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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es sabido que, desde tiempo atras, los épulis se han descrito ern
todos los tratados e Patologia quirtirgica como tumoraciones o pro-
liferaciones nacidas en la encia, cualesquiera que fueran su tamafio,
localizacién, coloracién y demds circunstancias, calificindose después
su naturaleza segtin el resultado del examen histolégico llevado a cabo, |
- Como se comprende, el épulis, asi concebido, es un verdadero ca-
jon de sastre, un sustantivo que parece que dice algo y no dice nada
ya que las derivaciones de su esencia histoldgica pueden hacer variar
radicalmente su significacién prondstica.

Por esto, los histopatologos han querido definir mas concreta-
mente la naturaleza intrinseca del épulis, resenando algunas de sus
caracteristicas que l¢ hagan distinguir de todo proceso de crecxmwntt}-
wenéricamente considerado. | |

Y en esto es donde difieren los autores: | |

Aschoff : Para Aschoff, los épulis son granulomas blastoides que
se desarrollan en la encia, y cuya formacién es necesario relacionar
con la pared del alvéolo dentario, reprenentandﬂ el cmﬂmgente pﬂn-
‘cipal de los llamados e[mhs de células gigantes. |

Describe mas adelante las caracteristicas aﬁat{}mo-patologlms de
tales tumores sesiles o pedicul adm ‘que crecen inmediatamente aplz-—
cados a un diente, y termina sus consideraciones genérales pmpﬂmenm
dﬁ ‘que a los épulis se les denomine “ granulomas de células gigantes”.

“Por lo taﬁio Ia esentaa; de lﬁ}s f'pﬂ[r.s- es, pam AS{:}}GH de IT&tUI”R*
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y reacciones polimorfas celulares, cual acontece en esta clase de pro-
cesos proliferativos. i s B ;

Lostero: Siguiendo el fs:%tudm mt}rfclcmco y Grdenada de los tu-
‘mores, al llegar al sarcoma y describir el sarcoma de células gigantes
como neoplasias malignas formadas por una masa fundamental de
elementos alargados y semejantes a los del fibrosarcoma o del sarco-

ma fuso-celular, entre los cuales hay grandes células polinucleadas,
se ve, en principio, oblicado a incluir entre los sarcomas de células
gzg‘fmtes GE e;’?-ig!w Gl fzs,ﬂm de-la- pma morfolagza va -qu-ﬁ la estruc—-
zosamente 4 ff:emidﬁmﬂn& como ﬂ‘emunm sarcomas de celulas oigan-
e pero &N un dp«lftﬂﬂﬂ dice que no cree conveniente considerar como
inles sarcoinag a los tumores originados en las vainas tendmosas nt
a lox épulis de miecloplaxias.

Maz adelanie manifiesta que los épulis de mieloplaxias son pro-
wésos mflomatorios cronicos y da las razones para separarlos de los
‘{j’flﬂ’iﬂ.s{%%}b erecimientos de naturaleza sarcomatosa.

st igllﬁifif; decir, sin que admitamos la desarmonia entre lo mor-
imk%;géﬁz v Ja significacién clinica, que la interpretacién de las estruc-

» $uras de esta clase de tumores originan en ocasiones serias dificulta-
ey, st hfé todo cuand@ por ejemplo, las variaciones de forma que

%%?@ﬂﬁléﬁt&i‘i los vasos en sus proliferaciones de diversos tipos hacen
penizar en la existencia de angiosarcomas, cuyo pronostico difiere no-

’igmf'.-?;”?;{ﬂie del ordinario de los e’*gfwlm

- Lo-  “EPULIS” SARCOMATOSOS

. Li:zaf mrmmas verdadems de las partes b}andaﬁ de las encias son,
ciertamente, de una gran rareza, a menos que hayan quedado desco-
socidos. _ _

. Mlle.. Odette Noepel no pudo recoger mas que un solo caso en
sus investigaciones bibliograficas, pacientemente estudiadas.

-~ Se trataba de una joven de veintiin afios, con un Zpulis que reci-
divd tres veces, v hubo necesidad de practicar la reseccion del maxilar
_s_"_;_'_;'_ixc:rr La operacién quedd sin nueva recidiva.

3( cita otro caso, de Weichert, de otro épulis clmlca.mante pum
%:3 ie Tuego di6 una. metastasis cerebral. . t -
_Luis Ger}r (Strashurgo) tiene, por su partﬁ ( 1938) la wzd&ncza,
'ﬁﬁ haber estudiado otros cuatro casos méis de sarcomas de la encia
v no del hueso. vecino. Sus: observaciones se reducen a:
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I1.°  Sarcoma histiocitario de pequefias celulas

2." Sarcoma histiocitario polimorfo.

3. Sarcoma histiocitario gigante celular polimorfo.

4." Sarco-endotelioma histiocitario giganto-celular y fibroblastico.

