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Granuloma telangiectasico bucal: lesion sangrante tratada con
laser de diodo de 940nm en paciente pediatrico. Reporte de caso

Oral telangiectatic granuloma: bleeding lesion treated with a 940nm diode laser
in a pediatric patient. Case report
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Resumen

El granuloma telangiectasico bucal es una lesién hiperplasica benigna que ocurre en respuesta a un
traumatismo o irritacion crénica en la cavidad oral. El aspecto histoldgico caracteristico comprende un tejido
de granulacion tipico con una proliferacion de pequeios vasos sanguineos de paredes delgadas en el tejido
conectivo laxo y el tratamiento de eleccién es el quirdrgico. El propdsito del trabajo es reportar el caso de un
paciente pediatrico con granuloma telangiectasico bucal sangrante, en el que se describen las caracteristicas
clinicas, histoldgicas y la terapéutica con laser de diodo con buenos resultados posquirurgicos.

Palabras clave: Granuloma piogénico, placa dental, hemorragia, coagulacién por laser.

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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ISSN 1692-5106 Impreso, ISSN 2590-7875 Online


https://doi.org/10.15332/us.v21i1.2618
mailto:Jonathan.harris@curnvirtual.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4032-0848
https://orcid.org/0000-0003-0173-8077
https://orcid.org/0000-0002-3449-0736
https://orcid.org/0000-0003-3514-9107
https://orcid.org/0000-0002-0359-7442
https://orcid.org/0000-0002-4662-0729

/ Granuloma telangiectasico bucal: lesion sangrante tratada con laser de diodo de 940nm en paciente pediatrico. Reporte de caso /

INTRODUCCION

El granuloma telangiectasico bucal (GTB), anterior-
mente llamado granuloma pidgeno, es una neoplasia
benigna epitelial con compromiso vascular, que suele
presentarse como una lesion de facil sangrado, pueden
ocurrir en cualquier grupo de edad, con una incidencia
mayor en la segunda y quinta década de vida, las mujeres
suelen verse mas 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 nifo de seis afios [2].

La etiologia se ha relacionado con aspectos como
la presencia de espiculas dseas, uso de aparatos de or-
todoncia, fragmentos radiculares, irritacion gingival,
placa, calculos y traumatismos [3]. Clinicamente el
crecimiento es rapido, puede llegar hasta 2 cm en varias
semanas, la lesidn varia en colores de rosado palido
a rojo intenso, dependiendo de la cantidad de vasos
sanguineos y grado de inflamacion, es de superficie
lobulada, consistencia blanda, base sésil o pediculada
y sangrado espontaneo, se caracteriza por mostrarse
en distintos lugares como en la encia, labio, lengua,
mucosa oral, paladar duro y piso de boca [4]. Patrén
y otros, reportaron dos casos de pacientes con GTB y
describieron que una de las caracteristicas comunes en
ambos casos fue la tendencia al sangrado de las lesiones
con el minimo rose, generando hemorragias continuas
de leves a moderadas [5].

Su aspecto histologico comprende tejido de granu-
lacién tipico, con infiltrados de células inflamatorias y
una proliferacion subepitelial caracteristica de peque-
fos vasos sanguineos de paredes delgadas en el tejido
conectivo laxo [6].

Tradicionalmente el tratamiento de eleccion es la
extirpacion quirurgica con bisturi, también otros méto-
dos como escleroterapia, cauterizacion y el uso de laser
[7]. La tecnologia laser se esta utilizando ampliamente
en odontologia, Espitia y otros en el 2018 afirmaron
que el laser de diodo es una excelente opcidén en el
tratamiento del GTB, por ser minimamente invasivos,
con mejor precision de corte, bajo riesgo de infecciones
posoperatorias, mejor hemostasia, minimiza el dolor,
proporciona buena respuesta biologica, facil aplicacion
y genera una mejor aceptacion en los pacientes frente
a las técnicas quirdrgicas tradicionales [8].

El propésito del presente trabajo es describir los
resultados clinicos de la terapéutica con laser de diodo
de 940 nm, en un caso de granuloma telangiectasico
con abundantes vasos capilares y tendencia al sangrado
excesivo de un paciente pediatrico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 11 afos, remitido al servi-
cio de medicina oral de la Clinica Odontolégica de la
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, por presentar
lesiéon de gran tamaio en labio inferior, afectando la
estética y generando molestia al hablar y comer. En la
anamnesis el paciente reporto presentar la lesion desde
hace 6 meses aproximadamente, con historia previa de
traumatica (mordedura), que aumentd progresivamen-
te de tamafo con el pasar del tiempo, asintomatica y
con sangrado espontaneo constante. Los antecedentes
médicos personales y familiares no eran relevantes para
el caso, durante la exploracion de érganos y sistemas
no presentd alteraciones considerables.

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

1A

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

Se establecié impresion clinica con granuloma te-
langiectasico bucal, teniendo en cuenta lo expresado
por el paciente en la anamnesis, antecedentes de la
lesion y el examen intraoral. Se llevé a cabo una junta
odontolodgica con especialistas en cirugia oral, esto-
matologia, periodoncia y odontopediatria, en la que
se decidi6 hacer procedimiento quirudrgico aplicando
laser de diodo de 940nm, se le explico al nifio y a los
padres la técnica quirtrgica, posibles complicaciones,
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ventajas de la terapéutica y divulgacion del caso en
revista cientifica, los cuales estuvieron de acuerdo y se
firmo el consentimiento informado por parte del acu-
diente. Antes de efectuar el procedimiento quirtrgico,
se ordenaron examenes paraclinicos como hemograma,
recuento plaquetario, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina y glucemia, los cuales repor-
taron valores normales.

