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RESUMEN

La histiocitosis de células de Langerhans, denominada originalmente histiocitosis X, comprende
un grupo de desoérdenes caracterizados por la proliferacion anormal de este tipo de células
acompafiadas con abundante cantidad de esosindfilos. La enfermedad puede afectar cualquier
estructura u érgano del cuerpo ya sea en forma localizada denominada granuloma eosinéfilo o en
formas sistémicamente diseminadas que dependiendo de la magnitud de las lesiones y edad del
paciente reciben el nombre de enfermedad de Hand- Schuller-Christian o Letterer-Siwe. En este
trabajo se presenta un caso de histiocitosis de células de Langerhans unifocal en una nifia de 8
afios de edad que habia producido fractura patol6gica a nivel del cuerpo mandibular. La lesién se
resolvié espontaneamente después de haber tomado una biopsia para diagndstico y haber fijada
la fractura. No se realizé ningln tratamiento adicional. Se presentan las caracteristicas clinicas
y radiogréficas iniciaes, la histologia e inmunopatologia de diagndstico y los hallazgos a los 190
dias de control.

Palabras clave: HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS / GRANULOMA
EOSINOFILO / ENFERMEDADES MAXILOMANDIBULARES.

Spontaneous remission of unifocal Langerhans cell histiocytosis of the manbible
ABSTRACT

Langerhanscell histiocytosis, formely known as histiocytosis X, comprises a group of disorders
that implies an abnormal proliferation of these kind of cells and usually a massive aggregation
of eosinophils. It affects any site and organ of the body, either as an isolated lesion, named
eosinophilic granuloma, which is a localized form, or as a widespread systemic disease that
correspond to Hand- Schuller-Christian and Letterer-Siwe diseases. We report a case of
Langerhans?cell histiocytosis localized in the mandible of an 8-year-old girl which produced
fracture of this bone. The lesion resolved spontaneously after a diagnostic biopsy and stabilization
of the fracture No additional treatment was provided. The initial clinical and radiographic
features, the histopathology and immunopatholy of the lesion and the evolution control after
190 days follow up of the case are presented.
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Introduccion

La histiocitosis de células de
Langerhansesunaentidad infrecuen-
te cuya patogénesis se desconoce,
esticaracterizadapor laproliferacion
local o diseminada de células
dendriticas denominadas células de
Langerhans, las cuales se originan y
Se encuentran normalmente en la
médula 6seay también en € epitelio
delapid y delasmucosasincluyendo
lasencias(1). LacduladeLangerhans
pertenece al sistema fagocitico
mononuclear pero es distinto al
histiocito yaque su funcion es proce-
sary presentar antigenos, por lotanto
espartedd sistemainmunol6gico. Al
estudio ultraestructural esta célula
muestragranul osintracitoplasméticos
especificos denominadosgranulosde
Birbeck, a examen demicroscopiade
luz sumorfologiamuestraunacélula

DISEASES.

decitoplasmaamplioy pdido connd-
cleo lobulado e indentado, en la
inmunohi stoquimicase observareac-
cion positiva para antigeno S-100 y
CD1a (2).

El desorden dependiente delacé-
lula de Langerhans se denomina
histiocitosisdecélulasde L angerhans,
la cua puede comprometer virtual-
mente cualquier sitio u érgano del
cuerpo como lesién aidada o como
enfermedad sistémica diseminada.
Esta enfermedad fue originamente
denominadaHistiocitosis X, término
introducido por Lichtenstein en 1953,
quien propuso que las enfermedades
Letterer-Siwe, Hand Schiller
Chrigiany granulomaeosindfilicoeran
diferentesmanifestacionesdeun mis-
mo proceso patol dgico (3). A partir del
afo 1985, e término higtiocitosis de
células de Langerhans (HCL) hare-

emplazado practicamente al de
histiocitossX.

