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INTRODUCCTION.

Resulta imprescindible subrayar, la impor -
tancia del estudio integral de la cavidad oral, para lo~
grar el diagnéstico precéz de cualquier patologfa.

Hemos de sefalar quéd el CIRUJANO DENTIS
TA posee la capacidad de aplicar una terape(tica ade -
cuada ante cualquier tipo de patologfa oral. Lo que nos
Heva a erradicar los temores infundados que abordan -
al Odontblego ante la presencia de una neoplasia,

[La Patologfa oral, es una rama de la Odon -
tologfa sumamente amplia que nos ensefa las numero -~
sas y diversas enfermedades que afoctan a la boca, en
tiéndase tejidos blandos, y a los maxilares, procesos -
6seos. En esta tesis abordaremos uma patologfa en ca-
so clfnico una neoplasia benigna, como lo es el granu-
loma inflamatorio de origen infeccioso,

la boca y de los maxilares, uno de los primeros pun -
tos es para los tumores inflamatorios, Entraremos a -
las generalidades abarcando los diversos aspectos que-
este tipo de lesiones nos ofrecen, (Zstableceremos la -
importancia de la historia clfnica para llegar a un diag
néstico de presuncibn, que postertormente y por méto —
dos de laboratorio nos dardn el diagnéstico definitivo., -
Enfocaremos pues el tercio del trabajo, a obtener una-
semblante del caso clfnico a estudiar,

Fosteriormente y hablando propiamente del -~
granuloma {nflamatorio de origen infeccioso que nos -
ocupa, estudlaremos desde su defintcién hasta su plan-



de tratamiento con detenimiento. Tocamos los exdme -
nes de laboratorio en forma amplia y detallada por con

siderarlo uno de los aspectos mas importantes en la
patologfa oral.

La casufstica serd abordada desde un punto -
de vista clfhico en primer término, apoyada por serie-
fotogréfica, 1o gue ros dard ia secuoncia sencilla y - -
préactica anto el caso clinico. (Cabe aquf de antemano -
ofrecer disculpas por la mala calidad de las fotogra =-
flas.) Asf puos el segundo tercio nos lleva a un cono -

cimiento préctico del caso clfhico y su consiguiente - -
avolucién.

Para terminar en el Gltimo tercio del Traba
jo establecemos las repercusiones do la patosis en la -

salud general, su historia, su estad(stica y ruestras -
conclusiones,



GRANULOMA INFLAMATORIO
{ caso clinico )

CAPITULO I. GENERALIDADES,

1~- DEFINICION.

£l granuloma es la forma mas com(n de tu-
mor inflamatorio dentro de la cavidad oral, exceptuan-
do la exoslosis y el torus, hecho por el que algunos
autores designan indistintamente los términos, tumor
inflamatorio y granuloma. Estas lesiones van a estar
asociados generalmente a factores ffsicos como las —
irritaciones crénicas y a muchos otros factores, Los -~
granulomas han sido estudiados desde hace mucho tiem
po,lo que nos ha dado clasificaciones diversas seg@n -
cada autor, ya que sus caracter{sticas son muy varia -
das en cuanto a etiologfa, localizacibn, aspectos ma-— —
croscépicos y microscbpicos, radiogréficos, etec, Pos -

teriormente una sola clasificacién serd abordada en es

ta tesis para evitar mayores confusidnes.

Flistolégicamente los granulomas presentan -

elementos celulares que en distinta proporcibn para ca
da caso son a saber:

1.~ Elementos angioblésticos. Una gran vas-—
cularizacibn con numerosos capilares.

2.- Células inflamatorias. Una acumulacién -
intensa de estas células generalmente de tipo crénico.

3.- Elemontos fibrobldsticos, Los fibroblas —
tos son caracter{sticas de los tumores {nflamatorios, -
pero su nGmera varfa cada caso.
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Asf{ pues, despues de dar una semblanza de-
algunos de los aspectos mas importantes de los granu-
lomas, conclufmos en una definicibn sencilla, que sf -
bien no abarca todos los aspectos que incluyen los gra_
nulomas en sus diferentes formas, es con mucho la de
finicién mas acertada.

GRANULOMA O TUMOR INFLAMATORIO, -
ES UNA MASA GRANULOMATCSA COMPUESTA ESEN
CIALMENTE POR ELEMENTOS INFLAMATORIOS, EL
TUMOR PROCEDE DE UNA REACCION INFLAMATO--
RIA LOCALIZADA, ABUNDANTE Y PRODUCTIVA. (1)

Algunos otros autores refieren a este tipo -
de lesiones como proliferaciones semejantes a tumores
de los tejidos blandos y los engloban como tumores — -
benignos de la cavidad oral los cuales comprenden apro
ximadamente el 20 % de todas las biopsias bucales so -
licitadas por el facultativo. (2)

Por otro lado se dice que la inflamacién gra
nulomatosa es un cuadro morfolégico peculiar de reac- .
cifn inflamatoria que se encuentra en el mecanismo ~-
histolégico y en el desarrollo del cuadro {nflamacién -
reparacién, que puede afectar a cualquier tejido del or
ganismo y en donde se observan algunas variaciones -
en el cuadro segln la etiologfa, (3 )

Otros autores mencionan que la mayorfa de -
las varisdades histol6gicas de tumores que se presen -
tan en otras zonas del organismo y también en la cavi
dad oral, adoptan un caracter multifactorial, -

Algunos de los tumores de la boca no son -
verdaderos neoplasfas, sino pseudoneoplasias o tam -

bién se les llama hiperplasias localizadas de la encfa -
y de las mucosas,
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En ocasiones, una hiperplasia de larga dura~
cibn, puede perder su caréicter de inflamatorio, esto -~
debido a la disminucién gradual de estos elementos y -
aunado a la aparicibn o mejor dicho al aumento de fi -
bras de la coldgena pudiendo confundirse en un momen

to dado con otro tipo de patologfa como lo serfa un fi—
broma por ejemplo. (4)



2~CLASIFICACION DE TUMORES

INFLAMATORIOS

£l objetivo principal que se busca al clasifi-
car cualquier tipo de enfermedad, tanto si la clasifica~
cibn es debida a deficiencias vitamfnicas, enfermeda -

des hormonales, hipoplasias dentales, tumores de la -
boca, etc., es a saber:

a),~ Facilitar una mejor comprensién de -
las enfermedades consideradas, es decir, comprender-
someramente mediante la clasificacién a que tipo de -
onfermedad nos enfrentamos, en algunos casos podemos

conocer el agente etiolégico general para ese tipo de -~
enfermedad, etc.

b).—~ Subrayar los distintos caracteres de -
las entidades patolégicas, ya que cada una y a benefi ~
cio para el diagnfstico presentan como ya se menciond

caracteres distintos y que serd base principal para urn—
tratamiento adecuado, y sobre todo:

¢).— Simplificar ol diagnfstico., Si una -
clasificacién no reune estos objetivos, el esfuerzo rea-
lizado en la memorizacibn se¢ considera realmente mal

empleado, por lo que, serfa mejor evitar por comple
to cualquier clasificacidn.

Por todo lo anterior se dice que una clasi

ficaci6n eficdz debe ser simple, légica, préctica y fa
cilmente recordable.

A continuacién se transcribe una clasifica -

cién que aborda el punto en cuestién y que intenta cum-
plir con los objetivos seralados:



TUMORES DE LA BOCA VY DE LOS MAXILARES;:

1.~ Granulomas o Tumores Inflamatorios:

granuloma gingival
épulis fissuratum
hiperplasia palatina
(seudopapilomatosis)
granuloma cavitario
pulpoma o pulpa po
lipofde

granuloma periapical -
hemangiogranuloma ~
gran, reparativo de -
células gigantes , -
( épulis)

granuloma pibégeno
tumor del embarazo.

2.~ Fibromatosis gingivales:

3.- Neoplasias benignas:

Bolsas de las tuberosida -
des

fibrogranulomas mdltiples
fibromatosis qufmicas (di
lantin) -

fibromatosis gingival here
ditaria.

Fibroma y fibroma osificante
paptloma

hemangioma

mioblastoma

condroma

mixoma,



4.~ Queratosis: Hiperqueratosis
leucoplasia
l{quen plano, etc.

5.~ Neoplasias malignas: primarias y metastisicas
carcinoma de células escamo
sas -
carcinoma de células basalas-
leucemia
linfoma
melanoma y otras

6.~ Neoplasias mixtas: ameloblastoma
tumores mixtos
y otras

7 .~ Enfermedades qufsticas de la boca:
quistes radiculares -
del desarrollo.
quistes de retencibn
y del desarrollo de~
los tejidos blandos,

8.~ Enfermedades del tejido fibroso:

cementoma

displasia fibrosa
enfermedad fibrosa de -
los maxilares.

enfermedad de Paget
6sea,

Esta clasificacién no es, ni con mucho, la
mejor nt la mas completa, sin embargo, para los fi
nes que se persiguen en esta tesis resulta adecuada
por su simplicidad ya que serd mas fécil recordable
que si se incluye una clasificacién mas amplia. (56).



3.- NOMENCLATURA

El granuloma o tumor inflamotorio como ya-
se ha mencionado podemos localizarlo en cualquier re-
gién del estoma (boca) inclufdos por supuesto los dian-
tes vy los maxilares asf como los tejidas blandos. Ra -
firiéndose en este punto a la terminologfa empleada pa
ra este tipo de lesiones que poseen diversos aspectos,_
se encuentra gran problema, ya que, cada autor ha to-
mado su propia iniciativa y por lo tanto, encontramios -
multitud de nombres o denominaciones que on la mayo-
rfa de los casos van relacionados con su localizacibn,-
razén por la cual se presenta aqufl una nomenclatura -
que abarca varios aspectos. Antes es importante men -
cionar que otros autores se basan principalmente para-
la denominacién de un granuloma en su contenido histo
l6gico, por ejemplo: Un granuloma con alto contenido -
en tejido fibroso lo llaman fibrogranuloma,, o para su
brayar su gran vascularizacién lo llaman hemangiogr‘a:
nuloma sin importar mucho su localizacién.

Toda esta divergencia en opiniones la encon-
tramos desde la parte rnas fundamental el nombre gene
ral, algunos le llaman tumores inflamatorios; granulo -
mas inflamatorios; pseudoneoplasias; hiperplasias; épu-
lis; neoplasias benignas, etc.

A continuacién se transcribe una lista de los
nombres mas frecuentes en relacién con las distintas -
localizaciones de los granulomas:

1.,- Tejidos de la mucosa. (mucosa bucal, -~
suelo de la boca, lengua, labios, etc.)

a),~ Hiperplasia inflamatoria



b).~ Granuloma pi6égeno

2.~ Té#jidos gingivales (encfa adherente)
a).~ Epulis

b).— Hiperplasia alveolar inflamatoria
¢).~ Granuloma de células gigantes

3.~ Tejidos mucobucales

a).— Tejido redundante
b).~ Epulis fissuratum

4.~ Tejidos del paladar
a).— Pseudopapilomatosis
b).— Estomatitis de la dentadura
c).— Hiperplasia inflamatoria de la dentadu
ra, -
5.- Dientes
a).— En la corona del diente
1.a.) Pulpoma
2.a.) FPulpa Polipoide
3.a.) Granuloma pulpal

b).~ En el canal de la pulpa
1., b.,) Resorcibn interna
c).- En el 4pice del diente

1. ¢.) Granuloma periapical,



6.~ Alveolo del diente

a).~ Granuloma carnoso
b).- Granuloma del alveolo
c).~ Epulis granulomatoso

7.~ Mardfbula o maxilar

a).~- Granuloma d

A A

c8lulas gigantes.

Ademés de esta nromenclatura existen tam -
bién otras donominaciones como: Hiperplasia fibroepite
lial, fibrogranuloma, hemangiogranuloma, etc, Aunque:
la variada cantidad de nombres sefala diferencias espe
cfficas ya sea en el aspecto clfnico, en la estructura =
histolégica o en la etiologfa, es de suponerse que pro~

duce una gran confusibn y frustracién en el practican -
te. (5)
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4.~ ETIOL OGTIA.

La etiologfa para este tipo de lesionzs es ~~
considerada por la mayorfa de los autores como multi-
factorial, siendo la irritacién de tipo crénico el factor-
esencial, cabe mencionar que este factor se divide an-
agudo y crénico, este Gltimo es prolongado y persisten
te y peculiarmente dan lugar a la formacién de un gra

nuloma dependiendo fntimamente de la naturaleza del o
agente causal,

La mayor parte de las irritaciones son de =
naturaleza ffsica, pero en otros casos tendremos a los
irritantes bacterianos & t6éxicos como los que se aso -
cian con los dientes infectados, tambifn se mencionan-—
las irritaciones de naturaleza qufmica como ciertos me
dicamentos utilizados en la terapia de conductos. Por —
otra parte la presencia de un cuerpo extrario, tales co
mo suturas, esponjas, u otros materiales, aungque no -
constituyen enfermedades sistémicas podrfan ser facto-—
res etiolégicos desencadenantes de una inflamacién gra
nulomatosa erénica vy en espccffico como el autor lo re
fiere como granuloma por cuerpo extraro. -

Se mencionan a los traumatismos como fac -
tores coadyudantes, aunque no es la accibn traumética-
aguda la que dard lugar a la formacién de un granulo -
ma propiamente, sino que mas bien influird la accién ~
irritativa del mismo, de pequeiio grado generalmente -
para dar lugar a la reaccién del organismo.

