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P ROLOGO

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 al-
gunas enfermedades.

Dentro de tode la gawma d¢ enfermedades estdn-

las neoplasias, sin que esto nignifique que las

demds tengan menor importancia, pero su caracter -~

de enfermedad mortal cuando se le abandona a su

-

propio curso, su eticlogfa todavfa obscura, funda-
menta su importancia.

Dentro de las neoplasias encontramos a una

que es generalmente de origen congénito, asintomé-
tico, su naturaleza es benigna, no es muy frecuen-
te y nunca o casi nunca degenera en neoplasia ma--

ligna; es el Hemangioma.

El Hemangioma no es peligroso por si mismo, -
sino por las consecuencias que acarreas
inadecuado del caso y los tratamientos

cos.

el manejo -

iatrogéni-~--

Pudiera ser que estos factores disminuyeran -
la atencidn del cirujano dentista hacia el Heman--
glioma; aunque esto no debe de ser, pues no hay que
olvidar su constitucibn histolSgica de gran canti-
dad de vasos sangulneos que lo hacen frfgil ante -
los traumas y ademds que se presenta con mayor fre

cuencia en cara y cuello.



El Hemangioma al crecer produce un agranda--—~

miento considerable del lugar afectado dificultan-
do la fonacién y masticacidn; 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 extraccibn, -
pues se prosenta una hemorragia incontrolable a ni

vel d 11
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ménitaL.

Estos motivos representan el interé&s 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-
cidn de conceptos generales de neoplasias y concep
tos especificos sobre Hemangioma,

como definicidn,
clasificnc¢idn,

métodos de diagn&stico, etc.
Ademis se incluirf inventigacidn clinica, la-
cual se cfectuard en el laboratorio de Histopatolo

gia de la Facultad de Odontologfa de la Ciudad Uni
versitaria.

Se espera que con la informacidn obtenida se-

d& una evaluacidon real al Hemangioma para evitar -

problemas tanto a los pacientes como al mismo Ciru
jano Dentista.
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HEMANCIOMA.

I.- Definicidn de Neoplasia.

.

Es un crecimiento de tejido nueve sin ninguna

funcidn, formado por células derivadas de una que-

al o
dcu.l.

ha sufrido un tipo anormal de diferenciaciin,

do a la induccidn de mltiples causas.

Este proceso se caracteriza por un crecimien-
to excesivo generalmente rapido y progresivo alin -

después de que cesa el estimulo que lo produjo,

pues no estd sujeto a las leyes que gobiernan el -

crecimiento de los tejidos. 3 6 23 25

IT1.- Clasificacidn de Neoplasia.

Tedricamente es posible clasificar a las neo-
plasias de muchas formas tomando

en cuenta diver--
sos factores como: su

respuesta a diversos mé&todos
comportamiento in vitro,
histogénesis y prondstico. 23

terapéuticos, etiologfia,~

El primero es de gran ayuda para el diagndsti

co histoldgico y citoldgico, en este caso los nom-
bres de las neoplasias van de acuerdo a el tipo de
tejido o c@lulas que dan origen y en algunos casos

adquieren el nombre del patflogo que las descubre.
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El segundo criterio que es el pronSstico, se-~
basa en el comportamiento clinico de las neopli-v-

sias y las clasifica en benignas y malignas.

Existen dos factores que intervienen en el

prondstico de las neoplasias y son: el factor in--

trinseco de malignidad y el factor extrfnseco de -
malignidad,

l.- Factor intrinseco de malignidad.

Son las caracterf{sticas de las neoplasias mig
mas. 23

A).~- Neoplasias benignas .

a).—- Estructura y diferenciacidn

Estdn formadas por cé&lulas que guardan seme-—-
janza casi completa con las c@lulas de orfgen, son
bien diferenciadas, 15 aunque puede haber alter

cicen

1¢s Submicroscdpicas

18

que se presentan como nddy
los aislados que no estfn fijas a la piel o mucosa

subyacente, presentan una clpsula de tejido fibro-
so.

b).~ Crecimiento.

Es lento, de manera expansiva, empujando y

comprimiendo a los tejidos vecinos, pero sin infil
trarlos.

¢).- Metdstasis.

Las neoplasias benignas no presentan metdsta-~



sis.
B).- Neoplasias malignas.

a) .~ Estructura y diferenciacibn.

Estdn fijos a los tejidos circundantes piel o
mucosa subyacentes pueden estar ulcerados e infla-

mados, pierden toda semejanza con 1las células nor-
males. 11 25 27

b).~ Crecimiento.

Crecen con rapidez o su antecedente es el de-
un crecimiento con un perfddo de repentina activi-

dad, no estd@n encapsulados e infiltran estructuras
vecinas.

¢).- Matastasis.

Es caracterfstico de las neoplasias malignas-
que presentan metastasis.

2.- Factores extrinsecos de malignidad. 23

Es el resultado de la interaccidn entre el

huéspes vy el medio ambiente y abarca los siguien--
tes aspectos:

a).- Sitio.

La localizacidn de la neoplasia es importan--
te, pues puede suceder que sea benigna, pero por -

encontrarse en un punto anatdmico crftico el pro--
ndéstico wea desfavorable.
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Hay posibilidades de que una neoplasia de ti-
po maligno se encuentre en un punto anatdmico no -
observable a simple vista y por consiguiente cuan-

do se detecta est? en un perfddo avanzado.

Una lesidn que se puede diagnosticar oportuna
mente puede tener mayores posibilidsdes de trata—-
miento y un prondstico favorable.

II1.- Aspectos generales de Hemangioma.

A) .~ Definicidn de Hemangioma.

£l Hemangioma es una lesidn relativamente fre

cuente, formada por gran cantidad de vasos sangui-
neos.

