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“Desarrolla una actitud de
gratitud, da gracias por todo lo
que te sucede, sabiendo que cada
paso que das te va a llevar a algo
mejor”.

-Brian Tracy-

“Un espiritu de agradecimiento
es una de las marcas mas
distintivas de un cristiano cuyo
corazon esta en sintonia con el
Senior. Da gracias a Dios en
medio de las pruebas y de toda
persecucion”.
-Billy Graham-

“No pierdas el tiempo golpeando
la pared, con la esperanza de
transformarla en una puerta”.

-Coco Chanel-
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3) Resumen

Introduccion. Los hemangiomas son tumores de tipo benigno que suelen ser
asociados con vasos sanguineos en cualquier lugar de la anatomia humana. Mas del
50% de estos hemangiomas pueden 0 no presentarse al nacer, aparecen en su
mayoria durante las primeras semanas de vida. Es indispensable conocer los tipos de
tratamientos que existen para el hemangioma de cavidad oral, cada uno es elegible a
cada caso, puede ser tratamiento de tipo Unico, combinado y/o multidisciplinario
acorde a tamano, ubicacién y tipo de hemangioma que se presenta. Por lo tanto, el
siguiente trabajo presentara una revision monogréfica y descripcion del manejo de un

hemangioma a través de un caso clinico.

Disefio metodoldgico. Se realizé una busqueda de articulos cientificos en las bases
de datos de PubMed utilizando los descriptores: Cavernous Hemangiomas, Cavernous
angioma, Sclerotherapy y Sclerotherapies, con informacion no mayor a 5 afios, acceso
a textos gratuitos completos y relevancia del tema. Se presenta caso clinico de una
paciente sexo femenino de 35 afios, la cual se infiltré6 polidocanol al 3%, se observd

una involucién notable de la lesidn, se decidio alta temporal con cita abierta.

Resultados. Para la revision sistemética se seleccionaron 10 articulos, donde
confirman la escleroterapia como una alternativa de tratamiento para el tratamiento de
los hemangiomas linguales y ademas, introducen otras opciones de tratamiento para
estas lesiones. En este caso clinico la escleroterapia permitio una reduccion
significativa de la lesion y fue muy bien tolerada por el paciente debido a su minima
invasion. El prondstico fue reservado a expensas de la respuesta metabodlica del

tratamiento de escleroterapia a corto y mediano plazo.

Conclusion. La escleroterapia fue un tratamiento oportuno, conservador, no invasivo
con notable involucién de la lesion. Es importante que el cirujano dentista conozca el
comportamiento fisiopatoldgico, caracteristicas clinicas de la lesion y las alternativas

de tratamiento para el hemangioma lingual.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/cavernous
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/angioma

4) Introduccién

Los hemangiomas son tumores de tipo benigno que suelen ser asociados con vasos
sanguineos en cualquier lugar de la anatomia humana. Mas del 50% de estos
hemangiomas pueden o0 no presentarse al nacer, aparecen en su mayoria durante las
primeras semanas de vida. Alrededor del 70% de estas lesiones se encuentra en
region de cabeza y cuello. En cabeza el sitio de localizacion preferida es la cavidad
oral, y en ella el dorso lingual es el mas frecuente. Labios, carrillos, paladar y encias
pueden producir asimetrias parciales, provocando incomodidad y dolor en los

pacientes.

Por esta razon es de vital importancia que el cirujano dentista conozca sobre la
existencia y localizacion de la lesién, asi como, los distintos tipos de alternativas
terapéuticas que existen, sin embargo, evidencias sugieren que se observa 2.6% de
mujeres y 2% en hombres, la prevalencia de dicho tumor tiene incidencia mayormente
en mujeres que, en los hombres, aunque es una lesién de tipo benigno, se estima que

el 12% de ellos requiere tratamiento.

Los hemangiomas pueden desarrollar problemas de hemorragias, dificultades
respiratorias, alteraciones en el crecimiento o un deterioro de la visidbn que quizas

requiera una intervencién meédica o quirdrgica.

A pesar que es una lesioén de tipo benigna, esta puede causar incomodidad dificultando
el habla, alimentacion y la masticacién, originando un deterioro notable en la salud

fisica y estabilidad biopsicosocial del paciente.

Es indispensable conocer los tipos de tratamientos que existen para el hemangioma
de cavidad oral, cada uno es elegible a cada caso, puede ser tratamiento de tipo unico,
combinado y/o multidisciplinario acorde a tamafio, ubicacion y tipo de hemangioma
gue se presenta. Por lo tanto, el siguiente trabajo presentara una revision monografica

y descripcion del manejo de un hemangioma a través de un caso clinico.



5) Marco teérico

5.1 Definicién

El hemangioma es una neoplasia vascular o anomalia vascular debido a la
proliferacion de vasos sanguineos, son el resultado de la interrupcion del desarrollo

del sistema venoso durante la embriogénesis'?.

5.2 Etiologia

La etiologia y patogénesis de esta entidad vascular aun es incierta, en el 80% de los
casos la lesién es Unica, pero pueden estar presentes en gran numero (5 0 mas se
conoce como hemangiomatosis diseminada). Estas lesiones pueden estar asociadas
con el sindrome de Sturge-Weber, el sindrome de Osler-Weber-Rendu y el sindrome
del nevo con ampolla de goma azul, a menudo pueden provocar malformaciones

superficiales y translocacion de érganos®.

