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RESUMEN

Los hemangiomas son proliferaciones benignas, de los canales vasculares que pueden aparecer al nacer o
durante la primera infancia, siendo una de las lesiones més frecuentes de la boca. Son planas o elevadas
con coloracién de rojos o azulados, de acuerdo a los espacios vasculares y tamafio de los vasos.

Objetivo: Determinar el uso de la Escleroterapia en el tratamiento de los Hemangiomas de los tejidos
blandos de la cavidad bucal en un grupo de pacientes infantiles y adolescentes de la consulta de
Estomatologia Pediatrica.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio exploratoria descriptivo, experimental y longitudinal, a 20
nifios y adolescente, de 1 a 16 afos, del Servicio de Estomatologia Pediatrica, Facultad de Odontologia
Universidad Central de Venezuela, se realiz6 vitropresion a las lesiones, se utilizé una ficha de recoleccién
de datos, consentimiento informado, anestésicos tdpico, infiltrativos al 3%, jeringa hipodérmica, agua
destilada, agente esclerosante (polidocanol al 3%), se realizaron infiltraciones intralesionales durante 4,
8 y 12 semanas a las lesiones

Resultados: De 20 pacientes, 18 (90%) les desapareci6 la lesion, el 65% correspondi6 al género
femenino, los carrillos (31,8%), fue la zona mas afectada, la etnia de los criollos con un 80% y la edad
mas frecuente fue entre 9 y 12 afios (35%), las manifestaciones referidas fueron aumento de tamafno de
los tejidos cercanos,ardor,pesadez y sensacion de zona quemada.

Conclusion: La terapia Esclerosante con el polidocanol al 3%, resulté ser un excelente medicamento para
la erradicacion de las lesiones en un 90% de los casos, sin complicacion.

Palabras Claves: Lesiones Vasculares, Hemangiomas, nifios, adolescentes, tratamiento.

ABSTRACT:

Hemangiomas blooms are benign, vascular channels that can appear at birth or during early childhood,
being one of the most frequent injuries to his mouth. They are flat or high coloring of red or blue,
according to the vascular space and the size of vases.

Objective: Determine the use of Sclerotherapy in the treatment of Hemangiomas of the soft tissues of the
oral cavity in a patient group children and adolescents from consulting Stomatolégic Pediatric.

Materials and Methods: A study of type descriptive exploratory, experimental and longitudinal, 20
children and adolescents, from 1 to 16 years of service Stomatoldgic Pediatric Central University School
of Dentistry Venezuela, was conducted vitropresion to injury, used a sheet of data collection, informed
consent, topical anesthetics, infiltration to 3%, hypodermic syringe, distilled water, sclerosing agent
(polidocanol to 3%), took place during infiltrations intralessionable 4, 8 and 12 weeks to lesions.

Resulted: Of 20 patients, 18 (90%) were faded injury, 65% corresponded to the female gender, the
cheeks (31.8%), was the most affected area, the ethnicity of the Creoles with 80% and the most
frequent age was between 9 and 12 years (35%), covering the demonstrations were growing size of
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tissues nearby, burning, heaviness

Conclusions: sclerosing therapy with polidocanol to 3%, proved an excellent medicine the eradication of
injuries in 90 % of the cases, without complication.

Key Words: Vascular Lesions, Hemangiomas, children, adolescents, treatment.

INTRODUCCION

Los hemangiomas son proliferaciones benignas relativamente frecuentes de los canales vasculares que
pueden estar presentes al nacer o manifestarse durante la primera infancia. Algunos evolucionan
lentamente, su tamaro se estabiliza y persisten durante toda la vida o desaparecen lentamente. Otros
pueden crecer de forma gradual pero contintian siendo benignos. (1,2,3)

En los pacientes adultos y algunos nifios pueden desarrollarse lesiones vasculares en los labios y en la
mucosa bucal, sin embargo las hemorragias que se producen a nivel de la boca por causa de factores
traumaticos como lo son los dientes y los alimentos, hacen que el estudio y tratamiento de las lesiones
vasculares de la region buco facial, se constituya un tema de gran importancia, debido a que es una
patologia que se presenta con cierta frecuencia y con posibles complicaciones y mas aun en nifios y
adolescentes por su condiciones fisicas y comportamiento normal de éste tipo de poblacién. (4, 5, 6,7)

Este tipo de lesiones vasculares puede presentar un crecimiento sumamente acelerado y por su
crecimiento incontrolado, puede llegar a involucrar estructuras vitales importantes de orificios corporales
como los ojos, nariz, oidos, ano y la boca. (8).