Ante perfodos fisiolégicos no patolégicos, co_
mo el embarazo se ha encontrado que la presencia de-
los granulomas ( gravidarum j es, si n6 frecuente lo -
suficientemente consecutivos para que algunos autores -
lo liguen especfficamente al perfodo, aunado a una in -
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flamaci6bn local por infeccibén secundaria, esto no es
determinante ya que también se atafe una etiologfa -~
ideopética, en muchos casos en que los factores men ~
cionados anteriormente no se hallan presentes,

-

A continuacién se sefalan ejemplos relacio -+ .
nados a irritantes en general:

Célculos
Impactaciones alimenticias

Camaras de succibén de lag denta
duras

Rebordes de las dentaduras o - -
prétesis

Cuerpos extrafios

Espfculas 6seas

Oclusifén traumética,

(D, (2), (4).
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5~-CARACTERISTICAS CLINICAS.

Como anteriormente se mencioné los granulo
mas o tumores inflamatorios son muy variados en cuaE
to a forma, localizacibén, tamafo, estructura, ete., de
perdiendo principalmente del agente causal, del lugar -
que invadan, de su naturaleza histolégica, an fin tocare
mos en este punto los hallazgos clfnicos mas comunes—
para este tipo de lesiones,

Por su naturaleza inflamatoria son masas tu
rmorales bien circunscritas y generalmente con amplia—
vascularizacién principalmente en sus primeros esta —-—
dfos, aunque sus colores son variables, as{ mismo una
caracter{stica de enfermedad localizada puede ser la -
consistencia para estas lesiones puede sepr: blanda, fir-
me, semiduro, duro.

£l granuloma generalmente es f4cilmente ob
servable ya que hace prominencia y la podremos loca ~
lizar en cualquier regibn de la boca. En general son
de crecimiento lento, en donde se reconocen facilmen
te células tfpicas porque han tenido tiempo de diferen
ciarse perfectamente, a diferencia de los tumores ma
lignos que suelen dar dificultades en el diagnéstico, -
otra caracterf{stica importante es que no son infiltrati
vos a los tejidos adyacentes, es decir, no producen — -
metéstasis, aunque tienden a recidivar cuando su trata
miento no ha sido el adecuado. -

Suelen cursar toda su evolucibn asintom&ti -
cos, excepcibn hecha cuando intenfieren con la funcibn—
o bien tienen infecciones superpuestas o reciben trau -
matismos, otra caracter{stica es que sangran facilmen
te cuando se les explora y la hemorragia puede conti~
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nuar durante mucho tiempo, en ocasiones esta es la -~
causa de la visita al médico. Por otro lado la superfi-
cie de estos tumores es muy variada, muchos son re ~
dordeados lisos y sin interrupciones, otros cubiertos -
con una capa queratinizada adherente de color blanque-
cina o gris, otros presentan ulceraciones con signos -
concomitantes de {nfeccién y de necrosis histica, otros
suelen tener fisuras, grietas o ranuras debido a las es
tructuras adyacentes como los dientes los rebordes de-

P
vvvvvv COOUrucs e

las dentaduras etc,.

Ya que la actividad fibroblastica es un com -
ponente histolégico esencial de todos los granulomas, -
es de esperar, que el aspecto clfhico de estas lesiones
dependerd del grado de actividad fibrobléstica y de la -
proporcién relativa de inflamacién por ejemplo el gra -
nuloma reciente suele ser de consistoncia blanda, muy
rojo o azul rojizo y sangra facilmente esto se explica-
por su intensa infiltracién inflamatoria, por la rica -
vascularizacién y por la escazes de tejido fibroso, sin
embargo cuando el Gltimo aumenta o disminuye la infla
macién debido al paso del tiempo, eliminacién de la -
causa etc, el tumor se hace semifirme o duroc adqui -
riende un color rojo pélido o rosado y la tendencia a -
a la hemorragia disminuye o desaparece.

Radiogréficamente hay poco que decir ya que
generalmente no se observan, solo cuando poseen ele -
mentos calcificados o su actividad fibrobléstica es muy

intensa, sin embargo siempre esti indicado el estudio
radiogréfico.

Dependiendo de la estructura hfstica subya -
cente podemos encontrar lesiones mbviles y otras me -
nos moviles o adheridas como serfan las que encontra-
mos en el paladar por ejemplo.
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Su base puede ser sé&sil o pediculada depen =~
diendo generalmente de su localizacién, etiologfa, stc,

Es importante hacer notar que los hallazgos=-
clinicos de los granulomas de la periferia de los tejf -
dos blardos de la boca varfan segln cada enfermo, sin
embargo, la mayorfa mantienen las caracter{sticas ge~
nerales que se han mencionado,

(1), (4).



15

6.~-CARACTERISTICAS HISTOLOGI-
C AS.

Como ya se mencionb en el primer punto de
este capftulo es frecuente que los componentes histolé
gicos de los granulomas sean diferentes tanto calitati
va como cuantitativamente,ello depende de ciertos fac
tores como la etiologfa, la localizacifii, la superposi -
cién de irritaciones e infecciones secundarias y sin lu
gar a duda de la respuesta diferente de cada organis -
mo, sin embargo estas variaciones histol6gicas son -
mas aparentas que importantes, ya que la gran mayo -
rfa de los tumores inflamatorios presentan en distinta -
proporcién los siguientes elementos:

A).~ Elementos angioblésticos: Una gran vas
cularizacibn con numerosos capilares, esto es com - -
prensible al recordar que existe un mecanismo o proce
so que entra en funcibn cuardo el tejido viviente es — =
afectado por un agente lesivo y se le denomina inflama
cibén, que tiene como particularidad aumentar la circu-
lacién del leche vascular y por doride nacen las asas -
capilares y las redecillas capilares, éstas en los pri -
meros estadios de la injuria a los tejidos conducen ma
yor flujo sangufneo, de donde se desprende el porque -
de las hemorragias frecuentes,

B).~ Chlulas inflamatorias: Una acumulacién-
intensa de células inflamatorias crénicas, scbre todo -
linfocitos y monocitos pero muchas veces hay células -
plasméticas o células gigantes de cuerpos extrafos e
incluso células polimorfonucleares, Los linfocitos son
las células que proveen al organismo de sus defensas
inmunolégicas, por lo que acuden a la lesién para in
tentar la reparaci6n dividiéndose en dos tipos, linfoci
tos tipo T y tipo B cuyas funciones son: por un lado
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los de tipo T actGan como células auxiliares en rela -
cién con la activacién de los linfocitos B para que s6 -
conviertan en células plasmdticas y elaboren anticuer -
pos espec{ficos., Por otro lado el desarrollo de células
destructoras que atacardn las células extrafias por con

tacto directo en las reacciones mediadas por las célu -
las,

|_os fnonocitos ante la migracién de los poli-
morfos a través de las paredes de log vasos hacia la -
lesién, acuden junto con estos o un poco despues desde
la sangre hacia los tejidos. Los monocitos al entrar -
en los tejidos se vuelven macréfagos, al principio par-
ticipan esta actividad con los polimorfos pero por su -
larga duracibn en cuanto a vida los hace permanecer -

en el cuadro porque los polimorfos tienen uma vida =—«~
muy breve,

C).~ Elementos fibroblésticos: Los Ffibroblas-
tos son caracter{sticos de los tumores inflamatorios, -
ya que en la fase de reparacibn de cualquier lesién re
quiere que se formen fibroblastos, que en la mayor e
parrte de las zonas se derivan muy probablemente de -
las células {ndiferenciadas que estd&n diseminadas a lo-
largo de los vasos sangulneos mas pequefios (capilares)
sintetizan y elaboran coldgena para reestablecer en lo-
mas posible las sustancias intercelulares de la zona., -
Aparecen yemas de capilares rmuevos desde los vasos -~
preexistentes para dar el abastecimiento sangufneo ne -
cesario y las membranas epiteliales se regeneran,

lLLa cantidad de tejido fibroso varfa para ca -
da tipo de tumor siendo minimo en algunos y muy gran
de en otros. La cantidad de tejido fibroso también se -

vé afaectada por el estadfo del tumor como ya se men -
ciond anter{ormente,
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En algunas ocasiones se han observado irwif -
cios de calcificaci6n y focos metapldsicos que se le -
Han atribufdo a la evolucién de cada lesibn en particu —
lar. (5), (1).
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7 = PATOGENIA.

Dependiendo de la etiologfa de la neoplasia -
operari una reaccién reparadora del organismo con los
cdnsiguientes cambios a nivel histolégico. Esta respues
ta por lo comln se presenta exagerada pero de lenta =
avolucibn, todos estos hallazgos clfnicos serdn diferen—
tes para cada organismo; sin embargo a pesar de es. —
tas variantes, la mayor parte de los granulomas man -

tienen ciertas caracterfsticas de patogenia del orden
ideopé&tico.

En sus primeros estadfos la reparacién serd
normal, pero al continuar el estfmulo causal se desen—
cadena el mecanismo ideopitico de respuesta exagera -
da, a lo que el organismo responde por una parte co -
mo reaccibn inflamatoria y lanza elementos angioblds -
ticos y células inflamatorias principalmente que acuden
al sitio para iniciar la reparaci6n. Como ya menciona—

mos anteriormente en las caracterfsticas clfnicas, de -

bido al meacanismo de intansa reaaccibén inflamatoria con

rica vascularizacién y por la relativa escazes de acti —
vidad fibrobléstica (tejido Fibroso) el tumor serd blando
y rojizo y sangra fAcilmente con la evolucién cronolé -
gica la infiltracién de elementos inflamatorios y la den
sa capilaridad disminuyen en la mayorfa de los casos,
l6gicamente el aspecto clfhico cambia aunque esto no-
es regla para todas las neoplasias de este tipo. Gene -
ralmente ewvolucionan a semifirmes, firmes o duros,de
color rojo pélido o rosado y la tendencia a la hemorra
gia disminuye o desaparece excepcién hecha de trauma_
tismos, ulceraciones, infecciones, etc. En estos esta-
dfos de estabilizacién, el curso clfnico se torna asinto.
mético, por lo que para el paciente pasa desapercibi -
do, a menos como se ha dicho que interfiera con la -
funcién o algln factor superpuesto, razén suficiente pa_
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ra que el individuo note el problema.

Es importante hacer notar que el crecimien-
to aunque es lento es persistente y mientras no desa -~
parezca el estfmulo causal la evolucién continuaré.

Algunos tumores desaparecen semanas des -~
pues de cesar el estfmulo causal sin tratamiento espe-
cffico, es decir, algunos de estos turnores son de ca -
récter reversible {ntegramente,

En conclusién se citan brevemente los esta -
dios mas frecuentes de este tipo de patosis:

A).- Estadio inicial: Estfmulo constante
ideopético de respuesta exagerada

Mecanismo
Elementos angio -
bl&sticos.

Reaccién inflama
toria. -

B).— Estadfo medio:
Iniciacién de la reparacién

Evolucién cronolbgica
Cambio del aspecto clfnico

Estabilizacién asintomaética.

C).~ Estadfo final;
caso 1.~ Eliminacién del estfmulo

Algunos casos reversible
caso 2.~ Persistencia del estfmulo

Evolucién lenta cont{nua.
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8.~ DIAGNOSTICO,.

PAPEL DE CIRUJANO DENTISTA EN EL DIAGNOSTI-
CO DEL TUMOR ORAL.

Debido a su intervencién en el mantenimien -
to y restauracién de la salud, el Cirujanc Dentista asu
me responsabilidad tanto con sus pacientes como con -~
su profesibn. Indudablemente una de las actitudes mas-
importantes serd la deteccién diagn6stica precz de - -
cualquier patologfa.

LLas estadfsticas indican que en los Estados —
Unidos, mueren aproximadamente, unas 250,000 perso-
mas de cancer, de ellas cerca de 6,000 se deben al --—
cancer oral, cifra que se reducirfa considerablemente—
si todos los Odontllogos estuviesen famillarizados con-
la naturaleza de los tumores malighos y principalmen -
te conocer y mantenerse alerta en relacién a los sig -
nos clfnicos que hicieran pensar en una lesién maligna,

£1 hecho es que muchas lesiones de la boca-
no se reconocen lo suficientemente prectz, ya sea por-
error en el diagndstico, por falta de conocimiento clf ~
nico o simplemente por una exploracién bucal incomple
ta o inadecuada. El diagnéstico prec6z desempefa un -
papel importante ya que asegura un prondstico mucho -
mas favorable que cuando se reconocen en un estadfo
ya evolucionado.

El Cirujano Dentista estd o deberfa estar lo-
suficientemente capacitado para detectar, diagnosticar -
y practicar un tratamiento adecuado a las enfermeda -
des tumorales de la boca en general, 1lAmase cualquier
agrandamiento o crecimiento anormal ya sea de natura_
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leza inflamatoria, qufstica, neoplésica benigna o malig
na. Todo Odontblogo ha recibido una instruccién adecua
da en las ciencias bAsicas: Anatomfa, Histologfa, Pato
logfa, aunque tal vez el conocimiento en otras regiones
del cuerpo no sea tan detallado como un Médico Ciruja
no es ciertamente mucho mas detallado en lo que se =
refiere a cabeza y cuello, asGn mas el C.D. recibe -
preparacién en temas relacionados con las ciencias ora
les especializadas comc: Anatomfa Oral, Patologfa - o
Oral, Histologfa Oral, Radiologfa Oral, Neoplastas Ora
les etc. Otra ventaja {mportante en las cualidades diai
nBsticas del Odontblogo que se desprende de la misma-
naturaleza de su ocupacién es que se debe mirar, pal -
par, trabajar sobre y dentro de los tejidos y estructu-
ras de la boca, estos contactos frecuentes e {ntimos -~
con la boca de cada enfermo en su préictica médica- -
odontol6gica conducen invariablemente a la acumulacidn
de conocimientos, experiencia y habilidad que diffcil -

mente pueden conseguirse a través de otra rama de - -
las ciencias médicas.