5.3 Prevalencia

Los hemangiomas muestran una prevalencia notoriamente mayor en las mujeres. Se
describid un ligero predominio femenino con una edad promedio de 33 afos , tiene
una prevalencia del 0,8% en la region de la lengua, y alrededor del 60 % al 70 % de
las lesiones se encuentran en la region de la cabeza y el cuello, Un 75% de éstos se
van a presentar en el nacimiento o manifestarse durante los primeros afos de vida con
una mayor frecuencia en el sexo femenino (2:1), con relacion al masculino,
aproximadamente el 90% de estos hemangiomas involucionan lentamente antes de

superar la pubertad, en relacion a la etnia se presenta en la raza blanca de 10 a 12%°%
12

5.4 Localizacion

Ocurre en cualquier lugar en el cuerpo, la piel y mucosa oral, en region de labios,
lengua y mucosa bucal. Los hemangiomas localizados en dermis superficial
(hemangiomas superficiales) son sobreelevados y de color rojo, sin embargo, los

hemangiomas localizados en dermis reticular o en el tejido celular subcutaneo



aparecen como masas sobreelevadas recubiertas de piel de coloracion normal o
azulada, lisa o lobulada de base sésil o pediculada y tamafo variable de tipo

cavernosol31s,

5.5 Caracteristicas clinicas

El tamafio es de milimetros hasta varios centimetros en forma de macula, papula,
ndédulo o tumor, con tejido elastico o fibroso. Se estara encontrando en el labio, lengua
y carrillo, es necesario mencionar que esta es una zona de mucha vascularizacion y
de redes capilares, aparecen como una mancha de color rojo vino o azulada, de
superficie plana o ligeramente levantada, consistencia blanda y contornos limitados;
algunos blanquean cuando son comprimidos, su consistencia puede variar por el

aumento del tejido fibroso'617,

5.6 Histologia

El hemangioma cavernoso se caracteriza por estar compuesto por grandes vasos de
paredes delgadas o vasos sinusoidales cubiertos por finos tabiques conectivos
separados por células epiteliales, mientras que el hemangioma capilar consta de
muchos capilares cubiertos por una sola capa de células endoteliales sostenidas por
un estroma de tejido conectivo de densidad variable. Microscépicamente se observa
epitelio escamoso estratificado sin cambios histolégicos significativos y la submucosa
presenta una lesion bien definida caracterizada por proliferacion celular. vasos
sanguineos de paredes anchas cubiertos por células endoteliales adelgazadas y

separadas de las paredes del tejido conectivo?!®.

5.7 Fisiopatologia

Las malformaciones vasculares tienen un ciclo celular endotelial normal, una tasa de
crecimiento normal y persisten durante toda la vida. Las malformaciones vasculares
no contienen ceélulas hiperplasicas; en cambio, comprenden vasos dilatados con
arquitecturas vasculares distintivas, que abarcan venas, vasos linfaticos, capilares y

arterias o una combinacion de tipos de vasos. Los hemangiomas son anomalias
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vasculares del desarrollo que se caracterizan por una fase de crecimiento proliferativo

y una regresion inevitable muy lenta (fase involutiva)®-21,

Los hemangiomas se consideran tumores benignos, caracterizandose por 3 etapas:
proliferacion de células endoteliales, crecimiento rapido, y finalmente involucion
espontanea, comienza como una pequefia &rea de decoloracion que progresa hasta
convertirse en una mancha con un crecimiento proporcional dependiente de la edad
con grados crecientes de morbilidad. Estas lesiones se caracterizan por una excesiva
proliferacion localizada de células endoteliales con una luz central. La fisiopatologia de
los hemangiomas se atribuye a factores genéticos y celulares, principalmente a los
monocitos, que se consideran los ancestros potenciales de las células endoteliales del
hemangioma. El desequilibrio en la angiogénesis, provoca una proliferacion
descontrolada de elementos vasculares, asociada a sustancias como el factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF), factor de crecimiento de fibroblastos basico
(BFGF) e indol-amina 2,3-dioxigenasa (IDO), que se encuentran en gran cantidad

durante las etapas proliferativas, se cree que es la causa®?-?>.

5.8 Clasificacion

Los hemangiomas mas comunes en cavidad oral son los capilares, cavernosos e intra
0seos. Existen varias clasificaciones para los hemangiomas, pero las dos que se
utilizan con mas frecuencia son: hemangiomas capilares que implican capilares mas
pequefios; son el tipo que se detecta mas a menudo y hemangiomas cavernosos, que
contienen vasos sanguineos de mayor calibre. El hemangioma profundo o cavernoso
se encuentra debajo del tejido subcutaneo y puede estar en cualquier parte del cuerpo.
Un hemangioma capilar consta de multiples filas de pequefios capilares con una sola
capa de células endoteliales sostenidas por un estroma de tejido conectivo de
densidad variable, mientras que el hemangioma cavernoso esta formado por vasos
grandes, de paredes delgadas o sinusoides revestidos por células epiteliales

separadas por una fina capa de tabiques de tejido conectivo?? 26-29,
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5.9 Complicaciones

Las complicaciones mas comunes son la ulceracion, obstruccién de funciones vitales

como la oclusién ocular, y la desfiguracion estética .

5.10 Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial incluye lipoma, neurofiboroma, quiste dermoide, ganglios
linfaticos agrandados, sarcoma de tejidos blandos, miositis osificante y arteritis

temporal3t 32,

5.11 Auxiliares de diagndstico

En los hemangiomas de tipo subcutaneos también llamados lesiones profundas
pueden presentarse dudas respecto al diagnéstico diferencial de otras patologias
como malformaciones arteriovenosas, nevos (popularmente llamadas lunares),
granuloma piégeno, lipoma, entre otras, por lo cual serd preciso realizar otros
auxiliares de diagnéstico como los de tipo radiol6gicos principalmente ecografia
Dopple y resonancia magnética los cuales permite analizar partes blandas y elementos
vasculares de los tejidos con una alta resoluciébn anatémica, asi como evaluar el
compromiso de estructuras adyacentes. Para obtener un diagndstico definitivo de
malformaciones vasculares que corresponden a los hemangiomas, se pueden
implementar diferentes métodos de examenes clinicos, incluidos el digital, compresion

y diascopia®3-3,

Otra ayuda diagnostica es la angiografia, que actualmente esta poco indicada para el
diagnéstico de hemangiomas debido a los avances en las técnicas no invasivas. Los
hallazgos tipicos con este adyuvante son aumentos leves en el calibre y la tortuosidad
de las arterias nutricias. La masa tumoral tiene bordes bien definidos y una fuerte
tincion en la fase parenquimatosa. Las venas de drenaje suelen ser normales, aunque
pueden estar ligeramente dilatadas. En la fase de involucién, la tincion tumoral

disminuye gradualmente3*,
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5.12 Tratamientos