Clinicamente presentan caracteristicas clinicas similares entre ellos, a nivel de la cavidad bucal se
presentan a menudo multinodulares y de color rojizos, azules o violaceos, pueden afectar a cualquier
persona sin predileccion por ningun sexo. Por lo general indoloros y si presentan sintomatologia, es
porque se han traumatizados con algun factor irritante dentro de la boca. La Vitro presion es la técnica
utilizada para realizar el diagnéstico clinicos de las lesione, la cual consiste en hacer compresion sobre la
lesién con una lamina de vidrio para producir generalmente su blanqueamiento, al exprimirse los
eritrocitos fuera de los canales vasculares. (9,10,11,12).

Histopatol6égicamente se conocen diferentes variantes de éstas lesiones, las cuales son: Capilar,
Cavernoso, Esclerosante, juvenil, arteriovenoso, intramuscular y 6seo. La mayoria son de tipo capilar, las
extendidas suelen ser del tipo cavernoso y las profundas a menudo son de la variedad Esclerosante. (10,
11,13,14).

Para obtener una buena diferenciaciéon con otras lesiones, es importante la anamnesis del paciente, la
pericia clinica del profesional y el uso de los exdmenes complementarios, para distinguirlos de otras
lesiones tales como: Mal Formacién Vascular, Higroma Quistico, sarcoma de Kapossi, Granuloma
Piogénico, épulis o Tumor del Embarazo, Ranula, Mucocele, hematomas, Tumores de Glandulas Salivales,
Fibromas, etc. (15,16,17)

El tratamiento de las lesiones vasculares, especificamente para los Hemangiomas es bien variado, ya que
la lesidn si no va creciendo rapidamente y hay rasgos de involucion, espontanea no requiere de
tratamiento alguno. Sin embargo cuando se observa crecimiento, lo ideal es utilizar cualquier tipo de
terapéutica como son; la cirugia, laser, esteroides, agentes esclerosantes, interferones etc. (12)

Es importante destacar que dependiendo de la zona de aparicién y de su aspecto clinico de las lesiones
vasculares, se indicara el tratamiento; ya que si se encuentran localizadas en orificios corporales, como
los ojos, uretra, ano, nariz oidos y boca o cerca de ellas pudieran alterar con sus funciones o por razones
estéticas, estaria indicada la terapéuticas de las mismas. (12,15).
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El planteamiento terapéutico ante los hemangiomas ha cambiado ligeramente estos Ultimos afos,
pasando de mantener una actitud general conservadora a ser mas agresivos en algunos casos. Las
alteraciones inestéticas crénicas que pueden originar los hemangiomas, el trauma psicosocial que puede
desencadenar en las nifiez, junto con un mejor conocimiento del comportamiento de este tipo de lesiones
y el avance en nuevas terapéuticas, mas seguras y eficaces, han sido los factores fundamentales de este
cambio de actitud. (16,17)

El propdsito de éste trabajo es demostrar una alternativa de tratamiento como lo es la técnica de la
escleroterapia para los hemangiomas de los tejidos blandos de la cavidad bucal, en infantes y
adolescentes tratando de buscar el mejor prondéstico y elevando la calidad de vida de los pacientes.

Con la terapia Esclerosante y utilizando el farmaco denominado Polidocanol al 3%, lo que se logra es
realizar un tratamiento conservador, seguro, efectivo y tolerable por los pacientes; para las lesiones
vasculares (HEMANGIOMAS), logrando asi producir una reduccion del tamafio de las lesiones en la cual se
disminuyen considerablemente el riesgo de hemorragias de los mismo, y en los pacientes se reduce
considerablemente la tensidén nerviosa y emocional que cominmente, esta presente ante cualquier acto
quirdrgico.

Ademas en nuestro pais no existen estudios del uso de agentes esclerosantes como el Polidocanol al 3 %
en estomatologia pediatrica , tan s6lo en adultos donde se reportaron excelentes resultados, siendo
utilizado "Etoxisclerol" de diferentes laboratorios (Protén, Farma, Flupal), como agente Esclerosante para
los hemangiomas de los tejidos blandos de la cavidad bucal, en un grupo de pacientes infantiles y
adolescentes que asistieron al Servicio de Patologia y Clinica Estomatoldgica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.

