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 Resumen

El granuloma telangiectásico bucal es una lesión hiperplásica benigna que ocurre en respuesta a un 
traumatismo o irritación crónica en la cavidad oral. El aspecto histológico característico comprende un tejido 
de granulación típico con una proliferación de pequeños vasos sanguíneos de paredes delgadas en el tejido 
conectivo laxo y el tratamiento de elección es el quirúrgico. El propósito del trabajo es reportar el caso de un 
paciente pediátrico con granuloma telangiectásico bucal sangrante, en el que se describen las características 
clínicas, histológicas y la terapéutica con láser de diodo con buenos resultados posquirúrgicos.
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Abstract

Oral telangiectatic granuloma is a benign hyperplastic lesion that occurs in response to trauma or chronic 
irritation in the oral cavity. The characteristic histological appearance comprises a typical granulation tissue 
with a proliferation of small, thin-walled blood vessels in the loose connective tissue and the treatment of 
choice is surgical. The purpose of the work is to report the case of a pediatric patient with bleeding oral 
telangiectatic granuloma, in which the clinical and histological characteristics and diode laser therapy with 
good postoperative results are described.
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INTRODUCCIÓN

El granuloma telangiectásico bucal (GTB), anterior-
mente llamado granuloma piógeno, es una neoplasia 
benigna epitelial con compromiso vascular, que suele 
presentarse como una lesión de fácil sangrado, pueden 
ocurrir en cualquier grupo de edad, con una incidencia 
mayor en la segunda y quinta década de vida, las mujeres 
suelen verse más afectadas que los hombres [1]. Con 
respecto a la edad, Asnaashari y otros en el 2015 afir-
maron que también se manifiesta en edades tempranas 
y reportaron un caso de un niño de seis años [2].

La etiología se ha relacionado con aspectos como 
la presencia de espículas óseas, uso de aparatos de or-
todoncia, fragmentos radiculares, irritación gingival, 
placa, cálculos y traumatismos [3]. Clínicamente el 
crecimiento es rápido, puede llegar hasta 2 cm en varias 
semanas, la lesión varía en colores de rosado pálido 
a rojo intenso, dependiendo de la cantidad de vasos 
sanguíneos y grado de inflamación, es de superficie 
lobulada, consistencia blanda, base sésil o pediculada 
y sangrado espontáneo, se caracteriza por mostrarse 
en distintos lugares como en la encía, labio, lengua, 
mucosa oral, paladar duro y piso de boca [4]. Patrón 
y otros, reportaron dos casos de pacientes con GTB y 
describieron que una de las características comunes en 
ambos casos fue la tendencia al sangrado de las lesiones 
con el mínimo rose, generando hemorragias continuas 
de leves a moderadas [5]. 

Su aspecto histológico comprende tejido de granu-
lación típico, con infiltrados de células inflamatorias y 
una proliferación subepitelial característica de peque-
ños vasos sanguíneos de paredes delgadas en el tejido 
conectivo laxo [6]. 

Tradicionalmente el tratamiento de elección es la 
extirpación quirúrgica con bisturí, también otros méto-
dos como escleroterapia, cauterización y el uso de láser 
[7]. La tecnología láser se está utilizando ampliamente 
en odontología, Espitia y otros en el 2018 afirmaron 
que el láser de diodo es una excelente opción en el 
tratamiento del GTB, por ser mínimamente invasivos, 
con mejor precisión de corte, bajo riesgo de infecciones 
posoperatorias, mejor hemostasia, minimiza el dolor, 
proporciona buena respuesta biológica, fácil aplicación 
y genera una mejor aceptación en los pacientes frente 
a las técnicas quirúrgicas tradicionales [8].

El propósito del presente trabajo es describir los 
resultados clínicos de la terapéutica con láser de diodo 
de 940 nm, en un caso de granuloma telangiectásico 
con abundantes vasos capilares y tendencia al sangrado 
excesivo de un paciente pediátrico.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 11 años, remitido al servi-
cio de medicina oral de la Clínica Odontológica de la 
Corporación Universitaria Rafael Núñez, por presentar 
lesión de gran tamaño en labio inferior, afectando la 
estética y generando molestia al hablar y comer. En la 
anamnesis el paciente reportó presentar la lesión desde 
hace 6 meses aproximadamente, con historia previa de 
traumática (mordedura), que aumentó progresivamen-
te de tamaño con el pasar del tiempo, asintomática y 
con sangrado espontáneo constante. Los antecedentes 
médicos personales y familiares no eran relevantes para 
el caso, durante la exploración de órganos y sistemas 
no presentó alteraciones considerables.

En el examen clínico se evidenció lesión tumoral 
en semimucosa labial inferior, del lado izquierdo, de 
aproximadamente 2 cm de diámetro, superficie irre-
gular con zonas blancas y otras rojas, base pediculada, 
consistencia blanda a la palpación y sangrado activo 
(Figuras 1A, 1B).

Figura 1A y 1B. Lesión tumoral en semimucosa labial 
inferior. Fuente: Autores.

Se estableció impresión clínica con granuloma te-
langiectásico bucal, teniendo en cuenta lo expresado 
por el paciente en la anamnesis, antecedentes de la 
lesión y el examen intraoral. Se llevó a cabo una junta 
odontológica con especialistas en cirugía oral, esto-
matología, periodoncia y odontopediatría, en la que 
se decidió hacer procedimiento quirúrgico aplicando 
láser de diodo de 940nm, se le explicó al niño y a los 
padres la técnica quirúrgica, posibles complicaciones, 
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ventajas de la terapéutica y divulgación del caso en 
revista científica, los cuales estuvieron de acuerdo y se 
firmó el consentimiento informado por parte del acu-
diente. Antes de efectuar el procedimiento quirúrgico, 
se ordenaron exámenes paraclínicos como hemograma, 
recuento plaquetario, tiempo de protrombina, tiempo 
parcial de tromboplastina y glucemia, los cuales repor-
taron valores normales.