Se han utilizado varias formas de tratamiento en venas vasculares, como la cirugia,
embolizacién, radioterapia, corticoesteroides intra lesional y sistémico, laser, interferén

alfa, esclerosis y electro trombosis con aguja de cobre®’,

5.12.1 Cirugia

La cirugia suele estar indicada en patologias que la permitan siempre y cuando no
haya respuesta a tratamientos sistémicos o incluso por razones estéticas, esta se
realiza con una escision simple, especialmente si ha habido un retraso en el inicio del
tratamiento y si los cambios estructurales se han vuelto irreversibles. Se debe tener
cuidado en el tratamiento quirdrgico, considerando la posibilidad de sangrado
intraoperatorio y postoperatorio, por lo que se debe utilizar electrocauterio para la
reseccion. El estandar de oro en el tratamiento del hemangioma es la cirugia, la ventaja
del tratamiento quirtrgico es que, a diferencia de otros métodos de tratamiento,
permite un diagnostico histopatolégico. Ademas, la extirpacion quirdrgica completa de
estas lesiones ofrece un mejor prondstico, pero si la técnica no es la adecuada, existe
riesgo de sangrado postoperatorio excesivo, alteracion de la deglucion y del habla. El
objetivo de la cirugia debe ser una cicatriz estéticamente adecuada, por lo que se debe
preservar al maximo la estructura normal. Permite un diagndstico microscopico.
Ademas, la escision quirdrgica completa de estas lesiones ofrece las mejores
posibilidades de curacién. El bloqueo de los principales vasos sanguineos que llegan
al hemangioma a través de una embolizacion, es un procedimiento en el que se

bloguean los vasos desde su interior por medio de un tubo largo y delgado (catéter)1%-38-
41

En general, la extirpacién quirdrgica de los hemangiomas se consideraba peligrosa,
principalmente por el riesgo de sangrado intraoperatorio, la proximidad de estructuras
importantes (especialmente hemangiomas faciales y de cuello) en algunos casos, el
gran tamafio de estas heridas. Los dos aspectos mas importantes de la cirugia son la
pérdida de sangre y el nivel adecuado de diseccion de la lesion. Un buen control

13
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sanguineo facilita la identificacién del plano de diseccion y esto a su vez minimiza la

pérdida de sangre porque es menos vascular que otros*2.

5.12.2 Radioterapia

Se ha descrito una respuesta favorable a la embolizacion con N-butil-2-cianoacrilato,
combinada con corticoides sistémicos. La radioterapia es muy utilizada como
coadyuvante, aplicando 50 Gy en 25 sesiones, posterior a esto el paciente Unicamente
contintia en vigilancia periédica. Debido a sus efectos secundarios, la radioterapia y la
quimioterapia no serian adecuadas como opcion de tratamiento para la lesién de la

lengua®344,

5.12.3 Laser

El laser de colorante pulsado produce fototermdlisis selectiva, con lo cual los vasos
sanguineos son destruidos en forma selectiva, y causan dafio minimo al tejido cercano.
Se trata de la modalidad de laser mas utilizada en el tratamiento de HI, que penetra
solamente hasta 1.2 mm de profundidad en la piel, por lo que esta indicado en el
tratamiento de lesiones muy superficiales, ulceradas o residuales como eritema o
telangiectasias. Se ha reportado el uso de la terapia con laser intralesional KTP
(Potasio-Titanil-Fosfato), laser de colorante pulsado (PDL), el laser Nd: YAG y el CO.2
y laseres de erbio. con excelentes resultados, en especial en el manejo de
hemangiomas voluminosos: se coloca una fibra optica en el interior de la lesion y se
administra el laser, son muy adecuados para la extirpacion quirdrgica de hemangiomas
intraorales porque ofrecen una técnica operativa sin sangre y evitan dafio tisular. La
oxihemoglobina dentro de los glébulos rojos de los vasos sanguineos absorbe la luz
en esta longitud de onda particular y la transforma en energia térmica, que calienta y

destruye los glébulos rojos y rompe la pared de los capilares sanguineos?3 4546,

5.12.4 Interferén-a

Este ultimo efecto se manifiesta clinicamente por la aparicion de un color morado
inmediatamente después del tratamiento, que dura entre 10 y 14 dias. El interferén-a

2a 0 2b se administra debajo de la piel y debe controlarse mediante recuentos
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sanguineos y pruebas de funcion hepética. El tratamiento dura de 2 a 12 meses. Se
ha informado una tasa de respuesta del 90% en pacientes resistentes a los esteroides
sistémicos; Sin embargo, se han observado altas tasas de recuperacion y efectos
secundarios, por lo que se considera un ultimo recurso. Se administra por via
subcutanea con una dosis diaria de 1-3 MU/m2 por superficie corporal, aunque hay
autores que describen un efecto similar con dosis diarias de 3 MU/m2 en lugar de 2
MU/m2 en dias alternos. La duracion promedio del tratamiento es de 2 a 6 meses y la

efectividad reportada oscila entre el 30 y el 70%%.

5.12.5 Corticoesteroides

La administracién intralesional de corticoides es un tratamiento eficaz para evitar los
efectos secundarios de los corticoides sistémicos, por lo que se recomienda mezclar
triamcinolona (40 mg/ml) con betametasona fosfato sddico (6 mg/ml). Para lesiones
grandes, inicialmente se combinan 80 mg de triamcinolona y 16 mg de betametasona,
gue combina la accién rapida de la betametasona con la accién a largo plazo de la
triamcinolona. Para evitar hematomas se recomienda utilizar agujas finas, tamafio 27-
30G, aspirar después de la inyeccion, realizar varias inyecciones de 0,1 ml y utilizar
compresion digital. El tratamiento se puede repetir cada 4-8 semanas, hasta un total
de 3-4 ciclos de tratamiento. Sélo son eficaces en la fase proliferativa y pueden

provocar efectos secundarios graves*&4°.

