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RESUMEN

Entre las anomalias vasculares se diferen-
cian dos grandes grupos: Los tumores vas-
culares (hemangiomas) y las malformacio-
nes vasculares (arteriovenosas, capilares y
linfaticas).Generalmente se manifiestan en
la cabeza y el cuello (80%). Raz6n por la
que deben ser lesiones ampliamente cono-
cidas en la préactica odontoestomatoldgica.

La causa de las malformaciones arteriove-
nosas es desconocida, sin embargo estudios
han revelado que pueden desarrollarse en
el embarazo o poco después del nacimiento.
Su aspecto clinico depende de la profundi-
dad en la que se manifieste la lesion.
Cuando se presenta de forma superficial su
diagnostico es sencillo, en la mayoria de los
casos. Sin embargo en ocasiones, cuando
se encuentra en planos profundos, y exter-
namente estan recubiertos por piel normal,
se hacen necesarios examenes complemen-
tarios para obtener un diagndéstico por ima-
gen.

Los hemangiomas 6seos mandibulares son
tumores benignos pero peligrosos por el
riesgo de ocasionar hemorragias profusas y
shock hipovolémico tras la extraccion den-
tal.

Presentamos un caso clinico de heman-
gioma cavernoso en un hombre de 61 afios
de edad que acudi6 a la consulta de Odon-
tologia de Atencion Primaria de la Comuni-
dad de Madrid, con el fin de realizarse varias
exodoncias.

PALABRAS CLAVE

Anomalias vasculares; Hemangioma caver-
noso mandibular; Extracciéon dental.
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cCavernous
Haemanacioma. A
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ABSTRACT

Among the vascular anomalies two large
groups are differentiated: Vascular tumours
(haemangiomas) and the Vascular Malforma-
tions (arteriovenous, capillaries, lymphatic),
generally presenting in the head and neck
(80%), for which reason they must be widely
known lesions in odontostomatology practice.

The cause of arteriovenous malformations is
unknown; however, studies have revealed that
they may be developed during pregnancy or
shortly after birth.

Their clinical appearance depends on the
depth in which the lesion is located. When it
presents superficially, its diagnosis is simple,
in the majority of the cases. However, upon
occasion, when they are found in deep planes,
and are externally covered by normal skin,
complementary examinations are necessary
in order to obtain a diagnosis through imaging.

Osseous haemangiomas of the mandible are
benign tumours but dangerous due to the risk
of causing profuse haemorrhages and hypo-
volemic shock after dental extraction.

We present a clinical case of cavernous hae-
mangioma in a man of 61 years of age who
went to the Office of Primary Care Odontology
of the Region of Madrid, for the purpose of
performing several extractions.

KEY WORDS

Vascular anomalies; Mandibular cavernous
hemangioma; Dental extraction.
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INTRODUCCION

Las anomalias vasculares se dividen segun: Las caracteristicas
celulares, la apariencia clinica y su historia natural, esta clasi-
ficacion, se aceptd durante la Biennal Meeting of the Interna-
tional Society for the study of vascular Anomalies?.

Esta clasificacion es la mas usada y aceptada internacional-
mente ya que puede ser validada y confirmada a nivel clinico,
histolégico molecular, bioquimico y radioldgico, permitiendo
un lenguaje comln para la investigacion y estudios compara-
tivos?.

Clasificacion de las anomalias vasculares:
Tumores vasculares
* Hemangiomas

» Hemangioma congénito (hemangiomacongénito rapidamente
involutivo, hemangiomacongénito no involutivo)

» Hemangioma infantil (superficiales, profundos, mixtos)
Otros
- Hemangioendotelioma kaposiforme
- Hemangioendotelioma de células fusiformes
- Angioma de penacho
- Hemangiopericitoma
- Granuloma Biogénico
- Angiosarcoma
Malformaciones vasculares
» Simples
* Capilares
* \/enosas
* Linfaticas (macro y microquistica)
* Arteriales
Combinadas
- Fistula arteriovenosa
- Malformacién arteriovenosa

- Malformaciones capilovenosas (sindrome de Klippel-Tre-
naunay)

- Malformacién capilovenosa
- Malformacion linfaticovenosa
- Malformacién capiloarteriovenosa

- Malformacion capilolinfaticoarteriovenosas (sindrome de
ParksWeber)

La malformacién vascular es un hamartoma, compuesto de
células endoteliales maduras que no proliferan ni involucionan.
Es una anomalia estructural, compuesta de vasos displasicos

TABLA 1. DIFERENCIA ENTRE
HEMANGIOMA Y MALFORMACIONES
VASCULARES?

