CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL GRANULOMA
EN LA PARADENTOSIS
Justificacién del temal¥
por los

Dres. Estaer C. pE APRILE Y RENATO A. VIVONE

Ia eleccion del tema de nuestra comunicacion “Contribucion al
estudio del granuloma en la paradentosis”, ha surgido como conse-
cuencia de una serie de encuestas iniciadas por el doctor Vivone—con
quien tengo el honor de participar en la seccion relacionada con la
hiqfi)patoloqia- del paradencio—y por la necesidad de rever una serie
de hechos clinico-histologicos simiples a los efectos de lograr un me-
jor conocimiento de los mismos, que ciertamente por lo simples se
ha ‘reommdo mucho v se ha investigado poco.

Si bien es conocida la estructura de los granulomas, contando la
literatura con importantes contribuciones en este sentido, no se ha
logrado poner en evidencia ciertas variaciones cualitativas que pro-
bablemente tienen para el prictico general y para el clinico una im-
portancia insospechada.

Il per feccionamiento de la técnica microscopica, mediante la 1n-
corporacién en nuestras investigaciones de las técnicas argénticas
de Del Rio Hortega, nos ha permitido llegar a un conocimiento mas
preciso de la mayor parte de los corpusculos que integran la estruc-
tura aludida.

Por el momento nos concretaremos a exponer los resultados de
nuestros hallazgos conseguidos con las técnicas de referencia, dejan-
do para el fmum el estudio comparativo con los granulomas apicales
y las gingivitis granulomatosas, considerando, ademaﬁ, los caracte-
res 111%01)3,‘({310&1(:0*-, conmunes y sus diferencias, relacionadas con los
corplisculos mesenquimasticos, visualizados en la encia normal, en
el eranuloma de las paradentosis, en el apical v en la gingivitis gra-
nulomatosa.

- Hoy nuestra labor es compartida por el clinico con su experien-
cia, inico medio de conseguir el fin ane nos proponemos; estrechar

(*y ‘Trabajo que, con 1‘.1}*{}}?'&{:&1(51‘1:'d_.e opdficos, Tué presentaco 4 X111 LENEreso uet
A. R. P, A, Internacional, Madrid, marzo de 1951. “Tribna. Gdntolgea.”, 188 (1951).
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esa colaboracién significara consegnir una mayor exactitud en la in-
terpretacion Lhmeo-hzsmls:}gica |
Erausquin, en uno de sus trabajos, al hacer la sintesis de la Ana-
tomia Patologica de la Piorrea, al referirse a la histopatologia de las
gmgwopenocienhﬁs . expresa: “Queda por dilucidar la naturaleza
del proceso 0seo y sus relaciones con el prmeso “gingival”. '

La sugestion del maestro Erausquin y nuestro anhelo expreqadﬂ
en parrafos precedentes constituyen la base de nuestra hipdtesis de
trabajo. deEe el granuloma de la paradentosis la misma estructura
que las gingivitis granulamatasafs v los granulomas epiteliales api-
cales?

- :Existen o no diferencias en cuanto a la naturaleza, distribucion
y participacién de los distintos elementos que integran las estructuras

aludidas P

Material vy técwica—I.a mavor parte del material utilizado para
nuestras zmreatwacmnes fueron biopsias de sujetos con paradentmzs
realizadas por el Dr. Vivone en la citedra que dirige, previo examen
clinico-radiografico; los granulomas epztelmlﬁﬂz y las apzcaies o1ngivitis
gramﬂamatmas pmcedﬁnteq del servicio @d(}ﬂt@]@gzca del Pohchm«»
co C. A. D. E. Las piezas fueron fijadas en formol al 10 por 100;
al cabo de 24 & 48 horas, segin el volumen de las mismas, efw—
tuamas las secciones por congelacion de 10, 15 v 20 micras. Cabe se-
fialar que en uno de los casos de paradentoma donde la biopsia com-
prendla un sector de tejido Oseo alveolar, y periodonto, comeguzmes_
seccionar por congelaciéon y sin previa decalcificacion la encia y el
mentado sector ::tlvm]az, permitiéndonos asi establecer las relaciones
(en este caso por lo menos) texturales entre el fondo de la holsa v la
cresta alveolar.

_ Camc:a métodos de tincién usamos con prefmenma la impregna-
cién con el carbonato argéntico de Del Rio Hortega, en sus variantes
siguientes : nuclmpla-:;matma en frio, la variante para corptisculos
mesenquiméaticos coliageno v reticulina, también en cortes por conge-
lacion realizamos algunas tinciones con hemate}cﬂma eosina; en al-
gunos casos hicimos colaboracién para grasas Sudan IIL

Ias técnicas argénticas, como ya lo anticiparamos repetidas veces.
nos permitid, gracias a su selectividad, llegar a un conocimiento
mas preciso de la mayor parte de los elementos integrantes de la
estructura que nos ocupa.