Objetivo General: Determinar el uso de la Escleroterapia en el tratamiento de los Hemangiomas de los
tejidos blandos de la cavidad bucal en un grupo de pacientes infantiles y adolescentes de la consulta de
Estomatologia Pediatrica.

MATERIALES Y METODOS

Seleccién de la Muestra:

Fueron seleccionados 20 pacientes nifios, nifias y adolescentes provenientes del Servicio de Patologia y
Clinica Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, entre el
periodo de Octubre de 2002 hasta Julio del 2005, de ambos sexos y en edades comprendidas entre 1 y
16 afos respectivamente, con diagnéstico clinico de hemangiomas localizados a nivel de los tejidos
blandos de la cavidad bucal; para lo cual se les realizé la prueba clinica de la Vitro presién 6 diascopia.
(Fig.1)
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Fig1l
Vitro presion
Fuete Propio

A cada uno de los pacientes se le realizé una historia clinica completa con el fin de constatar cualquier
tipo de alteracion sistémica. Asi mismo se obtuvo por parte de los padres y/o representantes el
consentimiento informado para la autorizacion del tratamiento al cual iban a ser sometidos, ya que estos
pacientes eran menores de edad.

Criterios Excluyentes:

e Personas Mayores de 17 afios, Pacientes diabéticos, Adolescentes embarazadas, Pacientes con
algun trastorno psicolégico, Pacientes alérgicos y/o sensibilidad al polidocanol al 3%.

Instrumental:

e Equipo de exploracién basico (espejo, pinza y explorador), Inyectadora de Carpule, Lamina de
Vidrio, Jeringa hipodérmica.

Materiales:

e Anestésico Topico, Aguja Corta y Carpule de anestesia al 3 %, Agua Destilada Estéril, Gasas,
Papel Celofan Transparente, Marcador Indeleble, Regla milimetrada, Hisopos, Sustancia
Esclerosante Polidocanol al 3 %

Medicamentos:
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e El principio activo es (Oxipolietoxidodecano) 6 Polidocanol 30 mg/ml, cuya presentacion es un
estuche con 3 ampollas de 2 mililitros. EF. 24.799; siendo el nombre comercial Etoxisclerol, y la
indicacion de este medicamento es para el tratamiento de las venas varicosas de cualquier
tamafio y en caso de telangiectasias, actuando como un agente Esclerosante de la lesion. (Fig.2)

Fig. 2
Material e Instrumental

Consentimiento Informado.

Es el instrumento que se utilizé con fines de bioética para recibir la autorizacion de los padres y/o
representantes de los pacientes infantiles y adolescentes, que fueron atendidos y tratados en el presente
estudio. (fig.3)

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2009/4/artl.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 47 N°© 4 / 2009
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |6
Fig 3
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
CATEDRA DE CLINICA ESTOMATOLOGICA.
Consentimiento Informado.

Caracas, ----------—---
Yo, Padre y/o Representante——-—mmmrmm - ., portador de la_Cedula de
Identidad M- , de edad, ——---———— . por la presente autorizo someter a mi

representado al procedimiento, de diagnostico y tratamiento que se le aplicara, para
formar parte del grupc de pacientes seleccionados para el estudic de “La

Estomatologia Pedidtrica en el Servicio de Clinica Estomatologica.
Me encuentro satisfecho con la informacion recibida, por lo que consiento los

procedimientos indicados y necesarios para la realizacion de |z presente investigacion

Firma del Padre yv/o Representante. oo

Ficha de Trabajo:

Este instrumento permite recopilar los datos del paciente, entre los cuales podemos nombrar los
siguientes: Epidemioldgicos (datos personales), antecedentes, evoluciéon, datos de la lesidon y
caracteristicas clinicas de las lesiones antes, durante y después de la terapéutica, localizacion a nivel de
la cavidad bucal, manifestaciones referidas por los pacientes y la evolucién del mapeo clinico en medidas
(Mm., cm.) Y fechas del tratamiento aplicado. (fig. 4)
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Fig 4
i [FECHA
DATOS PERSONALES
NOMBRE APELLIDOS
EDAD GENERO
RAZA OCUPACION

Tiempo de Evolucion

DATOS DE LA LESION

Caracteristicas Clinicas

Color

Forma

Tamaiio (mm)

