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Diagnóstico precoz de la Histiocitosis mediante las 
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manifestations. Systematic review. 
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Católica de Santiago de Guayaquil. 
 

Resumen 
 

INTRODUCCIÓN: Las manifestaciones bucales que se presenta en la histiocitosis dependerá 

de la severidad de la enfermedad. OBJETIVO: Identificar los signos y síntomas para hacer un 

diagnóstico precoz de la histiocitosis. MATERIALES Y MÉTODOS: El universo fue de 56 

pacientes con histiocitosis, de los cuales se evaluó el sexo, la edad, la clasificación de la 

histiocitosis (Histiocitosis de células de Langerhans, Histiocitosis de fagocitos mononucleares 

distintos a células de Langerhans e Histiocitosis maligna) y la extensión de la enfermedad 

(localizada y diseminada). RESULTADOS: Se ejecutó los datos estadísticos de 56 pacientes 

de los cuales el 42.86% son de sexo femenino y el 57.14% de sexo masculino. El estudio nos 

demuestra que en la histiocitosis localizada el 30% presentó problemas óseos, el 16.67 

alteraciones gingivoperiodontales, el 6.67% lesiones combinadas y el 3.33% alteraciones de 

la erupción mientras que en la histiocitosis diseminada el 26.67% manifestó lesiones 

combinadas, el 16.67% alteraciones gingivoperiodontales y ninguno evidenció de manera 

exclusiva e individual problemas óseos y alteraciones de la erupción. DISCUSIÓN: Los signos 

bucales (53.57%) que se presentaron con mayor frecuencia en la histiocitosis fueron los 

problemas periodontales como hinchazón gingival, sangrado, placa dental, dolor, perdida de 

piezas dentales. El 50% de los pacientes en los estudios realizados por Mínguez I. y cols 

demostraron que mediante los signos bucales antes mencionados diagnosticaron la 

enfermedad. CONCLUSIÓN: En el presente estudio se concluyó que la histiocitosis de células 

de Langerhans es la que se presenta con mayor frecuencia. Siendo las complicaciones 

gingivoperiodontales, lesiones óseas, lesiones de la erupción, los signos bucales que se 

exhibe en el estadio inicial de la enfermedad, pudiendo diagnosticar la histiocitosis con dichas 

manifestaciones orales. 
 

 
 
 

PALABRAS CLAVES: “Histiocitosis”, “Manifestaciones orales” y “Células de 
 

Langerhans”.
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Abstract 
 

INTRODUCTION: The oral manifestations that appear in histiocytosis will depend on the 

severity of the disease. OBJECTIVE: To identify the signs and symptoms to make an early 

diagnosis of  histiocytosis. MATERIALS AND METHODS: The universe consisted of  56 

patients with histiocytosis, of which sex, age, histiocytosis classification (Langerhans cell 

histiocytosis, Histiocytosis of  mononuclear phagocytes other  than  Langerhans cells  and 

malignant histiocytosis) and the extent of the disease (localized and disseminated). RESULTS: 

The statistical data of 56 patients were executed, of which 42.86% are female and 57.14% 

male. The study shows us that in localized histiocytosis 30% presented bone problems, 16.67 

gingivoperiodontal alterations, 6.67% combined lesions and 3.33% alterations of the eruption, 

while in disseminated histiocytosis 26.67% manifested combined lesions, 16.67% 

gingivoperiodontal alterations and none exclusively and individually evidenced bone problems 

and eruption alterations. DISCUSSION: The oral signs (53.57%) that appeared more frequently 

in histiocytosis were periodontal problems such as gingival swelling, bleeding, dental plaque, 

pain, loss of teeth. 50% of the patients in the studies carried out by Mínguez I. Et al. Showed 

that the aforementioned oral signs diagnosed the disease. CONCLUSION: In the present 

study,  it  was  concluded that  Langerhans cell histiocytosis is  the  one  that  occurs most 

frequently. Being gingivoperiodontal complications, bone lesions, lesions of the eruption, the 

oral signs that are exhibited in the initial stage of the disease, being able to diagnose 

histiocytosis with said oral manifestations. 
 
