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PROLOGO 

La cavidad bucal es tan importante como cual­

quier otra parte del organismo~ Es en la boca don­

de se observan las primeras manifestaciones de ál­

gunas enfermedades. 

Dentro de todo la g~ma de enfermedades est~n­

las neoplasias, sin que esto Hignifique que las 

demás tengan menor importancia, pero su caracter -

de enfermedad mortal cuando se le abandona a su 

propio curso, su etiología todavía obscura, funda­

menta su importancia. 

Dentro de las neoplasias encontramos a una 

que es generalmente de origen congénito, asintomá­

tico, su naturaleza es benigna, no es muy frecuen­

te y nunca o casi nunca degenera en neoplasia ma-­

ligna; es el Hemangioma. 

El ltemangioma no C!B p() ligroso por si mismo, -

sino por las consecuencias que acarrea el manejo -

inadecuado del caso y los tratamientos iacrogéni--

e.os. 

Pudiera ser que estos factores disminuyeran -

la atenci6n del cirujano dentista hacin el Heman-­

gioma; aunque esto no debe de ser, puett no hny que 

olvidar su conscituci6n hiutoldgicn de Rrun canti­

dad de vasos sanguineoH que lo hacen f rfigil nnte -

los traumas y ademis que se presento con mnyor fre 

cuencia en cara y cuello. 



El Hemangioma al crecer produce un agranda--­

miento considerable del lugar afectado dificultan­

do la fonación y masticación; especialmente cuando 

afecta la mejilla, la lengua y el labio. 

Llega a ser de graves consecuencias cuando se 

practica una biopsia o se hace una extracción, 

pues se prosenta una hemorragia incontrolable a ni 

vel de eillén rn~ntal. 

Estos motivos representan el interés por el -

tema.El objeto del presente trabajo es el abarcar­

cada uno de los diversos aspectos del Hemongioma,­

remarcando que no es peligroso por si mismo sino -

por. el manejo inadecuado de los casos. 

Esto se pretende lograr mediante la recopila­

ciSn de conceptos generales de neoplasias y conce~ 

tos espectficos sobre Hemangioma, como definición, 

clasificnci6n, mitodos de diagn6stico, etc. 

AdemnH se incluir& inventignci6n clínica, la­

cual se cf ectuará en el laboratorio de Histopatol~ 

gía de la Facultad de Odontologfa de la Ciudad Uni 

versitarin. 

Se espera que con la información obtenida se­

dé una evaluación real al Hemangioma para evitar -

problem11e tanto a los pacientes como al mismo Ciru 

jano Dentista. 
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Definici6n de neoplasia. 

Clasificaci6n de neoplasia. 

Aspectos generales de Hemangioma. 

a).- Definici6n. 

h):- Eticlcg!a. 

c).- Características clínicas. 

d).- Importancia clínica. 

Clasificaci6n de Hemangioma. 

Hemangioma capilar. 

e).- Localización habitual. 

f).- Edad mas común. 

g).- Sexo predominante. 

h).- Características clínicas. 

i).- Características microsc~picas. 

B.- Homangioma cavernoso. 

j).- Localizaci6n habitual. 

k).- Edad mis comGn. 

1).- Sexo. 

m).- Características clínicas. 

n).- Características microscópicas. 

C.- Hemangioma juvenil. 

5).- Localización habitual 

o).- Edad 

p).- Sexo 
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q).- Características cltnicas 

r).- Características microsc5picas 
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s).- Localización habitual 

t). - Edad 
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v).- Características clínicas 
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t').- Edad 

u 1
).- Sexo 

v').- Características clínicas 

w').- Características radiográficas 

x').- Característiq~s micrcscúpicas 

V.- Diagnóstico diferencial de Remangioma. 
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VI. -

b).- Nevo 

c).- Quiste dentígero 

d).--Granuloma 

e).- Osteosarcomn 

Métodos más emplettdos pnra detectar el He-­

mangioma. 



VII.- Investigación cltnica. 

VIII.- Tratamiento. 

IX.- Conclusiones. 

X.- Bibliografía. 



-1 

HEMANGIOMA. 

l.- Definición de Neoplasia. 

Es un crecimiento de tejido nuevo sin ninguna 

función, formado por células derivadas de una que-

ha sufrido un tipo anormal de diferenciación, 

do a la inducción de mGltiplca causas. 

Este proceso se caracteriza por un crecimien­

to excesivo generalmente rápido y progresivo aún -

después de que cesa el estímulo que lo produjo, 

pues no está sujeto a las leycu que gobiernan el -

crecimiento de los tejidos. 3 6 23 25 

11.- Clasificación de Neoplasia. 

Teóricamente es posible clasificar a las neo­

plasias de muchas formas tomando en cuanta diver-­

sos factores como: su respuesta n diversos métodos 

terapéuticos, comportamiento in vitro, etiología,­

histogénesis y pronostico. 23 

El primero es de gran ayuda para el diagnósti 

co histológico y citologico, en este caso los nom­

bres de las neoplasias van de acuerdo a el tipo de 

tejido o células que dan orígen y en algunos casos 

adquieren el nombre del pat51ogo que las descubre. 
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El segundo criterio que es el pron~stico, ee­

basa en el comportamiento clini¿o de las neopla-~­

sias y las clasifica en benignas y malignasª 

Existen dos factores que intervienen en el 

pronostico de las neoplasias y son: el factor in-­

trínseco de malignidad y el factor extr!nseco de -

malignidad.· 

l.- Factor intrínseco de malignidad. 

Son las características de las neoplasias mi~ 

mas. 23 

A). - Neoplasias benignas • 

a).- Estructura y diferenciación 

Están formadas por células que guardan seme-­

janza casi completa con las células de or!gen, son 

bien diferenciadas, 15 aunque puede haber alter~ 

cienes submicroscopicas que se presentan como nod~ 

los aislados que no están fijas a la piel o mucosa 

subyacente, presentan una capsula de tejido fibro-

so. 

b).- Crecimiento. 

Es lento, de manera expansiva, empujando y 

comprimiendo a los tejidos vecinos, pero sin infil 

trarlo1:1. 

e). - Metástasis. 

Las neoplasias benignas no presentan metasta-
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siS. 

B).- Neoplasias malignas. 

a).- Estructura y diferenciaciGn. 

Están fijos a los tejidos circundantes piel o 

.mucosa subyacentes pueden estar ulcerados e infla­

mados, pierden toda s~m~janza con las células nor-

males. 11 25 27 

b).- Crecimiento. 

