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RESUMEN
El granuloma telangiectásico bucal es una hiperplasia reactiva inflamatoria que afecta la 
mucosa y el tejido gingival de la cavidad oral. Se presenta como una reacción del tejido 
conectivo a estímulos como traumas, irritación local por placa dental, procesos infecciosos 
y factores hormonales. Es una patología muy frecuente en la región suramericana, que se 
describe clínicamente como una lesión tumoral de color rojo, tamaño variable, superficie 
lisa o rugosa, de base pediculada con mayor frecuencia, consistencia blanda y tendencia 
a sangrar cuando es manipulado. La remoción quirúrgica es el tratamiento de elección. Se 
reporta el caso clínico de un paciente con diagnóstico de granuloma telangiectásico de 
gran tamaño, que acudió a la clínica odontológica de la Corporación Universitaria Rafael 
Núñez en Cartagena, Colombia. Se describen las características clínicas e histopatológicas, 
así como su tratamiento. 

PALABRAS CLAVE
Granuloma telangiectásico, hiperplasia inflamatoria, hemorragia bucal, placa dental, pro-
cedimientos quirúrgicos orales.
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Patología bucal, enfermedades vasculares.

ABSTRACT
Oral granuloma telangiecticum is a reactive inflammatory hyperplasia that affects oral 
mucosa and gingival tissues. It is a reaction of the connective tissue to trauma, dental 
plaque-induced irritation, infections and hormonal factors. This pathology is often found in 
the South American region and is clinically described as a red tumorous lesion with variable 
size, smooth or rough surface, frequently pedicled, soft consistency, and tends to bleed 
when it is manipulated. Treatment consists of surgical enucleation. This is a case report of 
a patient with diagnosis of large-sized granuloma telangiecticum who attended the dental 
clinics of Corporación Universitaria Rafael Núñez in Cartagena Colombia. Clinical charac-
teristics, histopathology, and treatment provided are described. 
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Granuloma telangiecticum, inflammatory hyperplasia, oral hemorrhage, dental plaque, oral 
surgical procedures.
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INTRODUCCIÓN

El granuloma telangiectásico bucal (GTB) es una lesión 
benigna hiperplásica reactiva inflamatoria que afecta 
piel y mucosa bucal. Anteriormente se le denominaba 
granuloma piógeno del embarazo o gravídico, ya que 
su aparición se relacionaba con mujeres gestantes 
o estaba asociado al consumo frecuente de anti-
conceptivos orales, por las cargas hormonales que 
generalmente se presentan en estas condiciones (1,2). 
Su patogenia es desconocida; pero se le relaciona 
con diversos factores para su desarrollo, como trau-
matismos ocasionados por la exfoliación de dientes 
primarios, espículas óseas, trauma al cepillado dental, 
irritación local gingival por placa, cálculo dental, pro-
cesos infecciosos, influencia hormonal, entre otros (3).

El GTB aparece frecuentemente en mujeres entre el 
segundo y séptimo decenio de la vida y se caracte-
riza clínicamente por presentarse como una lesión 
tumoral, de color rojo brillante, base sésil o pedicu-
lada, consistencia blanda y superficie lisa, aunque en 
algunos casos se muestra de forma irregular. Tiende a 
crecer rápidamente y sangra con mucha facilidad. Se-
gún el lugar de aparición, la lesión puede observarse 
ulcerada por el roce o el trauma crónico (4,5).

Al-Khateeb y Ababneh (6), en un estudio donde rea-
lizaron un análisis retrospectivo de 108 casos de 
granuloma telangiectásico en una población de jor-
danos, reportaron que el sitio más frecuentemente fue 
la encía (44,4 %), en la región anterior del maxilar. El 
signo clínico comúnmente reportado por los pacientes 
fue el sangrado (59,3 %) y el 9,2 % presentó ulceracio-
nes en la superficie de la lesión. Por su parte, Gordon y 
colaboradores (7) publicaron un estudio con 293 ca-
sos de GTB en una población brasileña. En Colombia, 
la frecuencia de la enfermedad está en crecimiento. 
Jiménez y Alejandro (8) realizaron un análisis retros-
pectivo de 9023 informes de patología bucal en Mede-
llín y reportaron 375 casos. En Cartagena, Colombia, 
Díaz-Caballero y colaboradores reportaron un caso en 
un paciente de 59 años de edad y sexo femenino (9).

Histopatológicamente, se observa una lesión reves-
tida por un adelgazado o ulcerado endotelio, el cual 
se encuentra constituido por abundantes lóbulos de 
vasos capilares rodeados de infiltrado inflamatorio 
rico en neutrófilos; en la parte inferior del epitelio se 
presenta una proliferación de pequeños vasos capi-
lares de pared fina rodeados por un tejido conectivo 
laxo y edematoso (10).

