/0
Universidad Nacional
Aut @mm@ de ]}({ém

FACUL‘TAD\ DE ono‘yi)omam
\i% o

LA MEDICINA ESTOMATOLOGICA Y SU  APLICACION
FN EL  CONSULTORIO

TESILS

Que para obtener el Titulo de:
CIRUJANO  DENTISTA

P re s ent a

ALEJANDRO COLIN  SANDOVAL

\‘ . r'&/

N o
= fi'@ Asesor de Tesis: Dr. Manuel de Luna Sandoval

gty

"&-
-~

)RV

. México, D. F. 1986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



]
=
1o
=
i
fts

PAG.
1 - INTRODUCCION
2 - CAPITULO 1.~ CAUSAS DE SANGRADO BN LA CAVIDAD ORAL.
3 1.~ Lesiénes hemorragicas.
a) Hemorragians debidas a factores locazles.
b) Bamorragias por deficisncia de los factores -
de coagulacidn.
18 ¢) Hemorragias por deficiencia o exceso de las -
plaquetas.
19 d) uemorraéias por enfermodades gensrales qus =~
no afeetan o o cnvidad bueal.
20 - CAPYITULO IXI.~ ENFERMEDADES DE L& LENGUA.
28 l.- Glositis migratoria benigna.
29 2.~ Lengua negra vellosa.
34 3.~ Alteraciones de la capa superfieial de la lengua.
37 4.~ Sefiales dejndas por lon dienten er los bordes —-—-
de la lengua.
37 5.~ Leaibnes itraumdticas de la lengua.
38 6.~ Glositis de Moller,
39 7.~ Vericosidades linguales,
41 - CAPITULO IIX.~ ENFRRMEDADES DE LAS GLANDULAS SALIVA--
1ES.
44 1.~ Sialografis,
55 2.~ Ausencia congenita de las gléndulas salivales.
56 3.~ Sialorrea.
5T 4.~ Boca saca,
62 5.~ S{ndrome de Sjogren,
63 6.~ Obstruccidn del flujo salival normal.

65 T.~ Parotiditis.



74 ~CAPITULO IV.- PIGMENTACION DE LO3 TEJIDOS BUCALBS.

i 1.~ Origen endogeno.

80 2.,- Origen exogeno,

95 ~CAPITULO V.- DERMATOSIS DE INTERES BN UDUONTOLOGIA.
95 l.~ Lupus eritematoso.

36 2.~ Displasia ectodermica,
97 3.~ Esclerodermia.

99 4,~ Manchas de Fordyce.
101 5.= Pitiriesis rosada.

101 6.~ Lupus vulgar.

102 T.= Granuloms pidgeno.

103 8.- Verruges.

103 9.~ Lesiénes gnlvinicos.
105 10.~ Acrodinia.

105 1l.- Sarcoide de Roech,

107 ~CONCLUSIONES.

108 ~BIBLIOGRAFIA.




ILTRODUGCION.,

A meners de introduecién, ouiero comenzar wmor tratar de definir
un concepto oue mara nuckos Cirujanes Dentistasg pasa en ocasiones-
desapercibido,.

mste concento se reficre o cue ol hombre en un todos oue éste—-

0 indin

es uno entidad, un orpani :ible. Tor tanto el hombre no--
es un conjunto de partes sin relaeidn entre si, o cue funcionan de
menera independiente,

Acd, tonte loo efcetos G0 Lo endermedsd came los del tratamien-
1o no cuedan limitedos o0 la parite interesoda, sino ocue afectan al-
enfermo en su totalidad,

Los cabing en una narte no sélo afectan al organismo cntero,—-
gino ocue €ste eierce una influencis recinvoen vy dindmien sobre to-
das sus partes consiituyentes.

Lueo entonces, direnos cue nosotros como Cirujanos Dentistas te
nenos la obligocidn de ver desde este punto de vista, a nuestros pa
cientes. l'o separaremos o la cavidad oral del resto del cuerpo y--
para lograr esto, tenemos oue esiudiar detenidemente cada una de-——-
las enfermededen cue nfecton n 1l boen ya ses 2 poriir de uno en--
fermedad general, =z esiayo viceversa.

Ya desde race mucho tiemno, el Cirujono Denticta svele hacer un-
exfrien fisico sistemdtico del naciente,antes de inicior su trateni
ento dental. Actualmente, esta eveluacidn preliminar se ha trang--
formado en regla vara todos los Dentistos, en vista de los peli—-e
gros crecientes asociados con las citas perz tratamientos prolonga
dos , 14 administracidn de seirntes eficaces y el wmryor numero dew-
enfernos de edad avanzada cuc escude al consultorio.