5.12.6 Electro trombosis

El uso de electro trombosis con agujas de cobre para el manejo de los hemangiomas,
induce a la coagulacion intravascular de la lesién; debido a que los iones de cobre de
carga positiva, se liberan en la sangre cambiando la diferencia del potencial eléctrico
existente en los vasos sanguineos; posteriormente los eritrocitos y la fibrina se fijan a
la pared de los vasos y liberan factores que originan coagulacion dentro del mismo. El
hemangioma intramuscular llega a presentar flebolitos de tamafio variable, solitarios o
multiple. Los flebolitos corresponden a trombos con calcificacion distrofica debido al
enlentecimiento del flujo sanguineo comun en este tipo de tumores. Los flebolitos son

lesiones de malformacion vascular que pueden afectar a capilares muy superficiales o

15



a vasos sanguineos mas gruesos y profundos. Sin embargo, estas lesiones se
localizan principalmente en areas de bajo flujo vascular y la estasis sanguinea
existente favorece el depdsito de sales de fosfato calcico para la formacion de célculos.
La electro trombosis y la inyeccion de agentes esclerosantes suelen considerarse en
combinacion con otras técnicas y casi nunca se utilizan de forma aislada para tratar

esta afeccion®0:51.52,

5.12.7 Arteriografia
La arteriografia es un método de embolizacion terapéutica de malformaciones

arteriovenosas. La angiografia o arteriografia es una prueba diagnostica que se realiza
para obtener informacion precisa sobre el estado de las arterias. Esto también se
conoce como cateterismo porque consiste en insertar un catéter (un pequefio tubo de
plastico) en las arterias, a través del cual se inyecta un liquido llamado agente de
contraste, que permite visualizarlas en tiempo real con rayos X. La angiografia es
necesaria para verlos con mayor precision y obtener informacion relevante para el

tratamiento®3:54,

5.12.8 Embolizacién
Embolizacién de los vasos sanguineos inyeccion de material en los vasos para obstruir

la afluencia sanguinea. La indicacién mas frecuente son los hemangiomas hepaticos,
sin embargo, Se ha descrito una respuesta favorable a la embolizacion con N-butil-2-
cianoacrilato, combinada con corticoides sistémicos, en un hemangioma cutaneo
asociado a paraparesia (sindrome de Cobb).La embolizacion solo puede realizarse en
grupos acostumbrados a esta técnica, porque es dificil realizar arteriografias selectivas
en recién nacidos y lactantes, y los vasos sanguineos pequefios y estrechos son
propensos a la arteriosclerosis y la trombosis. Las complicaciones incluyen accidente
cerebrovascular vascular, embolizacion distal en otros 6rganos y necrosis de la

piels556,
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5.12.9 Escleroterapia

La escleroterapia dentro del lumen vascular causa irritacion endotelial, trombosis y
subsecuente fibrosis, actuando como detergente de lipidos de células endoteliales, es
un tratamiento paliativo que ofrece buenos resultados en malformaciones vasculares
de tamafio reducido, esta indicada como apoyo preoperatorio de cirugia, buscando la
reduccion del tamafio de la lesibn, como complemento o tratamiento definitivo, se ha
adoptado en el gran numero de casos debido a su eficacia para limitar el dafio a los
tejidos que rodean la lesion, este método implica la inyeccion de un agente esclerotico
en la vena periférica desde donde se origina el hemangioma. Las complicaciones
frecuentes después de la escleroterapia incluyen ulceracién, dolor, hinchazon,
inflamacion local y hematomas en el lugar de la inyeccion. El mecanismo de accién de
los agentes esclerosantes parece ser la activacion de los procesos trombo plasticos,
activa la via extrinseca de la coagulacion. De acuerdo a su mecanismo de accion y
estructura quimica se clasifica en 3 grupos: soluciones detergentes, soluciones
osmoticas y agentes quimicos o irritantes, todos estos agentes causan lesion celular
endotelial, seguida de esclerosis de la lesion del vaso. Las observaciones a largo plazo
confirman que al inyectar el agente esclerosante se bloquea inmediatamente la fase
de crecimiento agresivo y se acelera el proceso de regresion natural. Incluso semanas
0 meses después de una esclerosis aparentemente incompleta, se puede esperar un
resultado o6ptimo del tratamiento; por lo tanto, los controles periédicos son

obligatorios®’-63.

La ventaja es que se puede aplicar varias veces, se puede utilizar con otros
tratamientos, es una buena preparacién para una intervencion quirdrgica planificada,
ya que la extension de esta intervencion es limitada y el procedimiento quirtrgico se
simplifica. es muy simple y segura de aplicar, asequible y facilmente disponible, y la
mayor parte de esto se debe a que no requiere equipo especial para su aplicacion y
no requiere hospitalizacién del paciente, ha demostrado una alta eficacia, ofreciendo
una regresion parcial o completa de la lesion sin sangrado. Las desventajas son el
dolor de la inyeccion, las hinchazones parcialmente severas y el estrés psicolégico,

asi como el peligro de necrosis si la esclerosis se realiza incorrectamente, dolor

17



posoperatorio y sensacién de ardor, posible reaccidén anafilactica, necrosis tisular y
compromiso de las vias respiratorias. El STS (tetradecilsulfato sédico), el polidocanol
y el oleato de etanolamina pertenecen a la categoria de detergentes. Las largas
cadenas grasas de detergentes forman micelas en la lesion, que eliminan las proteinas
de la superficie de las células endoteliales de la célula. La desnaturalizacién de las

proteinas de las células endoteliales provoca dafio celular y fibrosis en los vasos
diana40|59,64-67.

Los agentes esclerosantes de uso frecuente son el morruato de sodio, psiliato de
sodio, solucién de glucosa hipertonica, tetra del sulfato de sodio, oleato de etanolamina
y polidocanol. El polidocanol es una solucion detergente conocida que actla
provocando una reaccion inflamatoria localizada, trombosis obliterante del espacio
hemangiomatoso y fibrosis subsiguiente de los espacios endoteliales. Es una solucion
sintética compuesta por hidroxi-polietoxi-dodecano, cafia, agua y alcohol etilico al 5 %.
La cantidad de agentes esclerosantes inyectados y el nimero de aplicaciones durante
el tratamiento depende del tamafio y ubicacién de la lesion, los resultados deben ser

evaluados en un intervalo de 1 a 2 semanas®-71,

El polidocanol esta relativamente contraindicado para pacientes con afecciones
cutdneas en el sitio de la inyeccién, enfermedades cardiacas, asma y embarazo,
especialmente en el primer trimestre, no debe inyectarse intra arterialmente porque
puede ocurrir necrosis severa, y no debe usarse si la lesion causa compresion
neurovascular que requiere tratamiento quirdrgico. En la terapia, se pueden encontrar
varios eventos adversos como la reaccion alérgica, necrosis cutanea, reaccion de
esclerosante excesiva, pigmentacion, estera, dafio a los nervios, sintomas similares a
la migrafia, colapso ortostético, tromboembolismo, sigue existiendo un cierto riesgo de
que parte del agente pueda pasar a la circulacion arterial circundante y causar una
oclusion irreversible de los vasos y una necrosis posterior, especialmente cuando hay
anastomosis arteriovenosas patolégicas o anatomicamente dispuesta . Las ventajas
del polidocanol son su baja toxicidad, su bajo riesgo de reaccion alérgica y su efecto

anestésico’? 7,
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6) Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

Aunque los hemangiomas son tumores de tipo benigno son de importancia para el
odontdlogo debido a su relacion con vasos sanguineos en cualquier lugar de la
anatomia humana. Debido a esto conocer los tipos de hemangioma, localizacion,
magnitud, trascendencia y grupo vulnerable es relevante para lograr un diagnostico

adecuado y oportuno, asi como las alternativas terapéuticas.