Por su aparicidn expontdnea y su lento desa--

rrollo son considerados como un tipo de neoplasia-
benign

0y
na. &t

Pero por tener en algunos casos origen congé-

nito, por tener crecimiento proporcional con el

crecimiento general del cuerpo, por permanecer inac

tiva o desaparecer expontdneamente, tambi&n es con
siderado como Hamartoma, 11 32 34

Es decir como una masa semejante a un tumor -

que resulta del crecimiento excesivo de tejido nor

mal en eu localizacidn habitual. 6



B.- Etiologia.

Es desconocida, aunque algunos autores consi-

deran que el origen de los hemangiomas es de tipo-~
congénito, 25 26

s autores los atribuyen a restos embriona

r rantes de tejido sangufneo y linfético en
las Breas de las -
t

cuales aparecen y segiun Kruger
ienen tendencia hederitaria. 15 20

C.- Localizacidn.

Su localizacibn generalmente es en:

labios, -
lengua, piso de boca,

mucosa vestibular, piel y

tejido subcutdneo, aunque en ocasiones se presenta

en drganos internos como: hfgado, bezo y pulmones.
27 34
D.- Aspectos clinicos.

El hemangioma debido a la gran cantidad de va

8os sanguineos que lo componen, adquiere un color=-
rojo azulado o violdceo. 15

Generalmente son indoloros, palidecen a la =~

presidn, puede presentarse como una lesidn circuns
crita con un didmetro variable de milimetros a -

centimetros, siendo poco elevada , superficial, 17

El hemangioma es un hallazgo incidental, exis

te en el nacimiento aproximadamente en un 7%, 90%~
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se aprecia en el primer afio de vida, cerca de 1.5%
aparece despues de la edad de 18 afios. 27

Muchas veces ‘puede permanecer pequeflo e¢ inac-
tivo persistiendo hasta la madurez. 25

El hemangioma generalmente es esintomético a-

menos que sea traumatizado pudiendo originarse he-

crragias sig

£

ificativas e infecciones secundarias

En ocasiones a causa de su gran tamafio las z0
nas anatdmicas involucradas y las adyacentes asi -

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 afec~a la mastica--
cidn y la fonacibn. 6

IV.- Clasificacidn de Hemangioma.

Los lhemangiomas han sido nubdivididos en nume
rosostipos; sin embargo, los mils importantes en

lo que respecta a los tejidos bucales,

son el he--
mangioma capilar, el cavernoso, el juvenil y el -
oseo.,

A.~ Hemangioma capilar.

Su nombre se debe a que esth compuesto por

los capilares, cuya mayovia posce un calibre seme-
jante al de los capilares normales



e).~- Localizacidn habitual.

Pueden presentarse en cualquier parte del

cuerpo, ain en Srganos internos como higado, vaso
rindn, pero los sitios predilectos son: lengua, -
mejilla y labios. 6

~

£).~ Edad méds comin,
El hemangioma capilar se puede manifestar cli
nicamente a distintas edades, aunque tiende a pre-

sentarse con mayor frecuencia en la nifiez y en la-
madurez. 6

g). - Sexo predominante.

Suele presentarse en ambos sexos. 32

h) .- Caracteristicas clinicas.

El hemangioma capilar es una lesidn elevada,-
bien circungcerita y de tamafio

va

s
Fir

able.

Su superficie es lisa, su consistencia blanca
y puede presentar un color azul obscuro,

rojizo -~
- .
o plirpura intenso. 6

fn algunas ocasiones, al comprimir la lesidn-

puede vaciarse su contenido sangufineo y manifestar
palidez; al retirarse la presidn es posible obser-
var el retorno de la sangre nuevamente., 18
En muy raros casos los hemangiomas capilares-~
pueden manifestarse como manchas extensas, 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 transformacidn en una neoplasia

maligna es
muy rara.

Su importancia clfnica radica en que pue
den experimentar ulceracidn o infeccidn secundaria

hemorragia o defectos est&ticos. 25

i) .- Caracteristicas microscdpicas.

El hemangioma capilar estd compuesto por nume
rosos capilares pequefios de paredes delgadas reves
tidos por células endoteliales normales, separados
por escaso estroma de tejido conectivo,

carecen -
de cdpsula pero estan bien limitados .

Los vasos pueden estar ocupados por sangre
liquida y pueden presentarse en numerosos racimos-

o pequefias prolongaciones digitiformes hacia los -~
espaCiOS tignlare.. ”

Clinicamente se ha comprobade que el creci---~

miento depende de la extensidn a planos de menor -
resistencia y por invacidn maligna. 32
Es frecuente que muchos conductos sufran trom

bosis y algunas zonas presenten organizaci®n fibrg
sa.

B.- Hemangioma cavernono,

Su nombre se debe a que estf coustitufdo prin
cipalmente por conductos vasculares voluminosos, -
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cuyo calibre es bastante mayor que el de un capi--
lar normal. 53 25 26

4) .~ Localizacifn habitual.

Pueden presentarse en visceras como: higado,-

bazo, paAncreas y a veces en el cerebro. pero es més
omin encontrarlos en lengua, mucosa bucal v

8-
a~

k) .~ Edad mé@s comin.

Nirfiez y madurez. 6

1) .- Sexo.

Ambos. 6

m) .- Caracteristicas clfnicas.

El hemangioma cavernoso clfnicamente se pre--

senta como una masa prominente redondeada,

cuya -
consistencia es blanda,

su color es rojo o azul y-
tiene un diametro de 1 a 2 em. 25

Sus bordes no esté@n bien definidos por lo cual

se puede confundir con los tejidos vecinos norma=~-
les, 12 18

En algunas ocasiones se manifiesta como una -
placa plana o poco elevada de color azul o plrpura
que gse extiende por cucima de la mucosa o en la
parte dorsal de la lengua. (30)

-
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Puede ser pulsdtil y al ejercer presidn desha
loja su contenido hemBtico temporalmente, cambian-
do de coloracidn y volimen, para adquirir su aspec

to original cuando cesa la presidn ejercida. 10 -~
24

linicamente el hemangioma cavernoso es muy -

hemangioma capilar, su diferenciacidn

1
4
se logra mediante el estudio histoldgico.

n) .- Caracteristicas microscdpicas.