Por esta razén, aunsdo o los corocinientos de la lledicina Esto-
matologica, 2 historia clinice ndecuada roc evitara nuchos pPro-~

vlemas porteriores, ya ouc la nuerte, algunas erfermedades graves-
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y ciertas reacciones fisicas nmenores nueden estar directorente re-
lacionadas con el trataniento Je.tal.

s necesario =~clarar ~uz sonos Cirujanoc Dentigtasz y no 1'édicoes
Cirujanos vor lo tantoyes obvio cue nosotros no solucionareros to-
dos los problemas de szlud de el pacienteymero of deberioc en un mo
mente dado trobajar en combinacidn con el 1édico Cirviano.

Por ejemnlo no itiene certido hucer una rehabilitucidn dentnl en
un enfermo con concer terminal, ni tonmpoco a wr enfermo cordinco--
de alto riesgo,na un tratimriento operatorio nrolongado y do Frone——
tensidn,

Por tanto, un Cimmjano Dentictn debe ectar capacitndog pars de-
tectar principalnmente las enfermedndes bucales y no pocas de carde

ter geoneral.



CAPITULO I
CAUSAS DE SANGRADO EN LA CAVIDAD ORAL

LESIONES HBMORRAGICAS.

La hemorragia es unms de las manifestaciones mas comines de enw
fermedades de la cavided bucal y formas un aspecto muy importante-
en la préctica odontologica,

También represents wuno de los oatfmulos mdp cspectaculores y -
potentes para llevar ol paciente o la consulfa médica o al consul
torio denial. Boto tuwbidn depesde dgl tipo del sepgrade abundan-
te hasta cantidedes muy pequefians.

Cuulquiera que sea la causa del sangrado, sl demtista tranqui-
lizard 2l pscients miewtras investiga en forma sistemdtice la can
tidad de sangre pordida, y trata de sstablecer la causa del pro~-

blema y la me jor terapdéutica.

CALCULQ LE La PEEDI A 03 3aNGKN,

A veces e¢g diffcil saber cuanta sengre psrdid el paciente. El-
probloma es fdcil si se obaerva una gren hemorragia durante 6l -
exdmen de la cavidad oral, pero ai se sncuentra saliva sanguino--
lonta os diffcil saber con exactitud cual fue la pérdida.

Bn el hospital, sl hay tiempo para ello, se puede medir con —
exactitud 1la hemoglobina de globulos rojos totales en el organis-
mo, & travez de la masa total de globulos rojos,

En una situacién aguda, cuando no son posidbles los complicados
estudios, por ejemplo en sl consultorio dental, un método mucho -
mds simple y rédpido para saber cual fue la disminucién del voluw
nensanguineo es la toms del pulso y la presidén arterial con cam--
bios de posicidn.

El paciente debo ponersc en decdbito durante algunos minutos,-
despuds de log cuoles se mide la frecuencia cardiaeca a la presidn
arterial,



Luego el paciente se sienta y a los 45 segundos se vuelven a -
tomar estos valores. En case de una disminucién importante del vo
lumén sangufneo, la frecuencia cardiaca aumenta en 20 latidos —--
cuando menos y la presidn arteriml disminuye en 20 mm de Hg. si —
se -observa esta situacién en.un paciente. con entecedentes dg per-
dida de sangre importante, debe recurrirse cuanto antes a la —---

substitueidn del volumen sangufneo.

HEMORRAGIA DEBIDA A FACTORES LOCALES.

La hemorragis debida a foctoreg locales ¢s probablemnte la va-
rieded mds comin en sangrado que debe combatir el dentista.

Es precimo recordar que los trastornos locoales pueden constitu
ir un factoxr adicionel en caso de sangrado de caugsa general, Bn--
toneces, ¢z necesorio busear en forma completa una causa general -
cuando ls hemorragia nc responde terapéutice locel, cunndo no pa-
rece guardar proporcidm mds el grado de trestorno local, o cuando
exlisten antecedentes personoles o familiares de oste tipo.

La gingivitis marginal debida a cdleulos o restos sobre la su-~
perficie de los dientes, los vropios dientes rugosos o rotos, o -
las restauraciones mal hechas, pueden producir sangrado con el mg
nor traumatismo. El propio sangraco o con el cepillado son signos
aque nos indicen una encfa hiperimieca.

