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TRATAMIENTO DE LOS HEMANGIOMAS EN CAVIDAD ORAL, 
TECNICA DE AGUJAS DE COBRE; CASO CLINICO

ABSTRACT
Objetive: Description of the the "hemangioma" treatment in oral cavity, presentation of clinical case 
with copper needle.
Materials and methods: The present study is in report of clinical case of a lobar capillary 
"hemangioma" of traumatic type in cheek that was tried with copper needles for the reduction of its 
size whose thematic units were: etiology, clinical characteristics, localization in oral cavity, diagnosis 
and treatment.
Results: Patient of feminine sex 51 years old that arrived to the clinics of the Odontologic 
Colombian School . in right cheek tissue, of 7 months of evolution. To be treated needles of copper 
of different diameter and longitude they were manufactured that when being introduced in the 
lesion, produced a change in the potential of membranes among coppery injures and the walls of 
the base. Previous aceptic cleaning, infiltrative anesthesics is placed, comes to the insert of the 
needles of copper intra-injured with the description of clinical discoveries and reduction from the 
lesion to the 3, 7, and 11 days, being noticed a change in the color of the mucous, size and shape, 
with control eight days of removal of the needles.
Conclusions: The Technique of copper needles in oral "hemangioma" is effective and quick, easy, 
not very painful, non traumatic and economic. It demonstrated to be a successful reduction in the 
size of the injury.

RESUMEN
Objetivo: describir el tratamiento de hemangioma en cavidad oral, presentacion de caso clinico 
con agujas de cobre.
Materiales y Metodos: el presente estudio es un reporte de caso clinico de un hemangioma 
capilar lobular de tipo traumatico en carillo que fue tratado con agujas de cobre para la reduccion 
del tamano cuyas unidades tematicas fueron: etiologia, caracteristicas clinicas, localizacion en 
cavidad oral, diagnostico, y tratamiento.
Resultados: paciente de sexo femenino de 51 anos de edad, que llego a las clinicas del colegio 
Odontologico Colombiano con hemangioma en carrillo derecho de 7 meses de evolucidn, para ser 
tratado se fabricaron agujas de cobre de diferentes diametro y longitudes, que al ser introducidas 
en la lesion produce un cambio en el potencial de membranas entre los iones cobrizos y las pared 
del vaso. Previa asepsia y antisepsia se coloca anestesia infiltrativa se procede a las insercion de 
las agujas de cobre intralesional con descripcion de hallazgos clinicos y reduccion de la lesion a los 
3, 7 y 11 dias notandose un cambio en el color de la mucosa, tamano y forma, con control a los 8 
dias de la remocion de las agujas.
Conclusiones: La tecnica de aguja de cobre en hemangioma oral es efectiva, rapida, facil, poco 
dolorosa atraumatica y econdmica. Demostro una reduccion exitosa en el tamano de la lesion.



INTRODUCCION hemangiomas superficiales, profundos y 
mixtos, hoy dia esta clasificacidn es 
considerada clasica con minimos cambios (8). 
Su etiologia es incierta pero puede atribuirse 
a factores congenitos o traumaticos. Segun el 
patron vascular pueden ser capilares o 
cavernosos, generalmente se presentan 
durante la infancia e involucionan 
espontaneamente, volviendose mas aparente 
durante la vida (9). Raramente afectan cavidad 
oral, pero cuando esta es afectada se 
localiza generalmente en musculos 
masticadores y periorales, mucosa labial, 
lengua, paladar duro, carrillo, gingiva, 
mucosa alveolar del piso de la boca, en 
algunos casos en glandulas salivales 
mayores. La importancia clinica de los 
hemangiomas orales es basada en el grado 
de invasion de las estrucuturas subyacentes, 
la frecuencia de episodios traumaticos con 
ulceracibn, sangrado y un potencial para 
continuar su crecimiento (10).
Segun la Organizacidn Mundial de la Salud 
(OMS) en la Clasificacion Internacional de las 
Enfermedades y de los Problemas 
Relacionados ICD 10, publicados en 1992 y 
vigente hasta la fecha, los hemangiomas se 
clasifican en (11,12,13):
Hemangioma arteriovenoso (AH), OMS (M 
9123/0) de 18.0: es una anomalia vascular 
hetereogenea, que puede agrandarse, y 
tener una duracidn de meses hasta ahos, 
generalmente es asintomatico, y una minoria 
es dolorosa, sin implicaciones sistemicas que 
afectan cabeza, cuello y cavidad oral.(4)
El hemangioma cavernoso (HC) OMS 
(M9121/0) D18.0: es un angioma comun de 
la cara, cuello, tronco y extremidades. Estos 
hemangiomas pueden aparecer en los 
maxilares, y son menos comunes que los 
superficiales, usualmente afecta estructuras 
profundas y muy rara vez involuciona 
espontaneamente.(14)
El hemangioma esclerosante: (HE) OMS 
(M8832/0) DI8.0: por Io general esta ubicado 
en partes profundas de la mucosa bucal. Son 
hemangiomas capilares que se transforman 
en un tumor sdlido con base en la 
proliferacidn de tejido conjuntivo.(i5)
El hemangioendotelioma epitelioide (EH) 
OMS (M9125/0) D18.0: es una neoplasia 
vascular de tejidos blandos que puede ser 
recurrente, su potencial maligno es 
intermedio, con raras metastasis, involucra 
tejidos blandos de extremidades. Ademas 
puede afectar higado, pulmdn y huesos, (6)