Crecen con rapidez o su antecedente es el de­

un crecimiento con un per!ódo de repentina activi­

dad, no están encapsulados e infiltran estructuras 

vecinas. 

c).- Matastasis. 

Es característico de las neoplasias malignas­

que presentan meiistasis. 

2.- Factores extrínsecos de malignidad. 23 

Es el resultado de la internccion entre el 

huéspes y el medio ambiente y aborca los siguien-­

tes aspectos: 

n) .- Sitio. 

La localización de la neoplasia es importan-­

te, puett puede suceder que sea benigna, pero por -

encontrarse en un punto anat5mico crítico el pro-­

n6stico sea desfavorable. 
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Hay posibilidades de que una neoplasia de ti­

po maligno se encuentre en un punto anatómico no -

observable a simple vista y por consiguiente cuan­

do se detecta esti en un per!~do avanzado. 

Una lesión que se puede diagnoHticar oportun~ 

mente puede tener mayores poaibilidaJ~s de trata-­

miento y un pronostico favorable. 

I~l.- Aspectos generales de Hemangioma. 

A).- Definición de Hemangioma. 

El Hemangioma es una lesión relativamente fr~ 

cuente, formada por gran cantidad de vasos sangui-· 

neos. 

Por su aparición expontáneu y su lento desa-­

rrollo Hon considerados como un tipo de neoplasia-

be.nigna, ""' <. I 

Pero por tener en algunos cnsos origen congl­

nito, por tener crecimiento proporc~onal con el 

crecimiento general del cuerpo, por permanecer inac 

tiva o desaparecer expontineamente, también es con 

siderado como Hamartoma. 11 32 34 

Es decir como una masa semejante a un tumor -

que resulta del crecimiento exconivo de tejido no~ 

mal en cu localización habitual. & 
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B.- Etiología. 

Es desconocida, aunque algunos autores consi­

deran que el origen de los hemangiomas es de tipo-

congénito. 2·5 26 

Otros autores los atribuyen a restos embrion~ 

rios aberrantes de tejido sanguíneo y linfático en 

1R8 áreas da las cuales aparecen y según Kruger 

tienen tendencia hederitaria. 15 20 

C.- Localización. 

Su localizaci6n generalmente es en: labios, -

lengua, piso de boca, mucosa vestibular, piel y 

tejido subcutineo, aunque en ocasiones se presenta 

en órganos internos como: hígado, ba~o y pulmones. 

27 34 

D.- Aspectos clínicos. 

El hemangioma debi<lo a la gran cantidad de v~ 

sos sanguíneos que lo componen, adquiere un color­

rojo azulado o violiceo. 15 

Generalmente son indoloros, palidecen a la 

presión, puede presentarse como una lesiSn circuns 

crita con un diámetro variable de milímetros a 

centímetros, siendo ¡><1co elevada 0 superficial. 17 

El hemangioma CH un hallazgo incidental, exis 

te en el nacimiento ~proximadamcnte en un 7Z, 90%-
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se aprecia en el primer año de vida, cerca de 1.5% 

aparece despues de la edad de 18 años. 2.7 

Muchas veces ~uede permanecer pequeño e inac­

tivo persistiendo hasta la madurez. 25 

El hemangioma generalmente es esintomatico a­

menos que sea traumatizado pudiendo originarse he­

mcrrugiaa ~ignificativas e infecciones secundarias. 

En ocasiones a causa de su gran tamaño las z~ 

nas anatómicas involucradas y las adyacentes así -

como sus respectivas funciones se ven afectadas. 

por ejemplo cuando el hemangioma involucra la 

lengua, esta puede adquirir caracteristicas de una 

macroglosia y por consiguiente af ec-a la mastica-­

cien y la fonación. 6 

IV.- Claeificacion de Hemnngioma. 

Los hemangiomas han Hido 11ubdivididos en nume 

rosostipoe; sin embargo, los mñs importantes en 

lo que respecta a los tejidos bucales, son el he-­

mangioma capilar, el cavernoso, el juvenil y el 

oseo. 

A.- llemangioma capilar. 

Su nombre se dube a que estfi compuesto por 

los capi.lnres, cuya mayor[a p0ece un calibre seme­

jante al de los capilare~ normnlEti 
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e),- Localiiaci5n habitual. 

Pueden presentarse en cualquier parte del 

cuerpo, aGn en 5rganos internos como h!gado, vaao 

riñón, pero los sitios predilectos son: lengua, 

mejilla y labios, 6 

f).- Edad mas común. 

El hemangioma capilar se puede manifestar clf 

nicamente a distintas edades, aunque tiende a pre­

sentarse con mayor frecuencia en la niñez y en la­

madurez. 6 

g).- Sexo predominante. 

Suele presentarse en ambos ttexos. 32 

h). - Características clínicas. 

El hemangioma capilar es una lesi6n elevada,-

bien circun 5 cri~a y de tamafia variable. 

Su superficie es lisn, su consistencia blanca 

y puede presentar un color azul obscuro, rojizo 

o púrpura intenso. 6 

En algunas ocasiones, al comprimir la lesi5n­

puede vaciarse su contenido sanguíneo y manifestar 

palidez; al retirarse la presión es posible obser­

var el retorno de la sn11g1·c nuevamente. 18 

En muy raros casoA los hemnnRiomas cnpilnres­

pueden manifestarse como man~h~s ex~cnsns, planas-
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semejantes a mapas de color azul, que cubren zonas 

extensas de la cara o parte superior del cuerpo, 25 

La transformaci6n en una neoplasia maligna es 

muy rara. Su importancia clínica radica en que pu~ 

den experimentar ulceración o infecci6n secundaria 

hemorragia o defectos est~ticos. 25 

i) .- Características microscópicas. 

El hemangioma capilar esta compuesto por num~ 

rosos capilares pequeños de paredes delgadas reve~ 

tidos por células endoteliales normales, separados 

por escaso estroma de tejido conectivo, carecen 

de c~psula pero estan bien limitados • 

Los vasos pueden estar ocupados por sangre 

liquida y pueden presentarse en numerosos racimos­

o pequeñas prolongaciones digitiformes hacia los -

espacios tisular~o. 29 

Clínicamente se hn comprobado que el creci--­

miento depende de la extensi6n n planos de menor -

resistencia y por invaci6n maligna. 32 

Es frecuente que muchos conductos sufran trom 

bosis y algunas zonas presenten organizaci6n f ibro 

sa. 