En cuanto a la conducta terapéutica, inicialmente se 
debe interceptar y eliminar el factor local etiológico 
desencadenante o asociado al GTB, controlar la pla-
ca bacteriana, cambiar restauraciones inadecuadas 
y eliminar bolsas periodontales. Posteriormente, se 
realiza la extirpación quirúrgica, a fin de llegar hasta 
el periostio, legrar toda la base de la lesión, efectuar 
el raspado y alisado radicular y hacer las extracciones 
dentarias, si es necesario (11). Saghafi y colaborado-
res (12) llevaron a cabo un análisis retrospectivo con 
151 casos de GTB y hallaron que la tasa de recurrencia 
es baja (5,3 %) después del procedimiento quirúrgico. 

Dado que el granuloma telangiectásico es una pato-
logía frecuente en nuestro medio, es muy importante 
que el profesional en el área de la salud bucal conozca 
los factores etiológicos, características clínicas e his-
tológicas para su correcto diagnóstico y tratamiento. 
Se presenta el caso clínico de un paciente con GTB. 

CASO CLÍNICO 

Una joven de 17 años de edad acudió al servicio de 
estomatología y cirugía oral de la Corporación Uni-
versitaria Rafael Núñez, en Cartagena, Colombia. Pre-
sentaba una lesión tumoral asintomática en la cavidad 
bucal, de cuatro meses de evolución, la cual interfería 
con la articulación de palabras. La paciente reportó 
que la lesión aumentaba de tamaño con el pasar 
del tiempo y sangraba espontáneamente, al momen-
to del cepillado y al consumir los alimentos. Como 
antecedentes familiares se encontró que la abuela 
presentaba hipertensión arterial. Los antecedentes 
personales no eran relevantes para el caso. Durante 
la exploración de órganos y sistemas no presentó 
alteraciones considerables.

En el examen clínico intrabucal se observó una lesión 
tumoral, localizada en la encía lingual en el área de 
los dientes 35, 36 y 37 (notación dental dígito dos), 
con un tamaño aproximado de 2,3 cm de diámetro, 
de base pediculada, superficie lisa, color rojo, con-
sistencia blanda a la palpación, con abundante placa 
y cálculos supragingivales (figura 1). Se estableció un 
diagnóstico clínico de GTB. Se le realizó la fase higié-
nica periodontal y enseñanza de técnicas del cepillado 
dental. Antes de efectuar el procedimiento quirúrgico, 
se ordenaron exámenes paraclínicos como hemo-
grama, recuento plaquetario, tiempo de protrombina, 
tiempo parcial de tromboplastina y glucemia, los cua-
les reportaron valores normales. 
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Figura 1
Lesión tumoral en encía lingual en los dientes 35, 36 y 37

PROCEDIMIENTO 

Previo al procedimiento quirúrgico, la representante legal de la paciente 
firmó el consentimiento informado, en el cual se explicaban las posibles 
complicaciones como hemorragia, hematomas, edema e infección. La ci-
rugía se realizó bajo anestesia local con la administración de lidocaína al 
2 % con epinefrina 1:80  000 para el bloqueo anestésico de la rama lingual. 
La técnica quirúrgica consistió inicialmente en una incisión en la base de la 
lesión con hoja de bisturí #15 y mango Bard Parker #3.

Acto seguido, se hizo el legrado de toda la zona, así como raspado y alisado 
radicular de los dientes adyacentes a la lesión. El espécimen que se extrajo 
tenía un tamaño de 2,5 cm de diámetro (figura 2), el cual se sumergió en un 
frasco con formol al 10 %. Se realizó hemostasia, se ordenó farmacoterapia 
que incluyó amoxicilina en cápsulas de 500 mg, como antibiótico, e ibu-
profeno en tabletas de 600 mg, por su efecto analgésico y antinflamatorio. 
Se hicieron recomendaciones a la paciente para efectuar una adecuada 
higiene oral que incluía enjuagues con clorhexidina al 0,12 %. 

Figura 2
Muestra patológica con un tamaño de 25 mm de diámetro
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En el estudio anatomopatológico se observó un fragmento de tejido con 
revestimiento escamoso estratificado sin atipias, parcialmente ulcerado, 
en cuya lámina propia se reconoce una proliferación de vasos de pequeño 
calibre, rodeados por abundantes células inflamatorias de tipo linfoplas-
mocitos y polimorfonucleares neutrófilos. Fue negativo para malignidad y 
compatible con granuloma telangiectásico (figura 3). 

Figura 3
Corte histológico donde se observa proliferación de vasos de pequeño 

calibre, rodeados por abundantes células inflamatorias de tipo linfoplas-
mocitos y polimorfonucleares neutrófilos

En el control posquirúrgico a los ocho días del procedimiento, se observó un 
buen proceso de cicatrización de los tejidos blandos, con una encía de color 
rosa pálido, con ausencia de sangrado (figura 4). La paciente manifestó mejo-
ría en la articulación de las palabras y en el proceso de masticación. Pasados 
ocho meses del procedimiento quirúrgico, no se había presentado recidiva. 