- Descripcion de nuestras observaciones.—Para ordenarlas nos re-
ferimos, en primer término, a las caracteristicas oenerales del gra-
nuloma paradencial y su distribucion topografica. En segundo lugar,
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estudiaremos la estructura histologica del granuloma paradencial en
relacion—en forma somera—con el granuloma epitehal apical y con
las gingivitis granulomatosas comunes.

Caracteristicas generales del granuloma paradencial.—IL.a obser-
vacion topografica del granuloma paradencial obtenida con las téc-
nicas antes mencionadas, muestran al proceso granulomatoso, ora
distribuido en forma de difusa—pero con mayor predominio citoge-
ne en el sector aludido—, o bien aparecié con relativa frecuencia,
con una manifiesta tendencia a su localizacion o confinamiento en el
sector paradencial, mediante una reaccion celagena similar a la cap-
sula del granuloma apical; fal distribucion fué observada en las bolsas
vestibular 'y lingual. Es interesante destacar, por otra parte, que el
fondo de la }}{315:-::1 pdtoloﬂ'ica estd menos Dramlli)matl?ado que el
rentro de la misma.

Respecto a las relaciones del granuloma con la cresta osea alveo-
lar, estudiadas con escaso dumeum hemm cenbtdmdo (como va lo
hlcmmn muchos investigadores: Weinman, J. P.; Glickman, I.: |
Erausquin, R.; Kmnfeld }\) que s6lo existen relamone% de c01’11,1—
guidad entre el granuloma paradencial y la cresta osea alveolar. La
dﬁma eattmtum de Li% fibras I)Ell@(h)llhf&ﬁ frenaria la invasién in-
flamatoria por esa via.

Ese‘f uctira 1’323!0!0{}?{‘{3 del granuloma cn la paradentosis con re-
f{. reicia e’sj)mmZ a la ?;mm!zm{mm mesenquimatica —Como ya lo zm—__
ticipabamos en parmfm precedentes, nos concretaremos a de%cnblf
los cuadros histologicos del. granuloma en la paradentmm comparan-
dolos—en forma somera por el mmnenm—mn las imagenes obteni-
das con la variante de Del Rio }imtaga que visualiza (‘01’1)11%&1105
reticulohistiocitarios.

Analizando los preparados tefiidos con la varante mzcle::;pla%ma—-
tica a mediano aumento, revel( ¢l cuadro tipico del gramﬂmma MOos-
trando una vez mas el nmrcado predominio citégeno en el sector pa-
radencial, bien evidente, por'oha pam& enn los parajes donde existe
mayor irritacion.

En todos nuestros casos, la ];arm,ipa{:zon en el proceso del epite-
lio paradencial fué bien noteria, aunquc con signos de perturbacién
evidente en algunos sectores.

Lig’ degenuamon oracosa en el gzamﬁ{)ma pmader}ctal €s escasi-
sima en relacién con la abundancia con que aparecid este proceso re-
oresivo en el granuloma apical.

L.a observacion microscepica de los cortes tenides con la varian-
te para reticulo y colageno mostraron una abundante trama de re-
ticulina de mallas muy delicadas, que se condensa bajo el epitelio.
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I.a red de reticulina, con sus fibrillas anastomesadas, presenta
ensanchamientos con su confluencia: también observameos en el nu-
cleo granulomatose algunas fibras colagenas neoformadas, éstas fue-
ron siempre mas abundantes en los parajes proximos a la vertiente
libre de la encia, donde, por otra parte, la trama reticular es mas
densa. (Jl'&fl(l&ﬂ"iﬁﬂtt se muestra, en detalle, la trama reticular para-
dencial y la penetracién en el revestimiento epitelial de microorganis-
mos (cocos, bacilos, espirilos, leptotrix), observandose ademas la es-
casa infiltracion leucocitaria en la estructura aludida.