Aspecto

Localizacion

MNomenclatura

Manifestaciones referidas por el paciente

Evolucion] Mapeo clinico, medidas)

cim. Fecha

mm cm. Fecha
mm cm. Fecha
mm cim. Fecha

mm

Metodologia:
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La investigacion realizada fue de tipo Exploratoria, considerando que el objetivo a estudiar es un tema de
investigacion poco estudiado en nifios y adolescentes. Es un estudio de tipo Descriptivo y Experimental
ya que se busca especificar la situacion de las Hemangiomas bucales de los tejidos blandos dirigidos en
este caso, a nifios y adolescentes, como también la aplicacion de una terapia para la eliminacion de las
lesiones. Por otro lado se considera un estudio Longitudinal, debido a la medicidon de las variables en un

tiempo determinado.

A cada uno de los pacientes se les indic6 realizarse un perfil de coagulacién (tiempo parcial de
tromboplastina y tiempo de protombina), perfil hematolégico para evaluar la hemoglobina, hematocrito,
glébulos rojos y glicemia, posterior a la obtencion de los valores normales de los exdmenes se procedio a
realizar la terapia la cual consiste en los siguientes pasos:
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a) Se realiza el mapeo clinico; para lo cual se utiliza un trozo de papel celofan transparente y marcador
indeleble, se coloca sobre la lesion el papel de manera de dibujar el verdadero contorno y tamafio de la
lesién, luego con la regla milimetrada se mide la lesion en milimetros 6 centimetros y estos controles de
medida clinica se archivan en la ficha de trabajo, colocandosele la fecha del mapeo. (Fig. 5)

Fig5
Mapeo y Medicién

b) Anestesia tdpica con hisopo sobre la lesion, luego anestesia infiltrativa al 3 %, periféricamente a la
lesién, casi a medio centimetro de los bordes de la misma para lograr vasoconstriccion periférica,
limitando la zona de accién del agente Esclerosante, aumentar el tiempo de accién del medicamento y
finalmente lograr disminuir 6 evitar el dolor posterior al tratamiento. (Fig.6)
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Fig 6
Infiltracion periférica de anestesia
Fuente propia

c) Posteriormente se prepara la sustancia Esclerosante, tomando 0,5 c.c. de la misma con la jeringa de

insulina y se diluye con 0,5 c.c. de agua destilada estéril de manera de disminuir la concentracion del
medicamento al 1.5 %.

d) Luego de haber esperado de 2 a 3 minutos de la colocacion de la anestesia; se inyecta dentro de la
lesiéon (intralesional) una cantidad suficiente de acuerdo al tamafio de las lesiones, hasta lograr leve
isquemia y sensacion de ardor o de quemazoén referido por el paciente. (Fig. 7).
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Fig 7
Infiltracion Intralesional
Fuente propia

e) Las préximas aplicaciones se realizaron a los 7 dias posteriores hasta lograr disminuir o desaparecer
las lesiones de los tejidos blandos de la cavidad bucal.

ANTES DESPUES

Fig. 8 Fig. 9

RESULTADOS.
Las variables investigadas fueron medidas en una muestra de 20 pacientes nifios, nifias y adolescentes,
con el propésito de evaluar la eficacia de un medicamento en los hemangiomas de los tejidos blandos,
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para su eliminacion de la cavidad bucal.

Los resultados obtenidos del estudio en las evaluaciones realizadas fueron procesados en Windows (SPSS
+ Version 11.0), donde se clasificaron y tabularon las variables de estudio obteniéndose cuadros de
distribuciéon porcentual.

Del total del grupo de pacientes tratados en sus citas de control con el polidocanol al 3% infiltrado
semanalmente durante 12 semanas, lo que refirieron como manifestaciones fue aumento del tamafio de
los tejidos cercanos, como también sensacion de ardor, pesadez, y la zona quemada, lo cual desapareci6
con el transcurso de los dias. (Tabla N° 1)

Manifestaciones Referidas por los Pacientes Tratados
Con Polidocanol al 3 %, Infiltrados Semanalmente

No. De
Manifestaciones Referidas .
Pacientes.
- Aumento de tamanio de los tejidos 12
Cercanos.
- Sensacion de ardor 3
- Pesadez y la zona quemada 5
- Ulceraciones 2
- Adormecimiento en la zona 1

Tabla No. 1

La mayoria de los casos tratados fue infiltrado maximo 12 veces; obteniendo la esclerosis o desaparicion
total de las lesiones, como tampoco ninguno de los casos han presentado recidivas ya que los pacientes
no han regresado a sus controles anuales, lo que explica la ausencia de las mismas en la cavidad bucal.
Sélo dos (2), pacientes no asistieron al control final por mudarse al interior del pais, para el chequeo y el
dado de alta.