Bn auzencis de gingivitis marginal, puede observarse un sangrg
do minimo a partir del espacio peridentario sn caso ds traumatis-
mo de oclusién o de dientes expuestos e un desplazamiento ortoddn
tico rdpido. En general el paciente se nota este trsstorno al ce-
pillarse los dientes.

Quizé la causa m4s comin d¢ ssngredo al usar el cepillo de ——-
dientes o do 1la aparicidn de manchas sobre lz almohads dursnte la
noche, 0 sea la infoccidn por fusoespiroquetas.

Bl sangrado se origina en los te jidos necrdticos, en la super-

ficie de las papilss interdentarlas ulcerades.



La cantidad de¢ sangre perdida es generaslmente pequeila, pero —-
muches veces constituye el primer sintoma que observa un paciente
que sufre uns infeccidn incipiente por fusoespiroquetas.,

La terapfutica de cuslquiera de 1lns causas locales de hemorra-
gia bucal mencionsdes anteriormente consiste en suprimir los fac-
tores irritantes locales. En caso de una infeccidn por fuscespiro
quetas, los enjuagues con perdxido de hidrdgeno ayuda e destruir-
los microorgonismos, y lu produccidn local ds cspuma permite des—
bridar les leaiones. Bn clertos casos, los pacientes no responden
al peréxido de hidrdégeno ni = la debridacidn locsli, y es preciso-~
aplicar antibidticos (generalmente penicilina): la hemorragia de-
una infeccién primaria por herpes simples se debe al estado de bi
peremia gingival dolorosa yue acompzfia a la infeceidn viral. Tam—
bién aqu{, la cantidad de¢ sangre perdida es mfnima, y el pacients
evita con todos cuidados los traumatismos de la encfa que podrian
hemorragia, pues 1r encia duele muchisimo.

No hay tratamiento especif{co para esta hemorragia, que cede -
al desaparecer el fendmeno infecciono, e¢n una o dos semnnas.

Ia hemorragia porquirdrgica o postraumftica puede ser muy abun
dante, Se supone quo ol dentista debe de haber reslizado un inte-
rrogatorio cuidadoso antes de emprender msniobras que pueden dar-
lugar a pérdidas de sangre. Bl paciente que sangra en forma anor—
mal por primera vez a pesar de haberse someétido a menicbras qui--
rirgicas previas de le cavidad bucal, representa casi seguramente
un caso de sangrado local, aunque en raras ocasiones puede tratar
ge de una diftesis hemorrdgira adquirida; pero es casi seguro que
pusde descartarse un efecto hereditario de la coagulacidén. Muchas
veces, le simple compresifn de los placas Sseas bucal y lingual a
nivel del alveolo vac{o a veces es necosario desbridar al alveolo
quitando substancias extrafias, hueso necrdtico o un codgulo "in--
fectado", dejando que se forme otro codgulo. En general el sangra
do



capilar en capa se detiene aplicando presién fija sobre la super-—
ficie de oclusidn del alveolo con una comprensa de gesa.

8i las medicinas locales no logran detener la hemorragia pog—-
quirirgica, se debe investigar con todo cuidado una posible defi=
ciencia de plaquetas o de factores do coagulacién.

A veces, el exdmen de la boce permite notar lz presoncia de bd
lag llenas de sangre. Pucde deberse a mordeduras de las nme jillas,
aunque puede sigrificar también pénfigo, penfiboide o eritema mul
tiple. Cuando ss rompe una de &stas bulas, sale sangre de la boca
pero con ls excepcidén del eritemo multiforme, la rogla es que el-
paciente ignora la presencis de las bulas, inclusive del sangrado
al abrirse las lesiones,

El sangrado bucal por factores locales pucde obedecer tambidn-
a mplformaciones congénltus. Bulre vllus se encuentra la talangi-

ectasia hemorrdica hereditaria y los hemsngioman.
TBLANGIECTASIA HEMORRAICA HEREDITARIA.

Bsta enfermednd es bastante rara, pero cualquier dentista que-
ge encuentre con ella debe poderla diagnosticar. Pué descrita ini
cialmente por Osler, y recibe frecuentemente el nombre de sindro-
me de Osler-Rendu-Weber., Se transmite como caracter{ntica mende-—
liana dominante simple, independionte del sexo.