Dificultades en el Diagn6stico:

Existen ciertas dificultades peculiares en el -

diagnéstico que pueden crear problemas y desalientos -
como:

1.~ La gran variedad de tumores: Masas in-
flamatorias, quistes tumorales, neoplasias benignas y —
malignas,

2.~ Nomenclatura confusa: lLas distintas ter-
minologfas ayudan a crear confusién alrededor del diag
néstico del tumor, por ejemplo:

El llamado tumor mixto se conoce también -

como adenoma pleombrfico, fibromixoepitelioma, mixo -
condroepitelioma.
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3.~ Aspectos clfnicos variables: Un tumor -
oral puede presentar la infeccibn, por ulceracibén, ne -
crosis hfstica, o por su localizacién que ejerce efectos

en su forma como pasar de redondeados a aplanados, -
etc.

Ventajas en el Diagn6stico,

1.~ As{ como existen dificultades ta

[
hay ventajas que las consideramos mayores a las difi-
cultades lo que compensa estas.

A).~ Atencibn precbdz a la lesibn por parte -
del enfermo: Esto se basa en que el paciente suele no-
tar, aunque n6 en todos los casos, la presencia de al-
go anormal adn las méas periféricas y es mas concien-
te de aquellas que interfieren con la funci6én o que se -
han llegado a traumatizar.

B).- Visualizacién del tumor: Con la ayuda -
de una fuente luminosa y con un espejo dental el Ciru~.
jano Dentista puede examinar de forma fécil y comple-
ta todos los tejidos y repliegucs de la boca. De hecho-
ninguna patologfa debe escapar a la exploracién obte
niendo importantes datos clinicos diagnésticos.

C).~ Palpacibn digital: Muchos tumores son -
alcanzables por el dedo {ndice o pulgar lo gque nos da ~
r& datos que contribuir&n al diagnéstico, Datos como la
consistencia, movilidad, crepitacién, rigidez, desem -
pefan un importante papel,

D).~ Facilidad de realizacién de biopsias:Es-
con mucho la ventaja mas valorable e informativa del ~
Odontélogo en el diagnSstico por la facilidad de obte -
ner rmuestras del tejido para realizar un estudio Histo-
16gico, ya que la biopsia proporciona en la mayor{a de
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los casos el diagnbstico definitivo. Es importante hacer
notar que siempre estaria indicada la biopsta, a pesar-~
de la buena impresién clfnica del Cirujano Dentista.- -~
Cuando los signos hagan pensar en la presencia de un-~
granuloma se deberd extirpar la masa tumoral y obser
varse microscépicamente,

Cuando el diagn6stico clinico es incierto,aun_
que solo lo sea un poco estd irdicado realizar una inct
sién bibpsica para su estudio histopatolégico. (1 ).
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S.- PRONOSTI CO.

Los tumores inflamatorios como ya se ha -~
mencionado son de naturaleza benigna y definitivamente
no poseen potencialidad precancerosa, aunque muchos -
pueden fibrosarse, ulcerarse 6 infectarse, ho se tienen

reportes bibliogréficos de algGn caso que se haya mg =
lignizado.

En ocasiones se prasentan recidivas que se -
deben generalmente a una extirpacién incompleta o a la
presencia continua del Factor etiolégico.

£l pronéstico se considera desde todos los ~
puntos de vista favorable en todos los casos de tumo -~
res de naturaleza inflamatoria, siempra y cuando se -~
elimine la causa y se lleve a cabo el tratamiento ade -
cuado que comprende varios puntos y que en su oportu
nidad se menciona detalladamente. (1), (7), (8). -
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10.~ TRATAMIENT O.

Indudablemente el tratamiento en general pa-
ra los tumores inflamatorios debe llenar ciertos requi-
sitos para obtener el éxito, lldmese este a la restaura
cién de las condiciones normales fisiolégicas de los pa
cisntes. Por 1o tanto un pian de tratamiento deberd = -
reunir las siguientes caracter{sticas ;

1.~ Historia Clfnica Médica y Odontolégica. -~
En la mayor parte de los casos, el granuloma es clf -
nicamente visible y se identifica facilmente por sus ca
racterfsticas especificas sin embargo, en ocasiones es:
ta supeditado a infecciones o traumatismos superpues -
tos, por lo que siempre estard indicada una historia -
clfnica general detallada para, coadyubar a un diagn6sti_
co definitivo ya que el granuloma se presenta en todas-
las edades, en ambos sexos, en todas las razas, etc.-
Los antecedentes personales y familiares en algunos ca
sos pueden resultar no muy importantes, pero por ejem
pio un granuloma gingival interproximal que crezca du—
rante el embarazo se identificard por s{ mismo.Aun -
antecedente de diabetes, ya que estos pacientes est&n -
predispuestos a desarrollar granulomas gingivales. etc.

2.~ Estudio Radiogré&fico: Como el punto an_
terior y como auxiliar en el diagndstico, siempre esta_
ré indicado el estudio radiogré&fico,aunque algunos tipos
de lesiones no se observaran radiogrdficamente muchas
otras sf, por lo que nos referird datos que a simple -~
vista no conocemos como serfa: calidad del hueso, des
truccibn o n6 de este, dientes involucrados, etc.

3.~ Modelos de estudio: Este es un punto que
queda a consideraci6n del facultativo en obtenerlos o =
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né, ya que en ocasiones por su localizacién, tamafo, ~
forma, infecciones, ulceraciones, puedan ser diffciles -
de obtener. Pero en caso de tenerlos se podra valorar

con mayor exactitud el tamafo, zonas afectadas y pla -
near la intervencién,

4 .- Examenes de Laboratorio; Dependiendo -
del cuadro clfnico en algunos casos estardn indicados —
los exdmenes preoperatorios en relacién con la quimi-
ca sangufnea, tiempo de coagulacién etc. Por otro la -
do un examen preopegratorio que estard indicado cuando
se dude, aunque solo sea un poco, del caso en cues ~-
tibn es el examen histopatolégico, lldmese biopsia,que~
es un método sencillo que nos reportar& un diagnésti-
co definitivo para afrontar con seguridad al tumor.,

5.~ Tratamiento propiamente; El tratamiento
ideal, es decir, el que nos reportard una recuperacién
fisiol6gica funcional, psicolégica y evolucibn satisfacto
rta, deberd dirigirse hacia dos objetivos: -

A) .~ Eliminacién de la causa, Es esencial
la identificacién por todos los medics postibles del agan

(&L 3= (o] =19 uyc-l_l
te etiolégico, ya que en ocasiones este Gnico tratamien
to se sigue muchas veces de la desaparicibn répida y -

total de la masa tumoral o de una considerable reduc -
cién de su tamafo.

B).~ Extirpacién quirlrgica. Casi siempre -
deberéd realizarse la extirpacién del granuloma con to —
das las medidas preventivas de asepsia, instrumental -
adecuado, etc. Esta intervencién deberd ser completa —
con un buen raspaje hasta zonas sanas para evitar una-
posible recidiva, situacién que suele presentarse al no-
ser completa la extirpacién quirirgica,
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Algunos autores refieren la utilizaci6én de la-
electrocauterizacibén en este tipo de lesiones y que nhos-
puede brindar un mayor margen de seguridad. (1), -
(4), (9).
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11 .- EVOLUCTION,.

Cuando un tumor inflamatorio ha sido trata -
do adecuadamente , es decir, eliminando la causa y ha
ciendo un buen trabajo quirdrgico, sabiendo lo que se ~
ha enfrentade y la seguridad en sf mismos, n6 se de -
berd dudar de una evolucibn satisfactoria corroborada -
por el chequeo peribdico que deberd realizarse en log-
primeros estadios postoperatorios cuando menos una -
vez por sermara y posteriormente las visitas serén de-~
1 mes 2 moses y asfl sucesivamente. Sin embargo en ~
algunas ocasiones aln con todas las medidas preventi —
vas adoptadas el tumor recidiva y serd conveniente rea
nalizar detalladamente cual fue el error y realizar un-—
nuevo tratamiento que nos conduzca al é&xito definitivo.

Es conveniente en los ehequeos peribdicos in-
cluir estudios radiogréficos analizarlos con respecto a-
los anteriores y por supuesto la exploracién clfnica de
la zona la cicatrizacién como ha evolucionado, la téc -
nica de cepillado, el control de placa, etc.

Asf{ en cordiciones 6ptimas la evolucibn sue-
le ser normal desapareciendo cualquier vestigio de que
ahl existi6 una neoplasia, pseudoneoplasia, tumor be —-
nigno, hiperplasia o como guste designarle,
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CAPITULDO IT.

GRANULOMA INFLAMATORIOC DE ORIGEN INFECCIO -
SO,

1.~ DEFINICTION.

Intentando enfocar este trabajo al caso clfni-
co que se expondrd posteriormente y una vez habiendo-
estudiado todos los aspectos generales de este tipc de-—
lesiones, en este capftulc ahondaremos en el granulo -
ma inflamatorio de origen irfeccioso, tratando de el y~
desde todos sus aspectos como una entidad patol6gica -
que puede presentarse en la consulta general y que no-
sotros como Cirujanos Dentistas debemos saber enfren
tarlo y controlarlo adecuadamente conociendo su plan -
de tratamiento especffico.

El granuloma de origen infeccioso fundamen-
talmente es un tumor inflamatorio,tal como lo indica la
designacién de granuloma, ya que posee caracter{sticas
clfnicas e histolégicas inherentes a otros gramnulomas, -

sin embargo presenta caracteres peculiares que de he-~
cho justifican su designacibr,

En el caso concreto del caso clfnico que pos
teriormente se expone se presenta primero la periodorz
titis apical crénica, que es una reaccién a un agente -
nocivo leve que emana del conducto radicular que tiene
pulpa enferma. Consiste en una infiltracién inflamato —
ria que puede convertirse en un granuloma., En otros -
casos reprosenta la fase final de un proceso agudo de~

superacién que no ha sido tratado o bien lo ha sido sin
éxito.
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La mayor parte de los abscesos dentoalveola
res son crénicos y se producen por infiltraci6n gra = -
dual de células mononucleares, que principia en la - ~
membrana paricdontal y resulta en la formacibn de un—
granuloma que variard en su forma de axpresarse de -
pendiendo de factores tales como la edad la resistencia
orgédnica propia de cada individuo, la infeccibn secunda
ria por bacterias pibSgenas, etc. St el absceso dentoal—
veolar crénico es la fase final de supuraci6n aguda el-
paciente reportard antecedentes de inflamacién y dolor,
en los casos mas comunes e que No ha precedido su -
puracibn, la reaccibén se produce tan lentamente que -
los sfntomas subjetivos, con raras excepciones, faltan—
completamente. (1), (3), (4).

Otros autores se concretan mas a describir-
a esta entidad patolégica como tal y né la refieren des
de sus inicios se dice también (8) que el granuloma =
inflamatorio de origen infeccioso © granuloma pibgeno -
es una entidad clfnica caracterf{stica que se origina co-
mo respuesta de los tejidos a una infeccibn inespecffi -

ca, es comln en boca y a veces tiene una evolucién
alarmantea,

De todo lo mencionado anteriormente pode
mos desprender una definicién que abarque todos los
aspectos para esta entidad patolbgica.

ES UN CRECIMIENTO ANORMAL DE TEJI
DO CONECTIVO DE TIPO GRANULOMATOSO SEME
JANTE A UN TUMOR, COMPUESTO ESENCIALMEN -
TE POR ELEMENTOS INFLAMATORIOS E INFECCIO-
SOS DE CARACTER CRONICO, QUE PROCEDE DE --
LA LOCALIZACION DE UNA REACCION INFLAMATO -
RIA ABUNDANTE ¥ PRODUCTIVA ¥ QUE PUEDE TE
NER UNA EVOLUCION ALARMANTE. -
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Es conveniente hacer notar que esta defini -
cibn no fué transcrita de ningdn libro, sino que es la ~

deéduccibn de los conceptos que al raspecto fueron en -
contrados,
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2.~ ETIOLOGTIA.

Para un granuloma de origen infeccioso o -
granuloma pi6égeno podemos presumir que su agente — —
etiol6gico va a estar plenamente identificado,lo que nos

seréd de gran ayuda para poder plantear una terapelti -
ca adecuada.

Antes de adentrarnos en el granuloma propia
mente debemos examinar la etiologfa del absceso den =
toalveolar crénico que posteriormente inducird el gra -
ruloma. La infeccién que se efectGa por una pulpitis o
por vfa sangulhea es causada generalmento por el strep
tococo viridans, en otros tipos de infeccibn hay aproxi_
madamente la misma flora en la pulpa y on el tejido -
periapical salvo que las bacterias sapréfitis no es tan-—
probable que invadan el &rea periapical como la pulpa-
de un diente abierto, todo esto ha sido tema de investi
gacién por muchos autores como Fraser 1073, Brode -
rick 1930, Burket 1938, etc., As{ pues un absceso den
toalveolar crbnico no tratado o tratado sin 6éxito va in—
ducir la formacibn, a partir de la estimulacién celular
de los restos epiteliales de Malasez que se encuentran
en la membrana periodontal, la respuesta oxagerada -
del organismo expresada en un granuloma, el cual,pue
de localizarse en la regién apical del diente o bien si—
ya hubo destruccién 6sea y fistula con frecuencia podre
mos encontrarlo en la porcién vestibular de la encfa =
con base en la ffstula,

(CAP, XI11 p&gs. 421, 2, 3. Patologfa Bucal K.H., - -
Thoma .) (4).

