Granuloma de cuerpo extrafio en mucosa bucal: Reporte de un caso
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Resumen

Se considera como cuerpo extrafio a cualquier objeto, material o sustancia, que por accidente o de
manera voluntaria llegue del exterior a invadir nuestro organismo, pudiendo o no alterar cualquiera de
las funciones de este. Los cuerpos extrafios llegan a localizarse en cualquier nivel de nuestro cuerpo,
siendo los sitios de mayor predisposicion las cavidades naturales tales como oidos, boca, nariz,
asi como también en piel, mucosa, sistema respiratorio, sistema digestivo. Los tipos de materiales
que con mayor frecuencia encontramos como cuerpos extrafios son los huesos de animales, vidrio,
materiales sintéticos, elementos metdlicos tales como monedas o baterias. El tratamiento que se le
dé a estos depende de la localizacién y el efecto que esté produciendo. Se presenta el caso clinico
de un paciente que de manera fortuita se observo la presencia de un cuerpo extrafio a nivel de
mucosa labial inferior. El cual se diagnosticé gracias a una buena realizacion de la historia clinica y
a la utilizacion de ayudas diagnosticas necesarias para establecer la presencia del cuerpo extrafio y
dar el tratamiento adecuado. Palabras Clave: Granuloma de cuerpo extrafio, Mucosa bucal, Labio
(DecsBireme). Rev.CES Odont.2011;24(2)59-68

Foreign-Body Granuloma, in oral mucosa: A Case Report

Abstract

Any object, material, or substance which accidentally or voluntarily enters from outside and invades
the organism, is considered a foreign object, and which is capable or not of altering any of the body
functions. Foreign objects can enter any part of the body, with the natural cavities such as ears, mouth,
and nose being the most commonly affected. Other areas affected are skin, mucosa, respiratory
track and digestive system. The materials most commonly found as foreign objects are animal
bones, glass, synthetic materials, and metallic elements such as coins or batteries. The treatment
provided to these problems depends on the location and the effect being produced. A clinical case
of a patient who accidentally observed the presence of a foreign body in the labial mucosa of the
lower lip is presented. The diagnosis was made by means of a complete clinical history and the
use of diagnostic aids necessary to establish the presence of the foreign body and to provide the
adequate treatment. Keywords: Granuloma foreign-body, Mouth mucosa, Lip (MeSH Database).
Rev.CES Odont.2011;24(2)59-65

Introduccién

C uerpo extrafo es cualquier elemento ajeno al
cuerpo que entra a este ya sea a traves de la
piel o por cualquier orificio natural como ojos, nariz,
garganta impidiendo el normal funcionamiento del
organo afectado.! Se puede definir ademas a todo
objeto que no siendo propio sino procedente del
exterior viene a introducirse o albergarse en nuestro
organismo.12
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La principal localizacion de dichos cuerpos extrafios
puede ser en cavidades naturales como son
oidos, nariz, boca, piel, aparato digestivo, aparato
respiratorio y aparato genital femenino ademas
pueden ser incluidos de manera accidental.?®

Baquero y cols en una revision de 250 casos
reportd que la naturaleza de los cuerpos extrafios
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porcentualmente se divide en: 56% material 6seo
(pescado y aves), 20% carne, 14% protesis dentarias
y 10% varios, destacandose principalmente monedas
y baterias.*

Pino V y cols reportaron que los huesos de diferentes
animales que corresponden a un 32,14% ocuparon
el primer lugar seguidos, en orden decreciente de
frecuencia por la impactacion de carne sin hueso que
es el 27,27%, espinas o cabezas de pescado que son el
19,8% y por los objetos metalicos con un 7,1%.5

Segun los tipos de cuerpos extrafios estos pueden ser de
diferentes materiales lo que puede condicionar algunos
de los sintomas y complicaciones, se pueden clasificar
de tipo organico como lo son semillas, legumbres, frutos
secos, insectos, astillas de madera, espinas, los cuales
son mal tolerados por el huésped y tienden a aumentar
de tamafio con el tiempo debido a la humedad de las
paredes que lo albergan empeorando la obstruccion y
los sintomas derivados dificultando su extraccion.®