Por ello surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la conducta estomatoldgica hacia el hemangioma de tipo cavernoso en region

lingual con tratamiento de escleroterapia?
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7) Objetivos

General
Describir el manejo estomatolégico del hemangioma de tipo cavernoso lingual

con tratamiento de escleroterapia, reporte de un caso paciente de sexo
femenino, de 33 afios atendida en la Clinica Universitaria de

Atencion a la Salud Zaragoza de la FES-Zaragoza UNAM, con el objetivo de
que el Cirujano Dentista conozca el tratamiento a partir del uso de una solucién
esclerosante como alternativa adyuvante en la involucion de la lesién previo al
tratamiento quirdrgico (biopsia) asi como los criterios integrales de este tipo de

lesiones en los tejidos blandos.

Especificos
A) Describir los aspectos clinicos e histologicos del hemangioma cavernoso.

B) Comparar las diferencias y similitudes con otro tipo de hemangiomas en

cavidad oral.

C) Aplicar y describir el tratamiento de la lesion a través de la escleroterapia.
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8) Disefio metodoldgico

Se llevo a cabo una revision bibliografica y presentacion de caso clinico.

8.1 Revisidn bibliografica
Se llevo a cabo una busqueda de articulos cientificos en la base de datos PubMed
utilizando los siguientes descriptores y filtros de busqueda: Informacion no mayor a 5

afos, acceso a textos gratuitos completos y relevancia del tema.

("Hemangioma, Cavernous"[Mesh])AND ("Sclerotherapy/adverse
effects"[Mesh] OR "Sclerotherapy/classification"[Mesh]
OR"Sclerotherapy/instrumentation”[Mesh] OR "Sclerotherapy/methods"[Mesh]
OR “Sclerotherapy/mortality”[Mesh] OR "Sclerotherapy/statistics and
numerical data"[Mesh]. Estos descriptores mostraron articulos de 1991 a 2023 de

los cuales Unicamente se seleccionaron 2 considerando la relevancia de la teméatica.

("Hemangioma, Cavernous/classification"[Mesh] OR "Hemangioma,
Cavernous/complications"[Mesh]OR "Hemangioma,
Cavernous/diagnosis”"[Mesh] OR "Hemangioma, Cavernous/diagnostic
imaging"[Mesh] OR "Hemangioma, Cavernous/epidemiology"”[Mesh] OR
"Hemangioma, Cavernous/etiology"[Mesh] OR "Hemangioma,
Cavernous/pathology"[Mesh] OR "Hemangioma,
Cavernous/physiopathology"[Mesh]). En esta busqueda se obtuvieron 479

resultados de los cuales se seleccionaron 15 articulos.

La tabla 1 muestra los descriptores utilizados en el DeCS y MESH.

Hemangioma cavernoso Cavernous Hemangiomas
Angioma cavernoso Cavernous angioma
Escleroterapia e Sclerotherapy

e Sclerotherapies

Tabla No.1 Descriptores obtenidos de la padgina DeCS a partir de las palabras “Hemangioma
cavernoso”, “Angioma cavernoso” y “Escleroterapia”

Fuente: Propia
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Se seleccionaron todos aquellos documentos que contenian informacion relacionada
con el tema de investigacion en un periodo de busqueda no mayor a cinco afios que
incluye el periodo del 01 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2023, incluyendo

articulos originales y casos clinicos.

8.2 Protocolo de caso clinico

El siguiente caso se presenta con base en el siguiente protocolo:

e Ficha de identificacion

e Antecedentes hereditarios familiares

e Antecedentes personales no patologicos y patolégicos
e Interrogatorio por aparatos y sistemas

e Padecimiento actual

e Exploracion fisica

e Exploracion intraoral

e Examenes de gabinetes y/o laboratorios
e Diagndstico presuntivo

e Diagnostico definitivo

e Pronéstico

e Tratamiento

e Seguimiento
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9) Resultados
Se realizé una busqueda de articulos cientificos en las bases de datos de PubMed
utilizando los descriptores en ciencias de la salud, aplicando filtros de fechas para la
busqueda en un periodo de 01 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2023, se
encontraron 484 documentos, no encontrando duplicados, sin embargo, se llevd acabd
una filtraciébn de documentos seleccionando 467 solo articulos de revision original y
casos clinicos de los cuales 17 fueron evaluados para su elegibilidad, se excluyeron

7, obteniendo 10 estudios incluidos para la revisidon sistematica, ver diagrama de flujo.

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:
Base de datos: PubMed

Sin restriccidn de lenguaje

Resultados combinados de la busqueda (n=484) Duplicados removidos
(n=0)

Registros excluidos
después de la filtracion
(n=467)

Articulos filtrados con base al titulo y resumen

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=17)

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=7)

Estudios incluidos en la revision sistematica (n=10)

Diagrama de flujo seleccion de articulos

Fuente: Propia
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Con el descriptor “Sclerotherapy/methods” se obtuvieron 5 resultados, de los cuales
se seleccionaron 2 articulos, “Escleroterapia para el tratamiento de hemangiomas” con
autores Helmut Winter, MD, Erik Drager, MD y Wolfram Sterry, MD, los cuales hablan
sobre las ventajas del polidocanol, la escleroterapia es un método sencillo, que ahorra
tiempo, es sencillo y eficaz para el tratamiento de hemangiomas y “Efectividad y
seguridad del polidocanol para el tratamiento de hemangiomas y malformaciones
vasculares: un metaanalisis” el autor zhi Gao, habla sobre lo que son los
hemangiomas, cada cuando estd indicada la extirpacibn quirdrgica, que
malformaciones provocan estas lesiones, asi como combinar la escleroterapia con
otros tratamientos produce respuestas excelentes tales como lo son los

corticoesteroides, laseres y extirpacion quirtrgica %42

En cuanto al descriptor "Hemangioma, Cavernous/diagnosis” se obtuvieron 50
resultados, de los cuales seleccionamos 2 articulos, el articulo “Utilidad de un agente
esclerosante en dosis bajas para el tratamiento de lesiones vasculares en la lengua”
el autor Taeil Lim, menciona las complicaciones de escleroterapia como lo son la
ulceracion, dolor, hinchazén e inflamacion, localizacion de hemangiomas en cabezay
cuello, fisiopatologia de estas lesiones, que ventajas ofrece el tratamiento con
escleroterapia siendo un tratamiento minimamente invasivo reduce eficazmente el

tamafio de la lesion’s.

