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RESUMEN

El propdsito del rrabajo ex determinay gue fo inadecuada civateizacion labiocomisiral estd en
velacidne o lg despolimerizacian de los sucopolisacidvidos salsncosos v s interselocion con fas
freteinas exteacelilares felbinrinas v globulings) gree segeeean loy odlielas plasmdtivas de fo micosa
Bucal. Con exta finalidod se estueliaron 33 casox de leislimaniasis weguntentariea: deteciandose en o
repidn fabioconisural lesiones flcerminpetisinoide v ectimatoide en 12 casos, 349,

Fn el extuclio immnmohistoguimice se vealizenon covtes histopatoligicos del sripo correspondiente
et fa regidn labioeomisial; se observaron gue en colovacidn PAY la sustancia fundamenial con los
glecoaminoglicanos tomeron fuertemente color sosado por la despolimerizocin,

Concluyendo: 1. Lay lesiones labiacontiziral gl curvar formen eleatrices Ibrosanies.

2. La ereairizacion labiocomisural denesira la pasitividad a través de colorantes PAS v fas
tricramicas Measson v Mdlory, tiesen wn seporte en el fendmeno de la despolimerizacidn gue Hleva a
uree repavaciin danlar de o fibeosis de fa sustancia fdamenial,

A La fala e posivividead con los fioecrentay son determinanies que en ésta enfermedad
leistmeamicsioa cxista i ansenein o deplesion wey baja de samaglobulinas,

Preferdavat eleove: Filwoes faliioe comisimeal, Despolinesizacion, fmemihistogormicn.

SUMMARY
The purpese of this wark is o determine that inadegroace lipeommisswral cleatrization is i
vedation to despelyvinerizaiion of mucopilasaccharide submucony and ity intervelation with the
eatracelludary proseing (athiming and globulin ) They secrect plasmenic cellulas of the bueal mocous.
With this finality i v siedied 35 cases of tegumentary leishoniasis, thas 0t was detecied in
fipcommissiral vegion mpetive and eotintodd ulecious infuries in 12 cases, 345

i way perfmed histopatefopieal cous i the mmunehistochemical sindv thar correspanded 1o the
lipcormmissieal vegion. 0 way examined that in FAY coloration the peimary sustanee with ihe
clucacnminoghiocnuns ook a streng pink color becanse of despolinie vizetion,

Concluston: L On healing the Spconmizsaval npuries develop fileous sears,

2 T lipeemminissoeal coceteczation shoves possitiveness Sieenglt PAY colorants and triicemiceones
Mazson and Malory feve g flndament on despolimerizaion pheromenon witiclt 1akes Jo o wadar
Festeration of primery snbsianee Throsis.

3. The lavk of possitiveness with Tuorchronimas are determining that in this leishmeaniosic disease

exist a lack of gavmaglohulines also.

Kev wards Lipeonmsswral cicateization. Despolvnerizetion, fempnodilsoche il

INTRODUCCION

En nuestra casuistica s han realizado explora-
ciones clinicas, interpretaciones radioarafias y loma
de muestras mediante bidpsias quirdreicas en mucosa
oral para el estudio inmunohistoguimico en pacientes
que vienen de zona anding v selviten portadores de
leishmaniasis tegumentaria, concomitaniemente sc le
did un tratamicnto estomatoldgico. y de su lesion
periodontal, especialmente a los de variedad espundia
Lcuyas lesiones fueron mis destructivas en los wejidos,
mis atin cuando regresaban por recidiva, dejando en
su reparacion tisular cicatrices fibrosantes que dismi-
nuiza la apertura bueal.

En ¢l estudio inmunohistoguimico se cmplearon
colorantes especiales come ¢l masson. mallory v el
fluorocromao o base de flunraxing e inmunoperoxidas,

El trabajo se realizo en 6 capitulos resumidos para
una mejor lectur interpretativa,

l.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los enfermos de leishmaniasis ecumentaria
los tejidos uleerados al cicatrizar en mucoesa bueal al
término del tratamiento se forman como defensy
inmunitaria cicatrices fibrosantes’, particularmante cn
lahio y comisuras labial gue dificultan abrir la boca del
paciente: problema atribuido probablemente a una

Frof Principe rcr ool Conpa g Extension Urresrsitand § Propaonon Sozal
* Pl Prncna’ Coomminacor.befe ool Depminameny e G s
" P, Prinipal. Docang o B Fas Aad e Oconipiog a-LINSET

19



Odontelagia Senmarguing Vol I N5 Enero - Junio 2000

Avarces inmunelistoquimices de fa Leishmaniosis Tegumentaria en cavided bucal. Romers, Ry Col,

despolimerizacidon a los mucopolisaciridos
submucosos vy a la presencia de células
inmunoblisticas®, casos que ocurren con la leishmania
tridpica.