Malformaciones
Vasculares

Hemangiomas

No estan presentes en el nacimiento Presentes al nacimiento

Evidentes a las 2-4 semanas Evidentes desde el
de nacimiento nacimiento

Involucion espontanea

Mas frecuente en mujeres 3:1 Misma frecuencia por

Sexo

Ciclo celular endotelial
normal

Proliferacion celular endotelial rapida

que esta presente, aunque pueda no manifestarse, al naci-
miento?®,

La malformacién vascular muestra un crecimiento proporcio-
nado con el nifio. Los cambios fisicos externos pueden expli-
carse por influencias exteriores, hemodinamicas u hormona-
les?4,

Las malformaciones vasculares se subdividen en diferentes
categorias segun las caracteristicas de su flujo y el tipo de
vaso andémalo predominante:

* De flujo lento (capilar, venoso, linfatico)
* Répido (arterial, fistula arterio-venosa)

La malformacién vascular puede ser simple con un Unico tipo
de vaso anémalo (capilar, venoso, arterial, linfatico) o combi-
nado, con mas de un tipo anémalo de vaso, pudiendo darse
todo tipo de combinaciones complejas. Algunas de estas mal-
formaciones son conocidas por su correspondiente ep6nimo
como el sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber (malformacién
capilar-venosa-linfatica)®.

Su aspecto clinico depende de la localizacién dentro de la piel
afecta. Los hemangiomas comunes son de tres tipos.

* Los hemangiomas superficiales conocidos como hemangio-
mas en fresa, porque recuerdan su aspecto, asientan en la
dermis superficial y se presentan como placas.

» Nodulos de color rojo vivo o escarlata, abruptamente limita-
dos, donde el color tan vivo de la lesién nos indica que esta
en fase proliferativa.

« Los hemangiomas profundos o cavernosos estan localizados
mas profundamente, afectando la dermis profunda y tejido
celular subcutéaneo. Se aprecian como masas rojo azuladas
con bordes no tan bien definidos, cubiertos por una piel nor-
mal. La piel que cubre al hemangioma cavernoso puede
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tener pequefias dilataciones vasculares que ayudan al diag-
nostico. Pueden manifestarse hemangiomas con ambas ca-
racteristicas, superficiales y profundas.

La diferencia entre la variante capilar y cavernosa se da en la
disposicion de los vasos. En los capilares existe gran nimero
de vasos sanguineos separados por tejido conectivo y de tipo
capilar, y en el cavernoso los espacios vasculares son grandes
tortuosos e irregulares®.

CONSIDERACIONES
ODONTOESTOMATOLOGICAS DE
LA LESION

En cavidad oral, puede producir macroglosia si se localiza en
lengua. Otras localizaciones son: encias, mucosa yugal y la-
bios. Dado que la tumoracién no esté encapsulada su extirpa-
cion podria producir una gran hemorragia. La masticacion y
los microtraumatismos repetidos pueden hacer que se pre-
sentes Ulceras que pueden sangrar repetidamente®.

Los hemangiomas de localizacion parotidea pueden com-
primir el conducto auditivo externo produciendo una hipo-
acusia de transmision que suele ser temporal, ademas
puede presentarse compresion del nervio oftalmico cuando
se encuentra el V par craneal afectado. La presion sobre
el hueso puede alterar el hueso mandibular con la asime-
tria consiguiente®.