El hemangioma es una tumoracidn benigna 
de los vasos sanguineos y celulas 
endoteliales que comunmente se presentan 
en cabeza y cuello; en la mayoria de los 
casos es congenito o puede presentarse 
como consecuencia de un trauma. Es una 
lesion plana o ligeramente abultada, 
generalmente es solitaria, su tamano es 
variado, se caracteriza por su aspecto 
rojiazul que refleja el caracter venoso de la 
sangre, el cual cambia al test de presion, 
permitiendo un diagnostico diferencial con 
otros procesos rojiazules como Io son los 
tatuajes y los nevos que no cambian de color 
al ser presionados.(i)
El hemangioma suele no tratarse. en espera 
de una regresidn espontanea, en muchos 
casos es necesario realizar algun tipo de 
tratamiento, el cual esta condicionado por la 
localizacidn, tamano y tipo de lesion. El 
tratamiento quirurgico es peligroso debido a 
la posibilidad de fuertes hemorragias por Io 
que se han explorado otras alternativas como 
el uso de corticoides, sustancias 
esclerosantes, crioterapia y laser.(2). sin 
embargo, todas estas tecnicas involucran 
algiin nivel de complejidad y agresividad por 
Io que actualmente el uso de agujas de cobre 
percutaneas se presenta como una 
alternativa de tratamiento.(3)
Por ello cabe preguntarse ^cuales son los 
cambios clinicos que presenta un 
hemangioma cuando es tratado con agujas 
de cobre?
En 1956 Hassard y Bayne reportaron el 
primer hemangioma arteriovenoso 
superficial(4), en 1980 Mills y Colaboradores 
introdujeron el termino hemangioma capilar 
lobular(5), posteriormente en 1982 Weiss y 
Enzinger describieron el
hemangioendotelioma epitelioide(6).
En 1982 Mulliken y Glowacki, basados en 
las caracteristicas patoldgicas del endotelio 
predominante y en la evolucibn natural; 
clasificaron las anomalias vasculares en dos 
grupos: hemangiomas y malformaciones 
vasculares (arteriovenosas, venosas, 
capilares, linfaticas y combinadas)(7), esta 
clasificacidn fue posteriormente redefinida 
por Mulliken y Young, en 1988 y adoptada en 
1996, por la International Society for the 
study Vascular Anomalies (ISSVA), en: 
tumores y malformaciones vasculares, a su 
vez los tumores se subclasifican en
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Por medio de cuatro diferentes etapas 
metodoldgicas se busca demostrar la 
efectividad de dicho tratamiento. En la 
primera etapa se realize una busqueda de

farmacolbgicos o 
medicamentos (18). 
Embolizacidn intravascular : el tratamiento 
mas comun para tumores vasculares de 
dificil localizacibn, consiste en la esclerosis 
de un vaso sanguineo por medio de un 
cuerpo extrano o materiales reabsorvibles o 
no reabsorvibles (20).Escleroterapia: se usa 
principalmente para malformaciones 
craneofaciales antes de la recesion 
quiriirgica, tres o cuatro semanas antes de 
que se produzca la revascularization.(15) 
Agujas de cobre: consiste en un tratamiento 
simple, seguro, eficaz y poco agresivo para 
hemangiomas cavernosos y capilares 
permitiendo una resolucion de la lesion en un 
corto tiempo. Cuyas complicaciones pueden 
ser infeccibn secundaria y recidiva de la 
lesion (21).
Generalmente la informacibn disponible 
sobre el hemangioma oral se encuentra 
dispersa en documentos que tratan de 
manera general sobre patologias y lesiones 
vasculares en el organismo, o de manera 
especifica en relation a un caso clinico Las 
fuentes de informacibn que presentan de 
manera exclusiva conceptos sobre 
hemangioma oral brillan por su casi total 
ausencia. La informacibn disponible es muy 
reducida. Adicionalmente la mayoria de las 
fuentes se encuentran en ingles y Chino por 
ser el sitio donde se origina dicha tecnica. La 
presente investigation permite reunir esta 
informacibn e ilustrarla de un reporte de un 
caso clinico y asi describir las ventajas del 
tratamiento con agujas de cobre frente a esta 
lesion, en un documento dedicado de manera 
especifica al tema, para proporcionar medios 
de consulta a los docentes y estudiantes del 
area de la salud sobre una patologia que 
cuyo cuidado y manejo son totalmente 
pertinentes en el desempeno de la profesibn 
ya que se muestran en un tratamiento alterno 
a los ya conocidos.
La presente investigacibn tuvo como objetivo 
describir el tratamiento de los hemangiomas 
de la cavidad oral, mediante la presentacibn 
de un caso clinico tratado con agujas de 
cobre.

