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RESUMEN

Las anomalias vasculares (AV) de los pacientes que atiende el estomatologo pueden ser tumores (hemangiomas) y malformaciones
vasculares (arteriovenosas, capilares, linfaticas, etc.). Los hemangiomas ocurren en 0.3 al 12% de los infantes, mayormente en prema-
turos (25%). Las malformaciones vasculares ocurren en 0.3 a 0.5% de los nifios, cuyos sitios mas frecuentes son la cabeza y el cuello
(80%). La mayoria de estos pacientes son referidos por los odontélogos a centros de atencién hospitalaria, debido al poco conocimiento
que tienen de estas anomalias, para las que se debe valorar el riesgo y determinar la forma méas adecuada de su tratamiento. En la
consulta estomatologica es habitual usar instrumental punzocortante o instrumentos rotatorios a gran velocidad, lo que expone a lesionar
las anomalias vasculares. El proposito de este trabajo es dar a conocer las caracteristicas de las AV y los cuidados que se deben tener
durante el tratamiento estomatolégico de nifios con estas lesiones, que pueden existir en forma aislada o ser componentes de un sin-
drome genético. Ademas, se pretende evaluar los efectos secundarios al tratamiento médico, quirirgico o embolizaciones que pueden
interferir con el tratamiento estomatolégico para decidir cuales deben ser tratadas en un centro de tercer nivel y cuales se pueden enviar
a un segundo o primer nivel de atencion.
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ABSTRACT

Vascular anomalies (AV) can be classified into tumors (haemangiomas) and vascular malformations. The former, occur in 0.3 to 12% of
infants and their incidence is higher in preterm babies (25%). Vascular malformations occur in 0.3 to 0.5% of children. The most frequent
affected sites are the head and the neck (80 %). During routine stomatological practice, most of these patients are referred by odontologist
to hospital facilities in order to assess the risk, and to implement optimal treatment in the stomatological units. The use of cutting and high-
speed rotating tools by the stomatologist is common practice, which entails the latent possibility of injury to the anomalies. The purpose of
this paper is to describe the characteristics of VA, and the optimal care during treatment of children with these lesions, which can present
as isolated conditions, or as part of genetic syndromes. We intend to determine the secondary effects of the medica! treatment for these
patients and their implications. We also intend to determine which patients should be treated in a third level center, and which patients can
be safely managed in second or first level institutions.
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as anomalias vasculares son frecuentes en la
infancia. La mayoria tienen aspecto similar
entre sf aunque tienen distinta etiologia, historia
natural, tratamiento y prondstico. La confusion
entre ambas, hemangiomas y malformaciones vasculares,
se debe a un problema de nomenclatura. El tratamiento
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estomatologico estd condicionado al manejo médico de la
anomalia vascular. En la antigliedad se creia que un nifio
podia estar afectado desde la vida intrauterina, debido a las
emociones de deseo o repulsion de la madre. La nomen-
clatura basada en términos descriptivos por la similitud de
las lesiones con ciertos alimentos: hemangioma en “fresa”
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rargica. El compromiso mandibular o maxilar no es raro;
consiste de masas indoloras, de crecimiento lento, con
pulsaciones y asimetria facial %, coloracion azul y ensan-
chamiento del ligamento periodontal. En ocasiones, puede
provocar resorcion radicular y 6sea. Lo mds llamativo es
el diastema, con movimiento o caida temprana de alguna
pieza, que puede acompafiarse de hemorragia copiosa.

Las anomalias vasculares causan deformidad osea
del maxilar o de la mandibula y maloclusiones dentales.
Se¢ han descrito casos de odontodisplasia debida a un
hemangioma que interfiere con el aporte sanguineo de
los foliculos dentales '°. Los hemangiomas causan el 1%
de las alteraciones en el hueso (maxilares y mandibula),
mientras que las malformaciones causan el 34% de cam-
bios dseos’. Radioldgicamente, las imagenes semejantes
a burbujas de jabdn, rayos de sol o panal de abejas, en el
hueso afectado sugieren una probable anomalia vascular,
lo que se debe corroborar con ultrasonido, TAC 6 RMN; "2
sin embargo, el diagndstico clinico es fundamental. ¥ Los
hemangiomas pueden cursar con complicaciones como
ulceracién (5 al 10%), infeccion, hemorragia, deformidad
estética (80%) y dolor. Los hemangiomas mandibulares,
que no son frecuentes (24%) pueden haber comprometer
la via aérea. 4

TRATAMIENTO

Indicaciones

Para las anomalias vasculares debe tenerse en cuenta el
cuadro clinico del enfermo, el tipo de lesién y sus carac-
teristicas hemodinamicas; de lo contrario puede haber
complicaciones severas '*'®. Su tratamiento puede ser
quirtrgico, médico o endovascular, lo que depende de las
caracteristicas de la anomalia.

En 2004 Fernandez Alonso hizo una clasificacion para
priorizar el tratamiento segtn la gravedad del caso, indi-
cando el tratamiento de urgencia cuando existe disfuncion
fisiologica o hemodinamica, con compromiso de la via
oral, de la vision (en caso de anomalias vasculares a nivel
cerebral), de la respiracion o de una coagulopatia 7, lesion
residual cosmética inaceptable que afecte considerable-
mente el aspecto estético del paciente. El tratamiento serd
urgente cuando hay limitacion funcional, como cuando
la anomalia vascular se encuentra en el maxilar o en la
mandibula y compromete la ingestion de alimentos o causa
glosoptosis que obstruye la via aérea.

Deformidad con repercusion cosmética o asimetria
facial. Hemartrosis: Se puede ver afectada la articulacién
temporomandibular, lo que altera los movimientos madi-
bulares, obstruye la via oral y dificulta la higiene dental.