B.- Hemnngioma cavernooo, 

Su nombre se debo n que est& coustitu!do pri~ 

cipalmente por conducto~ vasculares voluminosos, -
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cuyo calibre es bastante mayor. que el de un capi-­

lar normal. 5 25 26 

j) .- Localizaci5n habitual. 

Pueden presentarse en vísceras como: hígado,­

bazo, páncreas y a veces en el cerebro. pero ea m¡s 

comGn encontrarlos en lengua, mucosa bucal y la=-
,_ . ... .... 
ul.08. lO 25 

k) .- Edad más común. 

Niñez y madurez. 6 

1) .- Sexo. 

Ambos. 6 

m) .- Características clínicas. 

El hemangioma cavernoso cl!nicamente se pre-­

senta como una masa prominente redondeada, cuya 

consistencia t~ blanda, su color es rojo o azul y­

tiene un diametro de 1 a 2 cm. 25 

Sus bordes no están bien definidos por lo cual 

se puede confundir con los tejidos vecinos norma-­

les. 1218 

En algunas ocasiones se manifiesta como una -

placa plano o poco elevada de color azul o pGrpura 

que se extiende por ottclma de la mucosn o en la 

parce dorsal de la lenRUU. (30) 
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Puede ser pulsátil y al ejercer presión desh~ 

loja su contenido hemático temporalmente, cambian­

do de coloración y volumen, para adquirir su aspe~ 

to original cuando cesa la presión ejercida. 10 

24 

Clínicamente el hemangioma cavernoso es muy -

semej~nta al hemangioma capilar, su diferenciaciSn 

se logra mediante el estudio histológico. 

n).- Características microscópicas. 

Presenta espacios vasculares de gran calibre, 

separados por estroma de tejido conectivo; llenos­

parcial o totalmente por sangre líquida. 

Tiende a invadir los tejidoR blandos o a des­

truir las estructuras oseas vecinas por compren--­

sión. 25 

Clínicamente es importante cuando se presenta 

en el cerebro pudiendo originar hipertensión in--­

tracraneal o hemorragia. Raramente sufre proceso -

de malignización. 25 

C.- Hemangioma juvenil. 

R) .- Localización habitual. 

Glindula pnrótidn, g~&ndulas salivales subma­

xilares, HublingualeH V Lahios. 

o).- Edad. 



Pacientes con unos cuantos m ges de vida a 

cuatro años. 

p) .- Sexo. 

Femenino. 6 

q) .- Características clínicas. 
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Son lesiones de lento crecimiento; de consis­

tencia solida y de· color semejante al de la mucosa 

normal. 

En el caso del hernangioma juvenil de labio, -

se observa un color rojizo. 6 

r) .- Caracter~sticas microscópicas. 

En el caso del hemangiorna juvenil de labio, -

se observa al microsc5pio una infiltración y subs­

titución de la musculatura labial por pequeños va­

sos sanguíneos, a demás de brotes endoteliales. 

En los casos en que se ven afectadas las gl!~ 

dulas salivales, se observa el remplazo e infiltr~ 

ción de los lobulos glandulares, por vasos sanguí­

neos revestidos de endotelio. 6 

D.- Hemangiorna oseo. 

1.- Hemnngiorna oseo central. 

Proviene de lott vaHos sanguíncott de la médula 

generalmente es de tipo cavernoso; aunque u veces­

se pre:-1enta en forma :n¡illar, 18 
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s).- Localización habitual. 

Se presenta con mayor frecu~ tia en la mandf­

bula. 6 

t).- Edad más común. 

La edad que es afectada con mayor frecuencia­

as la segunda década. 27 

u).- Sexo. 

Femenino. T. 

v).- Características clínicas. 

Se manifiesta como una lesi~n de crecimiento­

lento y progresivo, generalmente asintomática cuan 

do ea pequeiio. Pero al crecer puede haber doior de 

carácter pulsátil, ademas aflojamiento de los dien 

tes en la región afectada, asimetría facial y gin­

givorrágia. 7' 

w).- Características radiográficas. 

Presenta aspecto de panal o de burbujas de j~ 

b6n; aunque en muchos casos solamente hay radiocl~ 

sencias mal definidas. Hay resorción de raíces y­

desplazamiento de dientes, las corticales oseas es 

tan adelgazadas y en casos rn&s graves no existe~. 

x).- CaracterlHtLcas mlcrosc6picas. 

Los cortes microsc6picos rnuüHtran en la médu­

la osea numerosos capilares llenos de sangre pudie~ 

do ser de tipo capilar o cavernoso. 18 27 
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2.- Hemangioma oseo periférico. 

A partir de los vasos del periostio va proli­

ferando hasta invadir el hueso, trayendo como con­

secuencia la reabsorci5n de la cortical y del teji 

do reticular. 2 18 

s').~ Localización habitual. 

Puede ser en el maxilar o en la mandíbula. 

t').::.Edad. 

Generalmente los pacientes suelen ser jovenes. 

18 

u').- Sexo. 

Ambos. 

v').- Características cl!nicas. 

Son similares a las del Hcmangioma oseo cen-­

tral. 

w').- Características radiográficas. 

Se aprecia una zona irr.cp,ular de reabsorción. 

Esto se observa cuando el hueso esta invadido; 

por tal motivo en su proceso primario es de poca -

utilidad. ( 18) 

x').- Características Microscópicas. 

El hemanRioma oseo pcrif€rico muestra al mi-­

croscopio un nspecto nimilar. nl del hemangioma 

oseo central. 27 
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V.- Diagnostico diferencial. 

a).- Aneurisma arteriovenoso. 

"Las fístulas arteriovenosas de los maxilares 

son raras y pueden ser de tipo congénito o adqui-­

rido. 

La forma congénit~ parece estur relacionada -

con la persistencia de múltiples comunicaciones e~ 

brionarias entre los enlaces de arterias y venas, 

El tipo adquirido es de origen traumático, 

generalmente mas graves, como hipertrofia y deseo~ 

pensacion cardiacas". 27 

b).-Nevo. 

Son principalmente lesiones pigmentadas de la 

piel, pero pueden presentarse en la boca. 

Etiología congenita y pueden pres&ntarse al 

nacer o aparecer en el transcurso de la vida. 

c) .- Granuloma. 