Esto serd un proceso lento y que continuard-

mientras sl factor causal se halle irritando crénica y -
asintomdticamente los tejidos.
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Por otro lado estudios recientes han hecho -
pensar y se ha coincidido en que el granuloma pi6geno
nace come resultado de algln traumatismo pequefio da=-
tejidos, lo que proporciona una via de entrada a la in-
vacién de microorganismos inespecfficos. Los lejidos -
responden de manera caracter{stica a estos microorga
nismos de baja virulencia mediante la proliferacién - -
abundante de tejido conectivo de tipo vascular., Sin em
bargo, algunos investigadores piensan que la penetra =
cién da los microorganismos en los tejidos no se pro -
duce o es despreciable, puesto que solo raras veces es
posible comprobar la presencia de microorganismos en
la profundidad de la lesién con técnicas tintoriales bac
terianos apropiadas. La superficie del granuloma piégé_:
no, en especial en zonas de ulceraci6n abundan colo- -
ntas tfpicas de microorganismos sapréfitos. Esta rea -
cién histica reitera el principio biolégico bien conocido
de que cualquier irritante aplicado al tejido vivo puede
actuar de dos maneras, como estfmulo o como agente-
destructor y en ocasiones de las dos maneras. ( 8).

(CAP. 6 SECCION 11 pigs. 825, 27 Tratado de -
Patologfa William G. Shafer.)
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4.~-CARACTERISTICAS CLINICAS.

Como ya se menciond en el primer punto el-
granuloma de origen infeccioso o también tlamado gra-
nuloma pibgeno es fundamentalmente un tumor de tipo -

inflamatorio, por lo que se comporta como tal, presen
ta las caractarfsticas clinicas descritas en ol

g ena

primier =

capftulo inherentes a otros granulomas, sin embargo

mantiene tarnbién ciertas caracterfsticas que lo distin
guen de los demés.

Generalmente es una masa localizada en la -
porcién vestibular de las arcadas, aparece a cualquier
edad y no tiene predileccién de sexo, ropresentan el -
1.8 % de todas las biopsias bucales y so dice que son
ligeramente mas frecuentes en el maxilar que en la
mandfbula y también un poco mas frecuentes en la re
gibn de dientes anteriores que en la zona de premola
res y molares. Se le considera como una lesibn que
posee un crecimiento lento, elevado de consistencia —
blanda o semifirmea, gsneralmente son pedunculados o
de base ancha, por su gran vascularizacibn principal
mente en sus primeros estadfos tiene una coloracidn
roja y por esta misma situaci6n tionde a la hemorra
gia con suma facilidad pudiendo prosentar el aspecto -
de una frambuesa; La lesién esta cubierta de un epite
lio escamoso estratificado y es frecuente encontrar ul-
ceraciones en parte o en la totalidad de la superficie -
pudiendo rezumar pequefias cantidades de material puru
lento dorde parece formarse una mombrana piégena, -
por ello, ol granuloma inflamatorio de origen infeccio=-
so adquiers el nombre de granuloma piégeno, sobre to_
do por la prasencia de una infeccibn securdaria dada =
casi siempre por pequefios traumatismos o al interfe -
rir con la funcién, estos dos aspectos son generalmen_
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te los que hacen que el paciente se percate de la le
sién dentro de su boca ya que, este tipo de lesiones
por su carfcter de cronicidad cursan asintomé&ticas,

L.a superficie de estas lesiones puede ser li-
sa, lobulada y en ocasiones hasta verrugosa, el granu-
loma pibgeno como ya se ha dicho es de crecimiento -
lento pero en ocasiones y desconociendo la causa ad
quisrc un crecimiento rapido alcanzando un tamafio de-
finitivo y permanece as{ por un perfodo indefinido.

Las lesiones varfan mucho de tamafo segln-
cada caso en particular y lo podemos considerar entre
unos milfmetros hasta varios centfmetros.

Al estudio radiogréfico se observa general -
mente como una zona radiolGcida bien delimitada y es -
pecfficamente en sus primeros estadfos, pero si la le~-
si6n ha estado presente en boca mucho tiempo persis -~
tird con un tamafio definido ligeramente alejada del fo-
co inicial con regeneraci6n del trabeculado 6seo por lo
que el estudio radiogréfico en estadfos tardfos de la -
lesi6n no nos serd de mucha utilidad para el diagnSsti-
co, aspecto que podremos constatar en el capftulo del —
caso clfnico. (1), (8), (4), (9).
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3.~ PATOGENTIA.

Todo el macanismo de patogenicidad serd -
iniciado por una injuria a la pulpa dental, generalmen-
te por caries de cuarto grado, instrumental de Endo -~
doncia contaminado,traumatismos, etc. Poco después -
de iniciarse la infeccién de la pulpa dental se produce~
una reaccién en la membrana periodontal an la salida -
del conducto pulpar, esto es un esfuerzo para aislar -
la infecci6n de los tejidos periapicales, sin embargo,, ~
las bacterias invaden gradualmente osta &rea producien
do el absceso; Aguf ya tendremos una infiltracibn densa
de leucocitos en la membrana periodontal.,

Cuando este proceso tiendo a agudizarse,que-
es lo mas com(n, ya que, la respuosta del organismo-—
es inferior al tipo de ataque que tenomos, se produci —
ré el edema, disolucibén del hueso alveolar, (proceso -
que en nifilos se produce con mayor facilidad por su -
trabeculado sus esponjoso) el diente astard flojo y sen-—
sible. A medida que progresa la enfermedad serd inva
dido y destrufdo el hueso alveolar el proceso infeccio —
so se extiende a la zona de menor resistencia que es -
precisarmente la zona vestibular de las arcadas y pro -
duce una vfa de escape la llamada (fstula que no es -
otra cosa que una vfa de drenaje dol absceso, esta ffs
tulta al drenar puede cerrarse y volver abrirse un tiem
po después para volver a drenar dejardo atrds la sin -
tomatologfa por lo que, el paciente lo puede soportar y
hasta en ocasiones ni se percata del hecho,

Aquf el aspecto de la reaccién orgénica cam_
bia al tener un estfmule persistente os decir, crénico,
y entra an accibn el mecanismo de induccib6n de creci-
miento ideopitico o también llamado agente estimulan—
ta de prolifaracién de células,segin estudios recientes-—
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es probable que el radical sulfhidrilo contenido en las-
c8lulas sea uno de los agentes estimulantes esenciales,
Burrows opina que todas las células liberan una sustan
cia estimulante. Si hay muchas c¢6lulas en un volGmen
pequefio de tejido y hay una relativa reduccién del flu ~
jo sangufneo en la zona, como en la inflamacibn, la ~
concentracién de esta sustancia serd elevada y se esti-
mulard el crecimiento., Cuando se alcanza la diferencia
cibn y la maduracibn, las células se separan amplia -
mente la concentracibn de la sustancia desciende y hay
poco crecimiento. En el tipo de inflamacién que da por
resultado la formacién del granuloma pibégeno, la des -
truccién de las células del tejido es leve, pero el estf
mulo para la proliferacién del endotelio vascular per =
siste y ejerce su influencia por un largo perfodo.

Por lo tanto, se formard un tejido de granu
lacién a expensas del hueso alveolar y los fibroblastos
que proliferan derivados de la membrarma periodontal -
forman una capsula fibrosa que protege a los espacios~
medulares de la infeccibn y localiza la lesibn a la in -
mediata vecindad del diente es decir, en ocasiones el -
granuloma que se ha formado por respuesta del orga -
nismo a un estfmulo constante puede gquedar ubicado en
la zona del peridpice dental o bien puede seguir proli -
ferardo este tejido pseudoneopldsico y utilizar la ffstu-
la previamente creada para seguir creciendo y expan -
derse hacia las mucosas o encfa por un mecanismo - -
ideopético de respuesta exagerada, En ocasiones el tra
beculado 6seoc que se destruyé se repara aGn con la le
sibén presente, esto sucede principalmente con lesiones
de mucho tiempo de evolucibn, (1), (8), (4), (7),
(10), (11).
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5~-CARACTERISTICAS HISTOLOGI -
CAS.

HistolSgicamente el granuloma biégeno pre -
senta las caracterfsticas de un granuloma tfpico que ya

se mencionaron en el primer capftulo, ademés de esto-
es conveniente hacer notar que va 2 posger una gran -~
cartidad de elementos angioblésticos, es decir, nume -
rosos capilares de neoformacién esto es generalmente-—
en los primeros estadfos del tumor, lo que le d& el as
pectoc de un hemangiogranuloma (Dfcese de ciertos tu -
mores de tipo inflamatorio que asf se les llama para -
hacer notar su gran vascularidad), Estos capilares es-
tdn dispuestos muy a menudo en islotes o l6bulos aglo-
mearados con tejido conectivo edematoso interpuesto,

El epitelio que lo cubre es del tipo escamo ~
so estratificado, este suele ser delgado y atr6fico,pero
puede ser hiperplisico. Si la lesifn esta ulcerada pre-—

senta un exudado fibrinoso de espesor variable sobre -
la superficie.

lLas caracter{sticas mas notables son la pre
sercia de grarndes cantidades de espacios vasculares ta
pizados de endotelio y la proliferacién de fibroblastos -
y células epiteliales brotantes . Por lo com(n hay un
infiltrado moderadamente intenso de células inflamato -
rias como los leucocitos polimorfonuclieares, linfocitos
y plasmocitos, pero este hallazgo variard segGn la pre.
sencia o ausercia de ulceracibén, -

El estroma conectivo es tfpicamente delica -
do, aunque con frecuencia se observan fascfculos de fi_
bras coldgenas que atraviezan la masa del tejido.



39

Si la lesibn no se extirpa por cirugfa tem -
pranamente habrd una obliteracién gradual de infinidad—
de capllares y por lo tanto adquirird un aspecto mas -
palido en primera y en segunda un aspecto mas fibroso
con la consiguiente induracién del mismo. Esta madura
cién de elementos del tejido conectivo se produce como
manifestacién de cicatrizacién de la lesibn,

MNacda Al Ve e YT

Desde ¢l puntc da vista clinico y microscdpi
co, una lesibn antigua puede asemejarse a un pSlipo fi_
broepitelial o hasta un fibroma tfpico y cabe la posibi—
lidad de que los llamados fibromas intrabucales cldsi -
cos sean granulomas pifgenos cicatrizados., (1), (8), ~

(10).



40

6.~ DIAGNOSTICO.

El diagn6stico en este tipo de lesiones si eo-
bien encaminado no representar& mayores dificultades,
serd muy importante como primer punto la elaboracién
de la historia clfhica, donde nos interesard la historia
del dolor que haya habido hace meses o incluso afios ~
atrds por la regién donde actualmente se manifiesta co
mo un granuloma tfpico, es decir, indagar el tiempo p
de evolucibn de la lesibn, as{ como el motivo de la - -
consulta que puede ser alguna infeccibn securndaria su -
perpuesta o alteraci6n en la funcién, condiciones gene-
rales de las piezas dentales,

2 .- Realizar un estudio radiogréfico para -
ver alguna alteracién como disolucibn de hueso, espa
cios radiolGecidos, etc., y a pesar de una buena impre
sién del Cirujano Dentista de la lesi6n queda indicada
la incisién bibpsica para un estudio histopatolégico el
cual nos corroborard el diagnfstico de presuncibn y -
nos llevard a un tratamiento adecuado.



7= PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL -
DIAGNOSTICO.,

BIOPSIA.

La incisién bibpsica es un procedimiento usa_
do para la extirpacién de un fragmento vivo de tojido -
a los efectos de realizar su estudio histopatolégico,

Procedimiento de rutina en el diagn6stico de
las enfermedades de la mucosa bucal y unicamento -
por excepcibn no se realiza. No solo nos permite ase
gurar el diagn6stico sino que brinda informes como:
Grado de diferenciacién celular, profundidad de la infil-
tracién si esta se prasentara, elementos que intervie =-.

nen, etc.

En la medicina moderna nc se puede pres —
cindir del estudio microscépico 6ptico para dilucidar o-
confirmar diagnbsticos clfnicos y establecer histopatoge
nias sobre los difrentes mecanismos productores de en
fermedad.

En otras &pocas el diagn6stico histolégico -~
solo se realizaba para detectar lesiones cancerosas, -
mientras que en la actualidad dicho estudio se hace ex—
tensivo a toda la patologfa. De aquf que se han esta -
blecido nuevas histopatogenias y fue posible reubicar -
cuadros mal definidos clfnicamente. Entendiendo por -
histopatogenia, la sucesién de imégenes histopatol6gicas
que establecen una cinematograffa del proceso.

Toda enfermedad se desarrolla primero -
en niveles subclfnicos, metabblicos y enciméticos, los -
que, alterados dan origen a una serie de reacciones hfs
ticas que modifican el modelo normal de un tejido. To
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da enfermedad responde a un mecanismo que demues -
tra un cambio en la funcién y morfologfa de los tejidos
dicha alteracifn se plasma en una imagen microscépica
que debe ser interpretada por el histopatélogo.