La descripcion que acabamos de relatar es valida para las gingi-
vitis _granulomatosas comunes y para el ogranuloma epitelial apical

Con la tincién selectiva de Del Rio Hortega para corpusculos
mesenquimaticos, los granulomas paradenciales mostraron una sensi-
ble  disminuciéon de elementos reticulohistiocitarios, comparado con
la riqueza que estos corpiisculos aparecen en la encia nermal, en el
oranuloma apical v en las gingivitis granulomatosas comunes, donde
los hemos observado siempre en distinto grado de diferenciacion y
actividad. '

En nuestra opmmn y de acuerdo con nuestras imnvestigaciones
histolégicas, existe una Sﬁlmhle inhibicién del sistema reticulo endo-
telial en el granuloma de las paradenmsm

Cabe preguntar: <Qué factores actuarian para proyocar en el
eranuloma de la pafademmm tan. marcada inhibicién; alteraciones
de la carga eléctrica de las particulas que estos corpusculos ncor-
pman a su citoplasma, ‘modificaciones del PH textural? O bien,
;como en este tipo de granulomas, las reagudizaciones se suceden
con tanta frecuencia, que no dan tlemp@ a la movilizacién mesenqui-
mética y, por comsiguiente, a la reparacion, labor que debe necesa-
riamente realizarse en forma continua en el sector paradem:m]? Des-
de luego que la respuesta es dificil de hallar; confiamos que de las
investigaciones actualmente en curso p@drenmb aclarar cen argumen-
tos concretos algunas de nuestras hipotesis

Hemos sefialado en pdnafos precedﬁntm que el proceso granulo-
matose disminuia hacia el fondo de la bolsa patologica; en efecto,
es precisamente en este paraje donde les corpusculos me%ﬂqmmatw
cos conservan st actividad, y es mas, poseen evidente capacidad os-
teogenética, heahc} histolégico que nos autoriza a afirmar que el
fondo de la bolsa pamlugma tiene capacidad G%tﬂ@ﬂ{,ﬂ&ﬁ{:&

Este importante hallazga de ser comprobado clinicamente como
pretmdemm lograr sera de un gran valor terapéutico, sobre todo en
ciertos casos de paradentosis,
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Referente a nuestra observacion, el profesor Glikman, 1., compar-
te nuestra Gpi-n‘iéﬂ-pudimda apreciar la veracidad de este hecho his-
tologico en ocasion de su reciente visita a la catedra de Paradentosis
que dirige el profesor Vivone.

Consideraciones finales—De lo expuesto podemos concluir:

1.° El cuadro histolégico en el granuloma paradencial es el de
un proceso infltrativo pr edammante (linfo, plasmocitario y pohnu-
clear) con escasa pmhfe*i acion reticulo endﬂteiml con participacion
del epitelio y con o sin ulceracion.

2" Es evidente que el proceso granulomatoso disminuye sen-
siblemente hacia el fondo de la bolsa patologica, conservandose en
el mentade sector la actividad y diferenciacion mesenquimatica.

2." El fondo de la bolsa patologica tiene capacidad osteogene-
tica. Este hallazgo histologico es de interés clinico y terapéutico
digno de tenerse en cuenta.

La esmmatms etrﬁﬁmmzmnwa—S@h‘wmz med. V\&Ghr 49 1190 1949
(615.7:616,31. ) mldfpder ‘W&Cher

Kl tratamienio pmmﬂgadﬂ de la tlth{*um%m por la estreptomicina
tiene efectos téxicos o alérgicos muy diversos y bien conocidos, pero
que se evilan o atendan con dosis diarias relativamente débiles, de 1 a
1,5 gramos,

L':; adopeidn de esta posologia ha permitido evilar el alaque grave al
octavo par de nervios craneales. Los wérligos poco acusados, alrrunaq
nauseas, ligeros vémitos, irritacién renal, eosinofilia o fiebre, erupcio-
nes cutaneas, ete., no constituyen &L{}}d%l’itﬁﬁ serios en el t-rata-mienm
antibidtico de la tuberculesis pulmonar, cuya gravedad =lfza'.ﬁe no tener
muy en cuenta estos fenémenos,

La purificacién del antibidtico na permitiao eniminar las hipotensio-

nes debidas a la accidn histaminica de ciertas impurezas, y la irritacién
en el lugar (h@- la inyeceidn es cada vez méas rara. Sin embargo, la fre-
cuencig de otras manifestaciones téxicas no ha side influenelada. Parece,
pues, que estos fenomenos son debidos al antibidtico mismo.
- La g}*avedad de algunos accidentes de la terapia por la eswepionn-
cing -exige, aungue IHI‘&‘H]BH’IP la suspension definitiva del tratamiento en
el- 3,6 por 100 de los ecasos. Los vimites incoercibles, la insuficiencia
renal progresiva, los ataqw«; de la medula Osea, tales como una .agranu-
locitogis ¢ una anemia aplisiea, representan ef—:m €cas0s, Hay que unir a
éstos la estomatitis debida a la estreptomicina, sefialada por vez pri-
mera por Beham y Perr. Los aulores dicen haberla observado en-uno
de sus enfermaos, constituyendo una contraindicacion formal para pro-
seguir el tratamiento, P&I‘BG{J que la sustitucion del antibidtico por la
dihidroestreptomicina puede prevenirla, o, una vez constituida, hacerla
retroceder.—HR. Torres.
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