Los cuerpos extrafios inorganicos tales como virutas
metélicas, huesos, canicas, alfileres, monedas, pilas,
vidrios en general son bien tolerados por un lapso
variable de tiempo dependiendo de la naturaleza del
mismo, ya que pueden originar problemas posteriormente
al liberarse alguno de sus componentes que llegan a ser
toxicos.®

Las agujas de acero son bien toleradas por periodos
largos de meses o0 aun afios; regularmente tolerados
pueden ser los alfileres, esquirlas de herramientas o
accidentes industriales; mal tolerados pueden ser plomo
(balas, perdigones, cobre, alambres).”®

Segun estudios del hospital del Valle en el periodo
comprendido de enero de 1989 a Junio de 1993 el 88%
de los cuerpos extrafios accidentales se localizaron en
el sistema digestivo “esofago” y el 12% en las vias areas
superiores.®

Las descripciones abarcan diversidad de casos clinicos,
en donde reportan desde la penetracion de huesos de
pescado en eséfago en un periodo de 11 afios en varios
pacientes.”

Al Muhanna en 1990 describi6 el caso de un paciente
que presentaba disfagia por lo cual se decidié tomar
radiografia la cual revel6 un hueso de pescado en

la tiroides. De igual forma Sethi y Stanley en 1992
describieron dos casos de huesos de pescado en el
esoOfago a través de una correcta valoracion radiografica
y estuvieron de acuerdo en que la radiografia es la ayuda
diagnostica de eleccion para localizar cuerpos extrafios,
ademas que proporciona al cirujano una dimensién
estimada del mismo.”

Los cuerpos extrafios pueden proceder de todo tipo
de accidentes, laborales, de circulacién, deportivos
0 de caza; pueden depositarse en los maxilares o en
las partes blandas. Los cuerpos extrafios pueden ser
detectados de manera accidental en una radiografia
de control tras tratamientos antiguos bajo los efectos
de anestesia local o simplemente por manifestacién del
paciente.>

En cuanto a los sintomas el paciente puede llegar a
presentar dolor persistente, irreducible e intolerable,
ademas de presentar signos clinicos como ulceraciones
con una intensa inflamacion, tumoracion acompafiada de
una intensa inflamacién ademas de angustia por parte
del paciente y de los familiares. Si existen exigencias
medico legales, se hace imperiosa la extraccion del
cuerpo extrafio, la cual va a depender de la ubicacion,
forma de ingreso, naturaleza o las circunstancias
particulares del paciente.”10

A medida que el cuerpo extrafio pasa mas tiempo
en el organismo desarrollara una reaccién defensiva
“Reaccion de cuerpo extrafio” que trata de englobarlo y
aislarlo, cuando esto ocurre en la piel puede ocasionar
su liberacidon espontanea con el tiempo. En ocasiones
lo que hace es aumentar de volumen y ocasionar mas
problemas a nivel local.®

A nivel de la cavidad oral se pueden presentar cuerpos
extrafios como materiales terapéuticos, material de
osteosintesis e implantes, deposicion de materiales
de obturacion, signos de un resto radicular, fracturas
conminutas.®

En los traumatismos bucales los labios son los tejidos
blandos mas afectados, porque quedan encerrados
entre dos superficies duras: las piezas dentarias por el
lado interno y el objeto contra el que golpean por el lado
externo; es decir sufren un doble impacto.*?

Las injurias labiales pueden ir desde simples laceraciones,
intrusion de esquirlas dentarias o cuerpos extrafios hasta
heridas profundas.*?
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Racionalizacion radiogréfica

La radiografia tiene un valor categoérico solo en casos
de cuerpos extrafios metéalicos, segmentos 6seos
densamente calcificados que suelen ser radiopacos. 15

Técnicas radiograficas muy delicadas con rayos de poca
penetracion “Radiografias Blandas” examinados con luz
fuerte pueden identificar los cuerpos extrafios de poca
densidad radiologica. Las astillas de madera vidrios o los
cuerpos extrafios organicos suelen ser radioltcidos, por
lo cual se dificulta un poco su diagndéstico.*15

La tomografia axial computarizada y la resonancia
nuclear magnética poseen un elevado rendimiento
diagnostico. Establecer el diagnostico suele ser
facil si concurren antecedentes fidedignos y hechos
irrefutables como es el caso de objetos metélicos o
accidentes contemplados al realizar una historia clinica;
se convierten en pautas para un diagnostico certero.*15

Suele ocurrir con frecuencia una falta de antecedentes,
la mala valoracion de los hechos por parte del paciente
y radiografias negativas. Creando serios problemas para
diagnosticar los cuerpos extrafios.!