De acuerdo con los resultados obtenidos, encontramos que de 20 pacientes correspondieron al género
femenino 13 (65%) y al género masculino 7 (35%). En cuanto a la etnia encontramos que la mayor
cantidad se observé en la raza de los criollos con un total de 16 pacientes para un 80 %, seguido por los
afrodescendientes con 4 el 20%, respectivamente. Grafico No. 1
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Distribucidn porcentual de los Pacientes con hemangiomas de los tejidos blandos
de la Cavidad Bucal en nifios y adolescentes segun el Género y Etnia
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Gréfico 1

En cuanto a la localizaciéon de las lesiones, encontramos que el mayor nimero estaba ubicado en los
carrillos con 7 casos, (31,8%), seguido por el labio superior 4 casos (18,2%), fondo del vestibulo y el
labio inferior con 3 casos cada una (13,6% c/u), la lengua 2 casos (9 %), el paladar blando, la encia y la
zona retromolar. 1 caso (4,6 %) cada uno. Grafico No. 2.

Distribucion Porcentual de los Pacientes con Hemangiomas de los tejidos
blandos de la Cavidad Bucal en nifios y adolescentes segun la Localizaciéon
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Grafico 2
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Referente a la relacién entre las lesiones y la edad, hay que destacar que se encontrd, entre 1 y 16 afios
de edad a 7 pacientes entre el rango de 9 a 12 afos con el 35 %, seguido de 5 pacientes el 25 % entre
las edades de,5 y 8 afos, y 4 pacientes respectivamente entre 1 y 4 afios y 13 y 16 afios cada uno
representando el 20%. Grafico No. 3.

Distribucion Porcentual de los Pacientes con Hemangiomas de los
Tejidos Blandos de la Cavidad Bucal en nifios y adolescentes segun el
Grupo Etareo

1-4 afioe B5-8 afios 9-12 afics 13-16 afios

Grafico 3

En cuanto a la evaluacion clinica de los pacientes, con lesiones de milimetros (mm), hasta centimetros
(CMS), durante el tratamiento con el polidocanol al 3% infiltrado, se observé que en los dias 4, 8y 12 a
los 20 pacientes que fueron tratados una vez a la semana durante un periodo de 3 meses, se
determinaran las siguientes caracteristicas e hallazgos:

En el dia 4 se observé que de los 20 pacientes:

(4) presentaban disminucién de 0,5 milimetro de diametro.

(5) presentaban cambios de coloracion

(5) presentaban eliminacion parcial de la lesion, con cierto eritema
(6) presentaban eliminacion total de la lesion.

En el dia 8 se observo lo siguiente:

(2) presentaban disminucién de 0,5 milimetro de diametro

(1) presentaban cambios de coloraciéon

(1) presentaban eliminacion parcial de la lesién, con cierto eritema
(16) presentaban eliminacién total de la lesién
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En el dia 12 se observo lo siguiente:

e (2) presentaban disminucion de 0,5 milimetro de diametro y cambio de coloracion
e (18) presentaban eliminacion total de la lesion

Evaluacion clinica de los pacientes durante el tratamiento con el Polidocanol al 3 % infiltrado
intralesionalmente, cada 7 dias durante 1 mes (dia 4 ), 2 meses (dia 8 ) y 3 meses (dia 12). Tabla No. 2.

Evaluacion Clinica de los Pacientes Durante el Tratamiento

Pacientes Dia 4 Dia 8 Dia 12
1 o o D
2 A A C
3 B o D
4 B B C
5 A C D
B o o D
7 B A D
8 B o D
9 C o D
10 A o D
11 o o D
12 A o D
13 B o D
14 C B [
15 C o D
16 o o D
17 o o D
18 C o D
15 C o D
20 O O D
Tabla No. 2
Leyenda:

A= Disminucion de la lesién en 0,5 (mm 6 cm.).
B= Cambios de Coloracion

C= Eliminacion parcial de la lesion

D= Eliminacién total de la lesion

DISCUSION
Los tumores vasculares constituyen una de las lesiones mas comunes de la cavidad bucal. Pueden crecer
Unicos 6 mdultiples o conformar parte de un sindrome. (6, 18, 19,20).

