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LOS GRANULOMAS
APICALES Y LA
COLESTEROLEMIA

Resumen del trabajo correspondiente
al 3er. afio de Adscripcién a la Cate-
dra de Histologia y Embriologia ge-
neral y especial, y prezentado a ia
Catedra de Quimica Biolégica.

Entre las formas inflamatorias cré-
nicas del periodonto, (2) figuran algu-
nas en las cuales predominan los pro-
cesos neoformativos sobre los proce-
sos de supuracién. En esas circunstan-
cias (7) existe una osteitis crénica con
transformacién del periodonto y del
hueso alveolar en tejido de granula-
cién. Estas inflamaciones proliferati~
vas parecen tener su origen en la irri-
tacién crénica producida por la inva-
si6én microbiana del tejido periapical,
 derivada de- una necrosis pulpar, con-
dicién que es el requisito indispensa-
ble de su existencia. La irritacién de-
be ser medianamente débil para lograr
la formacién de un tejido de granula-
«ién y no la supuracién.

Esta reaccién proliferativa, (2-12)
localizada en la regién periapical, no
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purulenta, no es causada por ningiin
microrganismo especifico. Puede de-
mostrarse sin embargo, en la mayor
parte de los granulomas dentales, la
presencia de bacterias que pueden ser
consideradas como fuentes de infec-
cién. En ocasiones la infeccién puede
ser secundaria.

Este proceso granulomatoso es por
su estructura semejante a los verda-
deros granulomas, razén por la cual
se le ha dado el nombre de “granulo-

ma dental, apendicular o radicular’.

Se encuentra localizado por lo ge-
neral, en el apice radicular y aparece
como una pequefla maca carnosa
adherida, la que, al hacer la extraccién
dentaria, no se desprende del mismo,

Los granulomas dentales (2) pue-
den clasificarse en simples y epitelia-
les. Los primeros con:tituidos por una
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formacién circunscripta de tejido de
granulacién, mientras que los segun-
dos, contienen tejido epitelial. Segdn
presenten o no cavidades en su inte-
rior, se-los divide en macizos o pro-
piamente dichos y huecos o granulo-
mas quisticos o simplemente quistes.

El granuloma simple es la forma
méas sencilla de inflamacién crénica
periapical, Esta constituido por un te-
jido de granulacién en el que pode-
mos distinguir un parénquima y un
ectroma.

El parénquina, (2) parte central
del granuloma, esta constituido por
elementos proliferativos, es decir fi-
broblastos vy fibras colagenas y po:
numerosos neocapilares. Se encuen-
tran elementos infiltratives fagocita-
rios (polinucleares) y elementos infil-
trativos crénicos (linfocites y plasmo-
citos) irregularmente distribuidos. En
los granulomas viejos se encuentran
macréfagos, sobre todo histiocitarios.
Estas células se comportan como lipé-
fagas. Se fusionan entrz ellas dando
origen a células gigantes que se dis-
ponen de preferencia, a lo largo de
los depésitos de colesterol.

El estroma estd constituido por un
fino reticulo conjuntivo que espesan-
dose hacia la periferia, adquiere el
aspecto de una cépsula fibrosa.

A medida (2-9) que el granuloma
aumenta de volumen, a los procesos
proliferativos e infiltrativos, se agre-
gan alteraciones degenerativas, como
la grasa, hialina, mixomatosa, calcica,
etc. La degeneracién grasa es la mas
frecuente de todas. Se la observa en
los diferentes elementos del granulo-
ma, ya sea en la porcién central o
en la capsula y puede tener localiza-
cién intra o extracelular. Al princi-
pio (2) dzl proceso degenerativo, se
encuentran en las células lipéfagas,
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finisimas particulas y gotas de grasa,
Después las célulals estan totalmen-
te repletas y saturadas. Por altimo
la célula entra en necrobiosis, que-
dando libre la grasa que contenia.

Como en otras inflamaciones créni-

cas, cristales de -colesterol acompa-
flan a la degeneracién grasa.