Con el descriptor “Hemangioma, Cavernous/classification" se obtuvo 45 resultados,
seleccionandose 3 articulos ya que en 2 de ellos hablaban sobre hemangiomas en otra
region del cuerpo, en el articulo “Escleroterapia del hemangioma superficial intraoral”
en el cual el autor Ademi Abdyli, aborda temas sobre los distintos auxiliares de
diagndstico para el hemangioma como la ecografia Doppler y resonancia magnética,
tipos de tratamiento que existen para el hemangioma incluidos corticoesteroides
sistémicos, terapia con laser, radioterapia, las ventajas y desventajas de la
escleroterapia, asi como, sus indicaciones para el tratamiento con solucion

esclerosante’?.

Utilizando el descriptor “Hemangioma, Cavernous/diagnosis” se obtuvieron 50

resultados, de los cuales seleccionamos 2 articulos, el articulo “Escleroterapia
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intralesional: un enfoque novedoso para el tratamiento de la intraoral Hemangiomas”
el autor Siva habla sobre la prevalencia hemangioma en region lingual, asi como, lo

que provoca la infiltracién con solucién esclerosante en la lesion’®.

Usando “Hemangioma, Cavernous/diagnostic imaging” como descriptor se tuvo 58
resultados, seleccionando 3 articulos, entre ellos “Hemangioma cavernoso de la
lengua: reporte de un caso raro” el autor K kamala, aborda la clasificacion de
hemangiomas, etapas de los hemangiomas siendo estas la proliferacion de células
endoteliales, crecimiento r4pido y la involucibn espontdnea, su fisiopatologia,
prevalencia, sus auxiliares de diagnostico y efectos secundarios de la radioterapia y

quimioterapia®?.

Con el descriptor “Hemangioma, Cavernous/classification" se obtuvo 45 resultados,
seleccionandose 3 articulos, uno de ellos es “Una localizacion inusual de un
hemangioma cavernoso: reporte de un caso” el autor Zahra Sayad habla sobre la
localizacion en cabeza y cuello, 3 tipos de hemangioma que existen segun el tamafio
del vaso afectado hemangioma capilar, hemangioma cavernoso y hemangioma

compuesto, su diagnéstico diferencial®®.

Con el descriptor “Hemangioma, Cavernous/physiopathology” se obtuvieron 39
resultados de los cuales se seleccionaron 2 articulos, “Hemangioma grande de lengua”
el autor SM Balaji, menciona caracteristicas histoldgicas de los hemangiomas y los
distintos tipos de tratamiento existentes como la escleroterapia, laser,

corticoesteroides y la escision quirtrgica®'.

Usando “Hemangioma, Cavernous/pathology” como descriptor se obtuvo 38
resultados en los cuales se seleccionaron 4 articulos, entre ellos “Hemangioma
cavernoso de la base de la lengua que se presenta como tiroides ectopico: reporte de
un caso” el autor M. Begdad aborda la etiologia, sintomas mas frecuentes es dificultad
para tragar, disnea, ronquera de la voz y sangrado oral, auxiliares de diagndstico y

andlisis histopatolégico®?.

Utilizando el descriptor "Hemangioma, Cavernous/etiology” se obtuvo 25 resultados en

los cuales se seleccion6 1 articulo “Hemangioma cavernoso lingual en un nifio nepali:
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"iiiUn asociado dificil'!'!” de Ashish L habla sobre la clasificacion de Mulliken y Glovacki,
la frecuencia con la que los hemangiomas pueden estar asociados con el sindrome
Sturge-Weber, el sindrome de Osler-Weber-Rendu y el sindrome del nevo con ampolla

de goma azul®,
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10) Caso clinico

El caso clinico se realiz6é en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza donde se

siguieron todos los lineamientos y normas de acuerdo a la Norma 013, la paciente

firmo un consentimiento informado, con base a los lineamientos de Helsinki, el caso

clinico se presenta siguiendo el protocolo de la CUAS Zaragoza.

Ficha de identificacion:
o Nombre del paciente: B.P.J.
o Género: Femenino
o Edad: 35 afios

Antecedentes hereditarios familiares: Sin datos patoldgicos relevantes.

Antecedentes personales no patoldgicos y patolégicos: Sin datos patolégicos

relevantes.

Interrogatorio por aparatos y sistemas: Sin datos patoldgicos relevantes.

Padecimiento actual: Paciente femenino de 35 afios de edad, que se presenta
a consulta en CUAS Zaragoza por presentar aumento de volumen en dorso de

lengua con evolucion de 2 afios con dificultad a la fonacion y deglucion.

Exploracion fisica: Sin datos patoldgicos relevantes.

Exploracion intraoral: Aumento de volumen en dorso lingual de 1.5 x 1.5mm de
diametro, redondeada, superficie elevada, color violaceo, consistencia dura,

contornos bien delimitados, firme, no ulcerada, sintomética a la palpacion.
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Examenes de gabinetes y/o laboratorios: Tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina, biometria hematica, quimica sanguinea en parametros

normales.

Diagnostico presuntivo: Hemangioma en dorso de lengua

Diagnostico definitivo: Hemangioma cavernoso en dorso de lengua.

Prondstico: Reservado a expensas de la respuesta metabdlica del tratamiento

de escleroterapia a corto y mediano plazo.

Tratamiento: Escleroterapia de hemangioma en dorso de lengua.

(Polidocanol al 3%).
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Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de
aproximadamente 1.5mm de
didmetro.

Cita hace 2 afios.