Es el resultado final de la inf lamacion en­

la región periapical, pueden existir bacterias o -

haberausencia de ellas, esto depende del agente 

etiológico que puede ser el caso de un golpe o ca­

lentamiento del f rcsndo o de un tratamiento endo-­

d6ntica mal efectuado, 
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d).- Quiste dentígero. 

Es el mas frecuente y fácil de reconocer, -

su localización mas frecué ~e es la misma que la -

del quiste residual. 

Etiología. A expensas dal folículo dentario 

o del órgano del esmalte puro n diferencia del 

quiste primordial y multibular, este quiste se for 

ma después de que ha habido formaci5n de tejidos -

duros dentarios. 

VI.- Métodos de diagnóstico.mas empleados para de­

tectar el hemangioma. 

Basicamente el método mas empleado para diag­

nosticar el hemangioma es la historia clínica; 

pues este método nos proporciona datos de mucho va 

lor, tanto en el interrogatorio como en la explor~ 

cien física. 

Pues podemos saber lo sigui~nte; fecha de ap~ 

ricion, tiempo de evolución, antocedentes familia­

res, color de la lesi6n, textura, consistencia,etc. 

La biopsia se basa en el estudio microscopico 

de una porción de tejido, tomado por medio de una-

incisi6n. 

El único tipo do biopsia que se puede emplear 

en el cnso de un hemangioma, es la biopsia excisi~ 
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nal, de otro modo se puede provocar una hemorra--­

g!a. 11 

La biopsia excisional a la vez que nos propo~ 

ciona material de estudio presenta la ventaja de -

ser un método terapéutico; pues este método se ba­

sa en la extirpación total de la lesión. 

Hay que tener muy presente que para practicar 

la biopsia se debe utilizar la electro coagulaci5n 

La citología expoliativa en este caso no tie­

ne valor, pues la citología es un método que se 

vale del estudio microsc5pico, de una muestra de -

células tomadas de la superficie de una lesi~n. 1 

El estudio radiográfico es útil para el diag­

nostico de algunas casos de hemangioma oseo, aun-­

que los datos proporcionados muchas veces no son -

determinantes, ·pµes ne son lo suficiente claros y­

se confunden con la apariericia rodiogr~fica de 

otras enfermedades, 33 
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VII.- INVESTIGACION CLINICA. 

' 
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Información obtenida, 

En el servicio de Cirugía Bucodentomaxilar 

del Hospital Juarez de la Secretaria de Salubridad 

y Asistencia Pública de esta ciudad. 

Se atendieron 38 casos de hemangiomas en el -

periodo comprendido de 1962 a 1976. 

Se encontraron 25 pacientes de sexo femenino­

y 13 de sexo masculino. 

La edad mínima de 4 años, la máxima de 50 

años. 

LOCALIZACION. 

1 En mandíbula. 

2 en regi:a l·geniana. 

2 distribuidos en cabeza y éuello. 

2 en regi6n palatina. 

3 comisuras. 

5 en labio inferior. 

7 labio superior. 

7 carrillos. 

9 en lengua. 



ETIOLOGICAMENTE: 

3 de comportamiento tumoral. 

4 de etiología desconocida. 

13 postraumiticos. 

18 de origen congénito, 

Método terapéuticos 

-19 

Un caso fue tratado con esclerosamiento y elec 

tro coagulación, o sea un m~todo combinado. 

Dos casos se trataron con ligaduras. 

Eran tumorizaciones en los que su localiza--­

ción y extinción dificultaban la aplicación de 

otros métodos. 

Se ligaron las car6tidas externas y la facial. 

Dos casos se trataron con electro coagulación. 

Eran lesiones pequeñas y accesibles clínicamente. 

Tres casos se trataron por medio de extirpa-­

ción, pues las lesiones eran accesibles de tratar­

mediante la anestesia indicada y la extirpacion 

quirúrgica radical. 

Seis caos se trataron con cHclerosamiento y -

posterior intervenci611 quirGrgica, para eliminar 

las secuelas de tipo funcional o cutético. 
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Veinti tres se trataron con esclerosamiento -

a base de clorhidrato de quinina y urea, morruato­

de sodio, solución salina con agua bidestilada hiL 

viendo en cantidad de 1 a 3 ml. 

Primeramente se aplico anestesia, deapu~s se­

infiltro el material esclerosante en forma de aba­

nico, est~ infiltración produjo edema el cual des~ 

pareció a los 8 días. 

Al transcurrir 15 d!as se aplicó nuevamente -

este m&todo, para lograr la completa desaparici5n­

del hemangioma. 

PRONOSTICO 

En general el pronostico del hsmangioma es 

bueno pues este suele comportarse como hamartoma y 

en otros casos como neoplasia benigna pero nunca o 

casi nunca experimenta mnlignizaci6n. 

En el estudio realizado en el Hospital Juarez 

de la S.S.A. 

De 38 casos, 21 resultados fueron buenos; 

pues los hemangiomas desaparecieron. 

En 9 casos hubo regresión. 

En 7 casos los rcuultudos fueron negativos, -

pues las lesiones erun muy voluminosas, en las que 

se usaron ligaduras de vusoH nCcrontes y esclero--
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samientos: múltiples. 

Un caso no fue tratado porque• el paciente no­

cooper6. 

Fecha.- 20-IV-68, 

Edad. - 13 años. 

Sexo.- Masculino. 

Antecedentes familiare~.- Abuela paterna con­

neoplasia en ojo (no especificada), 

Padres cdn· diabetes mielitua. 

Antecedentes clínicos,- Producto de un embar_!! 

zo ectopico. 

Padecía desde los 2 años epitaxis frecuentes, 

ante los traumatismos mas leves se presentaban 

areas equimototicas. 

Soplo sistologico grado II en foco central 

con irradnci6n n la axila izquierda. 

Inicio su padecimiento actunl desde su nací-­

miento, con una mancha en la mejilla izquierda, de 

consistencia blanda e indolora, hubo aumento de vo 

lumen el cual permaneci6 estacionario. 

Un año y medio antes de su ingreso y despu~s­

de la extracci6n del primer molar inferior izquie~ 

do provoco hemorragin postextracci5n, ln cual ane­

mia aguda. 
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Desde entonces hubo aumento de volumen progr~ 

sivo. 

Características clínicas.- En la hemicara iz­

quierda había aumento de volGmen de 6 cm. de di&me 

tro, con coloración semejante a los tegumentos y -

coloración rojiza en la mejilla y región geninna -

izquierda. 