La presencia de lipoides dentro de
las células histiocitarias, llamadas cé-
lulas xantela_micas o lipoidicas, puede
ser a veces tan abundante, que el gra-
nuloma puedes llamarse ' granuloma
apical a células xantelasmicas”.

En el granuloma epitelial se obser-
va el mismo cuadro histopatolégico,
con el agregado de pequefios islotes
de tejido epitelial.

Los quistes (2) son cavidades pato-
l6gicas, de origen inflamatorio, tapi-
zadas por un epitelio. Constan por
lo tanto, de una pared quistica fibro-
sa y de una cavidad quistica con su
correcpondiente contenido. La pared
quistica o capsula es generalmente del-
gada y estd constituida por fibras con
juntivas y escasos fibroblastos y teji-
de de granulacién en el cual tienen lu-
gar los p-ocesos inflamatorios infil-
trativos, proliferativos y degenerati-
ves, que hemos descripto en el granu-
loma simple.

La cavidad quistica contiene un li-
quido en el que se encuzntran restos
amorfos, elementos celularss muertos
polinucleares y macréfagos y a veces
células gigantzs en todos los arados
de deqeneracién. Los cristales de co-
lestero]l constituyen un hallazgo cons-
tante.

El colesterol se encuentra en Ila
sangre y en todos los tejidos. Puede
hallarse en estado libre o bien esteri-
ficado. Presenta (3) la particularidad
de encontrarse en los procesos patol6-
gicos, sobre todo en las inflamaciones




crénicas; en los tejidos alterados co-
mo sucede en la ateroesclerosis de la
intima de los vasos; en los xantomas,
en las enfermedades xantelasmicas.
Puede depositarse asi mismo, en las
células del tejido conjuntivo de los 6r-
ganos, de la piel o del mesenterio o
bien en los hiztiocitos. '

Casi siempre (3) se lo encuentra
junto a gotas ordinarias de grasa. A
la aparicion de gotas birrefringentes,
puede s2guir una precipitacién de cris-
tales de colesterol. Es posible que el
depdsito intracelular se produzca tan
solo en células muy alteradas o ya
muertas.

El aporte defectuoso de sangre cu-
ya consecuencia es el trastorno vital
de las células, puede considerarse co-
mo. ¢l principal factor para el depési-
to intracelular.

En los granulomas radiculares, por
tratarse de inflamaciones crénicas, es
posible observar zonas o focos con de-
generacién grasa. Al lado de ella se
pueden observar cristales de colesterol

En el estudio de los 25 casos que
constituyen el trabajo original, hemos
seguido las siguientes técnicas:

1) Coloracién con Hematoxilina-Eo-
sina. (13)
Método comin y corriente de la-
boratorio con el que se colorea
bien el tejido de granulacién, pe-
ro el colesterol, debido a su solu-
bilidad en alcohol y xilol, reacti-
vos utilizados en este método, des-
aparece y queda entonces el espa-
cio vacio, en forma alargada o de
piedra de afilar, rodeado por cé-
lulas gigantes en la mayoria de
los casos.

.2) Técnica de Telford v Govan, (6)

para la tincién con Sudan III en
suspensién acuosa.

Con este método no hemos obte-
nido resultados satisfactorios.

3) Técnica de  Kay y Whitehead,

(6-11) con el Sudan Hl y IV, pa-
ra grazas neutras.
Con este método la sustancia gra
sa aparece fuertemente tefiida en
rojo. No se llega a la tincién del
colesterol.

4) Observacién con el microscopio
de polarizacién. (6)
Con el microscopio de polariza-
cién, los cristales de colesterol
pueden ser observados como pla-
cas rémbicas birrefringentes, La
observacién de la Cruz de Mal-
ta certifica la presencia de coles-
terol, en los tejidos.

Reaccién de Windaus. (11)
Para la demostracién microqui-
mica del colesterol, se utiliza la
técnica de Windaus, de la digito-
nina. En presencia del colesterol
se producen instantaneamente,
una combinacién de éste con la
digitonina, que se demuestra en
forma de agujas puntiagudas suel-
tas o en manojitos.