Se presentan en el momento del nacimiento para desaparecer luego, casi en un 83%, mientras que otras
se desarrollan durantes los primeros afios de vida en un 12% constituyendo asi una de las neoplasias
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benignas mas comunes de la infancia. (4, 11,21,22,23).

Se forman por alteraciones de los tejidos vasculares durante el proceso del desarrollo del feto. Estas
lesiones pueden aparecer en diferentes partes del cuerpo a nivel de la piel y en la mucosa, en la cavidad
bucal la mayor localizacién se presenta en los labios, seguido por la lengua, mucosa de carrillos, paladar
blando y duro, encias etc. (24, 25, 26, 27,28).

El aspecto clinico de estas lesiones se presenta como lesiones planas o elevadas con cambios de
coloracioén del rojo al azul de acuerdo a la ubicaciéon de los espacios vasculares y del tamafio de los
mismos. Histopatolégicamente se dividen en Capilares, Juveniles, Cavernosos, Arteriovenoso,
Esclerosantes y Oseos a nivel de la cavidad bucal (10,11, 29, 30,31,32).

La terapéutica de estas lesiones es variada y se indican cuando se encuentran en los orificios corporales
como la boca en donde se puede comprometer la vida del paciente con hemorragias profusas e
incontrolables. (10,11, 33, 34, 35, 36,37)

Con la presente investigacion se pretende demostrar una alternativa de tratamiento como lo es la
escleroterapia a través de un agente esclerosante como es el polidocanol al 3 %, con el nombre
comercial de "Etoxisclerol”, agente Esclerosante de los hemangiomas de los tejidos blandos de la cavidad
bucal; utilizando asi la terapia de infiltraciones en un grupo de pacientes, infantiles y adolescentes.

El efecto que produjo la inyeccion dentro de las lesiones fue similar para todos los pacientes y se tradujo
en un ligero edema en los tejidos cercanos, asi como sensaciones de ardor y pesadez en la zona, la cual
desapareci6 al cabo de 3 dias después de la infiltracion. No se observé necrosis, debido a que la solucién
no fue infiltrada superficialmente sino en la profundidad de la lesién; sin embargo es importante
mencionar que este medicamento es beneficioso debido a que permite esclerosar lesiones de diferentes
tamarios, profundidad y de dificil localizacion para la excision quirdrgica y de producir riesgos de muerte
por las hemorragias que se presentarian; también los efectos colaterales del medicamento se traduce en
pequenias inflamaciones y dolor pasajero localizados en la zona adyacente a la lesion tratada, de igual
forma es importante destacar que es una farmacoterapia econémica, sencilla, menos riesgosa y con un
postoperatorio mas benigno, estos mismos resultados fueron obtenidos por Zambrano en 1984(5) en
Venezuela cuando reporta un estudio clinico sobre 15 pacientes en edades comprendidas entre los 22 y
42 afios de edad, todos con hemangiomas cavernosos en la cavidad bucal, los cuales fueron tratados con
agentes esclerosantes (Aethoxysklerol) y el resultado fue la desaparicion de las lesiones sin observar
recidivas en un periodo de 4 afios.

En Italia por Seccia y Salgarello en 1991 (38), donde reportan un estudio clinico en 21 pacientes, entre
los 5y los 50 afios de edad, todos con una historia de hemangioma con mas de 8 afios de evolucion,
para la cual usaron una solucién Esclerosante (Hydroxypolythoxydodecam), donde concluyen que este
tipo de terapia es suficiente para eliminar los hemangiomas e incluso, también resolvieron las recidivas
en aquellos casos que habian sido sometidos a cirugias previas y esta no habia sido lo suficientemente
extensa para erradicar la lesion.

De igual forma otro estudio de comparacion fue el realizado por Jiménez y col, en el 2000 (6) de 58
pacientes entre 15 y 70 afios y Jiménez, 2003, (39) con 120 pacientes entre 10 y 90 afios, en Venezuela,
donde se encontré que el polidocanol al 3% resultd ser un excelente medicamento para la erradicacion de
las lesiones en un 100% de los casos, situacidon similar en la presente investigacion con la variante de
aplicacion del medicamento en nifios y adolescentes , no existiendo reportes en este tipo de poblacion.