Su consistencia era blanda y ligeramente dolo 

rosa. 

Intraoralmente a nivel del cuerpo mandibular­

izquierdo babia tumoración, de color rojo violáceo 

y textura granulosa. 

Exámenes de laboratorio. 

Cifras de hemoglobina, protombina y hematocrí 

tó bajas. 

El urinilisis y la glecimia en condiciones 

normales, 

Características radiogr&ficas.- La lesión, 

fue reportada como quiste oseo aneurismático, se -

encontraron zonas osteolíticas en cuerpo y rama 

mandibular izquierdo, además lisiada la cortical -

externa. 

El 10-VI-68 se realizó un estudio angiográfi­

co de cnr6tida externo izquierda y biopsia de la -

lesión. 
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Diagn6stico.- Hemangioma cavernoso de mandibu 

la. 

Tratamiento.- Se ligó la carótida externa iz­

quierda, 9 meses después se presento hemorragia gi~ 

gival y epitaxis, por lo que se inició tratamiento 

con esclerosante del tipo de clorhidrolactato de -

quinina y uren al 15% en diversas sesiones. Debido 

a lo poca respuesta ante este método terapéutico,­

se recurrió a la angiografía carotídea bilateral 

y angiografía femoral, esto con el fin de buscar -

neoformaciones basculares a otro nivel. 

Hubo necesidad de hacer una 
3 1.200 cm. de sangre total y 600 

de has tri can. 

transfuci6n de 
3 d 1 . ~ cm • e so ucion-

Previa corrección de Biomecrfa hetnatica y tie!!!_ 

po de protombina, ademas de ~reparación psíquica -
- .-.~--,--_ --- o- --

al ni5o, Ha practico la an~iografia carotidéa bil~ 

teral que reportó vasos dependientes de la caróti­

da externa izquierda, que c~nstituian la lesión t~ 

moral, adem5s un gran vaso dependiente de la caró­

tida externa derecha que alimentaba gran parte de­

la le8ión; por lo anterior se programo la ligadura 

carot.iclé:i externa derecha y al mismo tiempo se co­

locó upGHito de cemento q~irGrgico como taponamie~ 

to del alveolo dencario de la odontotectomfa pre--

v.La. 
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Concluyó el tratamiento con radioterapia 60 -

dosis de 3000 radiaciones por mes, observandose i~ 

volución de la lesión, sobre todo cuando aumento 

a una dosis de 4,000 radiaciones. Se dio de alta -

temporal el 22-XII-70. 

Datos proporcionados por el departamonto de -

Odontología del Hospital de Pediatr1a del Centra -

Médico Nacional. Fecha 20.IV-68. 
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Fecha.- 30 de agosto de 1979. 

Reporte del especímen anatómico enviado a la­

Facultad de Odontología. 

Nombre.- M.G.M. 

Edad.- 16 años. 

Sexo.- Femenino. 

Descripción.- Tumor localizado en dorso de la 

lengua, abarcando los tercios medio y posterior 

del lado derecho. 

Cuya evaluación es de 16 años, pero ultimame~ 

te dicho tumor aumentó de tamaño desde hace 3 años 

Actualmente su diagnóstico aproximado era de 4 cm. 

de consistencia blanda, depresible, color rojo púr 

pura y que interf eria c~ Lla degluci5n y fonación. 

La mucosa adyacente no presenta características 

especialcn. 

Diagnóstico.­

Tratamiento.-

Hemangioma. 

Excisión quirOrgica. 

Pron6scico.- Bueno. 

(Ver Foto 1, 2, 3,).. 
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"""1;:'•.a.. ' . 
. '-. -

FOTO No. 1 

Fotografla cl!nica de un hemangioma capilar en al dorso 

de la lengua. 

FOTO Nn. 7. 

Tomada a 60 aumentoo, 
A.- Epitelio escamoso ~~trntificado. 
B.- Capi.lareu. 
c.- Eritrocitos. 



!'OTO No. 3 

A.- EritrocitoH. 

B.- Capilares. 

C.- Fibroblastos. 

D.- Fibras colágenas 
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Fecha.- Noviembre 7 de 1970, 

Nombre.- Sra. S.F. 

Sexo.- Femenino. 

Edad.- 54 años. 

Raza.- Blanca. 
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Region de donde fue tomada ln muestra.- Labio 

inferior. 

Color. Morado. 

Tamaño.- 1.0 cm. 

Consistencia.- Suave. 

Tiempo de duración de la lesión.- Algunos años 

Previa terapia.- Ninguna. 

Diagnostico pre-operatorio.- llemangioma. 

Método utilizado para tomar la muestra,- Bio~ 

sia cxcisional. 

Síntoma.- El paciente percibió la existencia­

de una mnHa suave de color morado en el labio in-­

f erior. 

Características microscópicas.- Esta muestra­

está formada por tejido conectivo fibroso, fibras­

musculnres y prominentes basculnrizacion debido a­

los larBOB capilares. 

So aprecia a los capilares juntos y con coag~ 

lo y al capilar mas largo con un rorro epitelial. 



Diagnóstico,- Hemangioma. 

Tratamiento.- Excisión quirúrgica. 
Pronóstico.- Bueno. 

(Ver Foto No. 4, y No. 5). 
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FOTO No. 4 

Fotografía clínica de un l1emnngioma c11 111bic>. 

~·oro No. s 
11.- Crqlllnr H\ln1111aente <lllaln<lo, 
B.r ErlLrocitoR. 
C.- 'l'o:\i<lo muflculnr corr""l'"lld:ilentc al labio. 
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Fecha.- Noviembre 2 de 1970. 

Nombre.- Sr. R.H. 

Sexo.- Masculino. 

Edad.- 45 años. 

Ocupación.- Escritor. 

Raza.- Blanca. 
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Región de donde provien• la muestra.- Maxilar 

inferior izquierdo. 

Color.- Rosa. 

Tamaño.- Redondo. 

Consistencia.- Firme. 

Tiempo que tiene la lesi5ri.- Año y medio. 

Previa terapia.- Ninguna. 

Diagnostico pre-operatorio.- Fibroma o muco-­

cele. 

Diagnostico post-operatorio.- Fibroma o muco­

cele. 

Antecedentes clínicos.- El paciente era hokey 

profesional, se mordía con frecuencia la mue~ 

sa bucal. 