Presenta espacios vasculares de gran calibre,
separados por estroma de tejido conectivo; llenos-
parcial o totalmente por sangre liquida.

Tiende a invadir los tejidos blandos o a des-

trufr las estructuras oseas vecinas por compren--—=-
8idn. 25

Clinicamente es importante cuando se presenta
en el cerebro pudiendo originar hipertensidn in---

tracraneal o hemorragia. Raramente sufre proceso -
de malignizacidn. 25

C.~ Hemangioma juvenil.

) .~ Localizacidn habitual.

Glandula pardtidn, gldndulas salivales subma-

vilares, sublinguales y labios,

o).~ Edad.
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Pacientes con unos cuantos m ses de vida a
cuatro afios.

p) .~ Sexo,

Femenino. 6

q) .~ Caracteristicas clinicas.

Son lesicones de lento crecimiento,; 4

b

cons

s—
tencia sdlida y de: color semejante al de la mucosa
normal.

En el caso del hemangioma juvenil de labio, -
gse observa un color rojizo. 6

r).- Caracteristicas microscdpicas.

En el caso del hemangioma juvenil de labio, =
se observa al microsc8pio una infiltracidn y subs-~
titucidn de la musculatura labial por pequefios va-

sos sanguineos, a dem@s de brotes endoteliales.

En los casos en que se ven afectadas las glén
dulas salivales, se observa el remplazo e infiltra
cidn de los 1dbulos glandulares, por vasos sangui-
neos revestidos de endotelio. 6

D.~ Hemangioma oseo.

1.~ Hemangioma oseo central.

Proviene de los vasos sanguincos de la m&dula

generalmente es de Ltipo cavernoso; aunque a veces-

se prescnta en forma uapillar. 18
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8).~- Localizacidn habitual.

Se presenta con mayor frecué ktia en la mandi-
bula. 6

t).- Edad mas comin.

La edad que es afectada con mayor frecuencia-
es la sepunda década. 27

u).- Sexo.

Femenino. 7"
v).~- Caracteristicas clinicas.

Se manifiesta como una lesifn de crecimiento-
lento y progresivo, generalmente asintomatica cuan
do en pequeflo. Pero al crecer puede haber dolor de
caricter pulsdtil, ademd@s aflojamiento de los dien

tes en la regidn afectada, asimetria facial y gin-
givorrdgia. 7'

w).- Caracteristicas radiogr@aficas.

Presenta aspecto de panal o de burbujas de ja

bon; aunque en muchos casos solamente hay radioclu

sencias mal definidas. Hay resorcidn de rafces y-

desplazamiento de dientes, las corticales Gseas es

tdn adelgazadas y en casos mas graves no existen.

%) .- Caracteristicas microscdpicas.

Los cortes microscdpicos muestran en la mé&du-
la osea numerosos capilares llenos de sangre pudien

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 reabsorcidn de la cortical y del teji
do reticular. 2 18

s').- Localizacidn habitual.

Puede ser en el maxilar o en la mandibula.

t').- Edad.

Generalmente los pacientes suelen ser jovenes.

18

u').- Sexo.

Ambos.

v').- Caracteristicas clfnicas.

Son similares a las del Hemangioma oseo cen--
tral.

w').~ Caracterfsticas radiogrdficas.

Se aprecia una zona irregular de reabsorcidn.

Esto se observa cuando el hueso estd invadido;

por tal motivo en su proceso primario es de poca -
utilidad. (18)

x').- Caracteristicas Microscdpicas.

El hemangioma oseo perif@rico muestra al mi--

croscopio un aspecto similar al del hemangioma
oseo central. 27
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V.- Diagndstico diferencial.
a).- Aneurisma arteriovenoso.

"Las fistulas arteriovenosas de los maxilares

son raras y pueden ser de tipo cong&nito o adqui--
rido.

La forma congénita estar relacionada -
con la persistencia de mltiples comunicaciones em

brionarias entre los enlaces de arterias y venas,

El tipo adquirido es de origen traumatico,

generalmente mds graves, como hipertrofia y descom
pensacidn cardiacas". 27

b) .- Nevo.

Son principalmente lesiones pigmentadas de la

piel, pero pueden presentarse en la boca.

Etiologfia congenita y pueden presentarse al

nacer o aparecer en el transcurso de la vida.

¢) .~ Granuloma.

Es el resultado final de la inflamacidn en~

la regidn periapical, pueden existir bacterias o -

haberausencia de ellas, esto depende del agente -

etioldgico que puede ser el caso de un golpe o ca-

lentamiento del fresado o de un tratamiento endo--

déntico mal efectuado,
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d).- Quiste dentigero.

Es el mads frecuente y flcil de reconocer, -

su localizacidn mlds frecud Xe es la misma que la -
del quiste residual.

Etiologia. A expensas del foliculo dentario
o del drgano del esmalte puro n diferencia del

quiste primordial y multibular, este quiste se for

ma después de que ha habido formacidn de tejidos =~
~duros dentarios.

V1.~ M8todos de diagndstico mds empleados para de~-
tectar el hemangioma.