 
 
 

KEY WORDS: “Histiocytosis”, “Oral manifestations” and “Langerhans cells”.
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Introducción 
 

La histiocitosis es una enfermedad 

rara, poco frecuente de células de 

Langerhans, caracterizada por la 

proliferación clonal de células 

dendríticas, se clasifica en dos 

formas: localizadas o diseminadas, 

se puede manifestar en cualquier 

órgano generalmente compromete la 

piel, las mucosas, las uñas, los 

huesos, la medula ósea, hígado, 

bazo, pulmones, el tracto 

gastrointestinal, etc.        Las 

manifestaciones cutáneas son 

importantes para el diagnóstico de 

esta enfermedad. (1) (2) 

 

Es una enfermedad que predomina 

en pacientes pediátricos, su 

manifestación clínica es variable ya 

que  cualquier órgano puede  verse 

afectado, el diagnostico se basa en 

criterios histológicos y el tratamiento 

depende de la severidad de la 

enfermedad.  (3) 

 

Pueden presentarse 

manifestaciones como fiebre, 

pérdida de peso, anemia, 

manifestaciones hemorrágicas, 

anorexia, manifestaciones orales, 

lesiones cutáneas, manifestaciones 

hepáticas, según la severidad de la 

enfermedad aparecerán las 

manifestaciones. (3) 

 

La prevalencia de la histiocitosis de 

células    de    Langerhans    es    de 

1:200.000 niños anuales, se puede 

presentar en pacientes con edades 

muy tempranas hasta la vejez 

afectando más a pacientes 

pediátricos entre 1 a 15 años de 

edad, siendo el pico de incidencia de 

2 a 4 años. Algunos estudios nos 

indican que no existe propensión por 

sexo, sin embargo, otros estudios 

nos demuestran que es más 

frecuente en el sexo masculino. (4) 

(5) 

 

El presente trabajo a realizarse es de 

gran  importancia e interés  para la 

sociedad. Se efectúa con el objetivo 

de identificar los signos y síntomas 

para hacer un diagnóstico precoz de 

la histiocitosis, ya que así evitaremos 

que la enfermedad comprometa 

todos los órganos del paciente, por 

ello es de gran significación que las 

personas estén informadas de la 

importancia que tiene el diagnóstico 

precoz de la histiocitosis. 

 

El propósito del presente trabajo de 

investigación es identificar los signos 

y síntomas iniciales para establecer
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el diagnóstico precoz de la 

histiocitosis. 

 

Materiales y Métodos 
 

 

El presente trabajo es una revisión 

sistemática de enfoque cualitativo, 

tipo retrospectivo, transversal, de 

diseño explicativa, no experimental 

que analizó el diagnostico de 

histiocitosis. La investigación se 

efectuó a través de Pubmed, Scopus, 

google académico y Cochcrane, 

utilizando términos Mesh y palabras 

claves como: “histiocitosis”, 

“manifestaciones orales” y “células 

de Langerhans”. Se tomaron 

únicamente los reportes y series de 

casos de los últimos 20 años 

dándonos un total de 37 artículos 

científicos de los cuales se 

excluyeron aquellos que no tuvieran 

como punto central las 

manifestaciones bucales de la 

histiocitosis, quedando así una 

muestra de 18 artículos que 

cumplieron con nuestros criterios de 

inclusión: pacientes menores de 60 

años con histiocitosis de células de 

Langerhans y que fuesen artículos 

de libre acceso en idioma español e 

inglés. 

 

De los 18 artículos obtuvimos 56 

pacientes en los que se evaluó el 

sexo, la edad, la clasificación de la 

histiocitosis (Histiocitosis de células 

de Langerhans, Histiocitosis de 

fagocitos mononucleares distintos a 

células de Langerhans e Histiocitosis 

maligna) y la extensión de la 

enfermedad (localizada y 

diseminada). 

 

Además, para calcular las 

manifestaciones orales que 

demostraban los pacientes las 

fragmentamos en categorías: 

alteraciones gingivoperiodontales, 

problemas óseos, alteraciones de la 

erupción y lesiones combinadas. Se 

inspeccionó también las alteraciones 

radiográficas. (5) (6) 

 

También utilizamos las siguientes 

categorías para evaluar los signos 

extraorales: aumento de volumen en 

otros huesos, lesiones cutáneas y de 

cuero cabelludo y otros como 

problemas auditivos, fiebre, 

problemas nasales, abscesos 

inguinales, problemas cervicales y 

parótida indurada. 