Bota enfermedad se caracteriza por angionas miltiples, locali~
zados telangiectammias cuidneas, en particular en ls regién peribu
cal; en la piel de las mejillas, dedos, orificios npsales y ora--
Jas puede presentarse las lesiones caracteristicas. También estan
afectadas la conjuntivae, lebios, lengua y mucosa de noriz y boca-

Las lesiones pueden existir desde ls infancin, pero en general
aparece en ¢l momanto de ls pubertad y van empeorando con el tien
po. A menudo dan lugar a hemorragia profusa, a consecuencla de -~
traumatismos o espontdnsemente. La hemorragia generslmente es eas=-

pontdnea, o sigue a factores nimios como un episodio de epistaxis
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Las lesiones bucales no sangran con frecuencia, pero la henor—
rregia puede presenterse sin ninguna lesién o irritacidén conocida
o manifiesta. Cabe observer hemorragis bucal intensa varias veces
al df{e durante veriss semenas. En ocasiones brota la sangre com -
solo tocar las sonas afectedas con un algodén, Las lesiones cutéd-
neas no sangran pricticemente nunca. Puede haber bhemorragia inten
8a a portir de la mucosa del tubo digestive, trastorno diffcil de
combatir por ol gran ndmero ds puntogs anagrantes y le dificultad-
que hay en localizarse. Bl sangrado no se acoupafia de ninguna al—
teracidn del tiempo de cosgulzcidén, tiempo de sangrado, Tetrac—
cibn del codgulo o recuento de plaguetas.

La lesidn tipica es una mdculs plene de color rojo coreza con-~
aspecto de arafie aplanada. Jas zonas telangiectdsicas no muestran
pulsacidn, sungue o casos de hemorragia originsda en lesiones bu
celes, la pordida de sangre e¢s abundante y pucde hocer pensar que
se corto una artério. AL posar el tiempo, los episodios nemorrd-—
gicos suelen hacerse mds frecuentes e¢ intensos, Como es natural -
la mayor parte de estos pacienios tienen unw hemoglobina baja a -
consecuencia de la anemis ferropriva dobide a las propias hemoTrs
gias,

La onfermedad puede diagnosticsrse a poriir de los enteceden——
tes familiares y a la presencis, en pisl y mucosas, en angiomas -
mfltiples con tendencia a les hemorragiss abundontes y repetidas+

Bajo presidn diascédpican, suele poderse demostrar pulsecién en
lap lesiones. A veces es diffcil distinguir los angiomas de les -
petequias y de las equimosis. Aplicando presidn con un ldpiz ordi
nario bastante puntiagudc, o un portaebjetos de vodrio, on angio-
ma palidece y desaparece; en cambio, esta maniobra no modifica -~

las petequias,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON BL ANGUIOERATOMA DIPUSO.
(Bnfermedad de PFabry)
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El angioqueratoma difuso o enfermedad de Pabry es un cuadro ~-

poco frecuente que se acompafia también de lesiones anguiomatosas-
y puede confundirse con la telangiectasia hemorrdgica hereditaria
Se trata otra vez de una enfermedad hereditaris, con gran riqueza
sintomética: opacidades corneales, trstornos cardiovasculares, —-
hipohidrosis, flebre interminente y trastornos del sistema nervig
s8o central. Las lesiones cutdneas aparecen en la infancia o en la
pubertad. Aunque pueden encontrarse en la mucosa bucal, suelen o-
cupar de preferencia la piel de 1lns portes declives del organismg
pens, escroto, nalgas, caderas y muslos. No es raroc que sobreven—

ga la muerto cntre los 20 y 40 aflos.

CONTROL DB LA HEMORRAGIA.

Se puede recurrir s los maniodbras habituales para el coatrol-—
de la hemorragie durente un spisodio agudo de uungrédo. in algu--
nos casos la electrocoagulacién es muy eficaz para vencexr las he=
morragias de boca y nariz (en puntos accesibles) munque puede u~—
sarse también coesgulecidn quimica con 4eido tricloracdtico al 50-
por I0Q,

Las diverces formas de terapdutica oreventive, encaminadas a -
acortar las crisis hemorragicas, han side ls administracidén de eg
trégenos, o de estrégenos con andrégenocs; pero hay dudas acerca -
de su eficacia. Ios pacientes roeciben generalmente un preparado -
de hierro por via bucal para corregir la anemis ferropriva debida

a8 las hemorragies repetidas,

HBMANGUIOMAS .

