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Periodontitis y granuloma
eosinofilo. Presentacion de un
Ccaso clinico

RESUMEN

El granuloma eosindfilo es la forma localizada y
menos grave de histiocitosis X. Es una lesion 6sea
destructiva caracterizada histologicamente por un alto
numero de eosindfilos e histiocitos. La etiologia de la
enfermedad es desconocida. Frecuentemente el
periodonto estd involucrado, simulando una
periodontitis severa en forma localizada. Se presenta
un caso de granuloma eosinofilo lacalizado en
huesos maxilares, enfatizando el diagnéstico clinico
diferencial, y discutiendo los posibles problemas en
la interpretacion de los hallazgos clinicos
periodontales.
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ABSTRACT

Eosinophilic granuloma is the localized and mildest
Jorm of bistiocytosis X. It is a destructive osseous
lesion characterized by large number of eosinophils
and histiocytes. The etiology of the disease is not
known, and very often the periodontim is also
affected resembling a severe localized periodontium.
A case of eosinophilic granuloma of the upper and
lower jaws is presented. The pertinent clinical
Jeatures are emphasized and possible problems in the
interpretation of clinical periodontal features are
discussed.
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ANTECEDENTES

El granuloma eosinofilo, estd considerado como
una forma localizada de histiocitosis X (Store 1979,
Cutler y Kruntchkoff 1977, Domboski 1980), una
alteracion del sistema reticulo endotelial (Csiba y cols.
1970, Eversole 1978, Lin y cols, 1979). Linchtenstein
(1953) propuso el término histiocitosis X para los tres
sindromes conocidos como enfermedad ‘de Hans-
Schiller-Christian, enfermedad de Letterer-Sive y
granuloma eosinofilo 6seo, sugiriendo que esos tres
sindromes deberian ser clasificados como una sola
entidad, porque poseen en comun varios signos clinicos
basicos y caracteristicas histologicas, ademas de la
posibilidad de transformacion de un sindrome en otro.
El granuloma eosinofilo esta considerado como una
forma moderada de la enfermedad (Sedano y cols.
1969, Storrs 1976, Domboski 1980, Harman 1980, Shaw
y Glenwright 1988). Si la enfermedad esta confinada al
hueso y ocurre a partir de la tercera década es menos
agresiva. Finzi (1929) describié el primer caso de
granuloma eosinofilo, como «mieloma con prevalencia
de células eosinofilicas». Schairer (1938) considero el
granuloma eosinofilo como una osteomielitis con
reaccion eosinofilica. Otani y Ehrlich (1940),
Lichtenstein y Jaffe (1940), independientemente
describieron casos de lesiones destructivas solitarias en
hueso y observaron acimulos de histiocitos semejando
hojas de papel, y entre éstos acimulos de células
eosinofilicas y leucocitos eosinofilicos entremezclados;
de ahi el nombre de granuloma eosinofilico éseo,
sugerido por Sedano (Sedano y cols. 1969). Los sintomas
orales, son los que llevan al paciente a solicitar atencion
profesional (Hartman 1980, Zuendel y cols. 1984, Shaw
y Glenwright 1988, Vallecillo y cols. 1988, Cronning
1991).

Mas concretamente el hueso alveolar es una
localizacion frecuente y en ella, la enfermedad puede
simular una periodontitis severa localizada o una
infeccion periapical (Johnson y Mohnoc 1967, Gorling
y Goldman 1970, Lintytal 1979, Show y Glenwrigt 1988,
Basili 1988, Natkin 1990).

El proposito de esta publicacion es presentar la
historia clinica de una paciente con granuloma eosinofilo
intercurrente con una enfermedad periodontal severa,
haciendo énfasis sobre la necesidad de una aproximacion
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Figura 1.

interdisciplinaria al diagnostico de lesiones orales que
pueden ser confundidas con periodontitis rapidamente
progresiva (Page y Schoeder 1982).

CASO CLINICO

Mujer de 32 anos remitida a la consulta del
periodoncista (AG]), tras haber perdido recientemente
el 37 por extrema movilidad.

El examen inicial, revelo lesiones periodontales
generalizadas en diferente grado de evolucion con
algunas bolsas mayores de 6 mm y gran pérdida 6sea
(Fig. 1.