Actua mente algunos autores uti-
lizanlasiguienteclasificacion: 1. For-
macroénicalocdizadade HCL, enla
cual existe lesién Gsea unifocal o
multifocal denominada granuloma
eosinofilico (GE); 2. Forma cronica
diseminada que corresponde alaen-
fermedad deHand Schiiller Chrigtian
en lacua se encuentra diabetesinsi-
pida(poliures), exoftalmiay compro-
miso viscerd y 6seo; 3. Formadise-
minada aguda que corresponde a la
enfermedad de L etterer-Siwe, lacua
esconsideradaun proceso agresivoy
grave que afecta principalmenteain-
fantesde dosatresafiosdeviday en
donde se encuentranumerosas lesio-
nes 0seas, ateraciones cutaneas tipo
eczema seborreica, hepatoespleno-
megdlia, anemiay linfadenopatia.
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De las tres formas sefidadas, €
granuloma eosinofilico es la lesion
benignamés comin estimandose que
representa entre € 50 d 70% de to-
dos los casos de HCL (4,5). El GE
ocurre mas frecuentemente en nifios,
habiéndose sefidado que aproxima:
damente e 75% de todos los pacien-
tes son menores de 20 afios de edad.
Semanifiestacon lesiones 6seas soli-
tarias 0 muiltiples que afectan princi-
pal mente |os huesos planos como las
codtillas, lasvértebrasy loshuesosdel
créneo. El compromiso anivel delas
epifiss de los huesos largos es muy
raro (6). Algunos autores han sefida
do que en pacientes menores de 20
afosdeedad loshuesosmaxilaresson
sitios frecuentes de manifestacion de
esta enfermedad (7). En laregion de
la cabeza se han reportado casos de
GE end huesotempora (8-11), end
hueso occipital (2) enlaregion dela
orbitaocular (13, 14) end esfenoides
(15); enlaregion del oido se han re-
portado casos que semejaban cuadros
deotomastoiditis( 16), también sehan
descrito casosdedolor cervica por la
presenciadegranulomaeosinofilicoa
nivel devértebras cervicales (17,18).

En labocase han reportado casos
con compromiso exclusivamente de
lamucosaord (19), pero e mayor ni-
mero corresponde alos huesos maxi-
larescon unao méslesionesdistribui-
dasen uno o ambosmaxilares, sendo
el inferior e més afectado, donde ge-
neralmente las lesiones estén ubica
dasanivel de premolares, molaresy
angulo mandibular. En pocos casosse
han reportado lesonesanivel dd con-
dilomandibular (20). Laslesionesde
los maxilares pueden corresponder a
unaenfermedad unifocal o puede ser
parte de un compromiso multifocal,
donde ademés existen lesiones en
otros huesos del cuerpo.

Enlosmaxilareslossintomasmés
frecuentes son la presencia de una o
varias masas palpables blandas que
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surgen del hueso con o sin dolor, de-
formacion y desplazamiento de las
tablas Gseas corticaes, aflojamiento
de dientes, avéolos postextraccion
guenocicatrizan, hiperplasiagingiva
con sagradoy ulceracion. Ocasional-
mente la evolucion de lalesion 6sea
conduceaunafracturapatol gica(21-

24).

Desde el punto de vista
radiogréfico laslesionesdelos maxi-
lares aparecen como una o varias
imégenes  radiolucidas  no
corticalizadas, mal definidas. Cuando
existedestruccion dd rebordea veolar
€l hueso parece excavado, en cambio
cuando existe destruccion parcial del
hueso alrededor de los dientes puede
confundirse con cuadros de
periodontitis. En los casos donde la
destruccion Gseaaveolar escomple-
ta, los dientes aparecen como " flo-
tando en d aire" (25).Las dteracio-
nes radiograficas no son
patognoménicasy pueden confundir-
Se con tumores 0seos, cuadros de
osteomidlitis, tumores odontogénicos,
granulomas de células gigantes y
fibromas osificantes (26).

En unintento por correlacionar el
cuadro clinico con la alteracion
radiogréfica, Li y colaboradores (26)
analizaron 20 casos de GE de los
maxilares|legando aproponer quede
acuerdo a sitio donde se desarrollan
laslesiones pueden ser clasificadasen
trestipos:

- Tipo | o dveolar: laslesiones estén
confinadasa hueso alveolar.

- Tipo Il o intradseo: las lesiones es-
tanlocalizadasend interior del hue-
%0, fueradelazonaalveolar.

- Tipo Il o mixto: |as lesiones com-
prometen el interior y la zona
alveolar de hueso.

