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Resumen:

El angioma es un tumor hiperplasico mal formativo de los vasos sanguineos, entre el 10
y el 12% no involucionan y requieren tratamiento quirdrgico. Los angiomas se clasifican

segun su aspecto histolégico en capilares, mixtos y cavernosos.?

En el siguiente trabajo se presenta el caso clinico de una paciente femenina que
concurre a la consulta odontolégica en la clinica Reina Fabiola, facultad odontolégica, a
la catedra de Practica Profesional Supervisada para el tratamiento integral de su boca.
Ante la inspeccién oral de tejidos blandos se observé una lesién ligeramente elevada,
redonda, pequefa, de color azul/violaceo ubicada en la semimucosa labial inferior. En
este trabajo haremos hincapié en el diagnostico de dicha lesién buscando un diagndstico

presuntivo.

Para realizar el diagnéstico de la lesién se realiza una maniobra frecuente llamada
vitropresién/diascopia, es una técnica sencilla y no invasiva, donde por medio de un
objeto transparente (Tubo de Kahn o portaobjeto) se hace presion sobre la lesién y a
través de la trasparencia que ofrece el elemento de vidrio o plastico, se observa si la

lesion desaparece o0 no desaparece.

Dentro de las opciones terapéuticas dependiendo del tamafo de la lesién y de la
sintomatologia, a veces con la observacion y control, o en caso de problemas estéticos

se puede realizar laser, escleroterapia y extirpacion quirurgica.

En este trabajo se busca establecer diagndsticos presuntivos y diferenciales de aquella
lesion encontrada, como asi también resaltar la importancia de la inspeccion de tejidos
blandos durante el examen intraoral y no solo de tejidos duros, para detectar y prevenir
la aparicion o la progresion de lesiones malignas. Que los odontdlogos no solo observen
las piezas dentarias si no que se realice un examen intraoral completo incluyendo tejidos
blandos y duros. También resaltar la importancia de conocer las estructuras de la
cavidad bucal para poder identificar cuando esta presente alteraciones fuera de la

normalidad.

Palabras claves: angioma, semimucosa labial, tumor hiperplasico mal formativo,

vitropresion, vasos sanguineos.

1 Amminou, Loubna y El-Harti, Karima. (2020). Un angioma capilar de los labios: una situacion
extremadamente rara en la cavidad oral. Revista internacional de odontostomatologia, 14(3), 354-357.



UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CORDOBA

JESUITAS

Abstrac:

Angioma is a hyperplastic tumour that is poorly formed in the blood vessels, which
between 10 and 12% does not involute and requires surgical treatment. Angiomas are
classified according to their histological appearance into capillaries, mixed and

cavernous.

The following paper presents the clinical case of a female patient who attends the dental
consultation at the Reina Fabiola clinic, a dental faculty for the chair of Supervised
Professional Practice for the comprehensive treatment of her mouth. Oral inspection of
soft tissues revealed a slightly raised, round, small, blue/purplish lesion located in the
lower labial semimucosa. In this paper we will emphasize the diagnosis of this injury

seeking a presumptive diagnosis.

To diagnose the lesion, a frequent maneuver called vitropressure/diascopy is performed,
it is a simple and non-invasive technique, where pressure is applied to the lesion by
means of a transparent object (Kahn tube or slide) and through the transparency offered
by the glass or plastic element, it is observed if the lesion disappears or does not
disappear.

Among the therapeutic options depending on the size of the lesion and the symptoms,
sometimes with observation and control, or in case of aesthetic problems, laser,

sclerotherapy and surgical removal can be performed.

This work seeks to establish presumptive and differential diagnoses of the lesion found,
as well as to highlight the importance of soft tissue inspection during intraoral
examination and not only of hard tissues, to detect and prevent the appearance or
progression of malignant lesions. Dentists should not only observe the teeth but also
perform a complete intraoral examination including soft and hard tissues. It is also
important to highlight the importance of knowing the structures of the oral cavity in order

to identify when it is present in abnormal alterations.

Key Words: angioma, labial mucosa, malformational hyperplastic tumor, vitropressure,

blood vessels.
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INTRODUCCION

El angioma es una malformacion de los vasos sanguineos. Se manifiesta clinicamente

como una lesién de color rojo, azul o purpura dependiendo de la histologia.

Los angiomas de la cavidad oral no son comunmente encontrados por los odontélogos
generales, de hecho, rara vez se observan en la cavidad oral, especialmente en los
tejidos blandos orales. Estos pueden presentarse como lesiones aisladas en la cavidad

oral o como lesiones multiples en diferentes partes del cuerpo.