Termina su trabajo manifestando que' las cuatro formas, histold-
gicamente diferentes por una serie de gradaciones, fnrman un todo
suficiente para dar una idea de conjunto. e 1

Para Gery, se trata de tipos sarcomatosos de seleccion, es decir,
de exageracion, por asi decirlo, en forma caricaturesca de los distintos
elementos que integran el sarcoma, lo cual es frecuente en las neopla-
sias malignas, en las que cada uno de los casos representa las posibi-
lidades evolutivas de los elementos derivados del reticulo.

La conclusion tajante, para este autor, es de que los sarcomas de
la encia confirman el origen veticular de los épulis mesenquimato-
s08 benmignos. |

Como puede apreciarse por esta afirmacion, vemos otra. nueva
ﬂpinién acerca del origen de los épulis corrientes derivados. del reticu-
lo, y no formsamente de origen dentario o alveolar de naturaleza
per mstma como aseveran gran ntimero de observadores.

\P-UESTR{J CAS8O

Tales inquietudes nos. han forzado a presentar el caso actual,
tratindose de un enfermo tratado por un odontblogo, quien quedo
alarmado del crecimiento de una tumoracion de la encia, que alcanzé
el tamafio de un guisante pequefio en el transcurso de un mes.

Véanse los camcteres histolégicos de este tumor:

A primera impresion parece un épulis de células gigantes.

El epitelio se mantiene intacto; en el centro de la tumeracmn ha,j,r
abundantes células mzdoﬁaﬂms més o menos regularmente esparci-
das, llegando en algunas zonas hasta 19.. misma barrera basal del epi-
telio malpighiano. ' _

En la masa central, Ic}s V&SOS 3dquler—en cahbres diferentes y de
-ordmarm son adultos.

Pero lo que caracteriza a esta neafmmacmn es Ia prolnferauon
formando redes y capas mas espesas en el dermis, que unen a la masa
central mieloplixica con el epitelio exterior, formadas por pequefias
y medianas células, de tamafio algo mayor que el linfocito, de niicleo
grande, que ocupa casi todo €l citoplasma, con variaciones cromati-
cas, en general muy basdfilas; v su tendencia no a tomar la forma
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tasciculada, sino envolviende a los vasos como mantos periteliales,
que en algunas zonas aparecen laxamente dxstnbmda; por el dermis
y en otras penetran hasta el mismo fondo de las papilas. S6lo se obser-
van raras mitosis. | '

Se. trata, pues, de un tumor megenqmmamﬁa, sin relacion alguna
con la pared alveolar o peridstica, ausencia de osteoblastos, independien-
te de las formaciones ectodérmicas y, seguramente, de origen reticular.
Le calificamos ¢como un sarco-peritelioma histiocitario, es decir, un
épulis sarcomatoso con el aspecto y localizacidon de los procesos ora-
nulomatosos, alos que se afiaden las caracteristicas sarcomatosas ya
resenadas:. |

NORMAS PARA EIL DIACNOSTICO

- Confesamos, desde luego, ser miuy exigua la casuistica que he-
mos manejado durante estos altimos afios, ya que de un conjuma de
43 biopsias de prol:feramﬂnes de encias, la inmensa mayoria granu-
lomas s1mp]es irritativos o bacterianos, sdlo hemos emresacado ocho-
¢épulis genuinos de células frxgam:es mis este otro tipo sdrcomatosc
que acabamos de describir., | s

Una de las caracteristicas de-la malignidad de los sarcomas gin-
givales es la invasion de las capas musculares; éste es un detalle que
no podra pasar desapermbzdo para el cirujano o el odontélogo cuandf:r-
se trata de tumoraciones que asientan mejor en las partes altas de la

encia que en la fosa canina, cuestién que queda ignorada para el his-
topatdlogo, a menos que se le hao*a tal advertencia.

Pero en cuanto a los datos que habrd que valorar llegado el caso
de duda entre la naturaleza granulamaftoqa o la tumoral maligna, cree--

mos pertmente recordar que en los épulis de células gigantes dominarn
los ot 2804 inflagatories pr ~hiterativos, con hlperplafsm de los ele-

HENtos conjuntivos, mlatacmn de vasos, emigracion de leucocitos,

etcetera, y que, aunque siempre nos recuerda su estructura la-del sar--
coma de células gigantes, la disposicion, tanto de las células fusifor-
mes como las mismas mieloplaxias, se realiza ordenadamente, no ob-

q&rmndme Trremﬂnrv}adea atipic 3% m ol el e 1entos cel ﬁ"u‘aes

. ..-BEn .casos como el . rf:aﬁna{lo prmfzsto de celulas muy- tmmoﬁlaﬁ.
es chflczl apreciar si existen o no mitoesis, siendo preferible atenerse a
reconocer si hay formacion o no difusa de precolagena y, sobre todo,
la. ca,hdad de.los vasos,-si disponen de pared. propia o-se hallan .ro—
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deados de reaccion peritelial perfectamente dlstmﬁmble de la reaccion
inflamatoria.

Como imégenes de contraste nos permitimos insertar las estruc-
turas de un épulis angiomatoso puro, para destacar la calidad vascuiar,
con la zona granulomatosa de su porcion mas externa fuertemente
inflamada, con algtin fcco hemorragico. que casi pasa desapercibido.