EnlalesionesTipo | o adveolar €
peciente presentadolor y movilidad de
dientes, asociado con sintomas de
enfermedad periodontal como son
sangrado, hinchazon'y ulceracion de

las encias, radiogréficamente se ob-
serva destruccion del hueso alveolar
enformasimilar alareabsorcion 6sea
delaperiodontitis. Enlalesién severa
el hueso de soportedelosdientesesta
perdido, produciéndose desplazamien-
to de los dientes involucrados dando
unaimagen radiogréficadedienteflo-
tando.

Enlalesén Tipo Il ointradsead
sintomamas comun eshinchazén con
0 sin dolor de la zona 6sea compro-
metida. Radiograficamente se obser-
va una lesion central destructiva de
aparienciaagresiva, con expansonde
tablas 6seas, reaccion periostal,
osteolisis difusa que sugiere tumor
maligno u osteomidlitis. En algunos
casos pueden observarse imégenes
quisticasy multiquiticas.

EnlaleséonTipolll omixtaseob-
servan unamezcladesintomasy cam-
bios radiogréficos sefidados para la
lesién Tipo | y |1 Radiogréficamente
no se puede establecer en quétipo se
origindlalesion.

End examenhistoldgicolaslesio-
nes 6seas se caracterizan por la pre-
senciadeunainfiltracion difusadecé-
lulasmononuclearesgrandes, delimi-
tes no bien definidos, de citoplasma
palido, con un nacleo vesicular
indentado o redondeado. Entremez-
clados con estas células parecidas a
histiocitos, existen eosindfilosen can-
tidades variables. También se obser-
van plasmocitos, linfocitosy células
gigantesmultinucleadasy confrecuen-
ciaexisten &easdenecrosisy hemo-
rragia (25). Debido a que las cdulas
de Langerhans en preparados
histol6gicos de rutina pueden fécil-
mente confundirse con histiocitos,
para su confirmacion es necesariala
identificacion de los granulos de
Birbeck en € citoplasmadelas cdu-
las por medio de microscopiael ectré-
nicao por inmunohistoquimicautilizan-
do la proteina S-100 o anticuerpos
contra CD-1a.
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La HCL localizada (granuloma
esosinofilicolocalizado) tieneun cur-
soclinico generamentebenignoy en
muchos casos se resuelve esponta
neamente en periodosdemesesaaios
despuésde haber sido sometidaauna
biopsia de diagnostico. Las lesiones
grandes, dolorosas, conriesgo defrac-
tura han sido controladas empirica-
mente con quimioterapia, curetgjes
quirdrgicos conservadores, radiotera-
pia a bajas dosis e inyecciones
intralesonaesde corticosteroides (27,
28). Laradioterapia, s bien controla
el dolor, no produceremisién comple-
tadelaslesiones.

En relacion con la quimioterapia
se han utilizado por un lado
inmunomoduladores y por otro lado
drogas citotoxi cas habiéndose obteni-
do resultados variables con €l uso de
2-deoxicoformin, etoposide,
vinblastina, = mercaptopurina,
metrotrexate, prednisolona, interferon
einterleucina(23). En cambio, enle-
sionessolitarias se han reportado, ex-
celentesresultados despuésdeinyec-
cionesintrales onaesdetriancinolona
(22) y con una sola inyeccion de
metilprednisolona(28). Todaviano se
conoce la forma como actta la
corticoterapia, no se sabe si el
esteroide suprime la proliferacion de

Fig. 1. Abultamiento delazonaparasinfisiariay cuerpo delaman-

dibuladerecha.

las CL, de los linfocitos T, de los
esosindfillososo por e contrario esti-
mulalaosteogénesis.

En laliteratura se encuentran va-
rios reportes de remision esponténea
de HCL , incluyendo la enfermedad
de Letterer-Siwe. Losreportesde ca
sosdelosmaxilaresquehan remitido
espontdneamente son muy escasos,
correspondiendo lamayoriaderepor-
tesalesionesque se han desarrollado
en otros huesos. En € afio 1991 se
reportd un caso bifocal que compro-
metia la mandibula y la maxila que
regresiond espontaneamente después
delabiopsiay deextraccionesdenta
les (29).En € afio 2001 se reportd un
caso anivel delamandibula(30), en
el afio 2004 tres casos, uno corres-
pondiente a maxilar superior y dosa
lamandibula(31) y en € afio 2005 se
reportd un caso con lesiones en la
mandibulay enlamucosapaatina, en
donde estas Ultimas regresionaron
espontaneamente. (32)

El objetivo de este trabgjo es re-
portar un caso de HCL unifocal loca-
lizado en € cuerpo de la mandibula
queremiti6 espontaneamente después
delatomadeunabiopsiaconfinesde
diagndgtico.