Se clasifican segun su aspecto histolégico, el angioma capilar es el tipo mas comun, se
presenta como una lesién localizada y tiene el comportamiento clinico menos agresivo.
En el tejido blando puede aparecer como una masa blanda, lisa o lobulada, sésil o
pediculada y se puede ver en cualquier tamano, puede tener un asiento superficial o

profundo.?

La mayoria no son peligrosos y no requieren tratamiento a menos que causen molestias
estéticas o problemas de salud, y se pueden tratar con métodos como laser, cirugia o

escleroterapia.

En este trabajo se analizara una lesion encontrada en una paciente femenina de 70
afios los diagndsticos presuntivos referidos fueron angioma, nevo y mucocele. De los
cuales mas adelante desarrollaremos el diagnostico diferencial de cada uno utilizando
métodos de diagndsticos. En este caso clinico analizado, la localizacion del angioma

fue en la semimucosa.

OBJETIVOS

Obijetivos generales:

Conocer de lesiones estomatolégicas de la cavidad oral y reconocer la importancia de

buena inspeccidn clinica intraoral tanto de diagnosticar lesiones malignas y benignas.

Conocer para identificar estas lesiones y derivar a otro profesional especializado en

tejidos blandos.

Obijetivos especificos:

Conocer sobre angiomas, métodos de diagnosticos, diagndsticos diferenciales,

ubicaciones mas frecuentes y tratamiento.

* Amminou, Loubna y El-Harti, Karima. (2020). Un angioma capilar de los labios: una situacion
extremadamente rara en la cavidad oral. Revista internacional de odontostomatologia, 14(3), 354-357.
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ANGIOMA

. Qué es?
Es un tumor benigno comun en la infancia y la adolescencia, es mas frecuente en
mujeres, afecta el area de la cabeza y cuello (60%), es menos frecuente en la cavidad

oral. Su caracteristica principal es la proliferacién de vasos sanguineos.?

Etiologia
Su etiologia esta ligada a anomalias congénitas, traumatismos fisicos, estimulos

endocrinos e inflamatorios de etiologia desconocida.*

Manifestaciones clinicas

Clinicamente se presenta como una lesidon de tamafo variable localizado menos
frecuente en la cavidad oral, en labios, lengua y la mucosa bucal, tiene coloracién rojo
fuerte o rojo azulado, dependiendo de la histologia (venoso o arterial). Su color varia de

rojo intenso a purpura, segun la localizacion y profundidad del tejido.

Histopatologia

Estan constituidas por endotelio maduro con agrandamiento progresivo aberrante de los
vasos, presenta canales vasculares que recuerdan al vaso de origen (venoso, linfatico,
arterial o mixto) con una capa simple de endotelio sin signos de proliferacion, figuras

mitéticas o atipias.

Diagndsticos diferenciales

Los angiomas deben distinguirse de los mucoceles, las manchas y malformaciones

vasculares.

Mucocele: El quiste de retencion salival mas frecuente con predominio en el sexo
femenino, de aspecto nodular, tamafio menor de 5 mm; predomind la localizacién en el

labio inferior (Figura 1).°

’ Casas OJ, Lépez VA, Rincon J. Hemangioma labial, como lo resolvimos. Otorrinolaringologia.
2023;68(3):147-155.

' Fernando Luiz Goulart Cruz. (2008). Diagnostico Diferencial del hemangioma mediante vitropresion.
RGO, Rev.Gauch.Odontol.

® Valcarcel Llerandi, Julio, Baez Rizo, Adrian, & Fernandez Gonzalez, Maria del Carmen. (2022). Rasgos
clinicos e histopatolégicos de quistes de retencion salival. Revista Cubana de Pediatria, 94(1).



UNIVERSIDAD
CATOLICA
ucc DE CORDOBA

JESUITAS

Figura 1. Mucocele en labio inferior

Nota: Adaptado de Mucocele oral: Revisioén de la literatura y reporte de un caso. Por

Nallasivam, K. U.; Sudha, B. 2015. Revista de Farmacia y Ciencias Bioafines

Los mucoceles se clasifican en dos grupos segun su mecanismo de produccion:
mucoceles por extravasacion y mucoceles por retencién (el color es mas azulino al ser

mas profundo).

El método de diagndstico en los quistes de glandulas salivales seria la palpacion,
durante la cual pondriamos en evidencia dos caracteristicas particulares, fluctuacion y

renitencia. Y su contenido no es mas que saliva.