Otra cause local de beworragia bucel son las hemanguiomas. Se-
trata de malformaciones congénitas, mayores que los lesioncs de -
la telangiectanin hemorragica hereditaria (hasta un cm. de didme-
tro)y que tienden a disminuir en ol momento de ls pubertad. Los -
‘hemanguiomaa grandes pueden durar toda ls vida. Histoldgicamente-
los hemanguiomss pusden ser de origen capiler o cavernosos, pero-



9

la distancia carece de importancia respecto s la terapéutica. Bl-
tamafio de la lesion es variasblo; a veces 36 trata de simples md—-
culas, y el otro extremo del espectro corresponde a lesiones pe ~
denculadas, Como e¢ra do esperarse las lesiones maculares sangran-
mds raramente. Cabe encontrar hemanguiomas en cualquier punto de-
Lla cavicdad bucal: labilou, encias, lengua o mucosa en general,

La terapéutica puede recurrir a agentes esclerosantes, como —
azdcar invertido o morruato de sodio, que sc inyecia directamente
en la lesidn. Bstes maniobras son aspecialmente eficases en sl ca
g0 de lesiones grandes. Tembidn es pésible la extirpacidn quirdr-
gica complets, poro a veces os diffcil establecer cl tamnfio de la
lenidn anten de la intervencidn, y los lesiones profundas y exten
sas pﬁedcn gignificar una gran hemorragin durantc ls nmaniobra, ——
Balvo en lesiones pudunculadas, cuyc tamofio ¢g fdeil do sntable——
cer, oastas intervenciones deben llevarse oo cabe en el hospital, -
teniendo & mano sangre compatible (tipo y pruebas cruzadas) en ca
pos de nocesidedes se ompled con cierto éxito la irradiacidén, pe-
ro esta prdctlica va menguando, pres en general se tiende a roper-

var el uso de las radisciones a las lesiones neoplasticas.

HBMORRAGIA POR DERPICIRBNOIA O DISPUNCION DE PACTORBS DE COAGULACION

log factores realizados con la liberacién de subastancias a par
tir de tejidos lestonados son logs llamados factores tisulares, y-
pertanecer al sistema estrinseco. Bl asistemn intrinseco consiste-
en factores que se encuentran en el plesms, Adends, ciertos fac—
tores vesculnres, como céntrictilidad de los vasos sanguineos y -
tono tisular, som muy importantes en el snciano, que puede mog——-
trar pdrdida de tonoc de los tejidos, y en ls enfermedad de Von ==
Willebrand (hemofilias vascular), que se acompafia de menor contrac
tilidad de los vesos. Con syuds de los factores vasculares, €8 e

sistems extir{nseco pueds lograr copngulacidn en casos de traumatig

mos mevores sin que llegue a actibarse ol sistema intrfnsaco, Bs~. i’

to explica que los hemof{licos, con alguna deficiencia de alguno-
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de los fretores intrinsecos, rare ver ticne problemas hemorragi--—
coa por respones menores de 1z piel o lesiones gingivales por ce-
pillo ce dientes. A menudo los prcientes con deficiencins de fuce
tores intr{nsecos pueden formsr un codgulo en el foco de la le-=
sién inicisl, por liboracién de tromboplostina tisular. Mds tarde
gi este codgulo es arrancado sin que se lesione de nuevo 61 te ji-
do pueae ocurrir un sangradoe abundante. los hemifflicos muestran-
un tiempo de sangrado normal, 2evo este puede reanudarse en el fo
co de la pruebs varias hores despufds.

HEMOPILIA A

La msyoria de los pacientes conocidos con deficiencia hereditg
ria de factores de codgulecién corresponden a la hemofflia a (de-
ficiencia ds foctor VI1I, globulina antihemof{lica, GAH, PAH),

La enfermedad de Von Willebrand podrfs constituir la enfermo--—
dad hemorragice hereditaria mds comin, pero siguc siendo uso de —
los estados de este tipo que se diagnosticen mds rors vez; y por
consiguiente se conocen muy pocos pacientes con este trastorno,

Ia hemofilia A es diez veces mds frecuente quo la deficiencin-
de factoras de codgulscién que le sigue en frecuencis; y gque es -
la hemofflim B {deficiencis de factor IX, factor Christmas), y de
200 a 300 veces mis comin que otras deficiencins conocidas de fag
tores de coagulacién,

Le hemofilia A o hemofilia verdadera suele efsctuar el sexo ——
masculine. Se hereds como resgo rocesivo ligado al sexo, o sea, -
unido al cromosoma X. Susle haber antecedontes familiares, aunque
25 por 100 de los cgsos podrian constituir mutaciones espontaneas

La hemorragia esvonténes suele presen.arse como hematrosis en-
articulaciones grandes (cedera, vodilla, tobillo) y la hemorragis
bucal espontdnea es francemente rara.

Los paclentes con hemofilis A sengron excesivamente en caso de
trsumatismos de la boca, como heride deo la lengues o extracciones -

dentarias.
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Los hemofilicos puéden presentar una enfermedad leve (4;., mo-
derdda I y 3%), moderida y grave (I.{ y 0.9%), y muy grave (sin-
GAH).

