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f RESUMEN b

La consulta estomatoldgica puede cursar por ciertas circunstancias conflictivas en el establecimiento de diagndsticos.
Cuando de tumores reactivos, hiperpldsicos y proliferativos se trata, el Hemangioma Capilar (HC) y el Granuloma
Teldngiectasico (GT), suelen convertirse en entidades clinicas confusas debido a la semejanza clinica y al patrén
de crecimiento que suelen tener; histolégicamente difieren por el contenido estructural, endotelial y vascular.
Estas dos lesiones son de caracteristicas benignas, algunos involucionan, otros afectan estructuras vitales y en
cuanto a su incidencia ambos tumores se estdn considerando comunes. El propdsito de este articulo es evidenciar
comparativamente todos los aspectos clinicos, radiogréficos e histolégicos del HC y el GT, por medio de un caso
clinico con impresién diagnostica clinica inicial de GT y diagnostico patolégico definitivo de HC.

Palabras clave: Hemangioma; Granuloma; tumor; Diagnéstico; Boca. (Fuente: DeSC)

ABSTRACT

The dental practice may attend by certain conflicting circumstances in establishing diagnoses. When reactive,
hyperplastic and proliferative tumors are treated, capillary hemangioma (HC) and telangiecticum granuloma (GT),
often become confusing clinical entities because of the clinical similarity and the pattern of growth that usually have;
histologically differ by structural, vascular endothelial and content. These two lesions are benign characteristics,
. J
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some regress, others affect vital structures and in terms of its impact both tumors are common considering. The
purpose of this paper is comparatively demonstrate all clinical, radiographic and histological aspects of HC and
GT, through a case diagnosed with initial clinical impression of GT and definitive pathological diagnosis of HC.

Keywords: Hemangioma; Granuloma; tumor; Diagnosis; Mouth. (Fuente:MeSH)

INTRODUCCION
Hemangioma Capilar

| hemangioma capilar es considerado una lesién

proliferativa vascular benigna relativamente frecuente
que puede estar presente al nacer o manifestarse durante
la primera infancia. Algunos hemangiomas capilares
evolucionan lentamente, su tamafio se estabiliza y
persisten durante toda la vida o desaparecen lentamente.
Otros pueden crecer de forma gradual pero contindan
siendo benignos, alrededor del 60% a 70% de estas
lesiones se encuentran en la cabeza y region del cuello'*

Sus caracteristicas clinicas asemejan a una mora,
de superficie lisa o purpura oscuro, con o sin zonas
blanquecinas relacionadas con el trauma o friccién y
que suelen aumentar cuando involucionan. Su aspecto
es nodular o levemente elevado. Su tamano es variable y
ocasionalmente pueden ulcerarse, estas lesiones pueden
confluir cuando son varias o también presentarse como
lesiones solitarias®.

El hemangioma histologicamente se clasifica en capilar
y cavernoso, el primero estd compuesto por pequenos
vasos capilares cubiertos por una sola capa de células
endoteliales apoyado en un tejido conjuntivo y estroma de
densidad variable, mientras que el hemangioma cavernoso
estd formado por grandes vasos de paredes delgadas, o
cubierto por células epiteliales separadas por tabiques
con una delgada capa de tejido conectivo*®.

La imagenologfa del hemangioma capilar puede indicar
lesiones grandes que pueden invadir estructuras
anatémicas vitales, tales como el nervio facial o la
orbita. La tomografia computarizada (TC), la angiografia
y la resonancia magnética (RMN) también se puede
utilizar para andlisis volumétrico y/o estructural de los
hemangiomas y otros tumores®.
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Granuloma Telangiectasico

El granuloma teldngiectasico es un tumor benigno que
anteriormente se denominaba granuloma piégeno o
gravidico debido a que se presenta también en la mucosa
gingival durante el embarazo o asociado con el uso
de anticonceptivos orales y cambios hormonales. En
la actualidad se define como una lesién benigna de la
mucosa gingival a consecuencia de un trauma e irritacion
local, como por ejemplo exfoliacién de dientes primarios,
espiculas dseas, trauma del cepillado, irritacion gingival
por placa y cdlculo sobre todo cuando estdn localizados
en encia, aparecen sin predileccién de sexo y edad’.

Se caracteriza clinicamente por ser exofitico en ocasiones
pediculado o sésil y de consistencia blanda, la superficie
puede ser lisa, granular o lobulada debido a los espacios
vasculares superficiales dilatados que producen una
apariencia de mora semejante al hemangioma capilar
(Tabla 1)°.

La descripcion histoldgica que reportan algunos autores
va relacionadas a caracteristicas de neo-formacion
vascular con proliferacién y engrosamiento del epitelio
escamoso®. En cuanto a sus caracteristicas radiogréficas
se asemejan a una erosion del hueso o pérdidadsea en
la zona afectada, en ocasiones con o sin desplazamiento
de drganos dentales’.

Las terapéuticas tanto para el hemangioma capilar y
el granuloma teldngiectasico, son variables, se debe
individualizar en cada caso; dependiendo del tamafo
de la lesién y el involucro a otras estructuras, ya que
podria afectar la estética u érganos y sistemas. Estos
tratamientos incluyen: escleroterapia, terapia laser o la
terapia combinada, también es opcién de tratamiento la
biopsia escisional, crioterapia entre otras'®”’.

Es indispensable el conocimiento por parte de los
especialistas de la estomatologia y la cirugia oral, de las
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diferencias y semejanzas existentes entre los tumores de
contenido vascular, con el fin de establecer terapéuticas
acertadas que eviten al maximo el riesgo procedimental
y la recidiva de la lesidn.