Nevo: Malformaciones de la piel que son congénitas o de desarrollo por naturaleza. Los
nevos pueden surgir del epitelio superficial o de cualquier variante del tejido conectivo
subyacente. Los nevos son pequefios y bien circunscritos, cuya presentacion mas
temprana, llamada nevus de unién, es la de una macula marrén o negra bien definida,

de menos de 6 mm de diametro (Figura 2).°

° Gadelha Vasconcelos, Rodrigo, de Souza Moura, linara, da Silva Medeiros, Layssa Karolinne, Souza de
Melo, Daniel, & Gadelha Vasconcelos, Marcelo. (2014). As principais lesdes enegrecidas da cavidade oral.
Revista Cubana de Estomatologia, 51(2), 195-205.
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Figura 2. Nevo melanocito en encia inferior.

Nota: Adaptado de Oral Pathology, 3rd edition 2024 (p.243), por Sook-Bin Woo.

Las células tienden a agruparse en las tecas, presentes en las primeras etapas de la
lesion en las capas basales del epitelio, especialmente en las puntas de las crestas

epiteliales.

Realizacién de biopsia debido al hecho de que clinicamente los nevos melanociticos
orales pueden imitar un melanoma en etapa temprana y especialmente debido al
pronéstico extremadamente malo del melanoma oral cuando se diagnostica en sus

etapas mas avanzadas.

Melanoma: Clinicamente puede presentarse como una mancha, placa o noédulo
asimétrico de color fuertemente negruzco, con un diametro mayor de 6 mm, debido a su
patrébn de crecimiento descontrolado, cuyos bordes (generalmente aserrados-
irregulares) y color son irregulares, variando de marrén a negro, blanco, rojo o azul,
dependiendo de la cantidad y profundidad de la pigmentacién de la melanina (Figura 3).
En algunos casos, los melanomas orales son amelandticos porque sus células estan

tan mal diferenciadas que no pueden producir melanina.’

" Gadelha Vasconcelos, Rodrigo, de Souza Moura, linara, da Silva Medeiros, Layssa Karolinne, Souza de
Melo, Daniel, & Gadelha Vasconcelos, Marcelo. (2014). As principais lesdes enegrecidas da cavidade oral.
Revista Cubana de Estomatologia, 51(2), 195-205. Recuperado en 27 de mayo de 2025
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Figura 3. Macula melanotica en labio inferior.

Nota: Adaptado de Oral Pathology, 3rd edition 2024 (p.237), por Sook-Bin Woo.

Hay tres tipos clinicamente definidos de melanoma cutaneo. El melanoma superficial es
la variedad mas comun, le sigue el melanoma nodular, siendo el melanoma lentigo
maligno menos comun, aunque algunas publicaciones lo consideran como el mas

frecuente en cabeza y cuello.

Tatuaje por amalgama: Lesiones pigmentadas y exdgenas que se producen en la
mucosa oral, generalmente por la introduccién inadvertida de particulas de amalgama
en los tejidos de la mucosa oral.® Hay que localizar una restauracion de amalgama

préxima al labio. (Figura 4).

Figura 4. Tatuaje por amalgama en la mucosa bucal cerca de una corona.

Nota: Adaptado de Oral Pathology, 3rd edition 2024 (p.229), por Sook-Bin Woo.

* Gadelha Vasconcelos, Rodrigo, de Souza Moura, linara, da Silva Medeiros, Layssa Karolinne, Souza de
Melo, Daniel, & Gadelha Vasconcelos, Marcelo. (2014). As principais lesdes enegrecidas da cavidade oral.
Revista Cubana de Estomatologia, 51(2), 195-205.
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Para llevar a cabo el diagnostico diferencial realizaremos la técnica de vitropresion,
como podemos ver la maniobra en la figura 5; con un tubo de Kahn se apoya sobre la
lesion y se observa a través del objeto transparente si la lesiébn desaparece, no
desaparece, o desaparece parcialmente, lo cual nos permitird descartar lesiones. Esta
técnica se fundamenta en que la presién ejercida sobre la mucosa a través del
instrumento utilizado genera un colapso transitorio de la circulacion sanguinea de los
vasos mas superficiales del tejido conectivo. En el caso que los hematies se encuentren
dentro del vaso sanguineo, aunque estén aumentados de tamafio los vasos (eritema)
desaparecera. En el caso que los hematies estén por fuera no mostrara cambios, ya
que esta fuera del lecho vascular. Y en el caso de zonas mixtas, por ejemplo, frente a
un caso de hiperplasia vascular, la presion no llega a colapsar la microcirculacion
sanguinea de los vasos mas superficiales, mientras que los profundos permanecen con

su circulacion normal (hemangiomas), esto termina generando una desaparicion parcial.