6) Reaccién de Schultz. (6)

No es sino el método de Lieber-
mann-Burchard adaptado al uso
histolégico. Es especifico para el
colesterol, pero sin embargo, un
resultado negativo no excluye la
presencia de colesterol o sus éste-
res. Un test positivo se indica
por la aparicién de un color azul
verdoso que alcanza su maxima
intensidad a los pocos minutos. A
los 30" toma color marrén.

Ut

Veremos algunos de los resultados
obtenidos: '
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Corresponde al caso N° 9, Fig. 6.
Diagndstico anatomopatolégico: |Quiste
apendicular.

2¢ Premolar Infierior Izquierdo.

Pueden observarse numerosas células li-
pofagas que le dan un aspecto espumoso
pues las sustancias grasas se han disuelto
en los reactivos de la téenica empleada,
quzdando el espacio, Coloracion: H—-H.

Corresponde al caso N°¢ 23, Fig. 17.
Diag. Anatomopat.: Granuloma Simple.
22 Molar Inferior Izquierdo.

Gotas de grasa, pequefias y diseminadas
en el tejido de granulacién. ;
Coloracién: Kay y Whithead, con Suddn /
oI y IV. : :
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Corresponde al caso Nt 17, Fig. 9.
Diag. anatomopat.: Granuloma simple.
Incisivo Central Sup, JTzquiardo.

Puede observarse, fuertemente tefiida en
neracién grasa del tejido de

rojo, la degr
granulacién,
Coloracién: Sudin I y IV.

el .mismo caso an-
terior. — Microfoti-
grafia obtenida con
microscopio de pola_
rizacién. .
Destdicanse, sobre
fondo obscuro, 1os
brillantes cristales
de colesterol.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo al estudio realizado en
25 casos, podemos llegar a las siguien-
tes conclusiones:

1) Que en los granulomas es fre-
cuente la degeneracién grasa.

2) Que no todos los granulomas con-
tienen colesterol.

" 3) Que la presencia de colesterol
estd supeditada mas bien, a la
edad del proceso apical.

4) Que no siempre el colesterol se
logra evidenciar con técnicas de
coloracién.

5) Que la observacion con el micros
copio de polarizacién certifica la
- presencia del colesterol.

6) Que no existe ninguna correlacién
entre el colesterol de los granulo-
mas apicales y los valores del
mismo en el suero del individuo.

RESUMEN:

Se estudian 25 casos: 19 son granu-
lomas simples, 4 granulomas epitelia-
les v 2 quistes apendiculares, en co-
rrespondencia con el diagnéstico his-
topatologico.

No hemos encontrado colesterol en
6 casos. En los restantes la cantidad
ha sido variable, desde escasos y ais-
lados cristales hasta wuna cantidad
f-ancamente demostrable.

Con Hematoxilina-Eosina se obser-
van espacios aciculares o en forma de
piedra de afilar. En algunas circuns-
tancias, ce pueden observar las célu-
las histiocitarias rodeando estos .espa-
. cios, Las células xantelasmicas, apare-

cen vacias pués los reactivos de este
método, disuelven las sustancias gra-
sas.

Con Sudan III y IV, coloracién se-
lectiva de las grasas, ésta ce colorea
fuertemente en rojo, apareciendo gotas
aisladas o depésitos amorfos.

Las técnicas de Schultz y Windaus
dieron resultados positivos solo cuan-
do la cantidad de colesterol era fran-
camente apreciable. ‘

El microscopio de polarizacién de-
muestra cristales romboidales, -alarga -
dos, aislados o en coniunto, birrefrin-
gentes. La Cruz de Malta certifica la
presencia de colesterol.

Se ha determinado la colesterolemia
en todo los casos, segiin el método de
Rappaport - Eichhorn y se han encon -
trado valores normales, no guardando
relacién por lo tanto, con la presen-
cia de colesterol de los granulomas
apicales.
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