Tabla 1. Cuadro comparativo entre hemangioma capilar
y granuloma teldngiectasico

Hemangioma Granuloma
Capilar Teldngiectasico
Aparicion al
pamc 30% 0%
nacimiento
Relacion
. 2:1 1:1
hombre/mujer
Incidencia 30% 30%
Crecimiento
lento,
involucién y | Crecimiento rdpido,
Crecimiento no involuciona.
Crecimiento y | proporcional, Color rojo/
clinica Color rojo/ violdceo, sésil
violdceo/ y/o pediculado,
azulado, sangrante.
sésil y/o
pediculado.
Proliferacion
) . fibrocolagena
Proliferacion - genay
. formacién vascular
. p endotelial, o
Histologia 2 con infiltrado
malformacién . )
inflamatorio
vascular. -
crénico.
Crioterapia,
foers escleroterapia, Escision,
Terapeéutica . . .
laserterapia, crioterapia.
escision.
Pronostico Favorable Favorable

Fuente: elaboracion propia basada en los autores1-7, 9-10.

CASO CLINICO

Se evidencia un paciente masculino de 56 afios de edad,
natural y procedente Barranquilla, Atldntico-Colombia,
sin antecedentes medico-personales de relevancia clinica,

el cual acude a la clinica odontolégica de la Fundacién
Hospital Universitario Metropolitano (FHUM), por
presentar lesién tumoral de aproximadamente 11 x 10 mm
de didmetro en el maxilar superior a nivel del segundo
y tercer molar izquierdo, con relacién al fondo del
surco, color rojizo/violdceo con zonas hiperqueratésicas
blanquecinas y sin llegar a producir asimetria facial,
asintomadtico de evolucién desconocida por el paciente
(Figura 1).

Figura 1. Imagen clinica del hemangioma capilar oral

Al examen radiogréfico no se evidencia ninguna lesion
en el sitio anteriormente mencionado, los drganos
dentales involucrados se evidenciaron sanos clinica
y radiogrdficamente, estableciéndose impresiones
diagnosticas de granuloma teldngiectasico; para lo
cual finalmente se decidié realizar escisién quirtrgica.
Seguidamente, se le informa al paciente el plan de
manejo a ejecutar, autorizando e indicando riesgos y
consecuencias; firmando un consentimiento informado,
que incluye su autorizacién para la toma de fotografias
y la presente publicacién. Las impresiones diagnosticas
iniciales involucraron granuloma periférico de células
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gigantes, fibroma periférico y hemangioma capilar.
El espécimen extraido, fue enviado a dos patélogos
diferentes, desconocidos entre si, con el fin de aclarar
dudas con respecto al diagndstico presuntivo. Los reportes
patolégicos manifestaron una confluencia de criterios
semejantes a las caracteristicas de un hemangioma capilar,
los cuales mostraban presencia de un recambio de células
endoteliales e incremento en el nimero de mastocitos,
acompafiado de un estroma de tejido conjuntivo de sostén
(Figura 2 y 3).

Figura 2. Imagen histopatolégica con tincién fucsina-
eosina a 400 X que evidencia diagnéstico definitivo de
hemangioma capilar oral.

Figura 3. Imagen histopatoldgica a 600 X que evidencia
diagndstico definitivo de hemangioma capilar oral.
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DISCUSION

Los hemangiomas constituyen el 7% de todos los
tumores benignos en la infancia y la nifiez, siendo
relativamente rara la aparicién en cavidad oral; suele
ser una entidad patoldgica que genera f4cil confusién
con otros tumores benignos de mayor prevalencia como
lo es el granuloma periférico de células gigantes y el
granuloma teldngiectasico, en semejanza con nuestro
caso la impresién clinica se atribuia mds en relacién
a un granuloma, pero se contemplaba la presuncién
por las caracteristicas clinicas que fuera una lesion
exclusivamente vascular®. Estas caracteristicas clinicas
hacen referencia al sangrado a la palpacion, al minimo
roce con la masticacién y a la ejecucién de cualquier
movimiento’.

El hemangioma capilar posee una naturaleza de
crecimiento y desarrollo, mientras que el granuloma
teldngiectasico posee etiologias multifactoriales, trauma,
cuerpos extrafios u otros factores adquiridos; en
discrepancia con el presente caso, la lesién no poseia una
etiologfa definida y el paciente desconocia la evolucién™.
Un evento que llama la atencién es la denominacién por
diversos autores a la lesién de un “hemangioma capilar,
como un tipo granuloma” o “hemangioma capilar lobular”,
asemejando al conflicto diagnostico presentado en este
articulo, donde lo consideramos como una ardua labor
diagnostica. Puede ser dificil hacer una diferenciacién
microscopica entre un verdadero hemangioma de la
infancia y un granuloma teldngiectasico, sin embargo,
este ultimo exhibe diferencias de inmuno y ultra
estructurales muy diferentes a un hemangioma, como
muestra el presente caso, donde el informe que emite el
patélogo se encamina exclusivamente a caracterizar un
hemangioma'.

La aparicion clinica de ese tipo de tumores benignos puede
llevar a un diagndstico y tratamiento erréneo de otra
lesién mds grave, debido a las malformaciones vasculares,
los riesgos quirurgicos tienden a ser considerables.
El diagnoéstico diferencial puede incluir el carcinoma
de células escamosas, sarcoma de Kaposi, carcinoma
metastdsico y una lesién benigna como angiomatosis
bacilar, fibroma periférico entre otras lesiones vasculares.
Por lo tanto, se concluye que el diagnostico partiendo de la
semiologia de estos tumores en semejanza, se convierten
en todo un reto* " 3.
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Se obtuvo el consentimiento informado por parte
del paciente para la utilizaciéon y publicacién de la
informacién acompafiada de imdgenes con fines
académicos y cientificos.
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