ILANTECEDENTES.

La ausencia de determinada proteina tipo
globulinas impide una adecuada o normal cicatriza-
cidn de la mucosa bucal por alleraciones antigeno
anticuerpos que ocurren a nivel de estos procesos
inmunoparasitarios™, en la que se aplica la
inmunochisloguimica.

. HIPOTESIS

Ladespolimerizacion de los glucoaminoglucanos
submucosos y/o complejo autoinmune produce una
inadecuada cicatrizacidn de la lesidn leishmanidsica
mucacutinea labio comisural bucal.

OBJETIVOS

. Determinar guc la inadecuada cicatrizacidn
labiocomisural bucal estd en<relacidn a una
despolimerizacion de los mucopolisacdridos
submucosos.

2. Pretendemos determinar la participacidn de alguna
globulina que segrega alguna proteina normal o pato-
lizica de la mucosa bucal que repercuten en la cicalri-
zacion labiocomisural.

V. MATERIAL Y METODO

Tamaiio de la muestra: 45 casos

Se descartd el estudio inmunoldgico por el méto-
do seroldgico por no contar con Los reactivos y apara-
tos adecuados: y se decidid por el método de Nuores-
Cencia,

Para el estudio clinico se empled la historia cli-
nica estomatoldgica, el material e instrumental adecua-
do para la exploracidn ¢linica.

Para el estudio radiogrilico se empled
radingrafias periapicales seriadas y panorex.

En el laboratorio. se requiric el procesado de las
hiomuestras empleando las coloraciones siguientes:,
en los casos histoguimivos: se colorearon con PAS,
mallory, masson y Von Giessen,

EN INMUNOFLUORESCENCIA
Colocacién de Fluroxina ¢ inmunoperoxidasa,

RECURSO HUMANO: PACIENTE

- Hospital Gral. Dos de Mayo. M.5.P.

- Hospital ALMENARA (Hospital Obrero). IPSS.

- Consultorio Externo - Instituto Medicina Tropical
DAC. UNMSM

0

RECURSOS FISICOS

- LABORATORIOS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA - UNMSM

- Laboratorio de Investigacion Estomatoldgica del
Dpto. Académico de Estomatologia Médico Quirdr-
oico.

- Laboratorio de Histopatologia del Dpto. Académico
de Ciencias Bisicas.

- LABORATORIO DEL H. ALMENARA

METODOLOGIA

Se orientd al esclarccimiento ¥ fundamentacidn
de los estudios inmunohistoguimicos en el diagndsti-
co del comportamiento malecular de la Leishmaniasis
Tegumentaria de la cavidad bucal.

El procedimiento se realizo en 4 etapas, a saber:

1, Deteccitn de casos,

2. Investizacion Clinica y radiologia.

3, Toma de muestras.

4, Investigacion inmunohistoquimica.

Para ¢l andlisis de datos sc registraron los

siguientes procedimicntos:

| Cuantificar historias clinicas de casos detecta dos.

2. Cuantificar el proceso de las muestras.

3. Evaluar y registrar cl cstado clinico ¥
radiogrifico bucal del paciente.

4. En la mvestigacion inmunohistoquimica,
a.Lacoloracion H-E se practicd con el [in de de-

lectar el pardsita,
b.Las coloracion tricromicas de Mallory y
Masson hechas a base de 3 colorantes nos
sirvid para determinar aledn cardcler de la
despolimerizacion de las sustancias funda-
mentales en 1a submucosa y limitante interna.

c.PAS (dcido periddico SCHIF)

coloracién histoguimica que nos dd la reaccidn
del radical quimico del aldheide CHO para ver
con caracterss nelos su comporliamiento  de
los mucopolisacaridos.

d.Las coloraciones coneluso del fluoroeromos

a basc de [Muoraxina ¢ inmunoperoxidasa, las
practicamos con el fin de encontrar desvalance
de la Glucoproteinas.

V. RESULTADOS

Se estudiaron 45 casos de pacientes de nuestra
casuistica, de los cuales 10 se perdicron por diferentes
causas, Se evaluaron 33 casos. En todos ellos se reali-
z6 el estudio clinico y estudio radiogrifico bucal, rea-
lizdndose 12 biopsias quirdrgicas para el estudio
inmunohistoguimico.

