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Granulomatosis Oro

¢ Qué es la granulomatosis orofacial?

La granulomatosis orofacial (Orofacial Granulomatosis, OFG) es
una enfermedad poco comun de la boca que causa la hinchazén
de los labios y algunas veces inflamacion de la cara, el interior

de las mejillas y las encias. Esta inflamacion puede aparecer y
desaparecer al principio, pero con el tiempo, se torna permanente
si no se trata. Los pacientes, por lo general, describen sus
sintomas como hinchazén y rigidez y, a veces, dolor. Ademas,
puede haber un grado de plegado en el interior de la boca que

le otorga un aspecto de “adoquines”. La OFG puede ser parte

del sindrome de Melkersson-Rosenthal, una enfermedad poco
frecuente cuyos sintomas incluyen OFG, lengua fisurada (lengua
con surcos profundos) y paralisis de la cara.

¢Cual es la causa de la OFG?

Es probable que los pacientes con OFG estén teniendo una
reaccion a algo, aunque este disparador no siempre es facil de
identificar. Algunos factores desencadenantes comunes son
alimentos y conservantes de alimentos como el chocolate, canela,
aromatizantes, tales como benzoatos y metabisulfitos. En algunos
estudios, un tercio de los pacientes mostraron gran mejora
simplemente mediante el seguimiento de una dieta estricta con
pocos o ningun conservante y la eliminacion, en lo posible, de
los alimentos procesados. Ademds de los articulos mencionados
anteriormente, entre otros alimentos que se han asociado con
esta enfermedad se incluyen productos lacteos, productos de
trigo y huevos.

En algunos casos, la OFG puede estar asociada con la
enfermedad de Crohn, que es una enfermedad del tracto
gastrointestinal (digestivo) que puede causar diarrea, calambres
abdominales y heces sanguinolentas. Si desarroll6 OFG cuando
era nifio, es un poco mas propenso a desarrollar la enfermedad
de Crohn a medida que envejece. Ademas de la hinchazén de los
labios/la boca y el plegado de los tejidos bucales, los pacientes
con la enfermedad de Crohn pueden tener tlceras en la boca
similares a las tlceras bucales.

¢Como sabemos que se trata de OFG?

Un especialista dental puede diagnosticar la OFG en funcién de
la recopilacion de un buen historial de salud, un examen clinico
completo y una biopsia para confirmar el diagnéstico. Se lo
puede enviar a un especialista que pueda realizar una prueba de
parche cutaneo para determinar si usted es sensible a alimentos,
conservantes de alimentos u otras sustancias. Los resultados de la
prueba de parche pueden ayudar a su médico a sugerirle la mejor
opcién de tratamiento para su enfermedad. A los pacientes se los
puede remitir a un especialista gastrointestinal si se sospecha el
diagnostico de la enfermedad de Crohn.

¢Coémo tratamos la OFG?

Un diario de alimentos puede ser 1til si se sospecha sensibilidad
a los alimentos o se confirma mediante la prueba de parche,

y evitar por completo este tipo de alimentos puede reducir
sustancialmente la hinchazén. El médico que le realizo la prueba
de parche le proporcionara una lista de sustancias que debe
evitar si los resultados de tal prueba son positivos en su caso.
Sin embargo, en otros casos, no hay factor desencadenante, o es
muy dificil eliminarlo completamente (tales como conservantes
de alimentos que se utilizan en casi todos los productos). En
tales casos, el objetivo es controlar la enfermedad mediante la
reduccion de la cantidad de inflamacién, lo que disminuye la
hinchazon y el dolor. La forma de tratamiento depende de la
gravedad de la enfermedad.
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Probablemente, recibird tratamiento con esteroides topicos de 3 a
4 veces al dia durante un par de semanas. Los esteroides topicos
recetados con mayor frecuencia son el gel de fluocinonida o
clobetasol y la solucion de dexametasona. A veces, su médico

le puede recomendar el tratamiento de la zona de forma
“intralesional” (con una inyeccion de esteroides directamente

en la zona afectada), para acelerar el proceso de curacion. En
casos graves, es posible que sea necesario tomar comprimidos de
esteroides como prednisona durante varias semanas para ayudar
a reducir la hinchazén. También pueden necesitarse durante

los brotes. Ademas, puede recibir otros medicamentos por via
oral para el tratamiento a largo plazo, y su médico lo conversara
con usted. En los casos de la OFG asociada con la enfermedad
de Crohn, es probable que reciba tratamiento por parte de su
gastroenterdlogo con un medicamento para la enfermedad de
Crohn que también puede ser eficaz para el control de la OFG.
De lo contrario, se utilizaran esteroides topicos e intralesionales
como forma de tratamientos adicionales.

¢ Cuales pueden ser mis expectativas?

En algunos pacientes, la eliminacién de un agente
desencadenante identificable hara que la OFG desaparezca. Sin
embargo, la mayoria de los casos de OFG tienen un curso crénico
y pueden tardar muchos meses o incluso afios en resolverse,
incluso con tratamiento. Algunos pacientes tienen que recibir
tratamiento con medicamentos a largo plazo por via oral para
controlar la hinchazén y el malestar. Si comienza a experimentar
sintomas gastrointestinales, necesitara mayor atenciéon médica
para evaluar si no tiene posiblemente la enfermedad de Crohn.
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