La cirugia se realizé bajo anestesia local, se aplico
técnica infiltrativa submucosa, con Roxicaina 2% sin
epinefrina. Con respecto a la técnica, el protocolo para
la aplicacion del laser 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 lesidn, realizando un rote de forma eliptica, con
poco sangrado (Figura 2). La herida se suturd con
hilo absorbible, se hizo un punto interno para gene-
rar hemostasia y puntos externos para confrontar los
bordes de la herida. Se prescribié analgésico terapia y
recomendaciones postoperatorias. El espécimen que se
extrajo tenia un tamafo de 2 cm de didmetro (Figura
3), el cual se sumergid en un frasco con formol al 10%
y se envio para estudio histopatoldgico.

La descripcidon microscopica del reporte histopa-
toldgico describe epitelio escamoso hiperqueratosico,
sin cambios displasicos, infiltrado inflamatorio con
predominio de neutroéfilos, abundantes vasos capilares
y negativo para malignidad, compatible con granuloma
telangiectasico (Figura 4).

Se hizo control clinico posquirurgico a los 8 dias,
en el que se observo cicatrizacion del tejido, con zonas
rojas inflamatorias y los nudos del hilo de sutura suel-
tos (Figura 5A). Se realiz6 un nuevo control clinico
a los 15 dias, en el que se observé disminucion en la
inflamacidn, en el color rojo del tejido y costra a nivel
de la semimucosa labial, lo que indica buen proceso
de cicatrizacion (Figura 5B), después de 4 meses no
presento recidiva.

DISCUSION

El GTB es una lesidn reactiva comtin que puede
aparecer a cualquier edad, se presenta con mayor fre-
cuencia en mujeres, especialmente durante el embara-
z0, se observa en respuesta a una irritacion o traumatis-
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mo, calculos dentales, placa bacteriana y restauraciones
[7], con respecto a poblacion infantil, Vivas y otros en
el 2013 afirmaron que con menor frecuencia se puede
presentar en edades tempranas y no tiene predileccion
por genero sexual [9].

Con relacion a las caracteristicas clinicas Chen y
otros en el 2021, Andreadis y otros en el 2019 repor-
taron que inicialmente puede presentarse como una
papula y con el pasar de los dias se convierte en una
lesion tumoral, de crecimiento exofitico, la base puede
ser sésil o pedunculada, con una superficie irregular
y frecuentemente acompafada de sangrado [10, 11];
aspectos clinicos que se presentaron en los dos casos
reportados, con lesiones de aspecto tumoral, color
roso, base pediculada, superficie irregular y sangrado
espontaneo.

i

Figura 2. Remocién quirdrgica de la lesion con laser diodo.
Fuente: Autores.

Figura 3. Muestra patoldgica. Fuente: Autores.
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Figura 4. Corte histologico con epitelio escamoso
hiperqueratdsico, infiltrado inflamatorio con predominio
de neutroéfilos y abundantes vasos capilares. Fuente: Autores.

Figura 5A. Control clinico a los 8 dias. Figura 5B. Control
clinico a los 15 dias.

El tratamiento quirurgico consiente en nifios es
complicado, por todos los elementos cortopunzantes
que se utilizan, como agujas, bisturi, tijeras, los cuales
generan ansiedad, temor y angustia en el paciente, Pi-
sano y otros en el 2021 extirparon quirurgicamente con
laser de diodo el GTB en un paciente pediatrico, repor-
taron que el laser se percibe como una herramienta me-
nos invasiva que el bisturi, con reduccién del numero
de instrumentos quirurgicos y es mejor aceptado por
los nifios [12]; concordando con el actual caso donde el
nifno toleré adecuadamente el tratamiento quirtrgico,
a pesar de mostrarse temeroso en la consulta previa a
la cirugia.

Espitia y otros en el 2018 reportaron el caso de un
paciente con GTB en el que se aplicd laser diodo como
tratamiento, en los resultados destacaron que el laser de
diodo se mostré como dptima terapéutica, con diversas
ventajas como fécil aplicacion, mejor coagulacién y
buena respuesta bioldgica en la cicatrizacion [8]. Pisano
y otros en el 2021 extirparon quirturgicamente el GTB
localizado en labio inferior de un paciente pediétrico,

con laser de diodo, destacaron que la lesiéon presentd
tendencia al sangrado, entre los resultados quirtrgicos
de la técnica con laser afirmaron que la hemostasia
fue efectiva, con mejor control del sangrado y buena
cicatrizacién [12]; coincidiendo con el presente reporte
de paciente con GTB sangrante, localizado en mucosa
labial inferior, el cual fue tratado quirurgicamente
aplicando laser diodo de 940 nm, con resultados po-
sitivos con relacién al control del sangrado, el tiempo
quirudrgico fue menor y con buena cicatrizaciéon. Los
resultados, respecto al manejo del sangrado se deben
a que la energia laser interactia térmicamente con
el colageno de los vasos sanguineos minimizando el
sangrado [13].

CONCLUSION

Segun los resultados del presente caso clinico, el
tratamiento del GTB con laser de diodo de 940 nm
podria 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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