De los 35 casos estudiados en relacion a la edad
que contrajeron la enfermedad, 22 casos, 62.8% preva-
lecid entre 26 a 45 afios en comparacidn a los demds
casos ver cuadro 1
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CUADRO 1: Nimero de casos con Leishmaniasis
Tegumentaria sagin edad.

CASOS ARNOS k'
6 15-25 17.2
22 26-45 62.8
7 46-65 20.0
35 100.0

Teniendo los datos epidemioldgicos de los ca-
sos de Leishmaniasis Tegumentaria, su lugar de proce-
dencia fueron; ver cuadro 2:

CUADRO 2 : Numero de cases con Leishmaniasis
Tegumentaria segun lugar de procedencia.

-

CASOS LUGAR %
6 STHUAS 17.4
7 SANTA EULALIA 20.0
4 TINGO MARIA 11.4
5 HUANTA-LORECOCHA 14.2
4 QUILLABAMBA 11.4
5 AYACUCHO 14.2
4 JUNIN - ACO 11.4
35 100.00

ESTUDIO CLINICO BUCAL.- (cuadro 3)

De los 35 casos, se detectaron lesiones ulcerosas
granulomatosas ulcerosas y no ulcerosas en cavidad
bucal.

De las ulcerosas regionales labio comisurales del
tipo ulceroimpetigoide, 8 casos; y del tipo estigmatoide
4 casos, sumando 12 casos, 34.2% .

En labio y carrillos; lesién tipo ulcero impetigoide
5 casos, 14.5%.

De las no ulcerosas : en gingiva, tipo vegetante
6 casos, 17.1% En paladar tipo vegetante 12 casos,
34.2%.

CUADRD 3: Lesiones granulomatosas en regiones de la
mucoza bucal

ULCEROSAS N O
ULCEROSAS
YEGETANIE A

REGION ¥ gn Fased &
LABIOS
COMISURAL | - 8 4 12 34.2
LARIO
CARRILLOS| 5§ 5 14.5
GINGIVA [ 3 17.1
FALADAR 12 12 3.2
TUTAL 13 4 18 35 100.00
" Uloanimpetigoide & uicaroimpetiorme.
** Estigmatoick
ESTUDIO RADIOLOGICO BUCAL

El mayor o menor grado de resorcidn dsea en pacientes
con Leishmaniasis Tegumentaria que fueron hallazgo
radiografico del presente estudio, se encuentra clasifi-
cada segin dreas de compromiso, en el cuadro 4,
siguiente;

CUADRO 4: Nomero de casos con Leishmaniasis segun
hallazgos radiograficos

HALLAZGOS CASOS i

AUSENCIA LAMINA DURA 5 14.2

RESORCION MODERADA DE

CRESTAS 9 25.6

RESORCION ALVEOLAR

AVANZADA 15 41.8
OSTEOLISIS 6 17.4
TOTAL 35 100

En el caso N® 8, Fig. 1 observamos en regidn
labiocomisural, lesidn dlceroimpetigenoide cubierta de
costras quebradizas en la zona dérmica comisural, al
ser removidas sangran con facilidad; en la Fig. 2 obser-
vamos que los 4 incisivos superiores se sostienen en
¢l hueso maxilar solo por sus tercios apicales, en la
que ligeramente se ve el periodonto y ldmina dura;
estamos en una resorcidn alveolar avanzada, que
clinicamente dichas piezas dentarias tienen ostensible
movilidad.
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Fig. 1. Case N° 8. 43 afos. Pracsdencia Larecocha,
Huanta. Lesidn Glceraimpgtigeide cubierta de costeas en
zana dérmica  comisural, la lesion se profundiza y
destruye plana prefunda del tejida

Fig. 2 Casc N*8. En radicgrafia perapicales senada, se ohserva que los 4
incisivas superiores han perdido tgjido de soslen del diente hasta los dos larsios
radiculares, habiendo una resorcién alveclar avanzada que alcanza fas plezas
dentarias pasteriares.

Fig. 3. Casc W* 8. Aumenio 100x. Coloracion PAS, la sustancias
fundameniales con los glucosaminogiucanos toman fuenemante
colar rosadoda la Eléspnlimeﬁzacién, g2 veinfitradas tipn hisliocios,
linfocites y microcorpUsculos de Leishmanias coma indica las flechas.