Basicamente el mé&todo mds empleado para diag-

nosticar el hemangioma es la historia clfnica:
pues

este método nos proporciona datos de mucho va
lor, tanto en el interrogatorio como lot
cidn fisica.

en la ex

et]
I

Pues podemos saber lo siguiente;

fecha de apa
riecidn,

tiempo de evolucidn, antccedentes familia-

res, color de la lesidn, textura, consistencia,etc

La biopsia se hasa en el estudio microscdpico
de una porcidn de tejido, tomado por medio de una-
incisién,

El finico tipo de biopsia que se puede emplear

en el caso de un hemangioma, es la biopsia excisio
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nal,

de otro modo se puede provocar una hemorra—=-=-
gla. 11

La biopsia excisional a la vez que nos propor
ciona material de estudio presenta la ventaja de -
ser un método terapéutico; pues este método se ba-

sa en la extirpacidn total de la lesidn,

Hay que tener muy presente que para practicar

la biopsia se debe utilizar la electro coagulacifn

La citologia expoliativa en este caso no tie-

-

ne valor, pues la citologia es un mé&todo que se
vale del estudio microscépico, de una muestra de -

células tomadas de la superficie de una lesi8n. 1

El estudio radiogr@fico es fitil para el diag-
ndstico de algunos casos de hemangioma oseo, aun--

que los datos proporcionados muchas veces no son -

determinantes; pues noc son lo suficiente claros y-
se confunden con la apariencia radiogré@fica de

otras enfermedades. 33




VII.- INVESTIGACION CLINICA.

~17



En el servicio de Cirugfia Bucodentomaxilar

del Hospital Judrez de la Secretarfa de Salubridad

~18

Informacidn obtenida.

y Asistencia PGblica de esta ciudad.

Se

periodo

Se
y 13 de

W NN W N N

atendieron 38 casos de hemangiomas en el -

comnrendido de 1962 a 1976.

s

encontraron 25 pacientes de sexo femenino-
sexo masculino.

edad minima de 4 afios, la midxima de 50

LOCALIZACION.

En mandibula,

en regid l.geniana.

distribuidos en

cabeza ¥y

en regidén palatina.
comisuras.

en labio inferior.
labio superior.
carrillos.

en lengua.
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ETIOLOGICAMENTE:

3
4

de comportamiento tumoral.
de etiologia desconocida.

13 postraumiticos.

18 de origen congénito,

M&todo terap@uticos

Un caso fue tratado con esclerosamiento y elegc

tro coagulacidn, o sea un mé&todo combinado.
Dos casos se trataron con ligaduras.

Eran tumorizaciones en los que su localiza--~

cidn y extincidn dificultaban la aplicacidn de
otros métodos.

Se ligaron las carBtidas externas y la facial.

Dos casos se trataron con electro coagulacidn.

Eran lesiones pequefias y accesibles clinicamente.

Tres casos se trataron por medio de extirpa--~
cidn, pues las lesiones eran accesibles de tratar-~
mediante la anestesia indicada y la extirpacidn

quir@irgica radical.

Seis caos se trataron con edclerosamiento y -

posterior intervencion quicGrgica, para eliminar -

las secuclas de tipo funcional o cstético.
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Veinti tres se trataron con esclerosamiento

a base de clorhidrato de quinina y urea, morruato-

de sodio, solucidn salina con agua bidestilada hir
viendo en cantidad de 1 a 3 ml.

Primeramente se aplico anestesia, despu@s se-

[=1

nfiltrd el material esclerosante en forma de aba-

11l

.

co, esta infiltracidn produjo edema el cual desa
arecid a los 8 dias.

o

Al transcurrir 15 dfas se aplicd nuevamente -

este método, para lograr la completa desaparicidn-
del hemangioma.

PRONOSTICO

En general el prondstico del hemangioma es
bueno pucs

-

este suele comportarse como hamartoma 3

J
en otros casos como neoplasia benigna pero nunca o

casl nunca experimenta malignizacidn.

En el estudio realizado en el Hospital JuBrez
de la S.S8.A.

De 38 casos, 21 resultados fueron buenos;
pues los hemangiomas desaparecieron.

En 9 casos hubo regresidn.

En 7 casos los rcsultados fueron negativos, =

pues las lesiones eran muy voluminosas, en las que

se usaron ligaduras de¢ vasos afereuntes y esclero--



samientos: miltiples.

Un caso no fue tratado porque el paciente no-
cooperd.

Fecha.- 20-1V-68,
Edad.- 13 afios.

Sexo.- Masculino.

Antecedentes familiared.- Abuela paterna con-
neoplasia en ojo (no especificada).

Padres c¢6n- diabetes mielitus.

Antecedentes clinicos.~ Producto de un embara
zo ectdpico.

Padecia desde los 2 afios epitaxis frecuentes,

ante los traumatismos m&s leves se precsentaban
dreas equimotdticas,

Soplo sistolbgico grado II en foco central
radacion a la axila izquierda.

Inicid su padecimiento actual desde su naci--

miento, con una mancha en la mejilla izquierda, de

consistencia blanda e indolora, hubo aumento de vgo

tumen el cual permanecid estacionario.

Un afio y medio antes de su ingreso y después-
de la extraccifn del primer molar inferior izquier

do provocd hemorragin postextraccidn, la cual ane-
mia aguda.
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Desde entonces hubo aumento de volumen progre
sivo.

Caracteristicas clinicas.- En la hemicara iz~
quierda habia aumento de volimen de 6 cm. de didme
tro, con coloracidn semejante a los tegumentos y -

coloracidn rojiza en la mejilla y regidn geniana -
izquierda.

Su consistencia era blanda y ligeramente dolo
rosa.

Intraoralmente a nivel del cuerpo mandibular-
izquierdo habia tumoracifn, de color rojo violidceo
y textura granulosa,

Exdmenes de laboratorio.

Cifras de hemoglobina, protombina y hematocri
to6 bajas.

El urindlisis v 1la

normales,

Cavacteristicas radiograficas.- La lesitn,

fue reportada como quiste oseo aneurismatico, se

I

encontraron zonas osteoliticas en cuerpo y rama
mandibular izquierdo, ademds lisiada la cortical

externa.