Características microscópicas.- Se observa 

una muestra redondeada compuesta de pequeños­

y comprimidos espacios vasculares, con proli­

furacion endotclial y fibrosis. 

No hay cubierto epitelial en la muestra examl 

n11tln. 



Diagnóstico.- Hemangioma esclerosante. 

Tratamiento.- Excisión quirúrgica. 

Pronóstico.- Bueno. 
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Fecha.- mayo 17 de 1971. 

Nombre.- Srita. S.F. 

Sexo.- Femenino. 

Edad . .:. 26 años. 

Reza.- Blanca, 

Area de donde fui tomada la muestra.- Super-­

ficie central de la lengua. 

Color de la lesión.- Morada. 

Tamaño.- 2 cm. 

Tiempo de duración de la lesión.- Algunos me­

ses. 

Previa terapia•- Ninguna. 

Diagnóstico pre-operatorio.- Hemangioma. 

Diagnóstico p0st-cpcratorio.- Hemangioma. 

Método usado para tomar la muestra.- Bipsia -

excisional. 

Características microscópicas. La muestra 

consto de fibras musculares y tejido conecti­

vo. Se observan ~randes cantidades de capila­

res tanto largo como pequeños. 

En general tienen forro de cilulas endotelia­

les. La mayoría Je los capilares son caverno­

sos, adem6s de obyer\arse colapsados. 

No se ve inflamn<'li5n. La cubierta <le la le--­

sión es <le c~lulnu escamosas estratificadas. 



El epitelio aparece con límites normales. 

Diagn6stico.- Hemangioma en. lengua, 
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Porque hay una pequeña prolif eraci6n de célu­

las endoteliales y los cambios no son de natu 

raleza neoplásica. 

En estas condiciones se habla de un hamartoma. 

Tratamiento.- Excisión quirúrgic~. 

Pronostico.- Bueno. 

(Ver Foto No. 6, 7, 8, 9, 10) 
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Hemangiomn cavernoso en lengua FOTO No. 6 

FOTO No. 

A.- C11pilnr. 
B.- Epitelio c»camuso cutrntif lcado. 



FOTO No. 8 

A.- Fibroblastos. 
B.- Fibras colfigenns. 

FOTO No. 9 
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A,- ~~pilnreR que muo~trnn uun gran dilntncl6n 
HUmcjnnte n ln forma de cavernas, de nht -
Pl nombro du íl~mnnRiomn cnvernono. 



FOTO No. 10 

A.- Cnpilnres en cuyo interior hny oritrocitos. 
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Fecha.- Agosto 11 de 1971. 

Nombre.- Sr. V.K. 

Sexo.- Masculino. 

Edad.- 74 años. 

Raza.- Blanca. 

Ocupación.- Jubilado, 

Area de donde fue tomada la muestra.- Mucosa 

bucal derecha, a la altura oclusal de los mo 

lares. 

Color de la lesión.- Azul. 

Consistencia.- Firme. 

Tiempo de aparición.- Encontrada al efectuar­

la revisión bucal. 

Previa terapia.- Ninguna. 

Diagnóstico pre-operatorio.- Fibroma o melan~ 

ma. 

Diagnóstico post-operatorio.- Fibroma. 

Método utilizado para tomar la muestra.- Bio~ 

sía excisional. 

Antecedentes.- El paciente se mordía con fre­

cuencia en la zona donde apareció la lesión.­

Esto se debi6 a la mala adaptación de los 

dientes artificiales. 

Carocteristicaa microsc5picas.- La muestra 

consta de tejido conccti.vo fibroso al cual 
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cuenta con numerosos canales basculares en au 

interior. aunque la mayoría est~n vacíos. 

Esos largos capilares estgn forrados por ende 

telio. 

No hay inflama6i6n. La cubierta epitelial tie 

ne límites normales. 

En el material examinado no se observa malig-
. . .. nizacion. 

Diagn6stico.- Hemangioma capilar. 

Tratamiento.- Excisión quirargica. 

Pronóstico.- BueFº• 

(_Ver foto No. 11, 12, 13 



TESIS DONAD:'\ POR 
D. G.B. UNAM 

FOTO No, 11 

A.- Capilares. 
B.- Eritrocitos. 

FOTO N<•. 1 i. 

C.- l'lbrohlnntns 
D.- l'lbr1111 <:olág~nas. 
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A.- ':n~ilnres Je gr1l1\ C:•lil>re 
i•rttru.·itos. et\ ClJYt, l1\L,!rior hay 



FOTO No. 1) 

A.- Se obHerva un grnn enpllnr, por su gran tnmnfio­

correapondc este cnHo ul de un hemnngiomn cnve~ 
no Ha. 

-Id 
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Fecha.- Septiembre 21 de 1971. 

Nombre.- Sra. K.L. 

Sexo.- Femenino, 

Edad.- 68 años. 

Raza.- Blanca. 

Area de donde fue tomada la muestra,- Lengua. 

Color de la lesi5n.- Roja. 

Previa terapia.- Ninguna. 

Características microsc5picas.- Esta compues­

to por un gran nGmero de espacio endoteliales 

los cuales varian en tamaño y grosor. Dentro­

de ellos se observan eritrocitos. 

No hay inflemaci6n, adem&o no se observa ma-­

lignización en el material examinado. 

Diagnóstico.- Hemangioma. 

Tratamiento.- Excisi5n quir.úrgicn. 

Pronóstico.- Bueno. 

(Ver foto No, 14). 



FOTO No. 14 

A.- Capilares en cuyo interior hay eritrocitos. 
B.- Fibras colÍlgenas. 
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Fecha.- Septiembre 27 de 1971. 

Nombre:- Sr. A.T. 

Sexo.- Masculino 

Raza.- Blanca. 

Area dende. 

tibular. 

Color. - Morado. 

Tamaño. 1 cm. 

• -- - ...J -~UlUc!Ud. la muestra.- Mucosa ve~ 

Tiempo de duración de la lesión.- 3 semanas. 

Previa terapia.- Ninguna. 

Diagnostico pre-operatorio.- Hemangioma. 

Método utilizado para tomar la muestra.- BioE_ 

sia excisional. 

Características microscópicas.- Se observa t~ 

jido conectivo fibroso, en la submucosa hay -

numeroaos capilares los cuales varían en tama 

ño. Algunos de ellos son largos y otros extre 

madamente pequeños. 

Hay abundante epitelio y no se observa infla­

mación. 

