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UN PACIENTE CON...
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RESUMEN

El granuloma telangiectasico se incluye dentro de las patologias reactivas inflamatorias orales
asociadas a efectos secundarios de la ingesta de anovulatorios. Sus caracteristicas clinicas no
son patognomaénicas, por lo que su diagnosis se debe realizar con apoyo en estudios histolégicos.
En cuanto a su incidencia, es mayor en mujeres que se encuentran en la segunda y tercera
décadas de la vida. Aunque el factor etiolégico aun es discutido, existe evidencia clara de que
es una reaccién que conjuga la presencia de factores irritantes locales, como la biopelicula, y
condiciones sistémicas, como lo son las alteraciones hormonales.

Palabras Clave. Granuloma Telangiecticum, Anticonceptivos Hormonales Orales.

ABSTRACT

Pyogenic Granuloma with Bone Loss in a patient taking Contraceptives

Pyogenic Granuloma is one of the reactive inflammatory oral diseases associated with
contraceptive intake. The clinical features are not pathognomonic therefore its diagnosis must
be made with histological support. Its incidence is higher in women who are in the second and
third decade of life. Although its aetiology remains controversial there is clear evidence that it is a
reaction to the presence of local irritants such as biofilms together with systemic conditions such
as hormonal changes.

Key words. Granuloma, Pyogenic, Contraceptives, Oral, Hormonal.

INTRODUCCION

El granuloma telangiectasico se describe como una patologia hiperplasica
reactiva inflamatoria®. Aparece como una tumoracién enrojecida o purpura,
de superficie lisa o lobulada, con apariencia brillante o con ulceraciones, y
presenta una tendencia hemorragica?. El tamafio varia entre unos pocos mili-
metros a varios centimetros, y se presenta con mayor frecuencia en mujeres
embarazadas, o que ingieren anticonceptivos orales®. El lugar predilecto de
aparicion es la encia*® y puede ocasionar molestias a la masticacion, he-
morragia, afeccion estética y trastornos periodontales?. Cuando el proceso
inflamatorio del granuloma telangiectasico llega a hueso se pueden presentar
reabsorciones externas® o pérdidas 6seas en forma de flecha?.

OBSERVACIONES CLINICAS

Paciente femenina de 39 afos de edad sin alteraciones sistémicas, con cua-
dro hematico normal y con historia de consumo cronico de anovulatorios.
Acudio a consulta por presentar inconformidad estética y funcional por lesion
hiperplasica hemorragica asociada a 6rgano dental antero superior derecho.
Clinicamente se observo lesion eritematosa de 1,5 cm de diametro que com-
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prometia todas las superficies de érgano dental 11,
el cual se encontraba extruido, sintomatico, con mo-
vilidad incrementada. Se detecté bolsa periodontal
al sondeo de 7 mm y se percibié material calcareo
adscrito a la zona radicular. Radiograficamente se
observé pérdida 6sea vertical coherente con la lo-
calizacion de la hiperplasia. El examen histopato-
I6gico reveld alteracion formada por proliferacion
fibricolagena con vascularizacién aumentada e in-
filtrado inflamatorio cronico compatible con el diag-
nostico de granuloma telangiectasico. Anterior a la
intervencion quirdrgica se realizd fase etiotropica
periodontal.

La fase quirurgica se inici6 con la infiltracion anesté-
sica de la zona con lidocaina al 2%. A continuacion
se procedio a realizar escision de la hiperplasia con
bisturi manual. El corte se realiz6 en tejido sano a
1 mm de la hiperplasia propiamente dicha, desbri-
dando hasta exponer periostio, el cual fue curetea-
do. La exodoncia del érgano dental 11 se inicié con
sindesmotomia, luego se continué con la luxacién
y por ultimo la traccion del diente con ayuda de un
férceps 150. ElI campo operatorio fue detoxificado
con tetraciclina. La sutura se realiz6 con técnica en
asa en ocho y para este procedimiento se utilizd
seda negra trenzada 4-0. La zona intervenida y el
alveolo se topicé con Cloruro Férrico como medio
astringente que permitio obtener mayor hemosta-
sia. Se realiz6 evaluacion clinica a los ocho dias
para retirar las suturas.

Figura 1. Lesion hiperplasica eritematosa de gran tamafo
circunscrita al incisivo central superior derecho.

COMENTARIOS

El reto para realizar un acierto diagnostico en el
granuloma telangiectasico radica en la deficiencia
de aportes clinicos patognomonicos, por lo que la
diagnosis definitiva se obtiene con un estudio histo-
patoldgico, el cual se caracteriza por la presencia de
proliferacion fibrovascular benigna®, ademas se evi-
dencian células polimorfonucleares y células infla-
matorias cronicas que se localizan frecuentemente
en todo el estroma edematoso con la formacion de
un micro absceso. Los fibroblastos son de mayor
tamafo y la actividad de reproduccion celular se
encuentra aumentada. A diferencia en las lesiones
seniles, se aprecian prevalentemente los fibrocitos
y hay un predominio de células plasmaticas®’.

Los trastornos endocrinos ocasionados por el em-
barazo o la ingesta de anovulatorios ocasionan fi-
sioldgicamente modificaciones en la funcion y orga-
nizacion arquitectural de la sangre y la linfa. El es-
trégeno es capaz de estimular los factores produc-
tores de macrdéfagos, granulocitos, queratinocitos,
fibroblastos y factor de crecimiento transformante
beta 1, por lo que se infiere que induce a la forma-
cion de tejido de granulacion’. Estas condiciones
sistémicas sumadas al factor irritante o traumatico
cronico local, como es la placa dental, el calculo y
el trauma oclusal, inducen a la aparicion del granu-
loma telangiectasico®s.

Figura 2. Campo operatorio tras la escisién quirdrgica,
exodoncia, medicacion con tetraciclina y cloruro férrico y
suturas.
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El tratamiento del granuloma telangiectasico se re-
duce a una escision quirurgica del tejido granular
con curetaje minucioso hasta el periostio, lo que
nos asegura evitar una recidiva®®. Puede realizarse
con bisturi, con electrobisturi, con laser o criociru-
gia, y el uso de corticoides también se implementa
en algunas oportunidades’®.

El granuloma telangiectasico es una patologia oral
inducida por el consumo de anovulatorios, por lo
que se considera a las mujeres que se encuen-
tran bajo estas condiciones farmacolégicas como
poblacién de alto riesgo frente a la posibilidad del
desarrollo de esta hiperplasia. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que sélo la presencia del fac-
tor sistémico involucrado no es concluyente en la
aparicion de esta patologia si no existe un factor
irritante local, por lo cual la intervencion odontolo-
gica temprana y frecuente que elimine y controle la
biopelicula, calculos dentales y restauraciones de-
fectuosas se convierte en un factor protector frente
a la incidencia de esta enfermedad en el grupo po-
blacional mencionado.
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