El 10-VI-68 se realizd un estudio angiografi-

co de cardtida externa izquierda y biopsia de la -
lesidn.
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Diagndstico.- Hemangioma cavermnoso de mandibu
la.

Tratamiento.~- Se 1igd la cardtida externa iz-
quierda, 9 meses despu@s se presentd hemorragia gin
gival y epitaxis, por lo que se inicid tratamiento
con esclerosante del tipo de clorhidrolactato de =~
quinina y urea al 15% en

diversas sesiones., Debido
a la poca respuesta ante este método terap@utico,

se recurrid a la angiograffia carotidea bilateral
y angiografia femoral,

esto con el f£fin de buscar
neoformaciones basculares a otro nivel

Hubo necesidad de hacer una transfucidn de
1.200 cm.3

de sangre total y 600 cm3

. de solucidn-
de hastrican.

Previa correccidn de Biometria hemdtica y tiem
po de protombina,

ademés'de preparacian psiquica =~
al nifio, se

co La a_giografia carotid&a bila
teral que reportd vasos dependlentea de la cardti-

da externa izquierda,

que:constituxan la lesidn tu
moral,

ademds un gran vaso dependiente de la card-
tida externa derecha que alimentaba gran parte de-
la lesidn; por lo anterior se programo la ligadura

carctid@én externa derecha y al mismo tiempo

se co-

apGsito de cemento quirlrgico como taponamien
to del

locd

alveolo dentario de la odontotectomfa pre--
via.
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Concluyd el tratamiento con radioterapia 60 -
dosis de 3000 radiaciones por mes, observandose in
volucién de la lesifn, sobre todo cuando aumentd
a una dosis de 4,000 radiaciones.
temporal el 22-XITI-70.

Se did de alta -

Datos proporcionados por el departamanto de

Odontologia del Hospital de Pediatrfa del Centreo

Médico Nacional. Fecha 20.1IV-68.
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# 215

Fecha.~ 30 de agosto de 1979.

Reporte del especimen anatdmico enviado a la-
Facultad de Odontologia.

Nombre.- M.G.M,

Edad.- 16 afios.

Sexo.~ Femenino.

Descripecidn.~ Tumor localizado en dorso de la

lengua, abarcando los tercios medio y posterior
del lado derecho.

Cuya evaluacidn es de 16 afios, pero ultimamen
te dicho tumor aumentd de tamafio desde hace 3 afios
Actualmente su diagnSstico aproximado era de 4 cm.
de consistencia blanda, depresible, color rojo pir
pura y que interferia cé rla deglucidn y fonacidn.

La mucosa adyacente no presenta caracteristicas
especialces.,

Diagndstico.~ Hemangioma.

Tratamiento.,- Excisibn quirlrgica.

Prondstico.- Bueno.

(Ver Foto 1, 2, 3,).
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Fotografia clfnica de un hemangioma capilar en el dorso

de la lengua.

FOTO No. 2

Tomada a 60 aumentos,

A.- Epitelio cscamoso estratificado.
B.~ Capilares.

C.- Eritrocitos.



A=
B.-
C.-
D, ~

FOTO No.

Eritrociton.
Capilares,
Fibroblastos.

Fibras coldgenas .

3
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# 003-55

Fecha.- Noviembre 7 de 1970,
Nombre.- Sra. S.F.

Sexo.~ Femenino.

Edad.~ 54 afos.

Raza.- Blanca.

Regidn de donde fue tomada la muestra.- Labio
inferior.

Color. Morado.

Tamafio.- 1.0 cm.

Consistencia.- Suave.

Tiempo de duracidn de la lesidn.- Algunos aflos
Previa terapia.~ Ninguna.

Diagndéstico pre-operatorio.- Hemangioma.
Método utilizado para tomar la muestra.- Biop
sia excisional. '
Sintoma.- El paciente percibid la existencia-

de una masa suave de color morado en el labio in--
ferior.

Caracteristicas microsc8picas,~ Esta muestra-
estd formada por tejido conectivo fibroso, fibras-
musculares y prominentes bascularizacidon debido a-

los larpos capilares,

Se aprecia a los capilares juntos y con coagu

lo v al capilar mfs largo con un forro epitelial.
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Diagndstico.- Hemangioma,

Tratamiento.~ Excisidn quirtrgica.

Prondstico.- Bueno.

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



FOTO No. 4

Fotografia clinica de un hemangioma en

}J’lm&

FOTO Nov. §

A.= Capllar sumanente ditatado,
B.x LrlLrncLLow
C.- Tejldo muscular correspondiente al

Iabio,

tablo,

-30
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# 880

Fecha.~ Noviembre 2 de 1970.
Nombre.- Sr. R.H.

Sexo.- Masculino.

Edad.- 45 afios,.

Ocupacidn,~ Escritor.

Raza.~ Blanca.

Regidn de donde proviene la muestra.- Maxilar
inferior izquierdo.

Color.- Rosa.

Tamafio. - Redondo.

Consistencia.~ Firme.

Tiempo que tiene la lesifr.- Afio y medio.
Previa terapia.- Ninguna.

Diagndstico pre-operatorio.- Fibroma o muco--
cele.

Diagnostico post-operatorio.~- Fibroma o muco-
cele,

Antccedentes clinicos.- El paciente era hokey

profesional, se mordia con frecuencia la muco
sa bucal.

Caracteristicas microscdpicas.- Se observa

una muestra redondeada compuesta de pequeiios-

y comprimidos espacios vasculares, con proli-
foeracidn endotelial y fibrosis.,

No hay cubierta epitelial en la muestra exami
nada.




Diagndstico.~ Hemangioma esclerosante.
Tratamiento.~ Excisidn quirdrgica.