Reporte del caso

Paciente nifiade 8 afios de edad refe-
ridaa serviciodeMedicinay Patolo-
giaOra y Maxilofacia delaFacultad
de Estomatol ogiadelaUPCH por "in-
flamacion delaencia’ del cuarto cua
drante, acompafiada de dolor a nivel
mandibular que se incrementaba du-
rante la masticacion. La enfermedad
se habiainiciado hace dos meses con
dolor, movilidad delapieza46y apa-
rentemente con secrecion purulenta,
por lo que la paciente recibi6
antibioticos por dos semanasy luego
le extrgieron €l diente. Durante la
anamnesi sno se encontrd anteceden-
tes personalesni familiaresdeimpor-
tanciay larevison de aparatosy sis-
temas no evidencié alteraciones.
Examenclinico

El examen clinico genera mostraba
una nifia en aparente buen estado de
salud que presentabaasimetriafacial
por un abultamiento de lamandibula
que se extendia desde la region
parasinfisariaderechahastacercadel
angulo del maxilar (Fig.1).
I ntraoral mente se observabaun tumor
de consigtencia blanda que reempla
zabalatabla vestibular extendiéndo-
sedesde lapieza84 hastala 47, ala
pal pacion se evidenciaba crepitacion
end fondo dd surco. Lamucosaapa
reciaenrojeciday enlazonadelapie-

Fig. 2. Tumor que ocupa el fondo del surco vestibular cubierto

por mucosa eritematosa. Alvéolo no cicatrizado de la pieza 46.
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za46 seobservabaunalceracorres-
pondiente a alveolo no cicatrizado
(Fig.2). La exploracion del cuerpo
mandibular indicaba la presencia de
una fractura patologica a nivel de la
pieza46. Durantelamanipulacionde
lostejidos, lanifiamanifestabadolor.
También se detectaron 3 adenopatias
submaxilares bilaterales de 1cm. de
didmetro que fueron consideradas de
carécter inflamatorio.
Estudioradiogréfico
Laradiografiapanoramica(Fig.3)
mostraba una extensa imagen
radiolUcida que ocupabatodalaadtu-
radel cuerpo mandibular extendién-
dosedesdedelapiezad3 hastalacara

Fig. 3. Imagen radiollcidano corticalizadadel cuerpo del maxilar.
Adelgazamiento de lacortical basal y ausenciade criptas 6seas de

43,44y 45.

r

Fig. 5. Vista de la lesién en radiografia oclusal. Notese las
perforaciénesdelastablasvestibular y lingual que corresponden a
lafracturapatol 6gica.
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mesia de lapieza 47, e borde 6seo0
basd estabaadelgazado y los gérme-
nesdentariosdelaspiezas43, 44y 45
seobservaban sin criptas 6sess, igud-
mente en laradiografia periapica se
observaba desaparicion del hueso
aveolar delapieza85 (Fig.4).

Enlaradiografiaoclusa seobser-
vaba un marcado adel gazamiento de
lascorticalesvestibular y lingua, con
zonas de pérdida de hueso, que evi-
denciabala presenciade fractura pa-
tolOgica, también se podia distinguir
radiolucideces con patron de madera
apolillada (Fig.5). Estos cambios
radiogréficoseran compatiblesconuna
neoplasamaligna

Otrosestudios

La gammagrafia con Tc 99 mos-
tré hipercaptacion de estasustanciaa
nivel del cuerpo mandibular derecho
(Fig.6), € resto del esqueleto estaba
normal 1o que descartaba una patol o-
giamultifoca. Losestudiosparaglu-
cosa, calcio, fosforo inorgénico,
fosfatasa alcalina, paratohormona,
cortisol basd y cortisol 60' post ACTH
mostraron valores normales, tampo-
Co Sse encontraron alteraciones en €
hemograma.
Estudio histopatol 6gico

Enlabiopsiaobtenidadelalesion
se observaban mantos de células
mononuclearesdecitoplasmaamplio

Fig. 4. Detalles delaimagen radiollcida vista en unaradiografia
periapical. Notese la ausencia de hueso alveolar delapieza 85.