La cirugía se realizó bajo anestesia local, se aplicó 
técnica infiltrativa submucosa, con Roxicaína 2% sin 
epinefrina. Con respecto a la técnica, el protocolo para 
la aplicación del láser de diodo fue de 940 nm de lon-
gitud de onda, punta E3-4, modo continuo, potencia 
de 0,5 a 1,5 watts durante 10 segundos sobre la base 
de la lesión, realizando un rote de forma elíptica, con 
poco sangrado (Figura 2). La herida se suturó con 
hilo absorbible, se hizo un punto interno para gene-
rar hemostasia y puntos externos para confrontar los 
bordes de la herida. Se prescribió analgésico terapia y 
recomendaciones postoperatorias. El espécimen que se 
extrajo tenía un tamaño de 2 cm de diámetro (Figura 
3), el cual se sumergió en un frasco con formol al 10% 
y se envió para estudio histopatológico.

La descripción microscópica del reporte histopa-
tológico describe epitelio escamoso hiperqueratósico, 
sin cambios displásicos, infiltrado inflamatorio con 
predominio de neutrófilos, abundantes vasos capilares 
y negativo para malignidad, compatible con granuloma 
telangiectásico (Figura 4).

Se hizo control clínico posquirúrgico a los 8 días, 
en el que se observó cicatrización del tejido, con zonas 
rojas inflamatorias y los nudos del hilo de sutura suel-
tos (Figura 5A). Se realizó un nuevo control clínico 
a los 15 días, en el que se observó disminución en la 
inflamación, en el color rojo del tejido y costra a nivel 
de la semimucosa labial, lo que indica buen proceso 
de cicatrización (Figura 5B), después de 4 meses no 
presentó recidiva. 

DISCUSIÓN

El GTB es una lesión reactiva común que puede 
aparecer a cualquier edad, se presenta con mayor fre-
cuencia en mujeres, especialmente durante el embara-
zo, se observa en respuesta a una irritación o traumatis-

mo, cálculos dentales, placa bacteriana y restauraciones 
[7], con respecto a población infantil, Vivas y otros en 
el 2013 afirmaron que con menor frecuencia se puede 
presentar en edades tempranas y no tiene predilección 
por genero sexual [9]. 

Con relación a las características clínicas Chen y 
otros en el 2021, Andreadis y otros en el 2019 repor-
taron que inicialmente puede presentarse como una 
pápula y con el pasar de los días se convierte en una 
lesión tumoral, de crecimiento exofítico, la base puede 
ser sésil o pedunculada, con una superficie irregular 
y frecuentemente acompañada de sangrado [10, 11]; 
aspectos clínicos que se presentaron en los dos casos 
reportados, con lesiones de aspecto tumoral, color 
roso, base pediculada, superficie irregular y sangrado 
espontáneo.

Figura 2. Remoción quirúrgica de la lesión con láser diodo. 
Fuente: Autores.

Figura 3. Muestra patológica. Fuente: Autores.
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Figura 4. Corte histológico con epitelio escamoso 
hiperqueratósico, infiltrado inflamatorio con predominio 
de neutrófilos y abundantes vasos capilares. Fuente: Autores.

Figura 5A. Control clínico a los 8 días. Figura 5B. Control 
clínico a los 15 días. 

El tratamiento quirúrgico consiente en niños es 
complicado, por todos los elementos cortopunzantes 
que se utilizan, como agujas, bisturí, tijeras, los cuales 
generan ansiedad, temor y angustia en el paciente, Pi-
sano y otros en el 2021 extirparon quirúrgicamente con 
láser de diodo el GTB en un paciente pediátrico, repor-
taron que el láser se percibe como una herramienta me-
nos invasiva que el bisturí, con reducción del número 
de instrumentos quirúrgicos y es mejor aceptado por 
los niños [12]; concordando con el actual caso donde el 
niño toleró adecuadamente el tratamiento quirúrgico, 
a pesar de mostrarse temeroso en la consulta previa a 
la cirugía. 

Espitia y otros en el 2018 reportaron el caso de un 
paciente con GTB en el que se aplicó láser diodo como 
tratamiento, en los resultados destacaron que el láser de 
diodo se mostró como óptima terapéutica, con diversas 
ventajas como fácil aplicación, mejor coagulación y 
buena respuesta biológica en la cicatrización [8]. Pisano 
y otros en el 2021 extirparon quirúrgicamente el GTB 
localizado en labio inferior de un paciente pediátrico, 

con láser de diodo, destacaron que la lesión presentó 
tendencia al sangrado, entre los resultados quirúrgicos 
de la técnica con láser afirmaron que la hemostasia 
fue efectiva, con mejor control del sangrado y buena 
cicatrización [12]; coincidiendo con el presente reporte 
de paciente con GTB sangrante, localizado en mucosa 
labial inferior, el cual fue tratado quirúrgicamente 
aplicando láser diodo de 940 nm, con resultados po-
sitivos con relación al control del sangrado, el tiempo 
quirúrgico fue menor y con buena cicatrización. Los 
resultados, respecto al manejo del sangrado se deben 
a que la energía láser interactúa térmicamente con 
el colágeno de los vasos sanguíneos minimizando el 
sangrado [13].

CONCLUSIÓN

Según los resultados del presente caso clínico, el 
tratamiento del GTB con láser de diodo de 940 nm 
podría contemplarse como una alternativa terapéutica 
eficaz, por el modo de corte en el tejido, el control del 
sangrado, facilidad de uso y después de 4 meses no 
presenta recidiva. 
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