Pronéstico.~ Bueno.
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# 1140

Fecha.- mayo 17 de 1971.
Nombre.~ Srita. S.F.
Sexo.- Femenino,

Edad.~ 26 afios.

Reza.- Blanca,

Area de donde fué tomada la muestra.-

Super--
ficie central de la lengua,

Color de la lesidn.- Morada.
Tamafio.- 2 cm.

Tiempo de duracifn de la lesidn.- Algunos me-

ses.

Previa terapia.- Ninguna,

Diagnfstico pre-operatorio.- Hemangioma.
Diagndéstico post-cpecratorio.- Hemangioma.
M&todo usado para tomar la muestra,.- Bipsia -

excisional.

Caracteristicas microscdpicas. La muestra -
consta de fibras musculares y tejido conecti-

vo. Se cbservan prandes cantidades de capila-

res tanto largo como pequeiios.

En general tienen forro de c&lulas endotelia-
les. La mayoria de los capilares son caverno-

ademas de obhuervarse colapsados.
No se ve inflamacidn,

sa8 ,

La cubierta de la le---
8idn es de c¢dlulag escamosas estratificadas.
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El epitelio aparece con 1lfmites normales.
DiagnSstico.- Hemangioma en lengua,

Porque hay una pequefla proliferacibn de célu-
las endoteliales y los cambjos no son de natu

raleza neoplédsica.

En estas condiciones se habla de un hamartoma.
Tratamiento.- Excisidn quirfirgi

[ 90

Prondstico.~ Bueno.

(Ver Foto No. 6, 7, 8, 9,



Hemangioma cavernoso en lengua FOTO No.

6
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FOTO No. 7

A.~ Capilar.
B.~ Epitelic escamoso entratificado.
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FOTO No. 8

A.- Fibroblastos.
B.- Fibras colfigenas.

¥OoTO No. 9

A~ Copilares que mucstran una gran dilatacibn
nemejante a la forma de cavernas, de ahf -

¢l nombre de Hemangiomna cavernono.



FOTO No. 10

A.~ Capilares en cuyo interior hay critrocitos.
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# 1734

Fecha.- Agosto 11 de 1971,
Nombre.- Sr., V.K.

Sexo.- Masculino.

Edad.- 74 afios.

Raza.- Blanca.

Ocupacidn.- Jubilada.

Area de donde fue tomada la muestra,- Mucosa

bucal derecha, a la altura oclusal de los mo
lares.
Color de la lesidn.- Azul.

Consistencia.- Firme,

Tiempo de aparicidn.- Encontrada al efectuar-
la revisidn bucal.

Previa terapia.- Ninguna.

Diagndstico pre-operatorio.- Fibroma o melano
ma.
Diagndstico post-operatorio.~ Fibroma.

Método utilizado para tomar la muestra.- Biop
sia excisional.

Antecedentes.- El paciente se mordfia con fre-
cuencia en la zona donde apareci8 la lesidn.-

Esto se debid a la mala adaptacidn de los
dientes artificiales.

Caracteristicas microscbpicas.- La muestra

consta de tejido conectivo fibroso el cual
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cuenta con numerosos canales hasculares en su

interior, aunque la mayorfa estfn vacios.

.

Esos largos capilares estfin forrados por endo
telio.

hay inflamac¢idn. La cubierta epitelial tie
ne limites normales.

No

En el material examinado no se observa malig-

nizacidn.

Diagndstico.- Hemangioma capilar.
Tratamiento,~ Excisidn quirfirgica.

Prondstico.- Bueno.,

(Ver foto No. 11, 12, 13



TESISDGNADA POR
D.G.B. - URAM

FOTO No, 11

A.~- Capilares. C.,- Fibruhlnutus.
B.~- Eritrocitos, D.- Fibran colagenas,

FOTO No, 12

A= Capilares de gran calibre on cuvYo interior hay
eritro-itos.,
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FOTO No., 13

A.- Se observa un Bran capilar, por gy gran tamafio-
corresponde este caso gl de un hemangioma caver

noso,
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# 1869

Fecha.,- Septiembre 21 de 1971.
Nombre.- Sra. K.L.

Sexo.~ Femenino,

Edad.~ 68 afios.

Raza.- Blanca.

Area de donde fu@ tomada la muestra.— Lengua.
Color de la lesidn.- Roja.

Previa terapia.- Ninguna.
Caracteristicas microscBbpicas.- Estia compues-

to por un gran nlimero de espacio endoteliales
los cuales varian en tamafio y grosor.

Dentro-
de ellos se observan eritrocitos.

No hay inflamacién, ademiis no se observa ma--
lignizacidén en el material examinado.
Diagndstico.- Hemangioma.

Tratamiento.~ Excigifn quirdrgica.

Prondstico.~- Bueno.

(Ver foto No., 14},



FOTO No. 14

A.= Capilares en cuyo interior bhay eritrocitos.

B.- Fibras coldgenas.
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# 1896

Fecha.- Septiembre 27 de 1971.
Nombre.- Sr. A.T.

Sexo.- Masculino

Area donde £u

ia muestra.- Mucosa ves
tibular.

Color.- Morado.

Tamafio. 1 cm.

Tiempo de duracidn de la lesidn.- 3 semanas.

Previa terapia.~ Ninguna.

Diagndéstico pre-operatorio.- Hemangioma.
Método utilizado para tomar la muestra.- Biop
sia excisional,

Caracterfsticas microsclpicas.~ Se observa te

jido conectivo fibroso, en la submucosa hay

numerosos capilares los cuales varian en tama

flo. Algunos de ellos son largos y otros extre
madamente pequefios,

Hay abundante epitelio y no se observa infla-
macidn.

También hay epitelio escamoso estratificado y
no se aprecia malignizacidn en la lesién.
Diagndstico.~ Hemangioma.