METODO DE OBTENCION DEL MATERIAL PARA
SU ESTUDIOC HISTOPATOLOGICO.

Cualauiara que sea al métode de obtancibn —

del material perseguird los siguientes objetivos:

~—— Conservar la morfologfa celular del -
material extraido en la incisibn,

——~ No traumatizar ni comprimir la mues
tra, es preferible comprimir el tejido
que se queda ya que se regenerari y-
la muestra no.

—-= No deshidratar el tejido obtenido ya -
que se altera su morfologfa, es con -
veniente utilizar una gasa hGmeda.

-—— Pinzar el tejido vecino y no la mues~-
tra para no lacerarlo,

l,- Antisepsia local con una medicacién sua
ve, como puede ser un antiséptico local o bien uma SO_
lucibén fisiolbgica.

2.~ Blogueo de la zona, este deberi ser -
regional para no provocar una vasoconstriccibn en don
de efectuaremos la incisibn bi6psica, ya que podemos-
incurrir en una hemorragia profusa cuando el paciente
ha abandonado el consultorio,

3.— Se efectuard la incisién con cualesquie
ra de los siguientes implementos:
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BISTURI: El corte se hari longitudinal tomando el tae -
jido vecino a la muestra con pinzas,

FORCEP O PINZA SACABOCADO: Esta es una pinza -
que al colocarla sobre la lesién y hacerla incidir por -
sf sola nos d&a la muestra a estudiar.

PUNCH ROTATORIQO: Este es un nuevo instrumento -
que consiste en un cilindro pequefo afilado en el extre
mo y que nos brinda muestras ideales en forma de ci—
lindro con un espesor adecuado,

AGUJAS DE GRUESO CALIBRE: Estas son utilizadas -

para obtener muestras de tejido profundo, generalmen-—
te es de tipo 6seo.

4.~ La zona por extirpar pude oscilar entre-
2 vy 10 mm., o mas en escisiones quirdrgicas.

5,~ Colocacién del material extrafdo en una-—
solucibén de lfquido fijador que "matari" bruscamente -
al tejido, para permitir la persistencia morfolégica de
su Gltimo instante de vida, generalmente la solucibn --
empleada universalmente para este tipo de lesiones es—
FORMOL al 10 o 20 %.

6.~ En este tipo de incisiones generalmente-—
se presentard la hemorragia dada la gran vascularidad
que presentan estas lesiones, deberemos combatirla —-—
primero por medio de compresién con una gasa, si no
diera resultado emplearemos materiales coagulantes de
tipo comercial como el SPONGOSTAN o como el GEL~
FOAN y suturar la zona siempre gue sea posible ya -
gue en ocasiones la misma morfologfa del tumor nos -
puede impedir en no pocas ocasiones el suturar, por -
lo que es aconsejable la compresi6n como método a pe
sar de haber empleado elementos coagulantes, ( 10).
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8,.,- TRATAMIENT O,

Una vez diagnosticado como granuloma infla-
matorio de origen infeccioso el tratamiento ird encami
nado hacia dos objetivos:

Primero la localizacién de la pieza dental —-
e ocasiones -
esto resulta confuso ya que la lesién en encfa vestibu -
lar abarca tres piezas dentales y no sabemos a ciencia
cierta cual ns la causante, o bien los rayos X no son-
muy convincentes en la apreciacién de &pices radicula-
res y el paciente no nos refiere sintomatologfa en nin-
guno de los dientes. Por lo que es necesario un estu -
dio exhaustivo de vitalidad, coloraci6n, sonido, etc., -
para identificarlo y extraerlo ya que el dejarlo aln sin
sintomatologfa implica casi siempre una recidiva de la
lesibén que en estas patosis es frecuente,

Por otro lado el segundo objetivo consiste -
en la extirpacibn quirGrgica de la lesién misma que de
be llenar todos los requisitos de una intervencibn y -=
considerar que la escisién deberd ser amplia y exten -
derse hasta zonas sanas de los dientes vecinos, Por lo
tanto, al extirpar un granuloma pi6geno de la encfa, -
siempre se ha de tener gran cuidado en raspar el dien_
te vecino y asegurarse de que no queden célculos,pues_

to que estos pueden actuar como irritacién productora-
de recidiva de la lesi6n,

El exdmen microscbpico detenido de esta le-
sibn revelard, casi invariablemente fragmentos de cél -

culos en la superficie interma de la lesi6n que estaba ~
adosada al diente.
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A veces, la lesién recidiva porque no es en—
capsula y el cirujano puede tener dificultad en determi~
nar sus lfmites y enuclearla en forma adecuada. Algu-
nas lesiones recidivantes pueden ser ejemplos de un se
gundo episodio de irritacién con reinfeccién del tejido.

Posteriormente serd conveniente la colocca —
cibn de un apésito quirGrgico del tipo del WONDER -~
PACK, TEN PACK etc,, hos inducird una rédpida y
aceptable cicatrizacién,
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9.~ EVOLUCTION.

Siempre que sa haya cumplido con todos loe-
requisitos de diagn6stico y plan de tratamiento no se -
debe tener duda de que la evolucién postoperatoria de -
la lesién cursard normalmente y se comprobard esto -
con las revisiones perifdicas.

La primera revisién seri conveniente hacer-
la a los ocho dfas después de la intervencién siempre-
que el paciente no nos refiera antes de esta fecha mo-
lestias o bien que el apésito quirlrgico se ha cafdo por
lo que se procederd a renovar el apbsito, accién que -
haremos si todo ha ido normal a los ocho dfas, ade -
més checar la cicatrizacién eliminando tejido de granu
lacién con un isopo o bien con una gasa, se renovars -
el apbsito que deberd permanecer ocho dfas mas en bo
ca, despuds de estos dfas mas reanudar el cepillado =
normal y las revisiones poco a poco serén con mayor-
espacio, es decir, al mes dos meses etc.

Sin embargo, se reporta en la literatura que
un 16 % de las lesiones recidivan por lo que es de re-
comendar que todos los ostudios y andlisis que se ha -
cen por parte del Cirujano Dentista sean con profesio -
nalismo para no llevar on la conciencia que por negli -
gencia el granuloma ha recidivado,
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CAPITULO III

CASO CLINICO DE GRANULOMA INFLAMATORIO DE-~-
ORIGEN INFECCIOSO.

1.- HISTORIA CLINICA MEDICA Y ODONTOLO -

GICA.

Sa presentd a consulta el dfa 7 de noviembre
de 1978 una uefora de aproximadamenta 42 afos de -
edad de condicién humilde, trayendo trayendo consigo a
un pequefio que en este capftulo nos ocupa.

Paciente del sexo masculino con aproximada-
mente y afos de edad, de cordicifén humilde, con su -

aspecto general normal y con cierto temor al interroga
torio,

FICHA PERSONAL.,

NOMBRE: J. C. P.

foto No, 1

EDAD: 8 apos cumplidos

SEXO: masculino

FECHA DE NAC. 26 de mayo 1970

DOMICILIO: Diagonal de San Antonio 1939 altos -
zZ.P, 12

ESCUELA: Angel Albino Corzo 3er. grado

PADRE: —

MADRE: E. C. P. OCUPACION: sir -
vienta

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES.

Madre de 45 afios con arterioesclerosis, tiene proble -
mas oftalmicos, cataratas en ambos ojos, muy acen -~
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CASO CLINICO DE GRANULOMA INFLAMATORIO DE ORIGEN -

INFECCIOSO,

Nétese an el contorno {nfarlor de la cara dal lado {zquiordo del paciente
el ligero, aunqgue notorio abultamiento que se traduce en asimotr{a fa —-
clal, esto os debido al granuloma que so localiza en la arcada irferior -
zona wvestibular,
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tuado en el ojo izquierdo de la que fue operada hace -
afio y medio con recidiva a los 8 meses por lo tanto -
tiene disminufda la agudeza visual y usa lentes de alta
graduacién,

Abuela materna finada a los 34 afos por -
céncer en el estémago. Abuelo materno con 65 afos-

de edad y con buena salud aparente.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Paciente del sexo masculino que presenta -
grandes deficiencias higienicas y nutricionales, se ba -
fa cada tercer dfa y en ocasiones solo una vez por se
mana; no ha tenido educacién con respecto a la higie:
ne oral, nuca se lava los dientes. Su dieta resulta -
insuficiente en cantidad y calidad, su desayuno consis—
te diariamente en una taza de café o lecho y una pie-
za de pan; la comida, solo dos o tres veces a la se -
mana come carne, el plato principal son frijoles y tor
tillas y la cena se remite a café o leche y en conta -
das ocasiones un huevo.

Presenta gran desgano al estudiar por lo -
que frecuentemente es ragprerdido, es sumamente dis-
trafdo y lleva un promedio muy bajo en sus califica -
ciones,

Su habitat es el cuarto nlmero 5 de la azo
tea del edificio ubicado en la colonia Narvarte, donde
su madre trabaja como sirvienta., Es un lugar que -~
si bien no es {nsalubre, si presenta muchas deficien—
cias como serfa: Un solo bafo de tipo comunal ya -
que satisface a seis cuartos de la azotea, dormitorio
y cocina en un solo cuarto, no existen conexiones -~
apropiadas de agua, etc,
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El nifo no practica deportes excepto los jue—-
gos infantiles que practica con sus vocinos de azotea.

Tiene un hermano de cuatro afos de edad -~~-
del mismo sexo, (masculino), el que presenta las mis—

mas condiciones de habitat y también es hijo natural,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.,

Al interrogatorio su madre nos refiere ha -
ber sido de un embarazo de nueve meses sin ningln
problema y parto normal atendido el 26 de mayo de

1970 en una clfnica de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia.

El nific padecié Sarampibén a los 6 moses de
edad, Tosferina a los 2 afos y Varicéla a los 7 afios,
El nifo ha sido atendido por el Dr. Julio Rendbn con -
domicilio en casa grandes No. 28 Z.P,., 12, El Dr., -~
Rendbn nos refirié que se trata de un paciente muy in-
constante y que no acata las instrucciones dadas por -
él, no le han mejorado la dieta, factor importante de -
frecuentes {nfecciones estomacales. Su historia clfnica
nos reporta la Gltima visita hace 4 meses por esta — -
cuestibn: Presentaba v6mitos, diarrea, fiebre de - ~-
388.5 °C. Para lo que le fué administrado Cloramfeni -~
col suspensitn, una cucharadita cada 6 horas.

El nifio nunca ha sido intervenido quirdGrgica-
mente.

Su madre nos refiere haber visitado al Den-
tista hace aproximadamente un afio porque el nifio refe
rfa dolor en el cuadrante inferior izquierdo, ddndose -

como diagnéstico un absceso en el primer molar infan-
til,
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APARATOS Y SISTEMAS,

DIGESTIVO,

Se reportan infecciones estomacales frecuen—
tes por mala higiene y mala calidad de la dieta, E1 -~
trénsito Intestinal en condiciones normales es adecua -

do, defecta una vez al dfa y se reporta meteorismo, -
ningGn otro dato de consideraci6n.

CARDIOVASCULAR,

Al {nterrogatorio no se reporta ningGn dato —
patolégico.

RESPIRATORIO.

Respirador bucal desde corta edad, a la ins-
peccibn de narfz encontramos el tabigque nasal desviado
que obstruye la correcta circulacién del aire, al inte —
rrogatorio la madre nos reporta una cafda del pequefio
a los 10 meses aproximadamente en la que se golpeb -

la narfz y la frente con la ligera inflamacifn poste = —
rior, no acudié al médico.

GENITO - URINARIQ.,

No le fué practicada la circunscisibén y auna—
da a la mala higiene general ha padecido infecciones en
el pene, que sin ninglGn tratamiento han desaparecido,

Diuresis normal 2 -~ 3 veces al dfa con sus -
caracterf{sticas de color y olor normales,
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HEMATOPOYETICO.

Se refieren gingivorragias debido a una gin ~
givitis ligera pero generalizada de las papilas inter'der_n_

tarias por la acumulacién de placa bacteriana . NingGn-
otro problema,

NERVIOSO.

Paciente receptivo pero con cierto temor a -
nuestros movimientos y acciones, no obstante a la = -
apreciacién subjetiva del enfermo durante la consulta -
lo encontramos sereno, tranquilo sin ningGn problema,

INSPECCION GENERAL,

Paciente de 8 afos de edad, con 1,30 mts. -
de ostatura y Kg. de peso, aspecto general bueno aun
que sa nota gordura notamos también cierta asimetrfa=
facial que la podemos adjudicar a dos factores, uno es
que posee un h&bito pernicioso que consiste en recar —
garse con la mano sobre el dorso facial, y por otro -~
lado el padecimiento actual que consiste en un aumento
de volumen de la encfa vestibular izquierdo que tratare
mos ampliamente en su oportunidad. ver foto No. 1

HABITOS PERNICIOSOS.

Posee tres habitos principales que son:

A).~ Respirador bucal

B).~ Morderse las uRas

C).~ Apoyo frecuente con la palma de la
mamo en el dorso facial de la cara del lado derecho.

EXAMEN BUCAL.
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LABIOS.

Se observan labios no muy grandes, con =-~
buen detalle y una coloracién roja normal, consistencia
blanda, notamos agristamiento debido a una hiperhidro-

sis a su vez provocada por la resequedad ocasionada -
por la respiracién bucal, ninguna patologfa.