 

Por otra parte, para evaluar el 

tratamiento lo dividimos en los 

siguientes grupos: no reportó 

tratamiento, quimioterapia, 

radioterapia, fotoquimioterapia, 

cirugía y tratamiento combinado. (7) 

Referente a los fármacos usados en
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estos pacientes registramos el uso 

de talidomina combinada con 

interferón, vimblastina, etoposido, 

mercaptopurina,            metotrexato, 

corticoides y drogas combinadas. 

(n= 27) histiocitosis diseminada 

o multifocal. Fig. 1

Todas estas variables fueron 

recolectadas y tabuladas en una hoja 

de cálculo de Excel para el análisis 

estadístico descriptivo. 

 

Resultados 

 
 
 
 

 
48.21 

 
 
 
 
 
 

 
27                                                             51.79 

29

 

De los 18 artículos analizados 

obtuvimos una muestra de 56 

pacientes de los cuales el 42.86% 

(n= 24)   son de sexo femenino y el 

57.14% (n= 32) de sexo masculino. 

La edad máxima fue 50 años, la edad 

mínima 17 días de nacido y la edad 

promedio 7 años. 

 

En cuanto a la clasificación de 

histiocitosis encontramos que de los 

56 pacientes el 100% tuvieron 

Histiocitosis de Células de 

Langerhans y no hubo diagnósticos 

de Histiocitosis de fagocitos 

mononucleares distintos a células de 

Langerhans e Histiocitosis maligna 

en los reportes de casos analizados. 

 

Con respecto a la extensión de las 

lesiones observamos que el 51.79% 

(n= 29) de los pacientes presentaron 

histiocitosis localizada y el 48.21% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. LOCALIZADA 

 

2. DISEMINADA O MULTIFOCAL 
 

 
Fig. 1 Pacientes que presentaban extensión 

 
Referente a los signos bucales 

encontramos que el 49.06% (n= 26) 

no presentaron patología, el 18.87% 

(n= 10) mostraron alteraciones 

gingivoperiodontales, el 13.21% (n= 

7) lesiones combinadas, el 16.98% 

(n= 9) problemas óseos, el 1.89% (n= 

1) alteraciones de la erupción. En 

cuanto al análisis radiográfico en 

cavidad bucal encontramos que el 

88.89%  (n= 16)  presentó 

alteraciones radiográficas como 

dientes flotantes, imágenes 

radiolúcidas,         imágenes         en
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socobocado e imágenes radiopacas 

y el 11.11% (n= 2) no presentó. Fig. 

2 

 

 
 
 
 
 
 
 

2%             13% 

histiocitosis localizada el 30% (n= 9) 
 

presentó    problemas    óseos, el 
 

16.67% (n= 5) alteraciones 

gingivoperiodontales, el 6.67% (n= 

2) lesiones combinadas y el 3.33% 

(n= 1) alteraciones de la erupción 

mientras que en la histiocitosis 

diseminada    el    26.67%    (n=    8) 

manifestó lesiones combinadas, el
 

17% 

 
 
 
 
 
 
 
19% 

 

49% 

 

16.67% (n= 5) alteraciones 

gingivoperiodontales y ninguno 

evidenció de manera exclusiva e 

individual     problemas     óseos     y 

alteraciones de la erupción.   Fig. 3
0. NO PRESENTARON PATOLOGIA 

 

 

1. ALTERACIONES 
GINGIVOPERIODONTALES 

 

 
2. AUMENTO DE VOLUMEN Y PROBLEMAS 
OSEOS 

 
 
4 
 

6.67 

 
 
26.67

 
3. ALTERACIONES DE LA ERUPCION 

 
 

4. LESIONES COMBINADAS 

3       0.00 
 

3.33

 
 

Fig. 2 Pacientes con manifestaciones 
 

bucales 

 

 
2       0.00

Por otra parte, cabe recalcar que de 

los 56 pacientes con diagnóstico de 
0 

Histiocitosis      de      células      de 
1 

Langerhans localizada y multifocal 
 

únicamente 30 presentaron signos 

 

 
 
 
 