Tratamiento.- Excisibu quirfrgica.
Pronéstico.- Bueno.
(Ver foto No. 15),



FOTO No. 15

A.~ Largo capilar,

B.- Capilares de menor calibre.
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Fecha.- Octubre 20 de 1971,
Nombre.- Sra. M.A,

Edad.- 75 atios.

Raza.- Blanca.

Sexo.- Femenino.,
Localizacidn.~ Labio inferior.

Tiempo de aparicifén.~ 9 afios.

Caracteristicas microscdpicas,~ Se observa te
jido conectivo en la submucosa, asi un capilar
muy largo revestido de epitelio y otros capila
res méds pequefios y fibras musculares,

La muestra no revela malignizacién.
Diagndstico.~ Hemangioma,

Tratamiento.~

Excigifin qu

Prondstico.~ Bueno,

(Ver Foto No, 16).



A.- Se¢ observa un gran capilar,

B.- Fibras coldgenas.



CONCLUSIONES

De los siete casos clinicos obtenidos en el -
laboratorio de Histopatologfia de la Facultad de

Odontologia de M&xico se concluye lo siguiente:

Se presentaron siete casos en un perfodo com-
prendido desde el afio 1970 al afio 1971, en el sexo

femenino y en el sexo masculino 3.

LOCALIZACION

En maxilar inferior.
en labio inferior.

lengua.

—- NN
o
=

en mucosa vestibular,

-
[14
=4

mucoga bucal,

Tratamiento.~ Excisidn quird@vgica.

Prondstico.- Excelente, pues en los siete casos -

la lesidn desaparecid y no hubo reci-
diba.
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VITII.- Tratamiento.

Con fines prActicos podemos hablar de 6 méto-

dos terapé@uticos para curar el hemangioma, y son:

a).- Natural.

b).- Quirdrgico.
c).- Quimico.
d).~ Radiaciones.

e).~- Método combinado.

f).~ Embolizacidn.

a).- Natural.

Algunos hemangiomas curan por 8i solos espon-
tdneamente, esto se debe a que la lesidn se produ-

ce fibrosis posteriormente, muerte celular y final
mente esterosamiento.

b).- Quirfirgico.

En algunos hemangiomas se puede utilizar como
método terapéutico la cirugfa. Easto dependerda del-

tamafio de la lesidn. 6 Al tratar quirdrgicamente-
al hemangioma, es indispensable utilizar la elec~-~-
tro para evitar hemorragias. En ocasiones puede -~
ocurrir hemorragia severa durante el tratamiento,-
haciendode necesaria la ligadura de las cardtidas-
o de la arteria principal de 1a regidn que se tra-
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te. 25 En estos casos el tratamiento suele ser

de gran utilidad. 4 5

¢).~ Quimico.

Este método s

e basa en la infiltracidn de sug
tancias esclerosantes dentrs de las lesiones bas-—

culares.

Con ellas se provoca infiltracidn, fibrosis,-

muerte celular, esclerosamiento con regresidn de -
la lesién. 6

La concentracidn y nlmero de infiltraciones ~-

de lalesidn 6 que se trate y de su localizacidn.

Las sustancias utilizadas son:

1.~ Sulfato de sodio tetradecilo al 1%.

2.~ Clerhidrolactato de quinina y urea.

3.~ Solucidn salina a temperatura ambiente.
4 .- Agua hirviente con cloruro de sodio.
5.- Psiliato y morruato de sodio al 5%.

6.- Nieve carbGnica.

7.~

.~ Crioterapia. 34

En estos casos es mejor emplear cantidades

a corto plazo, para evitar la necrosis tisular de-

los tejidos subyacentes., Es importante el bloqueo-

anestésico en la zona que se va a esclerosar, para
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evitar el dolor del paciente, asf como la limita--
¢idn comprensiva durante 3 minutos, para disminuir
la posible dilucidn del esclerosante y evitar la -

proyeccidn del codgulo a otras regiones arrastra--
das por la corriente sanguinea.

d).- Radiaciones.

Algunos autores recomiendan como método tera-

péutico el empleo de radio y rayos X, aunque @n

realidad son de poca utilidad pues se necesitarfa-

comprobar el origen netamente neopldsico para usar

este método; conviene recordar que el hemangioma -

suele comportarse como hamartoma, entonces al uti-

lizar radiaciones pueden ocasionarse lesiones en -

dientes y maxilares en desarrollo, asi como en cue

ro cabelludo, glédndulas salivaleyn,

testiculos u -
ovarios. 9 34

e) .- Método combinado.

En muchos caso: el método terapefitico Sptimo-~
para tratar el hemangioma, resulta de la combina--
¢idn de varios métodos; los mé&todos que suelen com

binarse con mids frecuencia son: el Quimico y el -
Quitlrgico. 9
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£f).- Embolizacidn.

Es un método terap@utico que consiste en la -

colocacidn de microesferas de silicdn, impregnadas

de Bario, en el conducto principal de la arteria -

mayor por donde son llevadas hasta las &reas de ma

yor vascularizacidn que nutren al hemangioma.

Esta técnica es mostrada eun serie de arterio-
grama y fluoros copia. 18
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CONCLUSTONTES

l1.- E1 hemangioma es una lesifn relativamente
frecuente, formada por gran cantidad de vasos san-
guineos.

2.~ E1 hemangioma tiene un comportamiento dual:
Como hamartoma debido a su orfgen congénito, su

crecimiento proporcional con el crecimiento gene--

ral del cuerpo, por su inactividad y su desapari--
cidn expontanea.

Y como neoplasia benigna, por su aparicidn -

expontinea y su lento crecimiento.

3.- Su etiologia es aun desconocida unicamen-
te se conocen factores predisponentes.