Fig. 4. Gaso N° 10. Aumenta 400z, Coloracién PAS se obseva
grugsas bandas de color grosella PAS+ que rodean a los
mucapolisacéndas &cidos. al centro dos histiacilos, rodeades por
sustancia granular grumasa aciddfila y dos Leishmanias coma

indica las flachas.

¥
o

Fig. 5

G%LDHAClGN DE INMUNOHISTOQUIMICA. Metodo de
Inmunoparoxidasa. Numerosas células plasmaticas con grumos de
color ocre o marrdn oscuro en su ciloplasma que remarca la
positividad  de globulinas presente de mayer reaccidn anligeno
anticuerpo. Dicha pigmento 514 también depositada en elintersticio,
sobre todo a nivel de la presencia de Leishmanias como indica la
flacha
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ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO

En los cortes de mucosa labiocomisural, de 12
casos, 34%, se observaron, como en el caso N® 8 con
las coloraciones de PAS, que la sustancia fundamen-
tal, con glucosaminoglucano tomaron fuertemente ¢l
eolor rosady de la despolimerizacion como indica la
Fig. 3 lacual se ve infiltrada por elementos inflamatorios
tipo histiocitos, linfocitos v capilares neoformados
englosando tejido de  granulacidon, también se ve
microcorpdsculos pardsitos de  leishmania  (lechas
Fig. 3).

Enclcaso 10, Fig. 4, coloracion PAS se aprecian
gruesas bandas de color grosella PAS +, que rodean a
los mucopilisacdridos deidos, al centro 2 histiocitos
que estan rodeando por sustancia granular grumosa
aciddafila v 2 leishmania, ver flechas. Fig 4.

El mismo caso, con la coloracidn  de
inmunochistoquimica, método inmunoperoxidasa,
Fig. 5, se observa numerosas células plasmiticas como
grumas de color oere o marrdn oscuro, en su citoplas-
ma remarca la positividad d¢ globulinas presente, de
mayor reaccion antigeno anticuerpo. Dicho pigmento
estd tambicn depositado en el intersticio, sobre todo a
nivel de la presencia de leishmanias; ver flecha, fig. 5.

VI. DISCUSION

Las lesiones de mucosa bucal de Leishmaniasis
Tegumentaria, prevalecieron la no ulcerosas con 18
cus0s, 51.3% en contraste con las ulcernsas con 17
casos, 48.7%; en todos estos casos pueden haber le-
siones mixtas, que son tlcerovegetantes, como en el
caso 15 que suele recidivar.

En la regidn labiocomisural las lesiones ulcera-
impetigoide y/o cstimatoide alcanzan piel labial forman-
do cicatrices [brosantes y lesiones vegetantes cn
gingiva.

Se ha observado que en los casos de pacientes
de variedad espundia los hallazgos radiogrificos mar-
can lesiones avanzadas.

Con las coloraciones inmumohistoquimicas al
haber tomado cun ¢l PAS fuertemente el color grosella,
la sustancia de glucoaminoglucano se mostrd positi-
v, la evidente despolimerizacidn de los aminodcidos
y de sus respectivos carbohidratos como pentosa y
EXS085.

Con el método de la microscopia de luorescen-
cia (inmunoperoxidasa, Fig, 5) estamos en condiciones
de reafirmar que hay una deplesidn a nivel de coligeno
de gamaglobulina en contraste con el pardsito
leismania trdpica que es rica en alguna proteina pato-
léigica que da origen a un anticuerpo’.

CONCLUSIONES

1, Lesiones en regidn labiocomisural, no son deloro-
sas y al curar forman cicatrices fibrosantes.

2. Bl tmayor porcenlaje de los casos presentan
reabsoreiones osteoalveolarcs avanzadas,

3. La cicatrizacidn demostrada por la positividad a tra-
vés de las coloraciones PAS y ambas tricromicas
(Masson y Malory) tienen un buen soporte relevante
en el fenémeno de la despolimerizacidon que lleva a una
reparacidn tisular de la fibrosis de la sustancia funda-
mental.

4. La falta de positividad con los fluorocromos son
determinantes que en ésta enfermedad leishmanidsica
existe una ausencia o deplesidn muy baja de
gamaglabulinas.

RECOMENDACIONES.

Es importante realizar un estudio clinico y
electroforético de la Leishmanidsis Tegumentaria en
cavidad oral para determinar el porcentaje de
gamaglobulinas que repercuten en la cicatrizacidn
fibrosante en mucosa bucal.
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