También hay epitelio escamoso estratificado y 

no se aprecia malignizacion en la lesión. 

Diagnostico.- llemangioma. 

Tratamiento.- Excisi5n quirGrgica, 

Pronostico.- lluuno. 

(Ver foto No. 15). 
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FOTO No. 15 

A.- Largo capilar. 

B.- Cnpilarea de menor calibre, 
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Fecha.- Octubre 20 de 1971, 

Nombre.- Sra. M.A; 

Edad.- 75 años. 

Raza.- Blanca. 

Sexo.- Femenino. 

Localización.- Labio inferior. 

Tiempo de aparición.- 9 años. 
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Características microscópicas,- Se observa t~ 

jido conectivo en la submucosa, así un capilar 

muy largo revestido de epitelio y otros capil~ 

res más pequeños y fibras musculares, 

La muestra no revela malignizacion. 

Diagnóstico.- Hemangioma. 

Tratamiento.- ExciBi6n quirGrgica. 

Pronóstico.- Bueno. 

(Ver Foto No, 16). 



FOTO No. 111 

A.- So observn un grnn cnpllnr. 

U.- Fibrns colfigenas. 

-41 



-48 

CONCLUSIONES 

De los siete casos clínicos obtenidos en el -

laboratorio de Histopatología do la Facultad de 

Odontología de México se concluye lo siguiente: 

Se presentaron siete casos en un período com­

prendido desde el año 1970 al año 1971, en el sexo 

femenino y en el sexo masculino 3. 

LOCALIZACION 

1 En maxilar inferior. 

2 en labio inferior. 

2 en lengua. 

1 en mucosa vestibular. 

l er1 mucra1a bu cal. 

Tratamiento.- Excisi6n quirGrRica. 

Pron6stico.- Excelente, pues en loa siete casos 

la lesi6n desaparcci6 y no hubo reci­

diba. 
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VIII.- Tratamiento. 

Con fines prácticos podemos hablar de 6 méto­

dos terapéuticos para curar el hemangioma, y son: 

a).- Natural. 

b).- Quirúrgico. 

c).- Químico. 

d).- Radiaciones. 

e).- Método combinado. 

f).- Embolizaci5n. 

a).- Natural. 

Algunos hemangiomas curan por si solos espon­

taneament e, esto se debe a que la lesión se produ­

ce fibrosis posteriormente, muerte celular y final 

mente esterosamiento. 

b).- Quirúrgico. 

En algunos hemangiomas se puede utilizar como 

método terapéutico la cirugía. Esto dependerá del­

tamaño de la lesión. 6 Al tratar quirúrgicamente­

al hemangioma, es indispensable utilizar la elec-­

tro para evitar hemorragias. En ocasiones puede 

ocurrir l1cmorragia severa durante el tratamiento,­

haciendoue necesaria la ligadurn de lnH Curotidas-

0 de ln arteria prl.ncipul de 111 rcgi6n que se tra-



te. 25 En estos casos el tratamiento suele ser 

de gran utilidad. 4 5 

c).- Químico. 

-so 

Este método se basa en la infiltración de su~ 

tancias escleros~ntes dentro de las lesiones bas-

culares. 

Con ellas se provoca infiltración, fibrosis,­

muerte celular, esclerosamiento con regresión de -

la lesión. 6 

La concentración y nGmero de infiltraciones -

de lalesion 6 que se trate y de su localización. 

Las sustancias utilizadas son: 

1.- Sulfato de sodio tetradecilo al 1%. 

2.- Clcrhidrolactato de quinina y urea. 

3.- Solución salina u temperatura ambiente, 

4.- Agua hirviente con cloruro de sodio. 

5.- Psiliato y morrunto de sodio al 5%. 

6.- Nieve carbónica. 

7.- Crioterapia. 34 

En estos casoR es mejor emplear cantidades 

a c0rto plazo, para evitar la necrosis tisular de­

los tejidou subyacentes, Es importante al bloqueo­

anestfisico en la zonu que se va n esclerosar, para 
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evitar el dolor del paciente, as! como la limita-­

cien comprensiva durante 3 minutos, para disminuir 

la posible dilucion del esclerosante y evitar la -

proyección del coagulo a otras regiones arrastra-­

das por la corriente sanguínea. 

d).- Radiaciones. 

Algunos autores recomiendan como método tera­

péutico el empleo de radio y rayos X, aunque en 

realidad son de poca utilidad pues se necesitar~a­

cornprobar el orígen netamente neoplásico para usar 

este método; conviene recordar que el hemangioma -

suele comportarse corno harnartomu, entonces al uti­

lizar radiaciones pueden ocasionarse lesiones en -

dientes y maxilares en desarrollo, así como en cu~ 

ro cabelludo, glindulas salivaleH, testículos u 

ovarios. 9 34 

e).- Método combinado. 

En muchos casos el mGtodo terapeGtico 6ptimo­

pa ra tratar el hemangioma, resulta de la combina-­

ci6n de varios métodos; los métodos que suelen co~ 

binarse con más frecuencia son: el Qu1mico y el 

Quirúrgico. 9 
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f).- Embolizacion. 

Es un método terapéutico que consiste en lu -

colocación de microesferas de silicon, impregnadas 

de Bario, en el conducto principal de la arteria -

mayor por donde son llevadas hasta las areas de m~ 

yor vascularizacian que nutren ul hemangioma, 

Esta técnica es mostrada en serie de arterio­

grama y fluoros copia. 18 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- El hemangio~a es una lesión relativamente 

frecuente, formada por gran cantidad de vasos san­

guíneos. 

2.- El hemangioma tiene un comportamiento dual: 

Goma hamartoma debido a su orígen congénito, ~u 

crecimiento proporcional con el crecimiento gene-­

ral del cuerpo, por su inactividad y su desapari-­

ción expontánea. 

Y como neoplasia benigna, por su aparición 

expontánea y su lento crecimiento. 

3.- Su etiología es aun desconocida unicamen­

te se conocen factores predisponentes. 

4.- De acuerdo a la investigación clínica se­

observ5 lo siguiente: 

9 

7 

7 

7 

casos de 

casos en 

en labio 

casos en 

en labio 

COSOIJ de 

hemangí.oma locali zadóa en lengua. 

los cuales el hemnngioma se localizó 

inferior. 

los cuales el hema11gioma se presentó 

superior. 

hemangioma localizados en carrillos. 