4,- De acuerdo a la investigacidn clfnica se-
observd lo siguiente:

9 <casos de¢ hemangioma localizados en lengua.
7 casos en los cuales el hemangioma se localizd

en labio inferior.

7 casos en los cuales el hemangioma se presentd

en labio superior,

7 casos de hemangioma localizados en carrillos.
3 casos localizados en las comisuras. N

2 canos localizades en regibn palatina.

? casos localizndos en mandibula.

i. caso

localizuade en regibn genizna,
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5.- Clinicamente el hemangioma en la mayorfa-

de los casos es asintomdtico, de color rojo-azul =
violaceo.

6.- La importancia clfnica del hemangioma ra-
dica en que al ser traumatizado puede una hemorra-
gia significativa o una inf

- -
an
ecglor

1 secundaria.
7.~ Las clasificaciones mas empleadas san las

de: hemangioma capilar y hemangioma cavernoso,

La primera recibe esa denominacifn, porque
sus caracteristicas microsclpicas son muy simila~~

res a las de un capilar normal.

La segunda es denomnada como cavernoso, dehin
do a que los capilares vistos al microacpio adenr-

mds de ser numerosos,son de gran calihre similares
a cavernas.

Eata clagificacidn corresponde a la aprecia--

sidn microscdpica de cualquier tejido afectado por
el hemangioma.

8.- De acuerdo a la investigaciBn clinica en-
un periddo comprendido del afio 1962 al afio 1976 se

encontraron 45 casos de hemangioma, 29 casos en el
sexo femenino y 16 en el sexo masculino, siendo la
edad minima 4 aflos y la mixima de 50 afion,
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9.~ Los métodos mis empleados para detectar -
el hemangioma fueron:

1.- La historia clinica.

2.- La biopsia excisional.

10.- Los métodos mis empleados como técnicas-
terap@uticas segln la investigacidn clinica y la -

investigacidn bibliogré&fica fueron:
1.- La extirpacidn quirfirgica.
2.- La inyeccidn de sustancias esclerosantes.
ITI.- En cuanto al prondstico en general fue -
bueno pues en todos los casos en los cuales se em-
pled como método terap@utico la excisidn quirlrgi-

ca y la inyeccidn de sustancias esclerosantes no -

hubo recidiba. Hubo un completo restablecimiento.

En la investigacidn clinica se reportaron 2-

casos en los cuales se perdid el control, por fal-

ta de interés de los pacientes.



-56

BIBLIOGRATFTIA

1.- Avellanal Durante.
Diccionario Odontoldgico.
Buenos Aires, Soc.
Pag. 418.

Anon., 1955,

2.~ Arbrecht E.C., y Nagyd.

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

bascular nevus and a Hemangiomatus epulis-oral
med path. C.V.

Mosby Co. Saint Louise, 1966 No. 3.
Pigs. 286, 289.

3.- Battista O.R,
Hacia la conquista del c@ncer.

México, Herrero, 1962.
Pags. 30, 40

4 .- Bernier J.L.
Enfermedades orales 2a. ed.
Buenos Aires, Omega, 1962,
Pags. 319, 320.

5.- Bhaskar S.N. Central and pevriphery hemangiomas.
Oral Surgery, oral med, oral
Mosby Co Saint Loui:..

Pags. 385, 389.

path. C.V,



6.- Baskar S.N.

Patologia bucal, 2a. ed. Buenos Aires, Ateneo,1974,
Pigs. 40, 214, 324, 325, 327, 343, 380, 381, 393.

7.- Cardenall.

Diccionario terminoldgico de ciencias médicas 3a.-~
ed. Salvat, 1950.

Pags. 74, 584,

8.- Clinicas Odontoldgicas de Nte. América.
Diagndstico fisico y de 1lab.
PAgs. 97, 98.

9,- Christensen R.W.

The theatment of oral hemangiomas.

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

Mosby Co Saint Louis. 1959 No. 8.
Pags. 912, 920,

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

Sclerosing cavernous hemangioma of the maxila.

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

Saint Louis 1973,
Pags. 17, 19.

11..- Correa Pelayo y Colaboradores.

Texto de¢ patologfa 2a. ed, M8xico, Prensa M@édica,



i

-58
1976.

Pdgs. B840. 860, 866,

12.- Gardner Alvil.
Pathology Dentistry.
Pags. 160, 161, 162, 191, 193.

13.~ Geschiekter CH. ¥, y C. Opeland.

Tumores de hueso,

Buenos Aires, Benenechea, 1953,
Pag. 416.

14 .- Guinto John,
Patologia bucal,

México interamericana, 1978,
Pdgs. 102, 103,

15.- Grispand David.
Enfermedades de la boca.

Buenos Aires, Mundi, 1970, Tomo 1I.
Pags. 252, 337, 380. ‘

16.~ Gytor Arthur C.

Tratado de fisiologfa médica, 2a..ed.

México interamericana, 1964,
Pag. 17,



~-59

17.- Hoops Howard C.
Patologfia.

México interamericana, 1964,
Pag. 17.

18.- Hutchinson A.C.W.

Diagndstico radioldgico dental y bucal.
Buenos Aires, Mundi 1954.

Pags. 222, 223, 422, 427.

19.- Kayhan W.C. etc, Al,.
Treatment of Cryosurgery in the hemangiomas Rev.
Laryngol. Otal, Rhinol.

Intraoral, may.
Pags. 55, 94, 245.

jun. 1973

20.~ Kruger Gustavo,
Tratado de cirugia bucal,

M&xico interamericana, 1960,
Pags. 491, 492.

21.- Orban Balent J. y Wenty Frank.

Atlas de patologfia clinica de la mucosa bucal,
Pags. 88, 89.

22.~- Palacios G. Alberto.

T&cnicas quirlrgicas de cabeza 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