CARRILLOS,

A la inspeccibn encontramos una coloracibn -
rosa no pélido, de consistencia muy blanda, ligeras in_
dentaciones en las zonas de dientes posteriores a nivel
de los primeros molares permanentes, salida de los -
corductos salivales en buenas cordiciones,

ENCIA.

Este punto lo pasamos al final del ex&men -~
bucal para enfocar ampliamente la patologfa,

LENGUA.

Se aprecia grande con buen detalle, presen -
cia de saburra en el dorso de esta debido a la mala =~
higiene oral, por su regi6n ventral existe gran vascu-

larizacibn sin ninguna patologfa, frenillo lingual en po-
sicién: media,

PISO DE LA BOCA.

Es de consistencia muy blanda, ricamente -~
vascularizado, salida de los conductos salivales en con
diciones normales, como ya se menciond el frenillo e§:
t4 en posicién media sin ninguna patologfa existente,



GANGLIOS LINFATICOS.

A la palpacién no existe dato patolégico,buen
vollmen, no dolorosos,

OCLUSION,

Lfnea media con desviacién hacia la izquier-
da, planos terminales en posicién mesial que predispo-
ne una clase I de angle.

ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR,

A la inspeccién y palpacibén clfnica de todas~
las excursiones mandibulares no se aprecia ningGn sig—
no de patologfa,

ENCIA.

Se aprecia ligera inflamacién generalizada -
de las papilas interdentarias con pérdida del puntilleo -
caracterfstico, coloracifn roja en esta zorma y rosa - =

fuerte en el resto de la encfa, existe buena zona de
encfa insertada,

En el cuadrante inferior izquierdo a nivel de
molares infantiles observamos un abultamiento parodon
tal de tipo neopldsico, de forma ovoidea, y a la inspec
cién tienen su base pediculada, el abultamiento es de —
tamafio considerable ya que abarca desde el fondo de =~
saco vestibular hasta el tercio oclusal a nivel de pri -
mero y segundo molares infantiles y el primer molar-
permanente, como medidas tiene aproximadamente 2.cm.
an su didmetro mesio-distal por 1,5 cm. en su por
cién cervico - oclusal .
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Tumor bien circunscrito que a la palpacién -
se presenta firme indurado, de coloracién rosa fuerte-—
semejante al tejido subyacente presenta movilidad pero
se refiere dolor por parte del paciente a la explora -
cibn se provoca hemorragia focal, pero se refiere que
no sangra sin estfmulo, no existen signos de ulcera --
cién, pero s{ se refieren antecedentes de esto, posee -
una superficie anfractuosa con grietas discretas, se
torna dolorosc a la palpacién,

PADECIMIENTO ACTUAL,

El paciente nos reporta alteracién en la fun-
cibn masticatoria y dolor al morder la tumoracién.

Al interrogatorio se refiere lo siguiente: Ha
ce un afio aproximadamente el nifio presentaba dolor
en la zona descrita hecho por el cual la madre lo lle -
vo con un Dentista. LLa madre nos dice en sus propios
términos que el nifio presentaba una " postemilla " que
no era otra cosa que la fistulizacibén de un proceso in-—
feccioso crénico en el primer molar infantil del lado -
izquierdo inferior. El Gnico tratamiento que sugirib el-
Dentista fue la administracién de antibibtico y analgési_
cos por via oral durante tres dfas.

El dolor desapareci6 y al creer que el pro -
blema habfa sido resuelto no se volvié al consultorio.

Aproximadamente cuatro meses después se -
empez6 a desarrollar el abultamiento en la encfa que -
seis meses después tiene el tamaio antes descrito,

Esta tumoracién durante su crecimiento cur-
s6 totalmente asintomAitica, hecho por el cual la madre
no se habfa percatado de la patologfa, sin embargo ha-
bfa notado en el Gitimo perfodo de dos meses desgano-
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al comer por dolor referido de esa zona.

Actualmente si no es movida la tumoracién
no se reporta sintomatologfa, pero interfiere en la -

masticacibn causa principal del dolor cuando se lo —-
muerde,

ESTUDIO RADIOGRAFICO.

Al paciente le fueron practicadas dos tipos
de radiograffas, las periapicales y la oclusal,

Se observa un buen trabeculado 6seoc, se - -
aprecian las dos denticiones, el primer molar infantil -
del lado izquierdo e inferior aparece con una caries de
cuarto grado en la porcibn distal de su cara oclusal y-
a nivel de furca observamos una zona radiollcida. Ei -
primer premolar esti formando su primer tercio de -
raflz as{ como el segundo premolar, el primer molar -
permanente estd completo ya erupcionado y sin caries-—
aparente. No se aprecia en ninguna zona pérdida 6sea-—
y las tablas interdentarias se ven con buen detalle y a
buena altura, existe una buena relacién corona-rafz, -
raices bien definidas sin problema alguno,

Con respecto al padecimiento actual que nos-
ocupa, la tumoracién en s{ no se aprecia, es radiopa -
ca, sin embargo en su porcibn mas superior a nivel -
de caras oclusales de molares infantiles, un poco por-
arriba de estas se puede apreciar una ligera banda ra
diollGcida que sigue la trayectoria de la tumoracién en=

sentido mesio~distal, y nos hace sospechar de calcifi-
caciones.

A la proyeccibén radiogréfica oclusal la pato-

logfa no es papreciada en ninguno de sus razgos. ver -
foto No., 2
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Foto No. 2
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ODONTOGRAMA,

A la inspeccibn detallada de las 23 piezas ——
dentarias existentes en la boca del nifio, encontramos -
un bajo fndice de caries, a pesar de la mala higiene -
oral. Esto fué corroborado al revisar la boca de su =~
hermanito y de su mamé, gue no presentaban grandes —
caries e incluso la madre nos refiere nunca haber vi —

sitado al Dentista en sus 45 afos de vida y no presen-—
ta ausencias dentarias ni molestias.

En el nifo se encontr6 caries de tipo sim —-
ple, que se lo adjudicamos a la elevada ingestién de -
carbohidratos aunado a la falta de higiene oral y en el
primer molar infantil un proceso infeccioso de tipo crb
nico que origindé el problema. -

Las piezas afectadas son como sigue:

Cuadrante superior derecho: E - caries ocluso-mesial -
clase 11

D- caries ocluso-distal -
clase 11

Cuadrante superior izquierdo: 6 -~ caries ocluso-vestibu_

lar clase 1 compues -
ta.

Cuadrante inferior derecho: 6 - caries oclusal clase I

E- caries oclusal clasel

D~ caries oclusal clasel
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Cuadrante inferior izquierdo: E — caries oclusal clasel

D~ caries ocluso~distal —
cl, 11

DIAGNOSTICO.,

o~~~ -~ - — = == __
= dxuslléat‘tCO de presuncibin a Jue se Hago-

despues de los signos y sfntomas antes descritos, fué-
el de una neoplasia de tipo benigno con las caracter{s—
ticas de un fibroma, esto claro, a reserva de confir -
marse mediante técnicas de laboratorio, que en este -
caso serfa la Biopsia de la lesién preoperatoria,

Ademés se diagnbstico una ginglvitis aunque -
muy ligera pero generalizada, debida a la acumula - -
cién de placa bacteriana y caries de tipo simple sin -~
mayor consideracién,

PRONOSTICO .

Dadas las caracterf{sticas de la neoplasia que
nos refieren benignidad desde todos los aspectos.estu-
diados y a reserva de confirmarse como ya se ha - -
mencionado mediante exdmenes de laboratorio”se con—
gidera favorable, as{ también para la gingivitis y las—
caries. Todo esto, claro estd, siguiendo el plan de —
tratamiento que a continuacibn se especifica.

PLAN DE TRATAMIENTO.

1.~ Control Personal de placa

2.~ Técnica de cepillado

8.~ Tratamiento quirGrgico de la tumoracién

4.~ Eliminacién de caries de las piezas dentarias - —
mencionadas.
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6.~

Correccién de hébitos
Mantenimiento peribdico de la zona intervenida.

60
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2-~_EXAMENES DE LABORATORIO.

Como ya se ha mencionado en el primer ca-
pftulo, ante una patologfa oral que no podemos diagnos
ticar con precisién y aln si asf fuera, siempre estar&
indicada una exploracién de laboratcmio que para este—

mbef s T mmm e

Caso &n pardcuar
ria, con la que consegulr'emos saber a que clase de pa
tologfa nos enfrentamos y terminar de descartar algu -
na posible malignizacién de la patosis aunado a la His_
toria Clinica, Médica y Odontolbgica y a la observa- -
cién clfnica previmente realizada, para eligir el plan -
de tratamiento adecuado y tener completa seguridad de-
la evolucién exitosa del caso,

7

Se cité al paciente el dfa 10 de Noviembre -
de 1978 para tomar la muestra por incisién bibpsica -
descrita ampliamente en la p4gina .

Se procedi6 a infiltrar solucién anestésica -
{ xylocaina) por bloguso troncular regional a nivel de =
la espina de spick, teniendo cuidado de no infiltrar di-
rectamente en la tumoracibn para no causar alteracio -
nes falsas en el tejido, como serfa sencillamente una -

isquamia que nos harfa pensar al estudio histopatolégi-
co en una fibrosis densa,

La incisién bibpsica se hizo con un bistur{ -
No. 83 y hoja 156 en tres zonas distintas de la tumora -
cibn, parte superior, parte media y la parte mas baja
en el fondo de saco vestibular, Se provocé una hemo -
rragla focal que fué controlada por presién digital con-
gasa.

Se obtuvieron cinco fragmentos que fueron -
colocados en una gasa previamente humedecida e inme-
diatamente después fueron pasados a un frasco que con
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tenfa una solucién de Formol al diez por ciento que ac_
tGa como conservador de todas las estructuras existen—
tes en el tejido al momento de su separacién, lo que —~
permite al HistopatSlogo estudiar posteriormente y sin-

ninguna alteracién cada una de las estructuras del teji-
do tomado como muestra,

Se remiti6é al laboratorio de la siguiente for-

NOMBRE DEL LABORATORIO FECHA 10~ XI-78

ASUNTO BIOPSIA DE TUMORACION EN LA ENCIA,

PRESENTE,.

NOMBRE DEL PACIENTE: JUANITO C. P,
EDAD: 8 ANOS

DESCRIPCION MACROSCOPICA: Se remiten cinco - -~
fragmentos tomados por incisi6n bi6psica de un abulta-
miento parodontal localizado en el cuadrante inferior iz
quierdo, con un tamafio aproximado de 2.0 X 1.5 cm.=-
de coloracién rosa fuerte, de consistencia firme, con -
base pediculada, bien circunscrito, mbévil, con superfi-

cie anfractuosa y agrietada, para su estudio histopato -
lé6gico.

AFECTUOSAMENT E.

ENRIQUE CARRILLO MORENO.



PATOLOGIA

QUIRURGICA
CITOLOGIA LAPCE, 5. A,
EXFOLIATIVA -

TAV. OAXACA 96 MEXICO 7, O, F. TELS.. 511-69.05, 514-35-83 Y 514.91.3
24-884-78-A
10-X1-78

Sr. Dr.

fnrique Carrillo llorenc
Presevnce,

Resyltado dal estudio histopatoldgico del paciente
Juan Castafiads Pavién.

ANTECEDENTES: Edad 8 ados

MATERIAL: Biopsia de tumoracifn de la encfa.
DESCRIPCIOR MACROSCOPICA:

Cinco fragmentos que miden de 0.1 a 0.5 cm. son de
color caff claro, zon hemorrfgia focal y de consistencia firme.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En las secciones estudiadas se observa un epitaelio
poliestratificado escamoso no cSrneo, que muestra un marcado adel-~

gazamiento, con excepcifn de una zoua marginal con acantosis y pa-
pilozatosis.

Por debajo de dicho apitelio 3= idsntifican numero-
sas formacicnes capilires de tamafio pequefio an gunaral uniforme.

Eatas Glrimaes se ancuentran limitadas por un andotalfo monoestrati
ficado.

En el wetroma conjuntivo laxo hay infiltracifn difu
sa de linfocitos, plasmocitos y leucocitos polimorfonuclesres neu-

tr8filos.

RESULTADO:
+ GRANULOMA INFLAMATORIO
. Inflamaci8n aguda y crénica no sapecffica
. Ko hay elementoa neoplfsicos malignos.

Afactuosamsntae.
M3C/aoch
DR. MIGUEL SCHULZ CONTRERAS OR, ALFREDO MIRANDA S,

DR, VICTOR QAITAN G, Q.8F. MA. ESTELA SAMANO DE SIERRA
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8.~ DIAGNOSTICO,

El resultado histopatolégico nos report§ un
diagnbstico de GRANULOMA INFLAMATORIO con in
flamacién crbnica y aguda no especffica y 1o mas im

portante es que no se encontraron elementos neopldsi
cos malignos,

Este diagnfstico real de la lesién nos hizo
cambiar el diagn6stico de presuncién que se tenfa de
un Fibroma, también ros d4 la confianza y seguridad
de que nos encontramos frente a una pseudoneoplasia
considerada asf{ por algunos autores y principalmente
podemos enfocar un plan de tratamiento que nos lleva

r4 con certeza a la evolucibén exitosa de este caso en -
particutar.