El hemangioma Capilar Lobular (LCH) QMS 
(M9131/0) D18.0: es una proliferation 
angiomatosa reactiva que ocurre en la piel y 
las membranas mucosales, Clinicamente se 
presenta como una lesion pedunculada, sesil 
y semiesferoidal. La localizacibn mas comun 
es: la gingiva superior, la lengua, la mucosa 
labial inferior, mucosa labial superior, mucosa 
bucal, mucosa palatina y la gingiva inferior. 
La incidencia de estas lesiones vasculares 
afectan mas a mujeres que a hombres en 
una relacibn de 1 a 1.5 (5).
El diagnbstico usualmente se emite de 
acuerdo al examen clinico y ayudas 
imagenolbgicas como ultrasonido, imagen 
Doppler, tomografia computarizada 
resonancia (10) angiografias, y radiografias 
(14).
La seleccibn del tratamiento dependera de 
los factores de severidad incluyendo la edad 
del paciente, el tamaho y extension de la 
lesion (1), localizacibn, grado de invasion y 
estructuras anatbmicas de cabeza y cuello 
(2). Entre las terapias mas conocidas se 
encuentran:
Corticoesteroides intralesionales y 
sistemicos: tratamiento de eleccibn de los 
hemangiomas localizados, difusos, viscerales 
o con compromiso funcional importante.(i7) 
La recombinacibn interferon alfa: un inhibidor 
de angiogenesis se ha usado con exito en 
pacientes que no presentan resultados con 
corticoesteroides, se ha empleado con exito 
en hemangiomas complicados de gran 
tamano o con riesgo vital(i7).El sistema laser: 
no se considera efectivo para los 
hemangiomas debido a la profundidad de la 
lesion pues esta penetra a 1 mm 
aproximadamente, puede ser efectivo para 
los hemangiomas superficiales, no ocasiona 
dolor(i8). Laser decolorante pulsado: 
indicado para malformaciones vasculares 
venulares, laser de ND YAG y Argon, tiene 
mayor capacidad de penetracibn, se emplea 
en hemangiomas profundos proliferantes 
laser de CO2: util en hemangiomas 
subglbticos pero con la posibilidad de 
producir cicatrices esclerosantes (i9).La 
crioterapia: es efectivo para los 
hemangiomas superficiales, se ha utilizado 
en hemangiomas cutaneos que no han 
respondido a la terapia medica (18). Excision 
quiriirgica: Se usa frecuentemente para 
hemangiomas pedunculados o para lesiones 
que no responden a tratamientos
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Fig 2 Elaboracion de agujas

Fig 1. Lesidn rojiazul, sesil, de consistencia blanda, 
multilobulada de superficie lisa, recubierta por mucosa 
normal,

Paciente de sexo femenino, de 51 ahos de 
edad, que asiste a la consulta odontologica 
por presentar una lesion rojiazul, sesil, de 
consistencia blanda, multilobulada de 
superficie lisa, recubierta por mucosa normal, 
que blanquea al test de presion, 
asintomatica, de siete meses de evolucidn, 
que fue creciendo lentamente en la mucosa 
del carrillo derecho a nivel del espacio 
edentulo entre el 13 y el 16, atribuible a un 
trauma con tamaho de 12x12mm, el 
diagnostic© clinico fue hemangioma capilar 
lobular de tipo traumatico debido a sus 
caracteristicas y evolucidn. (Fig.1)

informacidn sobre los conceptos generales 
del hemangioma oral, para la recoleccidn de 
la informacidn se utilize en primer lugar una 
matriz bibliografica en la cual se consignaron 
datos generales sobre los diversas fuentes 
bibliograficas tales como aho, revista, 
referente bibliografico; unidades tematicas: 
etiologia, caracteristicas clinicas, localizacidn 
en cavidad oral, diagnostic© y tratamiento. A 
partir de la informacidn seleccionada en una 
segunda etapa se obtuvo una descripcidn de 
los aspectos mencionados del hemangioma 
oral, profundizando el marco tedrico para el 
informe final. En la tercera etapa se 
selecciono el caso clinico al cual se le realizd 
un seguimiento que incluyd la revision de la 
historia clinica del paciente, firma del 
consentimiento informado y la toma de 
fotografias para la ilustracidn del caso, 
consignando todos y cada uno de los 
hallazgos a los 3, 7 y 11 dias que durd el 
tratamiento. En la cuarta y ultima etapa se 
realizd la descripcidn del procedimiento.