Fig. 6. Gammagrafiadseadonde se observahipercaptacion
delasustanciaradioactiva en el cuerpo del maxilar.
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y claro connicleoindentado o enfor-
made grano de café, entremezcladas
con abundante cantidad de la
eosinofilos y células gigantes
multinucleedas(Fig.7). Tambiénsedis-
tinguianlinfocitos, cdulasplasméticas
y escasos polimorfonucleares. En al-
gunas &reas existia abundante canti-
dad de cd ulasgigantesmultinucleadas
dentro de un estroma muy
vascularizado similar al cuadro
histol6gico del granuloma central de
células gigantes (Fig. 8). El estudio
inmunohistoquimico mostro marcada
reaccion positivaparaproteinaS-100

anivel del ncleoy del citoplasmade
lascdulasmononucleares(Fig. 9) pero

no en las células gigantes
multinucleadas ( Fig.10).
Diagndgtico

El resultado del estudio histol6gico

e inmunohistoquimico mas los cam-
bios Gseos observados en las radio-
grafias y gammagrafia establecio €
diagnostico definitivo dehigtiocitosis
de células de Langerhans unifocal
localizadoen & maxilar inferior dere-
cho.
Evolucidn

A partir del dia de latomade la

biopsia el paciente recibio
antibidticoterapia como medida pre-
ventiva contra infeccion, consistente
en amoxicilina 500mg cada 8 horas
durante 10 dias, ademésdeibuprofeno
200mg cada 8 horas supeditado a la
presencia de dolor.En la tercera se-
manase observo unareduccion noto-
ria de la tumefaccion del cuerpo
mandibular derecho pero persistiala
movilidad de los fragmentos 6seos
correspondientes a la fractura
mandibular. Para entonces ya se ha-
biaestablecido @ diagnostico definiti-
VoY se decidi6 esperar unaremision

Fig. 7. Celulasmonocuclearesdecnoplasmacl aro, limitesno defi-
nidos y nlcleo indentado (C.del angerhans),entremezcladas con

abundante canti dad deeos nc’)l ilos. H& E. 400X.

Fig. 8. Células de Langerhans, esosindfilos y numerosas células
gigantes multinucleadas. H& E. 400X.

Fig. 9. Reaccion positivaen el citoplasmay nicleo delas células

delLangerhansala proteina S-100. 400X.

Fig. 10. Numerosas célul as gigantes multinucleadas, con reaccion
negativa para S-100. Inmunoreaccidn positiva para las células de
Langerhans. 400X.
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espontaneadelalesion, procediéndose
Unicamente a realizar fijacion
intermaxilar con tornillosy aambre,
queinmovilizélamandibulay permi-
tié mantener la oclusion dental esta-
ble. Nuevamentedeindico 500 mg de
amoxicilinadurante 10 dias.Enlass-
guientes semanas la disminucién de
latumefaccion vestibular eramarca-
day laconsstencia, iniciamenteblan-
da, ahora mostraba dureza, € dolor
habiadisminuido progresivamente. A
los 21 dias delafijacion intermaxilar
se comprobo unadisminucion consi-
derabledelamovilidad delossegmen-
tos fracturados, decidiéndose liberar
la fijacion intermaxilar dejando a la

Fig. 11. Control alos 190 dias. Sedistingue unaligeradeformacion

delazonaparasinfisiaria

paciente con apertura buca funcio-
nal. Durantetodo € tratamiento lapa
cienterecibid complementonutriciond
a base de concentrados protei cos.