Aquf podemos reiterar el porque de un buen-
diagnbstico empleando todos los medios a nuestro alcan
ce nos corducirdn sin duda alguna a efectuar una Odon_
tologfa integral que a su vez nos reportard grardes sa_
tisfacciones al poder coiroborar el éxito que se obtuvo

al haber realizado las cosas y valga el dicho " como -
dios manda "




1 «
2.
3‘_
4.~
5.~
6.~
7.—
8.~

9,-
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PLAN DE TRATAMIENTO QUI -
RURGICO.

Blogueo' troncular tregional.

Refuerzo mentoniano,

Debridacién extensa adyacente a la masa.tumoral.,
Extirpacién quirGrgica de la masa.

Lavado profuso.

Curetaje 6seo hasta zonas adyacentes.,

Lavado profuso.

Exploracifn transoperatoria de las zonas adyacern—
tes.,

Preparacién y colocacién del ap6sito quirdrgico.

10,~Reposicién del apbsito ocho dfas después.
11 .~Medicacibn postoperatoria y cuidados a seguir.
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5.~INTERWVENCION QUIRURGICA.

Se cité al pacienta el dfa 28 de Noviembre -
de 1978 a las 11 horas A M, cabe hacer notar que no-
hubo necesidad de administrar tranquilizantes o sedati~
vos preoperatorios dadas las condiciones totalmente - -~
cooperativas del nific, £ aslguinos tipos de pacientes re
sultard imprescindible hacer uso de estos ya que el - ~
stress emocional por el temor a la pequefa interven
cibén nos puede acarrear problemas.

Primeramente se procedié a la infiltracibn -
de la solucibén anestésica por bloqueo troncular regio -
rmal y posterior a esta se plogueb también el nervio — ~
mentoniano como refuerzo de la primera, Una vez blo-
queado se realizaron pruespas de sensibilidad en toda la
extensién de la tumoracibn asf como de las zonas adya
centes obteniendo un resultado negativo,

Se aprision6 la tumoracién en su porcibn - -
cbrvico ~oclusal con unas pinzas Allis cuya parte acti
va consiste en dos garras una en cada brazo y de pe
quefio tamafo. Una vez bien sujeto el tumor con un -
mango de bisturf del No. 3 y una hoja montada en es
te del No. 15 se empezb a debridar por las zonas ad ~
yacentes a la masa tumoral en direccién mesial a dis-
tal, a manera de diseccién se extirpd toda la masa de
una sola intencién siendo todo el procedimiento casi in_
cruento . VVer foto No. 3 y No. 4

Una vez eliminado al abultamiento parodon -
tal se eliminé por debridamiento y reincisién una por -

cibn tanto distal como mesial adyacente al tumor y ob_
servado como tejido sano,
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INFECCIOSO.

Foto No. 3

Se observa el aprisfonamiento del tumor con las pinzas de Allts en
porcién mas infarior del abultamiento,
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CASO CLINICO DE GRANULOMA INFILAMATORIO DE ORIGEN ~

INFECCIOSO,

Se observa la zona ya liberada de la tumoracién y nbétese la poca cruen—
tad del acto,
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Se logrb toda la zona que se convirtié en —-
una zona cruenta de aproximadamente 5 cm. en senti -
do mesio ~distal y 1.5 cm. en sentido cérvico ~oclu ~
sal, se elimind periostio hactendo un examen transope_
ratorio de las zonas mucosas y 6seas adyacentes con -

raspado y curetaje do las mismas evitando asf una po
sible recidiva.

No se descubrieron zonas afectadas como se
r{a la destruccibn 6sea, metastasis, elementos de ori-—
gen sospechoso, etc,

So efectud un lavado profuso con una solu -
cibn isotbnica de cloruro de sodio al 5% y no se pre -
senté una hemorragia franca.

Se procedi6 a la elaboracién del apbsito qui-
rGrgico, para lo que utilizamos un compuesto a base -
de polvo y lfquido el TENPACK. Con consistencia de-
migajén y se coloct abarcando desde el primer molar
permanente hasta el canino infantil., ver foto No. 5

Cabe hacer notar que la cooperacibn por par.
te del paciente fué excelente ya que fué un tiempo ope
ratorio de aproximadamente 35 minutos incluyendo las—
fotograffas tomadas y el nifio se sentfa muy importan-—
te.

Una vez con la tumoracifn en una gasa pre -
viamente humedecida se le torn6 la medida exacta que-—~
nos reveld 2 x 1.2 em. y fue pasada a un frasco que —
contenfa una soluci6n de Formol al diez por ciento que
como ya mencionamos anteriormente mantiene las con-
diciones existentes en los tejidos después de haber si -
do extirpados de su origen, para que al realizar su es
tudio histopatol6gico horas mas tarde se puedan perci -

bir todas las estructuras que componen el tejido. ver —
foto No. 8 y No. 7
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El paciente fue despedido sin ninguna com =-
plicacién ni dolor y dérdole las instrucciones siguien -
tes:
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INFFECCIOSO.

Aspecto del ap6sito quirGrgico ,
intervencién,

una vez haby

“Ndo terminado toda la

71
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CASC CLINICO DE GRANULOMA INFLAMATORIO DE ORIGEN -~

INFECCIOSO ,

Aspecto general ds la turmora

cibn minutos despubs de ser extirpada so -
bre una gasa humedecida,



CASO

Colocacién de la tum

formol al 10 %

CLINICO DE GRANULOMA INFLAMATORIO DE ORIGEN

INFECCIOSO.,

oractbn en un frasco que contfene una
para conservarlo,

73

-

soluctibn de -
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6.- CUIDADOS v MEDICACION POS -
PE RATORIA,

Los cuidados mas importantes se encaminan—
a la higiene, ya que se tenfa el antecedente de un pa -
ciente sumamente descuidado en su higiene general asf-
como oral. A pesar de haberle enserado una adecuada=
técnica de cepillado y su control personal de placa, se
le advierte al nifo que en el apbsito quirdrgico es su -
mamente fécil la acumulacién de detritus alimenticios —
que aunado a la probable acumulacibn de placa bacteria
na, fécilmente se podrfa sobrevenir una infeccibn se -
cundaria que complicarfa toda la correcta cicatrizacién

y por lo consiguiente toda la evolucibn exitosa del ca -
so,

Se le recomienda a la mamé no dejarlo co —
mer mucha grasa ni picante ni comida muy condimenta
da, asf como después de cada comida realizar enjua -
gues profusos con algln antiséptico bucofarfngeo para -

este caso eligimos la cepacafna por su ligera accibnse
dante,

Se le recomienda también realizar su técni -
ca de cepillado normal en todo el resto de la cavidad -
oral y en la zona intervenida né.

Se le advierte tanto al paciente como a la -
mamé que el tratamiento no ha terminado aln, ya que-
se debe continuar con el control de la cicatrizaci6n, -
cambio de apbsitos y en este perfodo aprovecharemos -
para eliminar todas las caries presentes en su boca .

Se cité al paciente ocho dfas despubs de la -
intervencién quirlrgica (solo se presentarfa antes si el
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apbsito se desprendiera) para remover el apbsito, lim-~

piar el tejido de granulaci6n y recolocar un nuevo apé-
sito quirdrgico,

MEDICACION POSTOPERATORIA,

Siempre se recomienda que después de una -
intervencién quirlrgica cualquiera gue sea su tipo, re-
sulta conveniente la administracién de antibibticos co =
mo profilaxis a una infeccibn secundaria que retardarfa
la evolucibn exitosa del caso., En este paciente aunque-
su intervencibn no fue demasiado cruenta, por los ante
cedentes que nos reporté su historia clfnica Médica y -
Odontolégica nos hace sospechar que aunque su aspecto
general es regordete, presenta grandes deficiencias nu_
tricionales que en algn momento nos podrfan repercu-
tir en la ewolucién de la cicatrizacién, hecho por el -
cual se administré una dosis elevada de Penprociclina-
durante tres dfas una inyeccibn cada 12 horas.

Por otro lado se recetaron analgésicos en ca
so de dolor del tipo del Acido Acetil Salicflico. No —
se estimb conveniente lB administracién de antiinflama-—
torios dada la poca cruentad durante la intervencifn.



PATOLOGIA
RURGICA

[w]W!
CITOLOGIA LAPCE, 5. A,
EXFOLIATNVA
AV, OAXACA 96 MEXICO 7, D. F. TELS., 511-69.86, 514.36.B3 Y 514-91.36
26w443=78-4
30-X1-78

Sr. Dr, Enrique Carrillo Moreno
Presente,

Resultado del eatudio histopatolSgico del nifio:
Juan Castadeds Pavdn,

ANTECEDENTER ¢ Paciente de 8 afos de adad,

MATERIAL) Timoraci8a de la cavidad orofaringea

DESCRIPCION MACTIOSCOPICA:

1 emapBcimen pesse 3 gra; nide 2 x 1,2 x 0,8 ¢m, y es de con~
sistencia firme.

La sunerficie externa ea anfractoosa, de coler caf& claro con
zonas de hemorragia,

Al eorte,.hay un tejido fibrosoc de color blanco en cuyo seno
existen algunas zonas de calcificacibn que niden de 0.1 8 0,4 cnm

DESCRIPCION ([ICROSCOPICA:

En las secciones estudiadan se obaerva un epitelio poliestra-
tificado emcanoss no cfrneo, que mueatra un marcado adelpazaniento con =-
excepcifn de una zona marginal con acantonis y papilonatosis,

Por dehajo de dicho epitelin ae {dantifican numerosas forma==
ciones copilares de tamaiic pequeio en genwral uniforme, Estas Gltimas se ==
encuentran lirmita’as por un endotelio monosetratificado,

tn el estroma ceonjuntive fibromo hay fnfilfracibn di{fusa de ~
linfocitos, plasmocitos y leucocitos polimorfonucleares neutrSfilos, asi co
mo areas de metaplasia osea y focos de calcificacifn,

RESULTADO?

« GRANULOMA INTLAMATORIO CON MLTAPLASIA
OSEA Y FOCOS DE CALCITICACIOR

. Inflamacifn aguda y crénics no eapecffica

« No hay slementos neoplisfcos malipnos

« ( Se anexa laminilla ){ TinciBn M,L, )

%oumntq

HsClans

DR, MIGUEL SCHULZ CONTRELRAS DR, ALFREDO MIRANDA
DR. VICTOR GAITAN G. QBF. MA. ESTELA SAMANG DE SIERRA
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7 EvVOLUCTION.

PRIMERA VISITA.

A los primeros ocho dfas de haber realizado
la intervencién quirGrgica del granuloma, se present —
el paciente a consulta acompafiado de su mama.

No nos reportan ningln dato anormal de con_
sideracibn, incluso es importante hacer notar que solo-

el primer dfa tomd analgésicos y no hubo inflamacién ,
tal y como se esperaba,

El ap6sito quirtGrgico resisti6 perfectamente -
y o hubo necesidad de bloqueo para desprenderlo, su-
aspecto cambibé de blanco a parduzco. Al removerlo en
contramos un tejido de reparacifn o mejor llamado de—
granulacién de color blanquecino que procedimos a lim_
piar con una gasa humedecida en suero fisiol6gico y ——
posteriormente lavado profuso.

Al tener completamente la zona intervenida -
observamos una adecuada cicatrizacién a pesar de ha -
ber provocado ligera hemorragia focal que ficilmente -
fué cohibida por presi6n., Se preparf el nuevo apdsito-
también de TEN - PACK y fué llevado a su lugar, se -

dieron las mismas instrucciones y se cité ocho dfas
después.

SEGUNDA VISITA.

Dieciseis dfas después de la intervencién la-
evolucibn sigue con éxito, al remover el apbsito obser
vamos una reepitaelizacién total de la zona inter‘venida,—
aunque coh una coloracién mas roja que las zonas adya
centes debido a la revascular{zacién del sitio que ocu~
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paba la lesién., Se hizo la limpieza de la zona con ga-

sa humedecida en solucibén de suero fisiolbgico y lava ~
do profuso.

Se le recomienda al paciente que inicie el =
cepillado paulatinamente y suavemente para estimular
al tejido a tomar su coloracién y aspecto normal,

Se citd al paci

TERCERA VISITA.

Después de aproximadamente un mes y me -~
dio de haber practicado la intervencién quirGrgica del -
granuloma, la encfa se ha tornado normal y da el as
pecto de nunca haber padecido una tumoraclén.

Se checo el control persoral de placa y téc-
nica de cepillado y se cité al paciente mes y medio
después.

CUARTA VISITA.

Han pasado ya tres meses y la evolucibn - -
continGa valga el dicho sobre ruedas, es decir, con -~
éxito, por parte del paciente y de la madre no se re -
portan ningln problema y se les nota contentos.

QUINTA VISITA,

Esta es la Gltima vez que hemos visto al pa_
ciente y corren ya siete meses desde la intervencién, ~
a la inspeccibn observamos un panorama excelente, una
boca complatamente sana, sin caries sin patologfa, es-

decir, sin problemas en toda la extensién de la pala =~
bra....
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CAPITULOQO 1V.

ANTECEDENTES DE LESIONES SIMILARES.

HISTORIA.
ESTADISTICA,

NN -
.
1

En este capftulo hablaremos a la par de la -
historia y la estadfstica, principalmente porque trans
cribiremos las experiencias mas importantes que se -~
han publicado en relacién .con el estudio de los granu
lomas utilizando el método cientifico.