EL empleo de la anestesia local antes de la infiltracidn con el agente Esclerosante nos aseguro la
vasoconstriccion del medicamento, lo cual aumenta su tiempo de accién y evita el dolor, reportado por
Zambrano 1984.(5)

En este trabajo se pudo demostrar que existia una remision total de la lesion en todos los casos
estudiados; ya que se pudo observar que de un grupo de 20 nifios, nifias y adolescentes que fueron
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evaluados clinicamente durante un periodo de 3 meses, 6 pacientes el 30 % presentaron eliminacion
total de las lesiones para el dia cuatro (4), correspondiéndose con la cuarta infiltracion. De igual forma
para el dia ocho (8) o la octava infiltracion, se obtuvo que en 16 pacientes, al 80% se les habia
desaparecido las lesiones y para el dia doce (12) 18 pacientes el 90%, también presentaban la ausencia
de lesiones; sin embargo podria suceder que la esclerosis fuera parcial y se produjera una reduccion del
tamario y disminucion de la vascularidad, lo cual seria beneficioso puesto facilitaria la excision quirtrgica
posterior.

También podria servir la esclerosis dentro de la lesién para aquellos casos de hemangiomas de gran
tamarfo que necesiten de una cirugia, ya que al reducir las dimensiones del mismo por accion de la
escleroterapia la intervencién quirdrgica seria menos cruenta.

Esta técnica ha sido ampliamente utilizada desde el principio del siglo pasado; cuando Wyeth en 1902,
uso agua caliente para el tratamiento de los hemangiomas, citado por Zambrano 1984 (5) Por su lado
otros autores demostraron que la escleroterapia es una forma de tratamiento conservador; ya que el fin
perseguido es producir una disminucion en el tamafio de la lesion, con el objeto de simplificar la cirugia
subsiguiente, cuando las lesiones son pequerias la técnica de esclerosis ha resultado ser muy buena ; ya
que evita la cirugia al ocurrir una desaparicion total de la lesiones. (38, 40, 41,42)

Conrad y col, 1995(24), en Australia confirma la eficacia del polidocanol infiltrado intralesionalmente con
excelentes resultados en un estudio de 2 afios de tratamiento reportado, y que las complicaciones fueron
minimas o nulas, ademas reportan que es un medicamento muy efectivo casi en un 85 % comparado con
la solucién salina en un 84 %; siendo este estudio realizado en pacientes adultos.

Estudios mas recientes y similares al presente, fueron realizados en Alemania por Winter y col, 2000, (43)
demostro la eficacia del uso del polidocanol mediante la escleroterapia en un grupo de pacientes adultos,
durante 20 afios, donde obtuvieron excelentes resultados de efectividad en todas las lesiones tratadas.
En relaciéon a las manifestaciones referidas por los pacientes posterior a la terapéutica intralesional con el
polidocanol al 3 % se encontré que el 60%, 12 pacientes, presentaron aumento de tamafo de los tejidos
cercanos, 3 pacientes el 15% manifestaron sensacién de ardor, asimismo 2 pacientes el 10% reportaron
sus representantes sensacion de pesadez y quemazon en la zona ; 1 paciente el 5% adormecimiento en
la zona y solamente 2 pacientes el % presentaron ulceraciones ya que ingirieron alimentos muy calientes
y presentaron mordeduras el mismo dia de la infiltracién. Datos similares fueron encontrados en los
estudios realizados por Mikow y col, 1979(44); Zambrano en 1984(5); Seccia y Salgarello, 1991(38);
Conrad y col, 1995 (24); Jiménez y col, en el 2000 (6); Jiménez, 2003 (39)

En cuanto a la incidencia de las lesiones encontradas y su relacion con el género, se puede reportar que
en esta investigacion presenta similitud a los reportados en la literatura mundial y nacional; reportado asi
en los estudios de Mikow y col,(24)en 1979 en Israel; en Venezuela por Zambrano en 1984 (5); luego en
Italia por Seccia y Salgarello en 1991(38), Winter y col,(43) en el 2000 en Alemania, en donde coinciden
que el género mas frecuente de presentar estas lesiones corresponden con el sexo femenino en una
relacién de 3:1 en las diferentes investigaciones.