Vista de tres cuartos hemangioma
en dorso lengua de
aproximadamente 1.5mm de
diametro.

Vista de lateral hemangioma en

dorso lengua de
aproximadamente 1.5mm de
didmetro.
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Cita 1: 13 de octubre 2022 primer infiltracidn.

LA
MNrCToanTER

Solucién esclerosante Polidocanol al 3%, aguja de insulina con 0.5 ml de solucién, regla
milimétrica, guantes, yodopovidona, basico y gasas.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1.5mm de
didmetro.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1.5mm de
diametro.

Vista de tres cuartos de hemangioma en dorso
lengua infiltracion de 0.5 ml de solucién
30 esclerosante (polidocanol 3%) en forma de abanico.



Cita 2: 6 semanas posterior a su primera infiltracion.

Solucién esclerosante Polidocanol al 3%,
aguja de insulina con 1.5 ml de solucion,
yodopovidona, gasas, regla milimétrica,
guantes y basico.

Vista de frente hemangioma en Vista de frente hemangioma en Asepsia con gasa y Yodopovidona.
dorso lengua de 1.2mm de dorso lengua de 1.2mm de
didmetro. didmetro.

Vista de frente hemangioma en dorso
lengua infiltracion de 1.5 ml de solucién
esclerosante (polidocanol 3%) en forma de
abanico.
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Cita 3: 8 semanas posterior a su primera infiltracion.

Regla milimétrica, guantes y basico.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1.2mm de
didmetro.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1.2mm de
didmetro.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua.

32



Cita 4: 14 semanas posterior a su primera infiltracion.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 0.8 mm de
didmetro.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua, marca puntos para
medir  didmetros con lapiz
demografico.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1 mm de
diametro.

Vista tres cuartos de
hemangioma en dorso lengua
infiltracion de 0.5 ml de solucion
esclerosante (polidocanol 3%) en
forma de abanico.
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Cita 5: 16 semanas posterior a su primera infiltracion

Vista de frente hemangioma en
dorso de la lengua, puntos para
medir  didmetro  con lapiz
demografico.

de didmetro.

Cita 6: 18 semanas posterior a su primera infiltracion.

Vista de frente de hemangioma
en dorso lengua infiltracién de 1.5
ml de solucidon esclerosante
(polidocanol 3%) en forma de
abanico.

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1.1 mm x 1.2
mm de diametro.

infiltracion.

34

Vista lateral de hemangioma en
dorso lengua, posterior

Vista de frente hemangioma en
dorso lengua de 1.5 mm x 1.2 mm

Vista de frente de
hemangioma en  dorso
lengua, posterior a
infiltracién, sangro en zona
de infiltracién.



Cita 7: 19 semanas posterior a su primera infiltracion.

Vista de frente Vista de lado hemangioma
hemangioma en dorso en dorso lengua con datos de
lengua con datos de despapilacidn y necrosis.
despapilacion y necrosis, se

realiza raspado con

cucharilla.

Cita 8: 20 semanas posterior a su primera infiltracién.

Vista de frente
hemangioma en dorso
lengua de 0.9 x 0.9 mm de
didmetro.

Vista de frente
hemangioma en dorso
lengua sin  datos de
necrosis.

Vista de lado de
hemangioma, se decide alta
temporal, con citas a control
cada 15 dias.

e Seguimiento: Alta temporal (la paciente ya no acudi6é a cita programada) cita
abierta.
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11) Impacto y trascendencia del caso
De acuerdo con los datos estadisticos que muestran una mayor prevalencia de
hemangiomas en el sexo femenino es importante describir el proceso de diagndstico,
tratamiento y seguimiento a este tipo de lesiones, por ello resulta relevante que el
cirujano dentista conozca los protocolos de accion con la finalidad de brindar una
atencion eficiente, establecer causas, caracteristicas clinicas, complicaciones,
histopatogenia, diagndsticos diferenciales, auxiliares de diagnostico y distintas

alternativas de tratamientos.

Los hemangiomas son tratados con diferentes tratamientos, sin embargo, no se ha
encontrado una eficacia concluyente para este tipo de lesiones, se elige el tipo de
terapia de acuerdo con las caracteristicas clinicas de la lesion, los cuales pueden ser
desde tratamientos conservadores como la escleroterapia intra lesional en lesiones
pequefias, hasta procedimientos combinados médicos y quirargicos de acuerdo a cada

caso en particular.

El polidocanol es una alternativa de tratamiento poco invasivo que beneficia a los
pacientes, evitando en su mayoria de casos la intervencidn quirdrgica, es un
tratamiento mejor aceptado, por ello es importante conocer sus ventajas y desventajas,

asi como sus complicaciones.

Durante la infiltracion del agente esclerosante en este caso fue el polidocanol, se tuvo
como complicacién necrosis en una papila lingual a causa de una incorrecta técnica
de infiltracion, se mando tratamiento e indicaciones por ello, es importante realizar una
correcta técnica de infiltracion de esta solucion, conocer sus complicaciones y llevar

acabo un correcto protocolo para la atencion odontoldgica.
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12) Discusion

De acuerdo con Zhi Gao Los hemangiomas (HM) son neoplasias vasculares o
anomalias vasculares debidas a la proliferacion de vasos sanguineos, y las
malformaciones vasculares (VM) son el resultado de la interrupciéon del desarrollo del

sistema venoso durante la embriogénesis?.

Una revision realizada por Mulliken y Glovacki clasifican a estas lesiones vasculares
ampliamente en dos tipos: hemangiomas y malformaciones vasculares, siendo las
primeras las lesiones mas comunes de la infancia y la nifiez. Los hemangiomas se
clasifican segun su histologia en tipos capilares y cavernosos y segun la afectacion de
los vasos en tipos de alto flujo (arterial y arteriovenoso) y de bajo flujo (capilar o
venoso), esto coincide con la idea de Neville, el cual comenta que los hemangiomas
son tumores vaso formativos se clasifican ampliamente en dos grupos: hemangioma y
malformacion vascular. El hemangioma se clasifica histologicamente en formas capilar
y cavernosa, el hemangioma capilar estda compuesto por muchas lineas de capilares
pequefios por una sola capa de células endoteliales sostenidas en un estroma de tejido
conectivo de densidad variable, mientras que el hemangioma cavernoso esta formado
por vasos grandes, de paredes delgadas o sinusoides revestidos por células epiteliales
separadas por una fina capa de tabigues de tejido conectivo, sin embargo, otros
autores como Scott, comentan que existen tres tipos dependiendo del tamafio del vaso
involucrado: capilar (vasos pequefios) mas comun con una incidencia estimada del
68%, cavernoso (26%) (vasos grandes) seguido de los tipos compuestos (6%), , de
acuerdo con estos 3 autores, podemos confirmar que los hemangiomas son neoplasias
vasculares o vaso formativos, las cuales se clasifican ampliamente en dos grupos:
hemangioma y malformacion vascular, a su vez los hemangiomas histolégicamente se