Esta tecnica fue realizada por primera vez en 
el aho 1972 cuando el Doctor Mulan usd la 
aguja de cobre en un hemangioma presente 
en cuello, donde obtuvo excelentes 
resultados. Segun el protocolo que utilizd 
Zhou Pi Li en 1992 se procede a la 
elaboracion de las agujas de cobre de 
diferentes diametros y a la insertion en el 
hemangioma sin dahar nervios ni vasos 
sanguineos importantes, produciendo una 
diferencia de potential entre el exterior de la 
pared del vaso sanguineo, cargado 
negativamente y la superficie externa del 
cobre, cargada positivamente. Por 
consiguiente las celulas sanguineas no se 
adhieren a las paredes de los vasos, al 
insertar las agujas los iones cobrizos 
positives se soltaran en la sangre para 
cambiar la diferencia de potential electrico.
Las celulas sanguineas y la fibrina se unen a 
las paredes del vaso y descargan factores 
desencadenantes que producen 
coagulation. Bajo microscopio electronic© los 
trombos estan compuestos principalmente de 
celulas rojas (granulocitos rojos activos), que 
posteriormente se torna bianco 
degenerandose, por ultimo las celulas rojas y 
blancas se necrozan produciendo sustancias 
que destruyen la pared del vaso. Descripcidn del procedimiento: asepsia, 

antisepsia, medicibn de la patologia con

Fabrication de agujas con alambre industrial 
con un contenido de 99.9% de cobre (segun 
la Empresa Industrias Guayacol, de donde se 
obtuvo el material), de diferentes longitudes 
(5 a 7cm), y diametros (1 a 1.5mm), se 
cortaron, se alisaron, se biselaron en uno de 
los extremos para facilitar la insertion, se 
desinfectaron con alcohol al 75% y 
esterilizaron en autoclave a 120°C a 1 
atmbsfera de presion durante 20 minutos, 
previo empaquetamiento y almacenamiento.



Fig.8 Control al tercer dia

Fig. 3 Anestesia infiltrativa.

cobreagujas de

Fig. 4 Insercidn de las 
agujas de cobre

Fig. 5 verificacion de la 
ubicacion de la aguja.

Fig.12 Salida de liquido 
fibrinolitico

Fig.9 Tamano a los tres 
dias

Fig. 13 Insercion de la 
segunda aguja

I
L 4

A los 11 dias se observe una mucosa normal 
con una tonalidad purpura, claro (Fig. 14), 
Tamano de la lesion de 4x4mm. (Fig. 15 y 16), 
se observa que se perdio una aguja, la mas 
reciente, y retiramos la restante (Fig. 17 y 18).

Fig. 10 Control a los siete dias. Fig. 11 tamano a los 
siete dias.

Corte de aguja al tamano de la lesion.
Formacion de ansas en los extremes libres 
de la aguja para evitar el desalojo de la 
misma. (Fig.6 y 7)

Control de la hemostasia.
Se le indica al paciente realizar movimientos 
de la aguja para evitar que se adhiera a la 
mucosa, y realizar higiene oral adecuada con 
enjuagues de gluconato de clorhexidina al 
2%, para evitar efectos secundarios.
Se cita al paciente a los tres dias despues de 
la insercion de las agujas y se observe lesion 
unilobular de color morado con zona 
blanquecina alrededor del ansa superior, con

A los 7 dias despues de la insercion de la 
aguja se cita nuevamente a la paciente para 
evaluar la evolucion y se observa lesion 
unilobular de color purpura claro (Fig.iO), 
el tamano fue de 5mm de ancho por 6mm de 
largo (Fig. 11), continub la salida de fibrina (Fig. 
12), se decide insertar una nueva aguja hacia 
mesial para agilizar evolucion del 
tratamiento (Fig. 13)

Insercion de las
intralesional. (Fig. 4)
Verificacion de la ubicacion intralesional de la 
aguja. (Fig.5)

y,
Fig.6 Formacion de ansas Fig.7 Verificacion de ansas.

salida de liquido (fibrina) (Fig. 8); con 
disminucion del tamano de 7mm de ancho 
por 6mm de largo. (Fig. 9)

dentimetro debidamente calibrado en sentido 
transversal (distal-mesial) y en sentido 
vertical (arriba-abajo), anestesia, tecnica 
infiltrativa alrededor de la lesion con aguja 
corta y anestesico tipo roxicaina al 2% con 
vasoconstrictor. (Fig.3)



Fig 14. Control a los once dias.
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Fig. 17 Retiro de la aguja.
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de la remocion de la agujas, se encuentra 
una lesion blanquesina, plana, de textura lisa 
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