La cifra normal de GAH es de 50 a I50%.

Los resultados de las prucbas de laboratoerio que estudisn la -
¢osgulacién son los siguiontes: el tiempo de sangrade y ls prueba
de tornigueta son normales.

Bl tiempo de cosgulacidn solo es normal en lop pacientes con -
GAH inferior al 10%.

Durante muchos afios 1a pruoba didgnostica patrdn fue el tiempo
de gomeracidn de framboplastina. Como es diffeil do realizar, y -
da resultados variables cuando no corre a cargo de un médico de -~
laboratorio eapecislizndo, este motodo estd siendo sustituido por
el tiempo‘de protombina poreial, En la actunlided, esta prueba --
simple y rdpida es ls que ocupa el primer plano para ol didgnos--
tico de la hemofilic A,

Se sgboe quo existo tombién deficiencin adquirida de factor —w-
VIII dekida a un inhibidor circulento de dicho factor, Clinica-—-—-
mente, la enfermedad es similer a la doficiencia hereditaria de =~
factor VIIX.

Se deaconocs lom causas de los caog que surgen de nuevo, pero-—
témbién aparecen inhibidores en los hemofilicos verdaderos que dg
sarrollan secundariemente inhibidores de factor VIII en la sangre
despuds de recibir muchss transfucicnes.

Antes de mencionar el tratamiento de los pacientes con hemofi-~
lia A conviene hadblar de la hemofilia B, pues en muchos aspectos-~

la atencién odontolégice es muy seme Jante en embas variedades.

HEMOPILIA (onfermedad de Christmas).

Ia hemofilian B se debe o una deficiencis del factor IX de coa-
gulscién. Tambidn gc conoce como deficiencia de CTP (componente -
de tromboplastina del plésma) o enfermedad de Christmas por el -~

pombre de una de les famiiiss (primerns) en la cual se descubrid
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Los hemofilicos puéden presentar una enfermedad leve (4,2, mo-
derdda I y 3%), moderida y grave (I.0Q y 0.9%), y muy grave (sin-
GAH),

Ia cifra normal de GAH es de 50 a I50%.

Los resultados de las pruebas de laboratorio que estudien la -
¢osgulacidn son los siguientes: el tiempo de sangrado y ls prueba
de torniqueta son normales.

Bl tiempo deé consgulacién solo es normal en los peciontes con -
GAH inferior al I0%.

Durante muchos afios la prueba didgnostica patrén fue el tiempo
de gemeracidén de tramboplastina, Como os dificil de realizar, y -
da resultadog variables cuando no corre a cargo de un médico de -
laboratorio cspeclolizado, este weledo ostd siendo sustituide por
6l tiempo de protombina pnreial. En le actualidaed, esta prueba -
simple y rfpida o Lo qus ocupu ol primer planc para ¢l didgnoo--
tico de la hemofilia A.

Se sgbo que existe también defieiencis adquirida de factor —--
VIII debida a un inhibidor circulente de dicho Ffactor. Clinica—e—
mente, la enfermedad es similer a la deficiencia hereditaria de -
factor VIII.

58 desconoccs lpm causas de los cacs que surgen de nuevo, pero-
también aparecen inhibidores en los hemofilicos verdaderos que de
sarrcllan secundarismente inhibidores de factor VIII en la sangre
despuds de recibir muchas transfuciones,

Anten de mencionar el tratamiento de los pacientes con hemofi-
lia A conviene hablar de la hemofilia B, pues en muchos aspectos-

la atencién odontoldgica e¢s muy seme janto en smbas variedades.

HEMOFILIA (snfermedad de Christmas).

Ia hemofilia B se debe a una deficiencis del factor IX de coa-
gulecifn. Tambidn se conoce como deficiencia de CTP (conmponente -
de tromboplastina del plésma) o enfermedad de Christmas por el -~

nombre de una de¢ les familiss (primeras) en la cual se descubrid
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1la enfermedad.

Las menifestaciones clinicoas son idénticss a 1las de la hemofi-
lia A y el tipo de herencisz es el mismo tembidn, caracteristics -
recesiva ligada al sexo, sobre el cromosoma X. Hay mutaciones es—
pontdneas on casi I5/% de los copsos {contra 257 en 1o hemofiliam A)

La proporcién de pacientes con tendencias hemorragicas graves-
es nmucho mayor en ceso de deficiencia dc¢ factor VIII que de fac~~
tor IX.