Racionalizacion terapéutica

El tratamiento depende de la ubicacién del cuerpo
extrafio, la naturaleza o las circunstancias particulares
del paciente, ademas de la vecindad estrecha con
grandes vasos 0 nervios; las alteraciones de funciones
fisiolégicas, la exigencia imperiosa del paciente o sus
familiares. El tratamiento indicado por lo general seré la
extraccion quirargica del cuerpo extrafio.®1016

Caso Clinico

Paciente masculino de 28 afios de edad dedicado al
transporte publico en motocicleta, el cual manifiesta
que hace aproximadamente 5 afios sufrié accidente en
motocicleta que le produjo heridas en labios, fractura y
avulsion de érganos dentarios anteroinferiores. Refiere
que las heridas del labio inferior fueron suturadas
inmediatamente. No refiere fracturas a nivel del macizo
craneal.

Hace 6 meses entré al programa de implantes que
se lleva a cabo en una Universidad publica de la
costa Atlantica Colombiana y al realizar la radiografia
panoramica se detecto resto de cuerpo extrafio en labio

inferior (Figura 1) por lo cual es remitido a la clinica de
Estomatologia y Cirugia Oral para valoracién.

A nivel intraoral presenta tumor de consistencia fibrosa
(Figura 2) ubicado en semimucosa de labio inferior de
lado izquierdo asintomatico, evolucion de 5 afios, no es
movil y la mucosa que lo recubre se encuentra normal.

Procedimiento quirurgico

Con previa asepsia y antisepsia, valoracion clinica y
radiografica se procede bajo técnica anestesia infiltrativa
local (Figura 3), se realiza incision lineal a nivel de
mucosa que recubre el cuerpo extrafio (Figura 4), se
localiza y se procede a desbridar la mucosa y se expone
el cuerpo extrafio (Figura 5, 6) se realiza la exéresis del
mismo.

Se retira capsula completa encontrando dos fragmentos
de vidrio con un tamafio de 4 mm por 4 mmy 1 mm por
3 mm respectivamente (Figura 7 ,8), se realiza
hemostasia y se sutura con seda 4-0 con puntos simples
(Figura 9).

Al paciente se le prescribié Amoxicilina capsulas de 500
mg una cada 8 horas por 7 dias y Acetaminofen tabletas
de 500mg una tableta cada 6 horas.

Posteriormente se cit6 al paciente a los 8 dias para
retirar suturas. Se cita nuevamente para evaluacion de
control y seguimiento a los 20 dias de postoperatorio,
encontrandose una evolucion satisfactoria. (Figura 10).

Discusion

Los cuerpos extrafios pueden proceder de todo tipo
de accidentes, laborales, de circulacién, deportivos
0 de caza, pueden depositarse en los maxilares o en
las partes blandas; los cuerpos extrafios pueden ser
detectados de manera accidental en una radiografia
de control tras tratamientos antiguos bajo los efectos
de anestesia local o simplemente por manifestacién del
paciente.®*! Esta circunstancia ocurri6 en el caso clinico
presentado, donde se visualiz6 el cuerpo extrafio por
medio de una radiografia tomada para la realizacién de
otro procedimiento odontoldgico. Las radiografias son
Utiles solo en casos de cuerpos extrafios metalicos,
segmentos éseos densamente calcificados que son
radiopacos;***° a diferencia de este caso que era un
cuerpo extrafio de vidrio y se observé en la radiografia.
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En los traumatismos bucales los labios son los tejidos
blandos méas afectados, porque quedan encerrados
entre dos superficies duras: las piezas dentarias por el
lado interno y el objeto contra el que golpean por el lado
externo; es decir sufren un doble impacto; *? como se
describio en el presente caso clinico el paciente sufrié
trauma a nivel de cavidad oral, en el cual resultaron mas
afectados los labios al introducirse elemento extrafio en
la mucosa labial.*?