 
16.67 
 

16.67 

30.00

 

en cavidad bucal, por lo cual 

decidimos realizar una correlación 

entre la extensión de la enfermedad 

y sus manifestaciones bucales. En la 

0.00         10.00        20.00        30.00        40.00 
 

DISEMINADA        LOCALIZADAS 
 

 
Fig. 3 Relación de la extensión de la HCL con 

signos bucales
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Con relación a los síntomas 

extraorales el estudio demuestra que 

el 46.43% (n= 26) no presentaron 

síntomas en otras localizaciones que 

no fuesen cavidad bucal, el 3.57% 

(n= 2) manifestaron aumento de 

volumen en otros huesos, el 1.79% 

(n= 1) lesiones cutáneas y de cuero 

cabelludo y el 48.21% (n= 27) 

manifestó otro tipo de 

manifestaciones como problemas 

cervicales, problemas auditivos, 

problemas nasales, fiebre, abscesos 

inguinales y parótida indurada. Fig. 4 

En cuanto al tratamiento 

encontramos que el 71.43% (n= 40) 

tuvieron tratamiento combinado, el 

12.50 % (n= 7) de los pacientes no 

tuvieron tratamiento, el 10.71% (n= 

6) quimioterapia, el 3.57 (n= 2) 

cirugía, el 1.79% (n= 1) 

fotoquimioterapia y ninguno 

evidencia de manera exclusiva el uso 

de radioterapia. Fig. 5 

 
 
 
 
 
 
 

12%

 
 

11% 
0% 

2% 
4% 

 
 

71% 
 

48% 46%

 
 
 
 
 

4% 
 

2% 

 
0. NO TIENE 

0. NO TUVO TX 
 

1. QUIMIOTERAPIA 
 

2. RADIOTERAPIA 
 

3. FOTOQUIMIOTERAPIA 
 

4. CIRUGIA 
 

5. TX COMBINADO
1. AUMENTO DE VOLUMEN EN 
OTROS HUESOS 

 
 

2. LESIONES CUTANEAS Y DE CUERO 
CABELLUDO 

 
 

3. OTROS 
 

 
Fig. 4 Pacientes con síntomas extraorales 

 

Fig. 5 Pacientes que tuvieron tratamiento 

 
Respecto a los fármacos el 55.36% 

(n= 31) no especificaron el tipo de 

droga utilizada en los pacientes, el 

33.93% (n= 19) recibió una 

terapéutica                  farmacológica
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combinada, el 3.57% (n= 2) fue 

tratado con talidomina combinada 

con interferón, el 3.57% (n = 2) con 

vimblastina y el 3.57% (n= 2) con 

corticoides. Fig. 6 

 
 
 
 
 
 
 

 
34% 

 
 

 
55% 

 

 
4% 

0% 

0%    4% 3%
 

 

0. NO TIENE 
 
 

1.TALIDOMINA COMBINADA CON 
INTERFERON 

 

2. VIMBLASTINA 
 
 

3. ETOPOSIDO 
 
 

4. MERCAPTOPURINA 
 
 

5. METOTREXATO 
 
 

6. CORTICOIDES 
 
 

7. FARMACOS COMBINADOS 
 

 
Fig. 6 Pacientes que consumieron fármacos 

 

Discusión 
 

 

En el presente trabajo se analizó los 

signos y síntomas iniciales para 

establecer el diagnóstico precoz de la    

histiocitosis.    Evaluamos    56 

pacientes, 24 de sexo femenino y 32 

de sexo masculino. La edad mínima 

fue 17 días de nacido, la edad 

máxima 50 años y la edad promedio 

7 años. Esto concuerda con lo 

reportado por Valenzuela O. y cols 

quienes relatan que la histiocitosis es 

más frecuente en niños con un 

predominio del sexo masculino 

encontrando una relación de 2:1. (2) 

 

Los signos bucales (53.57%) que se 

presentaron con mayor frecuencia en 

la histiocitosis fueron los problemas 

periodontales como hinchazón 

gingival, sangrado, placa dental, 

dolor, perdida de piezas dentales. El 

50% de los pacientes en los estudios 

realizados por Mínguez I. y cols 

demostraron que mediante los signos 

bucales antes mencionados 

diagnosticaron la enfermedad (6).  