Se inform6 de la inviabilidad de 17, 15, 25 (27 ya
habia sido extraido).

La paciente fue tratada mediante raspaje y alisado
radicular, mejorando al tiempo que la higiene oral los
sintomas clinicos.

Sin embargo, cuatro meses después, tanto los
parametros clinicos como radiolégicos han sufrido un
gran deterioro, apareciendo nuevas lesiones Oseas y
ulceraciones en la mucosa en relacion con los nuevos
defectos 6seos. En este momento se tomaron muestras
de placa subgingival (Newman y Kornman 1984) para
cultivo, usando para el transporte bote para anaerobios
de Bio Merrieux, hasta el servicio de microbiologia del
Hospital Clinico de Canarias, localizindose bacteroides
negro pigmentados entre los cuales predominaba el P.
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intermedius. Fusobacterium en escasa cantidad VAR
Gingivalis en menor proporcion.

Al mismo tiempo se realizo antibiograma,
recomendando la clindamicina como antibiético de
eleccion.

Tras el desbridamiento de las lesiones y la
antibioterapia durante diez dias (Dalvin 150 mgx 6 hx
10 d) mejoraron los sintomas clinicos.

Cuatro meses después (Fig. 2) las lesiones siguen
evolucionando negativamente, aumenta la profundidad
de sondaje y radiograficamente las lesiones en 15, 25. 45
han avanzado en su aspecto proximal hasta dpice
indicindose su exodoncia. Aunque 24, 32, 34, 42 estan
seriamente afectados, se pospone su extraccion.

Pocas semanas mas tarde se detect6 una tlcera en
mucosa de maxilar edéntulo (Fig. 3).

Se decide entonces biopsiar esta zona.
diagnosticindose un granuloma eosinéfilo.

La paciente fue tratada en el servicio de terapéutica
fisica de dicho hospital, segtin protocolos estandarizados.
No se detectaron lesiones fuera de los maxilares en el
mapa Oseo realizado, ni anomalias en sus constantes
hematicas que oscilaban entre cifras compatibles con la
normalidad.

Actualmente las lesiones ulcerosas en mucosa han
desaparecidoy persisten graves defectos mucogingivales
como consecuencia de la denudacion parcial. Ademas
la paciente presenta una hiposialia como secuela del
tratamiento radioterapico.

El servicio de medicina interna del mismo hospital,
lleva un control periodico, clinico y analitico, con
recuento de elementos formes hematicos y perfil
bioquimico. Todas las pruebas estan en los limites de la
normalidad hasta el momento.

DISCUSION

Hasta el presente, la etiologia y fisiopatologia de la
histiocitosis X permanece desconocida, atn cuando
han sido postulados variedad de factores etiologicos.
Cada vez mas evidencias involucran a las células de
Langerhans en las lesiones estudiadas en piel y mucosa
(Shaw y Glenwright 1988). Histiocitos y células de
Langerhans con similares hallazgos morfologicos,
formando grinulos (Basset y Turiaf) se han descrito
Ccomo patognomonicos de algunas formas de histiocitosis
X., por lo que se ha propuesto que representa una
proliferacion anormal de células de Langerhans (Johnson
y Mohanac 1967, Cutler y Krutchoff 1977, Skiba y cols.
1978). También se han seguido anormalidades
inmunologicas (Linchtenstein 1953, 1964, Osband y
cols. 1981, Mackezie 1988, Duncan 1988), estableciendo
la hip6tesis que estima el origen de la enfermedad como
una respuesta o hiperreaccion del sistema
macrofagohistocitario a un antigeno desconocido (Cline
y Golde 1973).
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La teoria inflamatoria ha sido propuesta debido a los
hallazgos en microscopia, el curso clinico de la
enfermedad y la respuesta de la enfermedad al
tratamiento de tipo conservador en algunas ocasiones.
La etiologia infecciosa fue propuesta (Hartman 1980,
Geuskens y cols. 1991) a pesar de que el agente causal
especifico no ha sido definido. La composicion
bacteriana de la muestra tomada a los pacienfes, como
en nuestro caso, de bolsas profundas, parece ser similar
a la que podemos encontrar en lesiones causadas por
periodontitis, es decir una elevada proporcion de gram
(=) anaerobios facultativos incluyendo <bacteroides
negro pigmentado, fusobacterium, junto con gran
cantidad de espiroquetas y bastoncillos moviles tipicas
de una bolsa periodontal no tratada» (para revision
consultar Dzink y cols. 1985, Loesche y cols. 1985,
Haaffajee y cols. 1988).