Ademas de complementar el diagnostico diferencial con el interrogatorio de la paciente

para conocer la evolucion de la lesién, la palpacion y la observacion clinica.

Figura 5. Procedimiento de vitropresion.
5.1: Lesion elevada, circunscrita, con bordes definidos, de superficie lisa.
5.2: Maniobra de vitropresion. Lesion de coloracion palida y menor tamafio.

Nota: Adaptado de Diagnostico Diferencial del hemangioma mediante vitropresion.
Fernando Luiz Goulart Cruz. (2008). RGO, Rev.Gauch.Odontol.




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CORDOBA

JESUITAS

Opciones terapéuticas

Dependen del tipo, tamafio, localizacién y sintomatologia. Muchos son benignos y no
requieren tratamientos, si el angioma es pequeno y asintomatico, la observacion y
control puede ser suficiente. En el caso contrario, los tratamientos mas comunes son el

laser, la escleroterapia para disminuir su tamario y la extirpacion quirdrgica.®

CASO CLINICO

Paciente femenina de 70 afios concurre a la consulta odontolégica en la clinica Reina
Fabiola, Facultad Odontoldgica, a la catedra de Practica Profesional Supervisada para
el tratamiento integral de su boca, refiriendo lo siguiente: “Quiero realizarme una nueva
prétesis”.

No presenta ninguna enfermedad sistémica de base ni antecedentes heredofamiliares.

Consume habitualmente los medicamentos de Valzartan y Alplax por la noche.

Al examen clinico intraoral de tejidos duros observamos restauraciones con amalgamas
filtradas en elementos 16 y 26, elementos ausentes superiores 11,12, 14, 15, 17, 18, 21,
22,23, 24, 27, 28 e inferiores 36,37,38, 46,47,48.

Presencia de sarro generalizado, perno y corona en elementos 13 y 25 en buen estado.

Por otro lado, en la inspeccion clinica intraoral de tejidos blandos observamos una lesién
ligeramente elevada, redonda, pequefa, de color azul/violaceo en la semimucosa del

labio inferior y parte de la mucosa (Figura 6). A la palpacién era flacida y no dolorosa.

° Fernando Luiz Goulart Cruz. (2008). Diagnostico Diferencial del hemangioma mediante vitropresion.
RGO, Rev.Gauch.Odontol.

10
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Figura 6.
6.1: Vista extraoral de la lesion.

6.2: Vista intraoral de la lesion.

En la entrevista no se revelaron antecedentes particulares y no presentaba problemas

de salud, como tampoco presenta sintomatologia y relata que lo tiene de toda su vida.

A la vista del examen clinico realizado, los diagndsticos presuntivos referidos fueron

angioma, nevo y mucocele.

Al serinterrogada, la paciente relato que siempre noto la existencia de la alteracién hace
afios (relevante para el diagndstico porque me indica que es congénito) pero sin

sintomatologia por lo tanto no le daba importancia.

El examen radiografico no mostro alteraciones dentales ni 6seas en las regiones

cercanas a la lesion.

Esta informacién nos permite establecer el diagnéstico diferencial de forma sencilla y
segura mediante la historia clinica, la exploracién clinica y pruebas sencillas, como la

vitropresion. Se llego a la hipétesis diagnostica de una lesion vascular (Figura 7).

11
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Figura 7.
7.1: Lesion elevada, redonda, de color violaceo ubicada en semimucosa labial.

7.2: Maniobra de vitropresién. Lesion desaparece parcialmente.

Se lleva a cabo un tratamiento integral, realizando diferentes procedimientos
odontoldgicos de operatorias, como restauraciones cervicales en premolares debido a
sensibilidad por a la exposicion de los cuellos y reemplazos de amalgama en molares
por resina compuesta, terapia basica periodontal y realizacion de proétesis parcial

removible superior e inferior flexibles.

Con respecto a la lesién en labio se da el diagnostico de Angioma, en vista de su edad
y la ausencia de molestias fisicas y estéticas, su tratamiento es la observacion y control,

debido al tamaino y a que no presenta sintomatologia.

DISCUSION

Tratamientos alternativos

La mayoria no son peligrosos y no requieren tratamiento a menos que causen molestias
estéticas o problemas de salud, y se pueden tratar con métodos como laser o

escleroterapia.