Por otra parte, el estudio de 

Cahuana A. y cols (45.8%) nos 

indica que los signos bucales pueden 

ser las primeras manifestaciones 

para el diagnóstico precoz de la 

histiocitosis (5). También el artículo 

de Valenzuela O. y cols nos 

demuestra que el 73% 

– 75% de los casos presentaron 

problemas en la parte posterior del 

cuerpo de la mandíbula. (2)
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tratamientos que existen: 

quimioterapia,  radioterapia, 

 

Con relación a los síntomas 

extraorales se observa que el 87.5% 

de los pacientes presentaron 

síntomas con mayor predominio el 

aumento de volumen en otros 

huesos como huesos de la cara, 

fémur, costillas, vertebras, lesiones 

cutáneas y de cuero cabelludo y 

otras manifestaciones como 

problemas auditivos, problemas 

nasales. Se analizaron los 

resultados de Mínguez I. y cols, 

donde el 90% de los pacientes 

presentaron síntomas, los cuales 

coinciden con los valores del 

presente estudio (6). Por otra parte, 

el estudio de Vallejo P. y cols nos 

manifiesta que el 30% de casos 

presentan problemas ganglionares 

con mayor frecuencia a nivel cervical 

e inguinal (7). 

 

En el estudio de Vallejo P. y cols nos 

indicaron que el tratamiento 

dependerá de la extensión de la 

enfermedad, la edad de aparición, el 

daño ocasionado por la enfermedad 

y edad del paciente; el 100% de los 

casos presentados en el trabajo 

mencionado fueron tratados con 

quimioterapia (7).    El presente 

trabajo coincidió con los mismos 

fotoquimioterapia, cirugía y 

tratamiento combinado (7). Svarch y 

cols tuvieron otros resultados 

revelándonos que el curetaje es un 

tratamiento muy eficaz curando del 

80% al 90% de los casos de 

histiocitosis localizada en 

mandíbula. (8) 

 

El tratamiento para las piezas que 

son comprometidas con la 

enfermedad no es necesario realizar 

la exodoncia de todas solo de 

aquellas que presentan movilidad. 

(5) 

 

En el estudio de Rosas S. y cols 

plantearon el uso de vimblastina, 

corticoides como tratamiento para la 

histiocitosis. (9) En el presente 

estudio evaluamos diferentes 

fármacos como: vimblastina, 

talidomina combinada con interferón, 

corticoides y fármacos combinados. 

 

Es muy importante saber que es 

frecuente la recidiva de la 

enfermedad dependiendo del 

tratamiento empleado. La 

quimioterapia y la cirugía combinada 

con irradiación presenta menos 

recidiva (6). González S. y cols nos 

indican que hay una recidiva que 

varía entre 1.6 % y el 25% 

dependiendo de la enfermedad. (10)
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Conclusión 
 

 

En el presente estudio se concluyó 

que la histiocitosis de células de 

Langerhans es la que se presenta 

con mayor frecuencia. Siendo las 

complicaciones 

gingivoperiodontales, lesiones 

óseas, lesiones de la erupción, los 

signos bucales que se exhibe en el 

estadio inicial de la enfermedad, 

pudiendo diagnosticar la histiocitosis 

con dichas manifestaciones orales. 

.30   Por otra parte, los síntomas 

extraorales que prevalece más son 

las lesiones combinadas siendo 

estos problemas auditivos, aumento 

de volumen de otros huesos, 

lesiones cutáneas y de cuero 

cabelludo. El tratamiento de la 

histiocitosis dependerá de la 

localización, la edad del paciente, 

tiempo de la enfermedad siendo esta 

quimioterapia, radioterapia, 

fotoquimioterapia, cirugía y 

fármacos. 

 
 
 
 

Recomendaciones 
 

 

Es de gran importancia saber que 

órgano ha comprometido la 

histiocitosis para poder conocer el 

diagnóstico preciso del paciente. Por 

otra parte, debemos tener en cuenta 

que los pacientes que padezcan 

histiocitosis es necesario mantener 

un rastreo de la enfermedad debido 

a que esta puede tener recidiva y 

provocar manifestaciones locales 

crónicas, el seguimiento de la 

enfermedad puede ser cada 3 a 12 

meses dependiendo de la edad de la 

histiocitosis, la extensión de la 

enfermedad, edad del paciente y 

daño ocasionado de la enfermedad.
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