Figura 4
Control posquirúrgico a los ocho días del procedimiento
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DISCUSIÓN 

Varios autores han publicado reportes sobre la fre-
cuencia y características del GTB en diferentes po-
blaciones. Effiom y colaboradores (13) analizaron 314 
casos de lesiones reactivas focales en Nigeria y des-
cribieron que el GTB fue la lesión que se presentó con 
mayor frecuencia. En otro estudio, Buchner y colabo-
radores (14) determinaron la frecuencia de lesiones 
gingivales reactivas en una muestra con 233 pacientes 
pediátricos en Israel, donde destacaron que el GTB 
se presentó en el 25 % de los casos. En China, Zhang 
y colaboradores (15) realizaron un estudio con 2439 
pacientes con lesiones reactivas y reportaron que el 
GTB fue la tercera lesión más frecuente (482 casos). 
Lee y colaboradores (16) destacaron que es común 
encontrar el GTB afectando zonas de cavidad bucal 
como encía, mucosa labial y rebordes alveolares; ade-
más, mencionaron el trauma y la irritación local como 
factores etiológicos relacionados.

Saravana (17), en la India, revisó retrospectivamente 
137 casos de GTB y reportó que el sitio más frecuen-
temente involucrado fue la encía 83 %. Como ya se 
había mencionado, Al-Khateeb y Ababneh (6) anali-
zaron 108 casos de GTB, en los cuales observaron 
una mayor afección en las mujeres; la encía fue la es-
tructura más frecuentemente involucrada (44,4 %). El 
signo principalmente expresado por los pacientes fue 
el sangrado (59,3 %); las lesiones con base pediculada 
y úlceras en la superficie representaron un 9,2 %.

De manera similar, Gordón-Núñez y colaboradores (7), 
en un estudio con 293 casos de GTB, reportaron una 
predilección por las mujeres, mayor localización en 
la encía (83 %), lesiones de color rojo, consistencia 
blanda y base pediculada en el 61,1 % de los casos. 
Esas características se presentaron en el caso actual, 
de acuerdo con el cual la paciente presentaba en la 
encía una lesión de color rojo, consistencia blanda, 
base pediculada, sangrado espontáneo y asintomá-
tica. Entre los diagnósticos diferenciales se deben 
incluir el hemangioma capilar, el fibroma periférico 
y el sarcoma de Kaposi, en los cuales se pueden ver 
algunas similitudes clínicas, como tipo de lesión, color, 
ubicación y evolución (17).

Respecto al tamaño de la lesión, Lindenmüller y cola-
boradores (18) reportaron un caso de GTB gigante (20 
mm de diámetro) en una mujer de 34 años de edad 
que estaba localizado en la encía. Por su parte, Al-
Khateeb y Ababneh (6) reportaron en su estudio que 
el tamaño promedio fue de 10 mm; Gordón-Núñez y 

colaboradores (7) hallaron un tamaño promedio de 
1,3 cm. En el caso actual, el tamaño de la lesión fue 
considerablemente significativo (25 mm). 

En cuanto a la conducta terapéutica, Powell y colabo-
radores (19) extirparon un GTB de gran tamaño con un 
láser Nd:YAG que, por su alto poder coagulante, dismi-
nuye el riesgo de hemorragia, por ser el GTB una lesión 
muy vascularizada; dicha terapia dio buenos resultados. 
Ishida y colaboradores (20) recomiendan la criocirugía 
para tratar este tipo de lesiones. Gonçales y colabora-
dores (5) eligieron, para un caso de GTB localizado en 
un labio superior, la escisión quirúrgica como alternati-
va de tratamiento, con resultados satisfactorios.

Saghafi y colaboradores (12), en un análisis retros-
pectivo con 151 casos de GTB, entre los cuales se 
practicó tratamiento quirúrgico en el 89,5 % de los 
casos, muestran resultados positivos y una tasa de 
recurrencia baja (5,3 %). En el presente reporte se 
realizó la extirpación quirúrgica, curetaje en la base 
de la lesión y terapia farmacológica con antibiótico y 
analgésico; no hubo evidencia de recidiva ocho meses 
después del procedimiento.

CONCLUSIÓN 

El caso de GTB presentado en este artículo tenía las 
características que están usualmente más asociadas 
en la literatura con esta lesión. Era una hiperplásica 
benigna resultante de un traumatismo o irritación 
local, con características de lesión tumoral, color rojo, 
crecimiento rápido y sangrado espontáneo. Es muy 
importante que el odontólogo conozca los factores 
etiológicos, las características clínicas y las histoló-
gicas del GTB para realizar un correcto diagnóstico 
y un buen plan de tratamiento, ya que esta es una 
patología muy frecuente en el área geográfica sura-
mericana, y aparentemente su incidencia ha mostrado 
un aumento progresivo en Colombia.
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