Las lesiones cutdneas profundas o intramusculares con fre-
cuencia causan malestar, sobre todo al amanecer o al levan-
tarse, probablemente como resultado de trombosis en el inte-
rior de la malformacion. Las de localizacion intraoral pueden
sangrar, distorsionar la denticion, causar problemas del habla
u obstruccion de la via aérea superior y de la faringe. Trombo-
sis, tumefaccion y dolor son comunes en todas las malforma-
ciones venosas, y pueden agravarse en ciertas circunstancias
como en el embarazo®.

Los hemangiomas 6seos maxilares son tumores benignos
pero peligrosos por el riesgo de ocasionar hemorragias tras
las exodoncias. Deben sospecharse clinicamente ante el re-
zumamiento hematico en el surco gingival que no puede atri-
buirse a patologia mucosa o enfermedad periodontal. Radio-
l6gicamente se presenta como masa radio-licida y afectan a
mandibula el doble de veces que a maxilar superior. Histopa-
tolégicamente, se trata casi siempre de hemangioma caver-
noso y pocas veces de tipo capilar. El tratamiento es quirdrgico
realizandose extirpacion y taponamiento para cohibir la he-
morragia, en situaciones extremas se procede a la ligadura
de la carétida externa para salvar al paciente del shock hipo-
volémico’.

No obstante se ha registrado un caso en el que un adolescente
fue intervenido para extraccién de un tercer molar, y que en el
transcurso de dicha cirugia se presenté una hemorragia es-
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pontanea e incontrolable, que produjo la muerte del paciente,
a pesar de que se le realizara ligadura bilateral de cardtidas
externas tres afios antes de la extraccion®.

Igualmente se ha publicado el caso en el que una nifia de
nueve afios de edad, con denticion decidua e hipermovilidad,
se sometié a extraccion dental. La hemorragia se detuvo en
dos dias al realizar reseccion de hueso mandibular®.

La mayoria de los hallazgos son casuales radiograficos, sin
dar clinica alguna, si bien es cierto que en otras ocasiones
produce erosion y reabsorcion de los dientes, (produciendo
movilidad de los dientes afectados), desfiguracion facial por
la expansion asimétrica de lento crecimiento del maxilar o
de la mandibula, dolor o parestesias. Esta descrito que pueda
detectarse la pulsacion del hemangioma a la auscultacion o
a la palpacion de las tablas 6seas adelgazadas, sangrado
gingival espontaneo alrededor de los dientes de la zona o
bien incluso puede debutar como una hemorragia tras la ex-
traccion de un diente, o por la realizacion de una biopsia de
la lesion. Para evitar estos Gltimos accidentes es muy impor-
tante tener un diagnostico de sospecha, apoyado en las prue-
bas de imagen?°.

El diagndstico diferencial debe de hacerse con otras lesiones
con imagen radioldgica similar, como: el quiste dental residual,
queratoquiste odontogénico, quiste 6seo aneurismatico, ame-
loblastoma, mixoma odontogénico, granuloma de células gi-
gantes, granuloma piégeno, granuloma periférico de células
gigantes, hemangioendotelioma y hemangiopericitoma que
son neoplasias malignas del endotelio y de los pericitos vas-
culares, respectivamente. Estas neoplasias son extremada-
mente celulares y representan proliferaciones de las células,
mas que de los propios vasos sanguineos, como ocurre con
los hemangiomas. Son bastante agresivos, tienden a desarro-
llarse en nifios y adultos jévenes y propenden a la recidiva,
aunque las metastasis a distancias son raras**2,

Existen varios aspectos controvertidos en el manejo de los
hemangiomas®®. Se trata de una patologia con una escasa in-
cidencia, de evolucion variable y, dificilmente predecible. Exis-
ten diversos criterios para su tratamiento:

» Aquellos que defienden un manejo agresivo aseguran que
con ello se minimizan los riesgos, dividen los tratamientos
en: no especificos (cirugia, crioterapia), antiangiogénicos
(corticoides, interferon) y antiproliferativos (quimioterapia, ra-
dioterapia). Deben ser sometidos a tratamiento aquellos he-
mangiomas que obstruyan el eje visual, la via aérea, el canal
auditivo y la regién ano-genital, asi como lesiones cutaneas
muy diseminadas o con afectacion visceral que puedan
desembocar en insuficiencia cardiaca congestiva, hemorragia
grave o trastornos de la coagulacion.