3 casoH localizados en las comisuras. 

2 c1u1011 localiznd(!B en ri;.gion palatina. 

? casoB localizr1do'3 en mandíbula. 

i. caso J.ocnli?.udu en región (.\C~niirna, 

-

-
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5. - Clínicamente el hemangiollla en la 111ay·or~a'"" 

de los casos es asintomático, de color rojo-azul -

violáceo. 

6.- La importancia clínica del hemangi~ma ra~ 

dica en que al ser traumatizado puede una hsmorra~ 

gia significativa o una infecci&n secundaria. 

7.- Las clasificacionea m&a emplea<lna aon las 

de: hemangioma capilar y hemangioma cavcr.noao, 

La primera recibe esa denominaci$n, por~ue 

sus características microsc6picas son muy simtla~~ 

res a las de un capilar normal, 

La segunda es denomnada como cavernoso, dent~ 

~o a que los capilares vistos al microac5pio ade~~ 

más de ser numerosos 1 son de gran cali~re aillltl~rea 

a cavernas. 

Estn clasificaci6n corresponde a la aprecia-­

si6n microsc6pica de cualquier tejido afectado por 

el hemangioma. 

8.- De acuerdo a la investigación clínica en­

un peri6do comprendido del aao 1962 al aao li76 se 

encontraron 45 casos de hemangioma, 29 casos en el 

sexo femunino y 16 en el sexo masculino, siendo la 

edad minlma 4 nftoa y la mfixima de 50 anon. 
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9.- Los métodos más empleados para detectar -

el hemangioma fueron: 

l.- La historia cl1nica. 

2.- La biopsia excisional. 

10.- Los métodos mis empleados como técnicns­

lerapéuticas según la investigación clínica y ln -

investigación bibliográfica fueron: 

l.- La extirpación quirúrgica. 

2.- La inyección de sustancias esclerosantes. 

II.- En cuanto al pronóstico en general fue -

bueno pues en todos los casos en los cuales se em­

pleo como método terapéutico la excisión quirúrgi­

ca y la inyección de sustancias esclerosantes no -

hubo recidiba. Hubo un completo restablecimiento. 

En ln investigación clínica se reportaron 2-

casos en lns cuales ee perdió el control, por fal­

ta de interés de los pacientes. 



B I B L I O G R A F I A 

1.- Avellanal Durante. 

Diccionario Odontológico. 

Buenos Aires, Soc. Anon. 1955. 

Pág. 418. 

2.- Arbrecht E.C. y Nagyd. 

-56 

A.B.CH. Hemangiomas of the maxila facial region 

bascular nevus and a Hemangiomatus epulis-oral 

med path. C.V. 

Mosby Co. Saint Louis e, 1966 No. 3. 

Págs. 286, 289. 

3.- Battista O.R. 

Hacia la conquista del cáncer. 

México, Herrero, 1962. 

Págs. 30, 40 

4.- Bernier J.L. 

Enfermedades orales 2a. ed. 

Buenos Aires, Omega, 1962. 

Págs. 319, 320. 

5.- Bhaskar S.N. Central and periphcry hemangiomns. 

Oral Surgcry, oral mPd, orlll pnth. C.V. 

Mosby Co Saint LouiG. 

Págs. 385, 389. 



-57 

6.- Baskar S.N. 

Patología bucal, 2a. ed. Buenos Aires, Ateneo,1974. 

Págs. 40, 214, 324, 325, 327, 343, 380, 381, 393. 

7.- Cardenall. 

Diccionario terminológico de ciencias médica~ 3n.­

ed. Salvat, 1950. 

Págs. 74, 584. 

8.- Clínicas Odontológicas de Nte. América. 

Diagnostico físico y de lab. 

Págs. 97, 98. 

9.- Christensen R.W. 

The theatment of oral hemangiomas. 

Oral surg. oral med, oral path. C.V. 

Mosby Co Saint Louis. 19 59 No. 8. 

Págs. 912, 920. 

10.- Choucas N.G., Toto P.D. y Vailitis J. 

Sclerosing cavernous hemongioma of the maxila. 

Oral surg. oral med, orul path C.V. Mosby Co 

Saint Louis 1973. 

Piigs. 17, 19. 

ll. .. - Cor.rea l'elayo y Colabot'ndores. 

Texto <le patología 2u. ad, M!xico, Prensa M6<llcn, 



1976. 

Piígs. 840. 860, 866. 

12.- Gardner Alvil. 

Pathology Dentistry. 

Piígs. 160, 161, 162, 191, 193. 

13.- Geschiekter CH. F. y c. Opeland. 

Tumores de hueso. 

Buenos Aires, Benenechea, 1953. 

Píig. 416. 

14.- Guinto John. 

Patología bucal. 

México interamericana, 1978. 

Págs. 102, 103, 

15.- Grispand David. 

Enfermedades de la boca. 

Buenos Aires, Mundi, 1970, Tomo t. 

Págs. 252, 337, 380. 

16.- Gytor Arthur C. 

Tratado de fisiología médica, 2a. ed. 

México interamericana, 1964. 

Pág. 17. 

-58 



17.- Hoops Howard C. 

Patología. 

México interamericana, 1964. 

Pág. 17. 

18.- Hutchinson A.C.W. 

Diagnóstico radiológico dental y bucal. 

Buenos Aires, Mundi 1954. 

Págs. 222, 223, 422, A27. 

19.- Kayhan W.C. etc. Al. 

-59 

Treatment of Cryosurgery in che hemangiomas Rev. 

Laryngol. Otal, Rhinol. Intraornl, may. jun. 1973 

Págs. 55, 94, 245. 

20.- Kruger Gustavo. 

Tratado de cirugia bucal. 

México interamcricanu, 1960. 

Págs. 491, 492. 

21.- Orban Balent J. y Wenty Frank. 

Atlas de patologla cliuicu de la mucosa bucal. 

Págs. 88, 89. 

22.- Pulncios G. Alberto. 

1écnicae quirGrgicae de cabezn y cuello. 


	Portada
	Temario
	I. Definición de Neoplasia   II. Clasificación de Neoplasia
	III. Aspectos Generales de Hemangioma
	IV. Clasificación de Hemangioma
	V. Diagnóstico Diferencial
	VI. Métodos de Diagnóstico más Empleados para Detectar el Hemangioma
	VII. Investigación Clínica
	VIII. Tratamiento
	Bibliografía
	Conclusiones