Bsto no significa que 1a hemofilin 1 sca une enfermodnd mds be
nigna, sino simplemente que 1~ proporcién de pacientes con falta -
précticamente completa del fuctor en cuestién s menor en ¢l caso
de lr hemofilia B, La frecuencia de deficiencis de (TP eo do IOp~
de lm quc cordcteriza a le hemofilia A. En ol lanorstorio se pue—
de distinguir les dos variedades por les modificsciones del tiem-
po de consumo de protombina o del licmpo porcial dﬂvtromboplas——

tina.

TRATAMIZNTO ODONTOIAGICO DE LOS PACLENTES COM HEMOPILIA A O B.
Cirugia Bueal.

El tratamiento odontologico del pnciente con hemofilia debe de
presentar un esfuerze conjunto per perte del dentista y del mddiw
co (en general el hemaloldgo) cncergado de 1n atencidn mddica de-
la hehofilia del paciente, y debe llevarse a cabo en un hospital.
I.~ Empleo de hemostdticas loceles. Se ha obtenido buenos resul—-
tados con celulosa oxidsda saturada con solucidn de NaHCO3 y trom
bina bobinse.

Despuds de las intervenciones quirurgicas en la boca, esta 90—
lucidn se coloca en ceda uno de los slveolos radiculares, previa-
mente limpiados y secados con une gass estéril. Unn cantided ine-
¢lugo nipima de fibripa, o une sangre psrcislmente coagulada, pue
de impedir lo actividad hemostatica de 1lr trombina apliceda local
mente, Despuds de estae meniobras, se protege el slveolo dental -

con sistemas mecanicos, para que no se altere el coagulo, lo que=~



13
significar{a un nuevo sangrado,

En los pacientes sometidos a tratamiento locol que sufren sen-
grado secundario. Se ha observado que basta con quitar el coagulo
y repetir el relleno de celulosa oxidede, trombina y NaliCO! para-
detener la homorragia. Naturalmente, el grado de exito depende en
parte de la gravedad del cuadro (o sea, del nivel) de factores -—-
VIII o IX.

II.-~ Pormullas Necanicas, llay acuerdo casi unanime acerce de que,-
una vez formedo sl céagulo en un hemofilico, se debe vigilar es-—-
trechamente que no vaya a desplazarse; pucs reenuwdaric el sangra-
do,

La feruls debe prepararse de maneraz quo proteja ol coagulo sin
e jercer demasiada presién, Si se aplica presidn sobre el coagulo~
en un hemofilico, sea con la feruls mecdnicn, Sea con una torunda
de gasa el sangredo no so sugpende, lo dnico que pasa es que la -
pangre no escape por la via normal, en la parte superior del alve
olo, sino que produce uns hemorragis intrtisular y forma un hema=
toma. Puede haber peligro incluso pera la vida si le infiltracién
afecta los distintos planos del cusllo y llega & cerrar las vias-
regpiratorias. Las ferules se deben emplear en conjuncién con la-
taree feutica local o generazl pars lograr ls formacién del coagu—
lo.
II1I.~ Suturas. Existen controversias acerca del empleo de las su-
turas, que depende al parecer del caso porticular, Por uesa parte-
la aproximacién de los tejidos mediante suturas suels contribuir-
& proteger el coagulo. Por otra parte, les suturas tienden a des-
plasarse ligeramente por accién de la lengua y los musculos buci=
nadores y no es raro que sangren los punioz de sutura. En algunas
zonas (heridas de la lengue), es casi inevitable aplicar puntos =
de sutura, estos deben ser lo mds pequefios posibles, y con aguja-
atraundtica, ademds de que el mimero d: puntos ssrf el minimo pa«

ra proteger el coagulo y apréximar a los tejidos. En fin, las su-
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turas deberan conjugarse con terapéutica coagulonte local o gemoe-
ral.
IV~ Substitutos de Pactorea VIII o Factor IX. El factor VIII (GAH
es inestable, por lo que el plrsma debe emplearse pronto después-
de recoger la sangre d¢ un donador, o debe centrifugerse en frio-
0 congelarse mientras ecsie fresco. El plssma freaco tiene varioa-
inconvenientes: puede transmitir la hepatitis, os altamente anti~
génico, pues contienc todos lms proteinas de la sangre con excep=—
cidn de los globulos rojos.

Quizd la manera mds fdeil de lograr cstos concentrados criopre
cipitados de GHA., Tucde obicnrase s&n cualquier bunco de sangre, al
enfriar plasma fresco hasta que se forma un precipitado blanco.