El control radiografico alas cua
tro semanas mostrabainicio de rege-
neracion éseaanive delalesion cen-
tral, basal mandibular, criptasdseasde
losgérmenesdentalesy enlacortical
lingual y vestibular

Control alos 190 dias despuésde
latomadelabiopsia

En & examen clinico se encontrd
una notable disminucion de ladefor-
meaciondel cuerpo mandibular, lamu-
cosa vestibular aparecianorma y €
aveolo habia cicatrizado (Figs. 11y

12). Enlasradiografias se observaba
una evidente regeneracion 6sea en
toda la lesion incluyendo a la basal
mandibular y alascorticaesvestibular
y lingual, pero € grosor de estas ta-
blas faltaba completarse. Las criptas
0Oseas de los gérmenes dentdes de la
piezas 43, 44 y 45 se habian recupe-
rado y estos dientes se encontraban
en proceso de erupcion normal; la
fracturamandibular estabacompleta-
mente consolidada(Fig.13y 14)
Enlaactuaidad lapaciente seen-
cuentraasintomética, en buen estado
general, sus funciones vitales estén
normales, laoclusin dental estacon-
servaday continuabgjo control clini-

Fig. 12. Control alos 190 dias. Surco vestibular normal, el alveolo

delapieza 46 estacicatrizado.

Fig. 13. Control alos 190 dias: marcada neoformacion seaque ha
reemplazado lalesion del cuerpo del maxilar y recuperado lascrip-
tas Gseas de 43,44 y 45.

4AQ Rev Estomatol Herediana 2008; 18(1)

Fig. 14. Control alos 190 dias, larx oclusal muestrareparacion de
lafractura, corticalesvestibular y lingual con signosde neoformacion
y remodelado 6seo.
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coy radiogréfico periodico.

Discusion

La histiocitosis de células de
Langerhans es una enfermededad
producida por laproliferacién clona
de las células de Langerhans, afecta
cuaquier 6rgano o estructuradel cuer-
po humano manifestandose de diver-
sasformas, sendotreslosprincipales
cuadros clinicos. 1. Higtiocitosis de
cdlulasdelLangerhanslocdizada, don-
depuedeexigtir leson Gseaunifoca o
multifocal denominada granuloma
eosinofilico; 2. Formacroénicadisemi-
nadao enfermedad de Hand-Schiller-
Christian en lacual se encuentradia
betesinsipida(poliurea), exoftalmiay
compromisovisceral y 6seoy 3. For-
ma diseminada aguda o enfermedad
de L etterer-Siwe, cuyo curso esagre-
SvoYy grave, afectaprincipamente a
infantes de dos a tres afios de viday
se manifiesta con lesiones dseas nu-
merosas, ateraciones cutaneas tipo

eczema seborreica,
hepatoesplenomagalia, anemia y
linfadenopatia

Como sehasefidado, enlaregion
maxilofacial la enfermedad puede
manifestarse con unaampliagamade
cuadros clinicos y las iméagenes
radiogréficasdelaslesiones 6seasde
los huesos maxilares corresponden a
&reas ogteoliticas de diverso tamafio,
formay ubicacién queen ninglin caso
Sepueden considerar patognomaonicas
de HCL.

Cuando se establece e diagndsti-
co de histiocitosis de células de
Langerhans en cualquier zona anat6-
micadel cuerpo esfundamental reali-
zar en el paciente un estudio
radiografico y gammagréfico 6seo
completo que determinara s se trata
de una lesion unifocal o multifocal.
Estos resultados unidos alaedad del
paciente, ubicacion delaslesionesy
al grado decompromiso delasestruc-
turasu organosinvol ucrados determi-

nara el tipo de tratamiento.

En los casos que exista compro-
miso multiple de 6rganosy huesos €l
tratamiento estard a cargo del
oncdlogo y en los casos de pacientes
nifiosdel pediatray del oncologo. En
el caso de HCL localizado, denomi-
nado granulomaeosinofilico unifocd,
las lesiones Gseas son solitarias y el
tratamiento puede ser curetgje 6seo,
infiltraciones intralesionales de
corticoides, biopsiay curetgjeo sm-
plemente biopsia para diagnéstico y
observacion delaevolucion delale-
sion. El uso de la radioterapia esta
confinado alesiones ubicadas en 6r-
ganos vitales (33). Esimportante se-
fidar que remision espontanea de la
enfermedad se ha reportado no sola
menteenlesonesunifocaessinotam-
bién en casos multifocaes (34)