Las injurias labiales pueden ir desde simples laceraciones,
intrusion de esquirlas dentarias o cuerpos extrafios hasta
heridas profundas.*?

Baquero I. y cols* plantearon que la naturaleza de los
cuerpos extrafios generalmente era de origenes diversos,
tanto de materiales organicos como inorganicos, que
no existe un patrén marcado al respecto, pudiéndose
presentar de acuerdo al origen. Se confirma asi con el
caso presentado ya que el cuerpo extrafio impactado era
de vidrio, de naturaleza poco comun segln lo descrito
por Baquero 1.4

Los cuerpos extrafios inorganicos tales como virutas
metalicas, huesos, canicas, alfileres, monedas, pilas,
vidrios en general son bien tolerados por un lapso
variable de tiempo dependiendo de la naturaleza del
mismo, ya que pueden originar problemas posteriormente
al liberarse alguno de sus componentes que llegan a ser
téxicos.® En el caso clinico actual se puede observar que
el paciente no tenia conocimiento de tener impactado
el cuerpo extrafio en su labio, ya que no presentaba
sintomatologia; por lo que demuestra que los vidrios son
bien tolerados por el organismo del paciente.

Segun la localizacion en el organismo de dichos cuerpos
extrafios en estudios realizados por la Universidad del
Valle, estos no tienen una Unica y establecida posicion
dentro del organismo, se pueden localizar principalmente
en el sistema digestivo, lo cual coincide con el caso
presentado, debido a que el cuerpo extrafio se localizé

a nivel de los tejidos orales considerandose la boca
como el primer érgano que integra el aparato digestivo.
De la misma forma tienden a encontrarse las vias
aéreas superiores. Lo que debe permitir una actitud
de busqueda sistematica y minuciosa en este tipo de
situaciones clinicas.®

El diagnostico suele ser facil si concurren antecedentes
fidedignos y hechos irrefutables como es el caso
de objetos metdlicos o tales como antecedentes de
accidentes contemplados en una correcta realizacion
de una historia clinica se convierten en pautas para un
diagnostico certero.*315

Suele ocurrir con frecuencia la falta de antecedentes,
la mala valoracion de los hechos por el paciente y
radiografias negativas pueden crear serios problemas
para poder diagnosticar los cuerpos extrafios.!

Conclusiones

Son muy frecuentes la aparicion de cuerpos extrafios
después de un trauma y en general en casi todos los
casos el paciente exige una solucion inmediata.

En muchos casos carecen realmente de importancia
como generadores de patologia; pero en determinadas
circunstancias pueden adquirir extrema gravedad y
requieren de una determinacion terapéutica rapida.

Todo profesional de la salud debe tener muy claro el
problema integral que implica la existencia de un cuerpo
extrafio incluido.

El diagnéstico puede ser extremadamente dificil y la
determinacién terapéutica, a menudo, se constituye en
un problema muy complejo, dificil y plagado de riesgos.
Quizas sea ésta una de las areas de clinica quirlrgica
donde se precise méas de un buen criterio para actuar
con inteligencia.

62

Revista CES Odontologia Vol. 24 - No. 2 2011



Reporte de casos

Figura 2. A nivel intraoral se observa lesion tumoral ubicado en

Figura 1. Se observa en la radiografia panoramica 2 zonas radio ) P o
semimucosa de labio inferior de lado izquierdo

opaca a nivel del labio inferior

-
P

Figura 4. Se observa incision de tipo lineal a nivel del labio

Figura 3. Se observa colocacion de técnica anestésica infiltrativa i > =
inferior sobre el area de la lesion

alrededor del sitio de la lesiéon

Figura 5. Se observa cuerpo extrafio rodeado de una capsula

fibrosa Figura 6. Se observa desbridamiento de la mucosa que recubre

el cuerpo extrafio y exposicion de este para su respectiva
exéresis
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Figura 7. Se observa etapa méas avanzada de la diseccion en la
cual se evalla que no queden restos del cuerpo extrafio

Figura 9. Se observa sutura con seda 4-0 con puntos
simples
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