clasifican en capilares y cavernosos®29:31,

Bartlett usa el término hemangioma cavernoso el cual se ha aplicado tradicionalmente
cuando los canales vasculares lesionados estan considerablemente agrandados,
ademas de esto, Slaba comenta que el hemangioma cavernoso se caracteriza por la

presencia de senos o0 vasos sanguineos dilatados, grandes y de paredes delgadas,
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revestidos con células endoteliales y separados por tabiques o estroma de tejido

conectivo8°:86,

Hohlbaum menciona en su estudio donde se llevé a cabo escleroterapia de
hemangiomas y malformaciones vasculares en un total de 157 pacientes, en los cuales
infiltr6 agente esclerosante el anestésico local polidocanol (0,5 a 2,0 ml, 1 a 3%),
observd a largo plazo que al inyectar el agente esclerosante se bloquea
inmediatamente la fase de crecimiento agresivo y se acelera el proceso de regresion
natural. Incluso semanas o meses después de una esclerosis aparentemente
incompleta, se puede esperar un resultado 6ptimo del tratamiento; por lo tanto, los
controles periddicos son obligatorios, Minkow comenta que la cantidad de agentes
esclerosantes inyectados y el nimero de aplicaciones durante el tratamiento de
escleroterapia dependen del tamafio y localizacion de la lesion y afectacion de
estructuras adyacentes, sin olvidar mencionar los resultados obtenidos, los cuales
deben ser evaluados antes de la administracion de la siguiente dosis después un
intervalo de 1 a 2 semanas. En nuestro caso se utiliz6 como agente esclerosante el
polidocanol al 3%, el cuél fue un tratamiento oportuno, conservador, no invasivo y
totalmente aceptado por la paciente, obteniendo una involucion notable e importante
de la lesion. Hohlbaum en su estudio habla sobre las ventajas del polidocanol son su
baja toxicidad, su bajo riesgo de reaccion alérgica y su efecto anestésico. Winter
comenta que otra ventaja es que se puede aplicar varias veces. Ademas, es una buena
preparacion para una intervencién quirdrgica planificada, ya que la extension de esta
intervencién es limitada y el procedimiento quirtrgico se simplifica. Las desventajas
son el dolor de la inyeccion, las hinchazones parcialmente severas y el estrés
psicoldgico, asi como el peligro de necrosis si la esclerosis se realiza incorrectamente.
Una desventaja que nosotros encontramos en nuestro caso fue al no realizar una
correcta infiltracion de la solucidén esclerosante se produjo necrosis en una papila de

la lengua, la cual se trat6é de forma oportuna y eficiente, sin complicaciones’”: 84:58.64,

En su estudio de 105 casos de tumores incluyeron 24 hemangiomas, Tanaka comenta
gue las imagenes radiogréaficas estuvieron indicadas preoperatoriamente en casos

seleccionados donde las lesiones grandes afectaron estructuras anatémicas vitales,
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como el nervio facial o la 6rbita. La tomografia computarizada (CT) y la resonancia
magnética (MRI) se utilizaron para el analisis volumétrico de hemangiomas y
malformaciones vasculares. Lechien indica como auxiliar de diagndstico la tomografia
computarizada la cual proporciona informacion sobre la composicion, el tamafio y la
extension de la lesion. El hemangioma suele verse como un tumor de densidad tisular,
con un patrén de realce débil, que se debe a una trombosis intra tumoral no

realzada®8’.

Por ultimo, Essawy comenta que a veces esta indicada la extirpacion quirdrgica,
especialmente si ha habido un retraso en el inicio del tratamiento y si los cambios
estructurales se han vuelto irreversibles. Govrin habla sobre la ventaja del tratamiento
quirargico es que, a diferencia de otras formas de tratamiento del hemangioma,
permite un diagnostico microscopico. Ademas, la escision quirirgica completa de estas
lesiones ofrece las mejores posibilidades de curacién, pero a menudo va acompafiada
del riesgo de sangrado posoperatorio excesivo y deterioro funcional grave de funciones
vitales, como la deglucién, el habla y el mantenimiento de las vias respiratorias. Por lo
tanto, la intervencion quirtrgica como modalidad de tratamiento para el hemangioma
se considera un ultimo recurso debido al sangrado intraoperatorio, cicatrices
posoperatorias, escisidon incompleta, recurrencia, deterioro funcional y morbilidad

quirdrgica4°,
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13) Conclusiones
El desarrollo de este trabajo de investigacion permitid una comprension mas amplia
sobre los hemangiomas linguales para comprender que son lesiones frecuentes en la
cavidad bucal que afectan de manera importante la salud oral del paciente, aunque es
una lesion de tipo benigna origina multiples complicaciones funcionales y estéticas

comprometiendo la salud del paciente.

El motivo de esta investigacion es brindar de manera oportuna las bases e informacion
necesaria para el correcto manejo de estas lesiones, realizar un adecuado diagnostico
y tratamiento de acuerdo a la ubicacién y tipo de hemangioma que se presente, por
ello es importante conocer sus caracteristicas clinicas como se describié en apartados

anteriores.

La escleroterapia fue un tratamiento oportuno, conservador, no invasivo con notable
involucion de la lesion. El tratamiento y prondstico de los hemangiomas ha cambiado
radicalmente en los dltimos afios, existen diferentes alternativas terapéuticas que en

conjunto pueden ayudar a un manejo completo para beneficio de los pacientes.

El Cirujano Dentista debe conocer el comportamiento fisiopatologico de los
hemangiomas de cabeza y cuello y regién orofacial, las caracteristicas clinicas de la
lesion y las alternativas de tratamiento, para lograr un manejo odontolégico

conservador y un tratamiento multidisciplinario.
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