En el presente caso el estudio
radiogréfico y la gammagrafia 6sea,
demostraron que se trataba de una
lesién Unicaubicadaanivel del cuer-
po del maxilar inferior. S seagplicala
clasficacion deLi et d. (26), € cua
dro clinicoy radiogréfico correspon-
deal Tipolll o mixto, esdecir, existe
destruccion del hueso dveolary dela
parte central delamandibula, compli-
cada con fractura patol 6gica

El diagndstico se establecio me-
dianteestudio histol 6gico deunabiop-
siaobtenida de lalesidn Gsea, donde
las coloraciones de rutina mostraban
cambiosmorfol bgicostipicosatribui-
dos a histiocitosis de células de
Langerhans, por otro lado laidentifi-
cacion deestascdl ulasfue posible por
su fuerte reactividad ala proteina S-
100 (Fig. 9). Es interesante destacar
la abundante cantidad de células gi-
gantes presentesen lalesién que pudo
llevar aconfundirlacon un granuloma
central de células gigantes, en este
sentido esimportante sefidar quefue
degran ayudalainmunohistoquimica
yaque éstas cdlulas no son reactivas
a S-100, destacandose nitidamente

entre las células de Langerhans
(Fig.10).

El estudio radiografico de control
redlizado alos 190 dias demostro la
gran regeneracion Gsea que se pro-
dujo espontaneamente en todas las
parte de la lesion, incluyendo la
neoformacion de las criptas 6seas de
los gérmenes dentales, asi como el
remodelado del hueso que condujo a
la recuperacion de la morfologia de
lastablas dseas, también esimportante
resdltar que € proceso de erupcién
dental no sufrié dteracin notandose
el desarrollo de los gérmenes 'y la
regbsorcion de lasraices de los dien-
tes deciduos (Fig. 13).

Larépidaneoformacion 6seaque
seobservé enestecasoincluyendola
consolidacion delafracturapatol 6gi-
ca probablemente se debi6 alaedad
de la paciente y a la fijacion
intermaxilar, por otro lado, no sabe-
moss laantibidticotergpiay laingesta
deconcentradosproteinicosenladieta
influenciaron en la excelente evolu-
ciondelalesion.

La remision espontanea de HCL
ha sido reportado en casos que han
afectado diversos huesos del cuerpo,
los reportes de casos a nivel de los
maxilares son escasos (29-32), en to-
doselloslaregeneracion ésease pro-
dujo después de latoma de biopsias
de diagndstico. Por otro lado esim-
portante sefidar que remision espon-
tédnea de la enfermedad se ha repor-
tado no solamente en lesiones
unifocales sino también en casos
multifocales(34).

Laregresion esponténeadelasle-
siones 6seas de HCL es un fendme-
no bioldgico que por ahora no tiene
una explicacion. Se ha sugerido que
lascélulasque componenlalesion se
encuentran en estado deinmadurez y
gue posiblemente e trauma produci-
dopor labiopsiao € curetgjeinducen
la maduracion celular, resultando en
laresolucidn de laenfermedad (31).
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El hecho queenlalesion, ademés
de células de Langerhans, que son
procesadoras de antigenos, existen
eosinofilos, células gigantes
multinucleadas, neutréfilosy peque-
fioslinfocitos, sugierequeposiblemen-
te setratade unalesion reactivaaun
antigeno desconocido, incluyendo par-
ticulasviralesy por lotantolabiopsia
o€l curetgje dseo estimulariaunares-
puestainflamatoria que conduce ala
regresion de la lesién como conse-
cuenciadel fendmeno de reparacion
de los tgjidos. Por otro lado, todavia
no se conocen todaslasfuncionesque
tienen los eosindfilos, clulas que se
encuentran en otralesion quetambién
curaespontaneamente como esladl-
ceraeosinofilica(35).

Probablemente un mejor entendi-
miento de la funcion de cada una de
las células presentes en las lesiones
deHCL puedaexplicar end futurola
remision espontaneade estaslesiones,
asl como otrascaracteristicasdd com-
portamiento bioldgico de esta infre-
cuente entidad.

Fina mente, este reporte contribu-
ye con un caso mas a concepto ac-
tuamenteen bogaquelaHCL locali-
zadaesunaentidad quedefinitivamen-
te curaespontaneamentey por lo tan-
to, una conducta conservadora es €
tratamiento correcto.
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