Otra situacién, por tiitimo, la producen los angiosarcomas malig-
nos, caracterizados por los sionos de thﬁ‘I’(}t@pla de sus elementos in-
tersticiales, tendencia a las hemorragias, con impregnacién de las cé-
lulas por los pigmentos. heméticos ¥ las. monstruosidades celulares, a
~diferencia de los angiosarcomas bemignos, denominados por Costéro
teleangiomas, para los casos de tumores de vasos capitales.

RESUMEN

1.” Se manifiesta la conveniencia de designar, sistematicamente,
a los épulis de células gigantes épulis de mieloplaxias, que, aunque
morfologicamente disponen de los caracteres de los sarcomas de cé-

lulas gigantes, su naturaleza es mas lnen granulomatosa, lo que les
da la benigmidad. |

2.” Se trata de formar un estado de conciencia ante la aparente
antinomia sarcoma-granuloma.

3." Que, aungue los épulis sarcomatosos se den con rareza en
la region gingival, no debe pasar desapercibida la posibilidad de en-
contrar en la practica modalidades sarcomatosas -de éhulis rﬁlamma—
das con las proliferaciones de orden vascular.
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Un anestésico de aqccion breve

Desde 1903, en que aparecié el primer barbittrico empleado en Me-
dicina, muchos nuevos derivados se han ido agregando en la terapéutica.
Enire ellos, uno de los que mayor repercusién ha tenido en la anestesio-
logia ha gido el “evipan siédico”, clasificado dentro de los cualro grupos
elasieos de barbiliricos por su velocidad de accién, como “breve” cuando
Se emplea la via oral {hipndtico) y “ulirabreve™ por via iniravenosa
(anestésico). Por esta dltima via se obtiene una anestesia de quince a
{reinta minutos, suficientes para efectuar actos quirargicos ripidos. Pero
no resulta para ser manejado en las maniobras, eada dia mas T recuentes,
de expioracion, £omo la intubacion, la broncoscopia, ete., por lo cual se
ha bussado un nuevo agente que retna a las propiedades anestésicas de!
evipan una mayor velocidad en su aceién y pecuperacidn posanestésiea,

Agl aparece la sal sodica del o.0-alll-(2"-metilpropil)-tiobarbiturato,
que lleva a una anestesia general completa de breve duracion.

Hn un relato de presentacion de! nuevo agente, hecho por Maurice
Pestel (" La Presse Médical”, 1954, 62, 1539) hallamos los caracteres fisi-
€05 ¥ farmacoidgicos més notables de la droga.

S2 presenta ecomo un polvo amarillo, de reaecidn ligeramente aleali-
na, poco soluble en el agua; se utiliza en solueion al 10 por 100. Farma-
cologicamente es muy similar, como hemos dicho, al evipan sédico, pero
su eilminacion es motablemente més rdpida. La via de administracion
aconsejada es ia intravenosa, aunque no se obiendrian reacciones locales
¢on la intramuscular {(no empleada en la practica). La velocidad de ad-
nmunistracion, mediana (3 a 4 ¢.c. en un minuto), no muy rapica por da
posible produceidn de extrasisloles. Suspendida la inveceidn, persiste un
adormecimiento por un lapso de alrededor de cinco minutos. Con una
dosis de 8 a 15 ¢. ¢. de ia solueién al 10 per 100, se puede obfiener una
anestesia completa v corta, aun en sujetos robustos vy jovenes. No se ha
Allegando nunea a sobrepasar la dos’s de 20 c. ¢. La tolerancia es perfecta,
«demostrando los controles de tension arterial una discreta disminueidn.

Bl mesto, como son el ritmo regpiratorio, la circulacién, el ritmo ear-
diaco, ete., permanecen inalterados. ¥l despertar es tranquilo v sin tras-
tornos secundarios desagradables: Lipo, vémitos, etec.

Gomo Indicaciones precisas, se seflalan lag pequeilas intervenciones,
ta intubacidn, el electroshoek y las endoscopias. En intervenciones mas
importantes es posible recurrir a esta medicacion en asociaeion con elor-
promazine y antihistaminicos que se administrarian previamente (dos
horas antes de la narcosis), o un opidceo, evitando la morfina pura.

Como contraindicaciones pueden sefialarse: las lesiones agudas o cré-
nicas «del ‘higado, pues la droga se destruye en dicho 6rgano; los hiper-
tensos elevados y fijos, habiéndose ohservado en algiin caso una caida
hasta de 100 mg. de Hg.; el asma bronquial, pues los barbiliricos tienen
~una reconocida accién vagomimética. Y por fin, y quizd la mas impor-
tanle contraindicacidn, los nifios (por debajo de los quince afios). En elios
la eliminacién es muy lenta e irregular, pudiendo persistir una somno-
lencia a veeces manrcada. 2 s : 3

-~ De més esta destacar que la vigilancia estricta del enfermo es ia ¢o-
mun a toda anestesia. |

s éste un nuevo agente, que estd llamado a tener una amplia reper-
usisn en la practica diaria de las intervenciones de corta duracion.

(per “S. M.”, 739, 1955.)