Asimismo los estudios realizados en nifios y adolescente por Kaplan y col(37) en Estados Unidos en 1998;
Chiller y col (13), en Estados Unidos en 2002; reportan datos similares a la presente investigacion
arrojando que el género femenino es el mas frecuentes en una relacion de 2:1 y por el contrario se
reporta en el estudio de Souza y col(10,11) , en Brasil en el 2004; Zhi-Junzlin y col, (45), en la China en
el 2006 con una mayor incidencia en el Genero masculino obteniendo una relaciéon de 2:1 con respecto al
femenino.

En relacion a la edad tenemos que la mayor incidencia se presenté en el
presente estudio entre los rangos de 5 y 12 afios, de edad datos similares con los estudios de Kaplan y
col, (37) en 2000; Souza y col,(10) en el 2004 y Zhi-Junzun y col, (45), en el 2006.
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Con respecto a las localizaciones se obtiene que la mayor incidencia se encontré a nivel de los carrillos
con el 35% resultado muy diferente a lo reportado en la literatura mundial, como lo exponen los estudios
de Ka plan y col (37) 1998; Zhi-Junzun y col, (45), en el 2006 cuya localizacion mas frecuente fue a nivel
de la zona de los labios y en la lengua por Souza y col(10) en el 2004.

En cuanto a la etnia se obtuvo que la mayor incidencia se presento en los criollos con un 75% en el
presente estudio; siendo diferentes los datos a nivel mundial ya que la mayor incidencia se presenta en la
etnia blanca, como lo reportan los estudios de Chiller y col (13), en Estados Unidos en 2002; Souza y
col,(10) en el 2004 y Zhi-Junzun y col, (45), en el 2006.

En Venezuela no existen razas puras sino somos una mezcla entre el negro, blanco e indio por lo que
actualmente somos considerados por la Organizacion Mundial de la Salud,(46), como criollos siendo esta
etnia la de mayor incidencia con un 80% en el presente estudio; siendo diferentes los datos a nivel
mundial ya que la mayor incidencia se presenta en la etnia blanca ,como lo reportan los estudios de
Chiller y col,(13), en Estados Unidos en 2002; Souza y col, (10), en el 2004 y Zhi-Junzun y col,(45) en el
2006

En la presente investigacion es importante resaltar que no existen reportes a nivel mundial de la eficacia
del Polidocanol al 3 % en nifios y adolescentes; situacidon que resulta interesante considerar para estudios
posteriores y en grandes grupos poblacionales de infantes y jovenes, mas aun si se toma en cuenta que
este tipo de lesiones se presentan ciertas frecuencia en la poblacién infantil, produciendo hemorragias
profusas por causa de traumatismos comunes entre éstos. También es importante destacar que es una
farmacoterapia econdémica, de facil aplicacién y con minimo riesgo de complicaciones para los pacientes;
siendo efectiva para la eliminacion de las lesiones y permitiendo mejorar el aspecto estético en los casos
que involucren las zonas de cabeza y cuello, brindando una mejor calidad de vida para los nifios y
adolescentes.

CONCLUSIONES.

e La mayor incidencia de los hemangiomas de los tejidos blandos de la cavidad bucal en los
infantes y adolescentes se presenta en el género femenino 13 (65%) con respecto al género
masculino con 7 (35%).

e Localizacion mas frecuente a nivel de los carrillos con 7 casos, el 35%.

e El grupo etario en donde fue predominante las lesiones fué entre el rango de 9 a 12 afios de
edad, con el 35 %.

e La etnia mas frecuente con este tipo de lesiones fue la raza de los criollos con un total de 15
pacientes para un 75 %.

e La terapia Esclerosante con el medicamento polidocanol al 3%, nombre comercial "Etoxisclerol”,
resulté ser un excelente medicamento para la erradicacion de las lesiones en un 100% de los
casos.

RECOMENDACIONES

Es necesario realizar mas estudios de prevalencia en diferentes zonas urbanas y rurales del pais para
conocer el tipo de padecimiento que afecta a nuestra poblaciones infantiles y adolescentes, para hacer
analisis comparativos regionales y orientar a los odontélogos generales en su deteccion y diferenciacion
de las lesiones a través de un diagndstico precoz para su posterior referencia a los equipos
multidisciplinarios en el area de medicina bucal, logrando asi atender mas integralmente a este tipo de
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poblacién, aun mas si consideramos que existen lesiones con potencial de riesgo hemorréagico, lo cual
pudiera comprometer la vida del paciente como resulté en este trabajo, situacién que es preocupante por
demas debido a la corta edad de los pacientes afectados.
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