Los granulornas han sido objeto de estudio
desde hace muchos aros por distintos investigadores ==
cientfficos, los cuales han hechc posible conocer sino -
con toda la certeza que implica un axioma matemético,
s{ hasta el extremo de conocer con que nos enfrenta -
mos, es decir, conocer la etiologfa, diagnbstico, plan—
de tratamiento y todos los aspectos restantes de este -

tipo de lesicnes orales, déndcnos por lo general un — -

éxito rotundo en la evolucibn,

ya desde el afo de 1916 los granulomas eran
objeto de observacién, THOMA encontrd colonias supe -
rior, asf{ también en otro granuloma y en un conducto -
radicular de un premolar inferior,
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WEBER y PESCH, en el afo 1927 demostr_g
ron la presencia de bacterias por métodos histolégicos-
en un 11% de 119 granulomas examinados, de estos el
64 % reportaron la existencia de microorganismos des -
pués de haber sido sometidos a un examen con méto
dos bacteriolbgicos.

En este mismo afio de 1927 otro investigador
de nombre EULER, también demostré la presencia de-
microorganismos en los granulomas estudiados por 6l ,
subrayando la importancia de los focos infecciosos pe -
riapicales en las enfermedades orgénicas,

Por otro lado el investigador FREEMAN -~ -
menciona la frecuente presencia de numerosos cuerpos-
de Rusell, después de un estudio realizado, en el cual-
dice que los encontrd en el 80 % de los casos tratados,
también menciona que podremos encontrar alteraciones
de tipo regresivas en el granuloma dental de larga du-
racién, Estas aseveracionas fueron expresadas en el
de 1931 por el investigador citado.

BOYLE en 18934 encontré bacterias intracelula
ras en un granuloma dental sélido adherido a un tercer P
molar inferior que se extrajo a causa del dolor de una
semana de duracibn. Al estudio microscépico revelb la
presencia de bacilos Gram positivos y comprobado en-

una microfotograffa de un corte de tejido tefiido con co
lorante de giemsa.

En otro aspecto FOLDI en el afo de 1936, -
ha descrito la infeccibn tuberculosa observada en un
granuloma de un molar inferior en su rafz, muchos
afios antes de aparecer la tuberculosis pulmonar que -~
tenfa un afo de duracién, Este investigador deduce que
el granuloma del diente era una infaeccién secundaria
producida por vfa sangufnea,
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La produccién o mejor llamado induccién de-—
granulomas experimentales en los perros fué realizada-
por el investigador HILL on el afo de 1937 para tra -
tar de determinar si las bacterias son la ecausa incitan
te o es el resultado de una invasibén secundaria del te—
jido necrosado. Encontré que los granulomas se for -
man, bien por infeccién del conducto radicular con as-—
treptococos o bien por extirpacién estfril de la pulpa,
En los dientes infectados podfan obtenerse bacterias de
las areas de necrosis, mientras que en las rafces no-
infectadas la reacclén sugerfa que el factor irpitants -
era la acumulacién de exudado seroso en el conducto -
radicular . Por lo tanto, las bacterias que se encuen—
en los granulomas de origen infeccioso puede ser el -
resultado de una invasibn secundaria del tejido necrf -
tico que puede provenir del canal radicular o ser de -
origen hematbgeno.

En el afio de 1942 ROBINSON hizo notar que
los granulomas pueden producirse por via hematSgena—
en los 4pices de las piezas dentarias, ddndonos urna -~
pulpitis ascendente para la que sugiere el nombre de -
pulpitis anacorética. También indicd que los granulo-
mas de origen infeccioso puedan permanecer pequefios
durante afos, pero ocasionalmente aumentar su tarna —
fio por extensibn periférica hasta afectar un area -
grande de los maxilares para lo que sugierc el nom —
bre de osteftis granulosa.

Posteriormente en el afo de 1950 BURSTO-
NE V¥ LEVY practicaron la induccién experimental de-
granulomas y apicales, Estos dos investigadores frac-—
turaron los primeros molares. inferiores. de 20 hams -~
tars.que fueron sacrificados con un intervalo de 3 a -
186 dfas, el examen microscépico reveld una reaccibn
inflamatoria periapical después de 8 dfas y hasta los -
23 dfas se encontré lesiones de tipo granulomatosas in
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filtradas profusamente con células inflamatorias en los
4pices de los molares, en varias piezas dentales for -
macién de quistes.

Para terminar mencionamos el porcentaje -
que con respecto a estar lesiones han referido autores-
como BHASKAR y THOMA recientemente ( 1974 ) lo
que arroja los siguientes datos:

De las biopsias remitidas por el OdontSlégo-
al granuloma dentario de tipo inflamatorio y de origen—
infeccioso comprende aproximadamente el 47 % de to -~
das las lesiones periapicales, as{ mismo, comprende -
el 1,8 % de todas las biopsias bucales. Se menciona -
también que es algo mas frecuente en las mujeres que
en los hombres, aunque a esto se le considera todavfa
un dato empfirico, Se dice que suele presentarse en -
las tres primeras décadas de la vida, aunque se le ha-
visto a cualquier edad. Aproximadamente el 75 % de -
las lesiones afecta la encla y el 25 % restante se dis -
tribuye en mejillas, labios, lengua, paladar, pliegue -
mucobucal, frenillos en orden ascerdente de frecuencia.

Las lesiones gingivales son mas comunes, -~
aunque por poca diferencia, en el maxilar 56 %, que
en la mandfbula 44 % se les localiza con mas frecuen
cia en la zona bucal o vestibular que en la superficie
lingual y generalmente la parte anterior de los proce
sos maxilar y mandibular mas quc las zonas posterio
res. Se dice tambifn que con excepcibn del Area lin
gual correspordiente a los molares inferiores las le
siones aparecen en todas las zonas de la encfa. (1),

(2) (4), (1), (12), (13).

-
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CAPITULO V.

INTERRELACION DE LOS GRANULOMAS CON LA SA
LUD GENERAL A NIVEL ESTOMATOLOGICO,

1.- REPERCUSIONES DE LA PATCSIS CON
LA SALUD GENERAIL.

Una vez mabierdo conocido todos los aspectos
que nos ofrecen este tipo de lesiones principalmente a~
este nivel, es decir, bucal resultaba conveniente am -
pliar esta posicibén, es decir, no esperar pensar que -
un granuloma de tipo inflamatorio solo por ser total -~
mente benigno no pudiese involucrar alteraciones en la
salud general. As{ pues se adentré en la literatura pa
sando desde las ediciones mas antiguas hasta las mas -
modernas, encontrandc muy pocos datos de alteraciosr-
nes a nivel general por lo que se llegf a dos conclu
siones especificas las que se sehalan a continuacién:

A) .~ Interferencia con la masticacién, pro
piamente involucrado el aparato digestivo.

B).—~ Via de acceso al organismo, sobre to

do por la amplia flora de microorganismos que se en
cuentran en boca.

Tanto la primera conclusién como la segun
da poseen su importancia, por lo que a@nseguida anali
zaremos aunque someramente las dos opciones.

A) .~ Interferencia con la masticacién.

Este es un punto que podemos constatar, ya-
que en esta tesis se presenta el caso clinico con esta-
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caracterfstica, si recordamos este granuloma alcanz6 -
tal dimensién que incluso afectS§ hasta cierto punto la -
simetrfa facial y n6 presentaba sintomatologfa excepto -
al masticar, por lo que el nifioc en cuesti6n evitaba ha-
cerlo normalmente y por lo tanto no cumplfa con el re
querimiento bdsico de la trituraci6én de los alimentos, ~
ya que se sabe que este factor es fundamental para la-
estabilidad y el buen funcionamiento del aparato digesti
vo, de aqui que se desprendan las siguientes alteracio_
nes del aparato digestivo:

1),— Dificultad a la deglucibn,

Al no existir una buena masticacibn y por lo
tanto, buena trituacién, no se formaré adecuadamente -
el bolo alimenticio, que si es fécil de deglutir, Por lo
tanto, los alimentos son "tragados" en trozos.

2).~ Dificultad en el trédnsito del es6fago.

Como sabemos el esbfago es un tubo que po-
see movimientos musculares ondulares 6 peristalticos,-
para ayudar al trdnsito del bolo alimenticio qua como -
su nombre lo indica es un bolo, al no saber sido for -
mado este el "bolo" deglutido es irregular debiendo ~

ser ayudado con l{quidos 6 bien, una sensacién de ato-
ramiento,

3).~ Mayor produccién de jugos géstricos.

Esto es comprensible al pensar que la ac --
cién del jugo géstrico es hablando en términos muy =~
sencillos desbaratar los compuestos de los alimentos a
formas méis simples y as{ puedan ser asimilados. Si -
el bolo alimenticio deglutido se recibe en el estémago
con los requerimientos de trituracibn adecuados, el es
témago tendrd menos problemas que si el bolo alimen=



85

ticio viene en malas condiciones, con elevada posibili -
dad de regurguitaciones,

4 ,~ Dificultad en el trénsito intestinal,

Una vez habiendo recibido el bolo alimenti -
cio mal triturado por m&s que el estébmago trabajb, le
resulté diffcil destrGfr todos los compuestos alimenti
cios. Aunado a esto la ingestién de aire en la deglu
cibn forzada ocasiona espasmos musculares abdomina
les traducidos on dolores estomacales y sensacién de -
pesadéz, podromos encontrar también meteorismo, dia
rreas frecuentn, asi mismo estrefimientos por la ele —
vada absorcién de liquidos de las heces fecales y para
completar el cuadro un tiempo de digestiébn completa -
mayor al normal,

B).~ Vfa de aceeso al organismo.,

Como sabemos la boca es un lugar ideal pa-
ra el estadfo 6 habitat de md(ltiples formas de microvi
da, esto es explicable al pensar en un sitio con exfge:
no,temperatura ideal, 37.5 °C, humedad; comida tres-
veces al dfa y en nifios v 2n muchos adultos comida -
constante, poca frecuencia de lavado y mal hecho, si -
tios para establecerse sin peligro, los espacios inter —
dentales. As{ pues si recordamos que un factor impor—
tante para la formacitn 6 existencia de un granuloma -
de origen infeccioso son las caries profurdas, podemos
corcluir que para cualquier microorganismo patégeno -
significa una puerta libre de entrada al organismo pu -
diendo llegar a implantarse, sobre vivir a lad defensas
orgénicas, crecar colonias y dar en un momento dado -

serios problamas al organismo a nivel de salud gene -
ral,



Si analizamos un poco todo lo mencionado an
teriormente, tanto la conclusién A cormo la B no re -
quieren de la presencia expresa de un granuloma, ya
que una masticacién deficiente se puede deber a mu
chas causas, que ho es el caso analizary As{ mismo la
via de entrada al organismo no estd sujeta a un granu-
loma, pero si podemos establecer que las dos opciones
presentadas enfocidndolas a ia presencia de un granulo-
ma inflamatorio de origen infeccioso repercuten en la -
salud general desde un nivel estomatolégico. ( 13).
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cCAPITULO VI

CONCLUSIONES,

1.~ CONCLUSIONES GENERALES,

2.~ BIBLIOGRAFIA,

1.~ En este Gltimo capftulo enfocamos los -~
objetivos generales y especificos que se trazaron al —-
inicio de este trabajo.

A).~ Como punto nlmero uno, podemos ha -
cer notar que dentro de las consideraciones generales—
en el capftulo uno se di6 a conocer al lector todo lo -
que a un granuloma interesa, todos sus aspectos inclu-
yendo su plan de tratamiento opteniendo asf una sem -
blanza general de la patologfa, as{ mismo subrayando -
la importancia del estudio integral de la cavidad oral -
para lograr el diagnéstico precdz de cualquier patolo -
gfa.

B).- Como segundo punto enfocamos la pato-
logfa hacfa el caso clfnico a estudiar, analizéndolo tam

bién desde todos los &ngulos posibles obteniendo de es—
te modo una seguridad plena del conocimiento del caso
clfnico. Cabe mencionar que se hizo especial hincapie-
en el diagnbstico, al estudiar profundamente la biopsia
como método casi impresindible de laboratorio, Se - =~
acrecent la conciencia de que el tratamiento a cual =
quier nivel llevado en la manera 6ptima logra como —-
m8érito, mayores horizontes en el campo ciert{fico.As{
mismo sefalar que el Cirujano Dentista posee la capa-
cidad de aplicar una terapfutica adecuada ante cual - -
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quier patologfa oral conociendo cual es esta, para arra
dicar los temores infundados que abordan al Cdont6lo ~
go ante la presencia de upa neoplasia,

Por otro lado se di6 a conocer al lector un-
caso clfnico que al ser llevado ante una terapéutica — -
bien planteada, nos dié como resultado una excelente -
evoluciébn concluyendo aquf en la benignidad que este ti_
po de patologia presenta, el bajo {ndice de reincidencia
bajo un buen plan de tratamiento, la secuencia gréfica=-
de toda la intervencién quirdrgica que no implica mayo
res problemas, quo definitivamente es posible evitar &
mejor dicho prevenir estas lesiones con un chequeo pe
riédico de la cavidad oral. Que este tipo de lesiones -
no constituyen un hallazgo moderno, ya que en el capf-
tulo 1V se d& a conocer la historia que la bibliograffa-
expresa, Que definitivamente no son muy frecuentes ——-

con respecto a su estadfstica aunque pocos en contro -~
versia,

Otro aspecto importante es que su interela -
cibn con la salud general es muy pobre ya que lo men_
cionado en el capftule V como ya se menciond puede -
estar dado, por muchas circunstancias, lo que nos d&a-
una patologfa que afecta mls a nivel local § estomato —
16gico que a nivel general,
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