Las lesiones orales son un hallazgo frecuente y precoz
en el granuloma eosinofilo y muchas veces su Gnica
manifestacion (Johnson y Mohnac 1957, Hartman 1980,
Shaw y Glenwright 1988). La enfermedad puede simular
periodontitis o lesiones periapicales (Lin y cols. 1979,
Shaw y Glenwright 1988, Natkin 1990, Croning 1991),
asi como movilidad dentaria y cicatrizacion deficiente
tras la extraccion dentaria. La ulceracion en la encia y
sangrado espontineo son hallazgos relativamente
frecuentes (Sedano y cols. 1969, Albers y cols. 1973,
Skiba y cols. 1978, Zmendel y cols. 1984, Vallecillo y
cols. 1988).

La paciente de esta publicacion como primeros
sintomas presentd ulceraciones, en un principio en
relacion con la encia marginal y tras la extraccion de una
pieza. Se considero, teniendo en cuenta la evolucion de
la enfermedad, que la paciente podria presentar una
periodontitis refractaria.

La enfermedad es mds comin entre la pubertad y
adultos jovenes con mayor incidencia en hombres
(Gorling y Goldman 1970, Eversole 1978, Hartman
1980, Patrikion y cols. 1984, Shaw y Glenwright 1988)
aunque hay casos de afeccion en los primeros meses de
vida (Basili y Sirham 1988, Duncan 1983).

Especialmente en casos de periodontitis precoces
(Page y Schroeder 1982), con episodios de destruccion
periodontal generalizada y severa, sin ninguin patron
determinado, podemos errar el diagnostico y tratar lo
que es un granuloma osindfilo como si de una forma de
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periodontitis se tratase. Efectivamente, en casos similares
al presentado aqui, y en base a la evolucion del estado
periodontal y especialmente cuando incluimos en el
estudio un cultivo microbiano compatible con
periodontitis podemos diagnosticar periodontitis
rapidamente evolutiva, en algunos casos de granuloma
eosinofilo, en etapas iniciales. Y atin mas si encontramos
una respuesta positiva en las lesiones del granuloma
eosinofilo al tratamiento cuando se evaluan tnicamente
desde el punto de vista periodontal.

El tratamiento quimioterapico, no debe ser
considerado como improcedente en casos de granuloma
eosinofilo. La literatura cientifica, nos muestra casos
donde signos y sintomas, incluidos movilidad dentaria
extrema y bolsas periodontales, han desaparecido de
éste (Geiser 1979, Zuendel y cols. 1984). El grave
problema estriba en que las lesiones no orales pueden
dejar de ser diagnosticadas al desaparecer estos sintomas
precoces de localizacion oral. Problema similar se
plante6 en un nifo con granuloma eosinofilo, donde
basados en signos radiologicos y sintomas clinicos se
diagnostico y tratd como una periodontitis prepuberal
(Shaw y Glenwright 1988).

Las lesiones 6seas son un hallazgo importante en el
granuloma eosindfilo, aisladas o multifocales. Suaspecto
radiogrifico no es patognomonico, aunque cuando
estan presentes las lesiones en sacabocados con pérdida
de la cortical, cuyos margenes pueden ser suaves O
irregulares, pero tienden a estar claramente definidos
en su radiolucidez, son muy elocuentes. Su distribucion
esirregular, mas frecuente en mandibula que en maxilar.
Cuando el alveolo participa en la lesion, el aspecto que
confiere al diente es de estar flotando. Destruye la
lamina dura y el espacio correspondiente al ligamento
periodontal de coronal a apical, sin incluir al hueso por
coronal (Natkin 1990).

