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Manifestacién periodontal de histiocitosis de células
de Langerhans en un hombre joven: presentacion
de un caso con 24 meses de seguimiento
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Un varon de 25 afios gque presentaba lesiones cutdneas
de histiocitosis de células de Langerhans (HCL) fue re-
mitido para recibir tratamiento periodontal debido a le-
siones periodontales bilaterales ulceradas intensamente
inflamadas en el drea de los segundos premolares y pri-
meros molares inferiores. En el lado izquierdo, se obser-
vaba una importante pérdida de hueso. El tratamiento
antibictico y el tratamiento quiriirgico periodontal con-
siguieron una significativa reduccidn de la profundidad
de sondaje de la bolsa y ganancia de adhesion clinica
que se mantuvieron hasta 24 meses después de la ciru-
gia. Durante la cirugia periodontal se tomaron biopsias.
La tincién inmunohistoquimica reveld que las lesiones
periodontales eran manifestaciones periodontales poco
frecuentes de HCL. Se revisa la literatura y métodos de
tratamiento de las manifestaciones orales de la HCL.

(Quintessence Int. 2006;37(3):175-82)
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Las células dendriticas de Langerhans se encuentran lo-
calizadas en las capas suprabasales de la epidermis y del
epitelio oral. Estas células provienen de las células de la
médula dsea y forman parte del sistema reticuloendote-
lial. Su principal funcién es la presentacion de antige-
nos, pero podrian también jugar un papel en el proceso
de queratinizacion'?. La histiocitosis de células de
Langerhans (HCL) es un proceso reactivo proliferativo.
Trabajos recientes sugieren que podria tratarse de una
enfermedad clonal®. Se conoce muy poco sobre la etio-
logia de esta rara enfermedad (prevalencia 1:50.000). La
causa podria encontrarse bien en un proceso reactivo o
en una alteraciébn de la respuesta del sistema
inmunitario®®. Su manifestacién suele tener lugar nor-
malmente antes de los 30 afios de edad, aunque también
se han reseflado presentaciones mds tardias de HCL"S.
Los hombres se ven mds afectados que las mujeres
(4,7:1). Las manifestaciones intraorales de HCL son un
hallazgo frecuente, y las lesiones con frecuencia se pre-
sentan en la regién molar de la mandibula®!'. Se cono-
cen tres formas clinicas diferentes, el anteriormente
llamado granuloma eosinofilico, la enfermedad de Let-
terer-Siwe, y el sindrome de Hand-Schuller-Christian.
Lichtenstein en vista de los similares rasgos clinicos e
histopatolégicos, asi como de la etiologia y patogénesis
desconocida, introdujo el término de histiocitosis X para
designar a este grupo de enfermedades'?,

Con frecuencia es imposible establecer una diferen-
ciacion detallada de los tres tipos debido a la enorme va-
riabilidad de los hallazgos clinicos. Ademds, también es
posible la transicién de un tipo a otro. Hoy en dia, la en-
fermedad se denomina histiocitosis de células de Lan-
gerhans'>'"* (clases I a II). El diagnéstico se confirma
histolégicamente e inmunohistoquimicamente por la ex-
presién del antigeno CD1a y de la proteina S-100 de las
células proliferativas de Langerhans. La prueba clave es
la deteccién mediante el microscopio electrénico de los
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tales ulcerativas y necrotizantes®!®!”
diferencial debe incluir a la periodon-
ca (PUN) y los tumores. Un hallazgo
s el enlentecimiento en la curacién de
a imagen radioldgica de “dientes flo-
a clinicamente con el sobrecrecimien-
‘uentra a menudo en los casos de ma-
es de HCL. Por ello, el diagndstico
incluir también a las periodontitis a-
elitis, quistes odontogénicos, y neo-
o mesenquimales benignas o malig-

anifestacién oral de una HCL pone su
aboracion interdisciplinaria requerida
liagnéstico y un adecuado plan de tra-
ra el tratamiento periodontal sistema-