Para tratar los hemangiomas se emplean corticoides sis-
témicos; los orales ofrecen mejores resultados y son menos
agresivos que los pulsos esteroideos, los cuales pueden
causar efectos secundarios '®. También se ha tenido éxito
usando interferén 2 a-b, laser; pero no se recomienda su
uso en nifios menores de seis meses de edad por sus efec-
tos hepatotéxicos. El laser induce la destruccién térmica
selectiva de la vasculatura ', Son Gtiles la criocirugia, la
inyeccién de esteroides en las lesiones. Lo ideal es iniciar
el tratamiento en la etapa temprana, ya sea con cirugia o
con procedimiento endovascular 2'** como embolizacién,
escleroterapia (inyeccion de alcohol absoluto intralesio-
nal) 2. Esto depende del tamafio de la AV y del flujo que
tenga, ya que si es de alto flujo es mas dificil embolizar
24_ El tratamiento de las AV debe hacerse por un equipo
interdisciplinario, previa eliminacién de focos infecciones
como las caries dentales en intima relacion con las AV.

Cuidados durante la rehabilitaciéon bucal

Antes de iniciar el tratamiento dental, se debe identificar
el tipo de anomalia vascular y conocer el tratamiento que
haya recibido el paciente; de esto depende el tratamiento
médico-estomatoldgico *. La anamnesis incluye dos
preguntas para guiar al diagnostico y su tratamiento: 1.
¢La anomalia se reconocid desde el nacimiento? 2. ;La
anomalia ha aumentado de volumen rapidamente o len-
tamente?

El tratamiento estomatologico de las malformaciones
de bajo flujo tiene menos riesgo que el de las de alto flujo;
éstas deben operarse bajo anestesia general, con atencion
interdisciplinaria, ya que pueden ser causa de insuficiencia
cardiaca, de sindrome de robo provocado por isquemia,
aplasia tisular, dolor en los tejidos vecinos a la lesién o
coagulopatia por consumo.

Los pacientes con malformaciones de bajo flujo se pue-
den tratar de manera ambulatoria, teniendo precaucién al
utilizar instrumentos rotatorios o punzocortantes si se cuenta
con la cooperacion del paciente. Los tratamientos médicos
de las anomalias vasculares tienen efectos secundarios,
como los de los esteroides; como la anemia y neutropenia
causadas por el Interferén; como los trastornos de la coa-
gulacion por disminucion de los factores de coagulacion.
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Cuadro 3. Interacciones medicamentosas en el tratamiento estomatologico

Tratamiento Hemangioma Malformacion vascular Consideraciones estomatologicas
Esteroides sistémicos Dosis de No aplica Dosis inmunosupresora dar profilaxis an-
2-3mg/kg/d tibidtica
Interferdn Aplica No aplica Produce neutropenia, anemia, trombocitocis
y afectacion renal y hepética
Léaser Aplica Malformaciones capilares Produce ampollas, parpura y costras
Escleroterapia No aplica Con etanol, tetradecil sulfato de Efecto neurolitico, hemoglobinuria secun-
sodio, polidocanol, OK-432 para daria a hemolisis intralesional, necrosis
malformaciones linfaticas cutanea, tromboflebitis y tromboembolismo
pulmonar.
Embolizacién Aplica Aplica Puede producir necrosis del tejido, trom-
bosis
ASA No aplica A dosis minima Antiagregante plaquetario
Heparina No aplica Aplica Anticoagulante

En las anomalias de alto flujo la produccion de flebolitos,
debida a la estasis sanguinea que produce depositos de cal-
cio puede causar trombos, que se evitan con antiagregantes
plaquetarios, con heparina, con aspirina como antiagregante
plaquetario. Los hemangiomas se tratan con esteroides a
dosis inmunosupresoras; por lo que se administra profilaxis
antibiotica durante el procedimiento dental. (Cuadro 3).

Anomalias vasculares como marcadores sindrémicos
Entre los sindromes mas frecuentes en presencia de AV
se encuentran: el de Sturge-Weber *, el de Beckwith-
Wiedemann (nevus flammeus); el de Klippel-Trenaunay; la
ataxia telangiectasia; el de Parks-Weber, en los que puede
haber compromiso facial importante con arterias de flujo
elevado ?". Se debe conocer qué otros componentes existen:
malformaciones congénitas, problemas cardiorrespirato-
rios, compromiso cerebral y sistémico % para tratar a los
pacientes de forma integral e interdisciplinaria.

En la revision bibliografica no se encontraron articulos
sobre el manejo estomatolégico del paciente con anomalias
vasculares; solo se describen las diferentes complicaciones
que suceden durante dicho procedimiento. Por eso consi-
deramos de interés este articulo, en el cual se sefialan el
tratamiento interdisciplinario de las anomalias, las cuales
deben tomarse en cuenta durante el procedimiento dental
programado.

CONCLUSION

Las AV no son un problema menor para los estomato-
logos, las simples extracciones pueden causar sangrado

abundante que hace necesario ligar las arterias carotidas.
Estos pacientes deben ser tratados por un equipo interdis-
ciplinario, con experiencia en el conocimiento y manejo
de estas anomalias. La rehabilitacion bucal bajo anestesia
general evita complicaciones y permite el control del pa-
ciente y la enfermedad. El tratamiento médico previo que
hayan recibido estos pacientes puede influir en la cirugia
estomatologica. La anamnesis es muy importante; permite
apoyar un alto indice de sospecha del tipo de anomalia
vascular del paciente, lo que determina el abordaje dptimo
y los cuidados especificos requeridos durante la atencion
estomatologica.
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