Escleroterapia: La esclerosis quimica es una técnica muy extendida para el tratamiento
de las lesiones vasculares, ya que produce trombosis del endotelio vascular, seguida de
fibrosis, reduciendo o eliminando las lesiones, sin necesidad de cirugia. Se utiliza el
farmaco oleato Etanolamina al 5% en el tratamiento varices, varices y hemangiomas.

En algunas lesiones intraorales, es eficaz, con la ventaja de ser rapido y posee pocas

12



uccC

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CORDOBA

JESUITAS

complicaciones. La desventaja es su limitacién de uso solo en lesiones pequefias y

superficiales de mucosa.*®

En este caso clinico al ser interrogada la paciente relaté presentar toda su vida esta
lesion y sin sintomatologia por lo tanto el tratamiento consiste en observacion y control,
o terapia esclerosante con AET realizando minimas infiltraciones para ir disminuyendo
el tamafo. Ya que es facil de realizar, minimamente invasivo, eficaz en lesiones
pequenas. Si de lo contrario aumentara su tamafo o presentara sintomatologia, los
tratamientos algunos autores propugnan: laser, corticoides que disminuyen su tamano,

y extirpacion quirurgica.

CONCLUSION

Los angiomas son lesiones proliferativas de vasos sanguineos, malformaciones
vasculares sobre todo a nivel de los vasos pequefios o capilares superficiales. La
hiperplasia vascular de este tipo de lesiones se puede evidenciar clinicamente con la
lesion de mancha roja/azul. A la vitropresion desaparece parcialmente o en algunos

casos de malformaciones capilares muy superficiales desaparece por completo.

Al momento de plantear los diagnésticos diferenciales, los de eleccidon son por la
ubicacion labial, el color y también con tumores del mismo origen (mal formativos) para
determinar el diagnostico de certeza se realiza la vitropresion donde podemos visualizar
que una desaparicién parcial de la lesion (como sucede en hemangiomas), un dato
relevante para el diagndstico también fue la presencia de esta lesién durante toda su
vida, es decir una lesion congénita mal formativa en este caso, el color azul/violaceo me
orienta hacia una lesién vascular venosa. Por lo tanto, me descarta el resto de los

diagnosticos.

Tras la revision de la literatura, se observa la presencia de caracteristicas clasicas en el
caso clinico presentado, dichas caracteristicas que involucran localizacion, aspecto

clinico, mayor prevalencia en mujeres. Llegando a la conclusion de un angioma venoso.

Se puede destacar la importancia de la vitropresion en el diagnostico diferencial de
lesiones vasculares, mucoceles y hemangiomas, asi establecer un diagnéstico seguro,

sencillo y concluyente.

Cuando no afecta la estética ni la funcidn de los érganos, esta indicada la preservacion

del paciente para evitar traumatismos locales acompafados de hemorragias.

' Zanettini, Irani & Zanettini, Rafael & Gollo, Guilherme. ESCLEROTERAPIA COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMENTO DE LESOES VASCULARES BUCAIS. Rev. de Clin. Pesq. Odontol.; Vol. 2, No. 2, 2005.

13
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Existen opciones de tratamiento como laser, terapia esclerosante y cirugia, pero
generalmente no son tratados, dependiendo del tamafio y sintomatologia. En este caso
no presentaba sintomatologia, es de tamafio pequefio y la presento toda su vida, por lo

que se indicd observacién y control.

Es importante resaltar como profesionales odontolégicos, prestar atencién no solo a las
piezas dentarias sino también de la misma manera a los tejidos blando para diagnosticar
lesiones estomatolégicas que si bien pueden ser benignas, se pueden encontrar
lesiones malignas en estadios tempranos y evitar su progresion. Como también hay que
conocer las estructuras que componen la cavidad bucal y reconocer cuando estan

alteradas o no estan en estado de normalidad.

14
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Declaro que mi odontdlogo ha examinado mi boca debidamente. Que se me ha explicado otras aliernativas a
este tratamiento, que se han estudiado y considerado estos métodos que se me informaron, siendo mi voluntad
que se me realice el tratamiento objeto del presente consentimiento. Conslento la ejecucién de operaciones y
procedimientos ademds de los ahora previstos o diferente de ellos, tanto si se debieran a afecciones
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grave a la prevista, doy mi consentimiento para que se actle del modo mds conocido, segin la ciencia y
conciencia respecto a lo programado, por el exclusivo interés de mi salud. Asimismo, doy consentimiento para
la administracién de anestesia local que se aplicard para Ia realizacidn de dicho lratamiento delegando al
odontdlogo el tipo de anestesia y me comprometo a regresar a la proxima consulta el
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