1n caso

fios de edad fue remitido a la Seccién
| Departamento de Odontologia Con-
inica de Enfermedades Orales, Denta-
iales del Hospital Universitario de
a siguiendo tratamiento en el Departa-
tologia del Hospital Universitario de
e le habian diagnosticado una HCL
argo una revisién de todo el cuerpo,
o radioldgico completo, no habia reve-
foco de la enfermedad, a excepcion de

LA
primer molar inferiores derechos estat
Las profundidades de bolsa sondadas (Pl
12 mm. Todos los dientes eran positivo:
sensibilidad de diéxido de carbono a ex
mer molar inferior derecho que habia s
do. Ninguno de los dientes mostraba m
tante ni respuesta positiva a la |
radiografia panordmica (julio 2000) reve
interproximal de aproximadamente el 5(
tudes radiculares en el segundo premolas
inferiores izquierdos (fig. 4a). Las radic
de mordida adicionales detectaron muilti
caries que alcanzaban a la dentina. Las
sales se han resefiado antes®!.

Debido al diagnostico inicial de PU
HCL, el paciente recibid raspado supr
trucciones de higiene oral. Para el segui
diariamente durante tres dias hasta que s
remision de la inflamacién alrededor d
inferior izquierdo. Durante el raspado s
anestesia local de esta regién, se tomo
pleando un punch de tejidos blandos!'®**
munohistolégico no pudo confirmar la
de manifestacién oral de HCL. Ademds
antibidtico, se trataron todas las lesion
llegaban a dentina mediante restauracio
te (fig. 4b). Cuatro semanas mds tarde,
cién de los pardmetros periodontales, la
tal del segundo premolar y primer 1
derechos segufa inflamada, y las PBS
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1. Lesion costrosa en cuero cabelludo.
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lsa sondada; SNA-V: sondaje del nivel de adhesion vertical.

jrafia panoramica antes del tratamiento periodontal (julio 2000).
jrafia periapical del primer molar inferior izquierdo (julio 2000).



embargo, el paciente presentaba una rioro en la cara mesiovestibular del 1

table’ (Registro del Control de Pla-
vitis* (Indice de Sangrado Gingival:

ferior izquierdo que requirié desbrid:
gival.

habia mds signos orales de HCL se El paciente continué examindndose d
piel cada 6 semanas en el Departament
gia. En primavera de 2002, se llevé a ¢
radiolégico en busca de lesiones Gseas.

ivitis debida a la placa’. El paciente
instrucciones de higiene oral. La es-
go individual de periodontitis reveld

lo premolar y primer molar inferio-
1 meses después del tratamiento
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xtensa es un hallazgo raro”™3%,

lones maxilares localizadas de enferme-
» Langerhans, se recomienda un profun-
con la extraccidn de los dientes afecta-
rgo, este tratamiento parece apropiado
-presenten mucha movilidad y pérdida
orte periodontal®2. En el caso descrito
lucrados no eran moviles y la pérdida
izada. Por ello se llevé a cabo un meti-
pulido y alisado, asi como cirugia de
nservaron los dientes''. El tratamiento
dontal, junto con el raspado, pulido y
i6 una significativa reduccién de los
torios de la encia y de la mucosa alveo-
1gias de colgajo periodontales, que se
s dreas interproximales afectadas y que
in profundo raspado, pulido y alisado,
ner una condicidén periodontal estable
1]os 21 meses y 24 meses después de la

1 extraccion quirdrgica de los terceros
- ¢ inferior izquierdo que llevé a cabo
- fuera de la Clinica de Enfermedades
y Maxilofaciales, se observd un retraso
e los alvéolos. La curacién de las heri-
a cirugia periodontal y de la extraccién
olares restantes fue normal.

wlacién de placa es un estimulo para la
células de Langerhans en el drea de la
se requiere un control de placa eficaz
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ser un tamaio inadecuado de la biopsi:
la muestra de un material necrético o
mado de la tlcera. La sobreinfeccion d
dos periodontales, como en este caso, p
cubrir el aspecto histolégico de la HCL

El pronéstico de la HCL, cuando se
una lesion intradsea solitaria, es buer
cuando se ven afectados otros érganos.
bia afectacion cutdnea. Por lo tanto, el
go plazo es menos favorable!®434546,
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