En la paciente de nuestro caso, encontramos lesiones
severas con una distribucion irregular, aunque el tipico
aspecto de diente flotante no aparece, yaque las lesiones
no afectan a las piezas en su totalidad, sélo en su
aspecto mesial o distal, simulando una lesion Osea
angular, pero que con sorprendente rapidez interesa
desde coronal hasta apical de la pieza. La falta de
definicion en las lesiones en sacabocados, en un principio
nos hacen dudar al interpretar una ortopantomografia,
entre estas y un artefacto. Posteriormente en el Servicio
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de Radiodiagnostico del Hospital Clinico de Canarias,
no se encontraron lesiones en crineo ni en el resto del
esqueleto, en el mapa 6seo que se realizo.

Debido a la forma en que se presentan las lesiones,
su clinica y su aspecto radiogrifico, es muy conveniente
sistematizar un diagnoéstico diferencial en casos de
periodontitis rapidamente evolutiva con granuloma
cosinofilo, ya que si esperamos a que las lesiones sean
mas floridas, o a la aparicion de signos mas evidentes,
permitiriamos que evolucionen lesiones de otra
localizacion en la economia.

Asimismo se debe establecer diagnostico diferencial
con lesiones radioltcidas provocadas por quistes
odontogeno y tumores benignos y malignos de estirpe
Osea, lesiones periapicales, osteomielitis, linfomas
malignos, mieloma multiple. Cuando la lesion se localiza
endpices dentales, con la displasia cementarias (Sedano
y cols. 1969, Cutler y Krutchkoff 1977, domboski 1980,
Hartmen 1980, Gorsky y cols. 1983, Vallecillo y cols.
1988, Natkin 1990).

La frecuencia en la aparicion de lesiones orales nos
hace poner énfasis en la necesidad de un acceso
multidisciplinario al diagnostico ya que son estas lesiones
oraleslos primeros signos de una enfermedad multifocal:
pueden estar presentes en otros sistemas de la economia
lesiones asintomaticas, que un estudio detallado puede
poner en evidencia, permitiendo un tratamiento precoz.
Hay que incluir en el estudio un mapa 6seo, estudio
clinico minucioso, biopsia de las lesiones y tras el
tratamiento, estudios radiogrificos periodicos (Johnson
y Mohnac 1967, Sedano y cols. 1969, Golin y Goldman
1970).

Periodontitis y granuloma eosin6filo. Presentacion de un caso
clinico

A pesar de que la naturaleza y etiologia de la
histiocitosis X no ha sido claramente establecida, hay
propuestas varias modalidades de tratamiento (Sedano
y cols. 1969, Soskolne y cols. 1977, Lin y cols. 1979,
Patrikion'y cols. 1984, Zuendel y cols. 1984, Nikopoulou-
Karayianni y cols. 1989). En 28 casos de granuloma
eosinofilo localizado en hueso, la respuesta fue excelente
cuando se utiliz6 cirugia y radioterapia (McGravran y
Spady 196). Zuendel y cols. (1984) publicaron que
lesiones de histiocitosis X eran sensibles a diferentes
tratamientos, evaluando individualmente cada caso, en
general estan indicadas las terapéuticas mas
conservadoras. Sbarbaro y Francis (1961), Patrikion y
cols. (1984) prefieren el curetaje como tGnico tratamiento,
cuando la lesion es solitaria y reserva la radioterapia y
quimioterapia para lesiones inaccesibles. Mientras
Ochsner (1966) refiere una respuesta muy favorable a la
radioterapia. Como fue en nuestro caso.

No todos los dientes afectados por la enfermedad
deben ser extraidos sino s6lo aquellos con una marcada
movilidad y lesiones destructivas en el hueso rodeando
de los dpices (Skiba y cols. 1978, Hartman 1980, Gorsky
y cols. 1983).

En conclusion, en pacientes donde se establece un
diagnostico de periodontitis ripidamente evolutiva es
conveniente hacer sistemdticamente un diagnéstico
diferencial, o despistaje de granuloma eosinofilo. Hasta
que la etiologia pueda ser establecida y desarrollado un
tratamiento definitivamente eficaz en todos los casos,
uno de los recursos mas valiosos en el manejo de estas
lesiones es el diagnostico precoz que permita el
tratamiento en estadios iniciales.
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