« El tratamiento conservador considera que se consiguen me-
jores resultados cosméticos ya que la mayoria de hemangio-
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mas son de curso autolimitado, es decir mantener una actitud
expectante ante la lesion, y seguimiento del paciente anali-
zando el tamafio de la lesion para determinar su crecimiento®®,

Recientemente, se han utilizado los rayos laser para reducir
el tamafio de los hemangiomas. Los rayos laser que emiten
una luz amarilla destruyen los vasos en el hemangioma sin
agredir la piel que esta sobre este. En algunas ocasiones se
usa una combinacion de inyeccion de esteroides y terapia la-
sert4,

CASO CLINICO

Paciente varén de 61 afios de edad que acude a la consulta
de odontologia de Atencion Primaria, con el fin de realizar la
exodoncia de restos radiculares y molares con destruccion
coronal, sin movilidad. Se trata de un paciente sin antecedentes
médicos de interés y a la exploracion extraoral se evidencia la
presencia de un defecto vascular.

Caracteristicas de la lesion

Gran masa polilolubolada de margenes bien definidos situada
en mucosa vestibular izquierda del labio superior e inferior
cruzando la linea media, con tamafio aproximado de 9 cm en
eje largo y espesor de 2 cm. Hay otra masas similares afec-
tando la mucosa palatina con un grosor aproximada de 2 cm.
y otros dos focos de menor tamafio afectando a la mucosa lin-
gual derecha de 25 mm. y en el margen mas inferior del mus-
culo pterigoideo medial derecho (Fig. 1).

En el IV cuadrante clinicamente, se aprecia una superficie
normal, sin abombamiento, sangrado o movilidad dental que
nos haga sospechar de la presencia de una lesion, sin embargo
la imagen radiografica desvela una lesion de tamafo conside-
rable. Por esta razdn se hace imprescindible el estudio radio-
gréfico (Fig. 2-4).

Se realizaron las exodoncias simples de: 34, 35 y 37 con el
instrumental habitual para este fin. Una vez estudiada la ima-
gen radiografica se valora el escaso riesgo de hemorragia por
las caracteristicas 6seas de la mandibula del Ill cuadrante.
Las extracciones se realizaron con intervalos de tiempo sufi-
ciente para evitar la provocacion de sangrado excesivo.

Debido a la pérdida de elasticidad en la comisura labial iz-
quierda, la apertura de la cavidad oral se encontraba dismi-
nuida, dificultando de esta manera el acceso al campo opera-
torio.

RESULTADO

Una vez realizada la extraccion se realizd suave compresion
y se procedié a la colocacion de espongostan® (esponja de
gelatina absorbente hemostatica) en el alveolo. No se presentd
ninguna complicacion.

Fig. 1. Imagen frontal. .

Fig. 2. Imagen derecha IV cuadrante (aparentemente normal. Sin
abombamiento de la tabla alveolar, vestibular ni lingual).

Fig. 3. Imagen izquierda, zona yugal. Ill cuadrante (lesién evidente).

Informe del Estudio de Imagen. Ortopantomografia y TC.

Todas las lesiones presentan focos milimétricos hipointensos
en todas las secuencias, sugerentes de flevolitos. El estudio
dinamico presenta realce en fases tardias que se mantiene
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Fig. 4. Ortopantomografia 1.

en los estudios de postcontraste asi como ensanchamiento
del agujero mentoniano izquierdo y del propio canal dentario.

La radiografia tomada 16 meses mas tarde desvela pocas va-
riaciones en el tamafio de la lesion, por lo que se opta por
tener una actitud expectante y conservadora del hemangioma
(Fig. 4-5).

CONCLUSIONES

1. Los Odontoestomatélogos estan en la obligacién de man-
tenerse informados y actualizados por medio de la formacion
continuada que facilite una buen criterio o juicio clinico pro-
fesional.
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