Bste procipitado representa GHA relativamente pura. Bl unico--
inconvenienterrodl del crioprecipitado 635 Que no se conoce exac—
tamente su potencia y que tambidn debe conservargse en un cangeéla-
dor.

Existe actuslments en ol comercio praecipitados do glicina, Son
rds caros que los cricprecipitados pero su ventaja es que solo ng
cesitan refrigeracidén durante ol almacenamiento, en lugar congela
cién como los crioprecipitados; adounds, soan somctidos a ensayos=
¥ se conoce su polenclis.

Deficiencias de Factor IX (CTP). Bsto factor es relativamente es=~
table a deficiencis de GAH, existe en ¢l plasma y suero. En com—-
parecidn con los pacientes gue sufren deficiencia de GAH, que pue
de presentarse inhibidores de le propia GAH en sasngre y requieren
a veces centidades enormes de GAH, los enfermos con deficiencia -~
de CTP no suelen necesitar grandes cantidedes de este componsnte-
¥ en la mayor parte de los casos boosta el suero o el plasma para-
propzrar los prcientes en les intervenciones y también como trats

miento vposoperatorio,

Bnfermedad de Von Willebrand (hemofilis vescular),

La enlermedad de Willebrand es probablemente el mds comin de -
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los trestornos hereditarios de la coagulecidn; pero solo se iden-—
tificé en dpoca recicnte, merced al desarrollo de t&cnicas diag——
nésticas nuevas mds precisas. Eg prubable que esta anomalfa resul
te la causa hereditaria mds comin de hemorragis intrabucal espon-
tanea.

En esta enfermedad exislten cuando menos dos defsctos demosta—
bles, La adherencia de las plaquetas os menor y los niveles de ~-
factor VIII son bajos. la enfermedad se 1lleamo hemofilis vasculax
porque sc pensabs que existia tambidn un defecto capilar, poro a--
la fechn no hay pruebas satisfactorias de que asi cea.

Bl mecanismo d¢ transmicién ¢s un gen autosdmico dominante, la
frecuencip 68 lo misma en ambos Sexoes. S5¢ ebserva a menudo meno-—
rragia, epistaxis y sangrado en las encins. Son revas los hmatré-
gis y las petequiss. Las tendencias hemorragicas suelen menites—-—
tarse en la infancie, y disminuye en el adulto y el anciano.

Debe sospecharse esta enfermedad frente a un peciente con san-
grado de encins, epistaxis, o ambas cosas, con un tiempo de sgn--
grado prolongado y cifras bajas de GAM. Son muy importantes loa -
antecedentes femilisres de sangrado, en cuslquiera de los progeni
tores.

Bl nimero de plaquetas, el tiempo de coagulacidn y el consumo-
de profombina son normales. La prueba del torniquete puede ser po
sitiva. Paroce que la prueba de tolerancia a lo aspirina ¢8 posi-~
tiva on los pscientes con la enfermedad de Willebrand o trombosi-

toplastia.

Tratamidnto odontologico de las pacientes con enfermedad de Von~-—
Willebrend.

Batoa enfermos no deben recibir aspirimas por el peligro de au
mento de tiempo de sangrado. in general, bssta para evitar las --
hemorragias la atencién meticulosa & los detalles durantoe las ma-
niobras quirdrglicas, periodénticas y de restauracidn. Casi sieme-

pre les tranfuciones de plamsma fresco congelade antes de la inter
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venciénzbasta para evitar las hemorraginas,

HEMORRAGIAS YATROGENAS.
Terapdutica Anticosgulante.

Las razones mas frecuentes perTa que un paciente so someta a te
rapfutica anticoagulante son ol infarto agudo del miocardio, los-
accidentes vasculeres cerebrales por embolins 0 trombosis, o los-
episodios de ombolias pulmonares. La mayor perte de pacisntes que
reciben anticuagulacién saben gque deben congultar a su médico an-
tes de someterse a intervenciones quiridrgicas u odontoldgicag.

Sin embargo cl dentista siempre dobera pregpuntar s sus pacien—
tes 8i empleen tales medicanmentos,

S5e utilizen dos variedades de enticoegulantes: la hepsrinag y -

los derivados de la dihidroxicumering, este es de uso mds comin-
que el primero, en especial en pacientes umbulatorida, que son --—
los que llegan al consultorio odontoldgico habitual,

Como 1ln heprnrina debe aplicurse como vie parventeral, solo yuo-
le emplearse en pacientes hogspitalizados. Su funcidén primarie con
siste en evitar le formacidn de trombine, aunque en grandes dosis
tambidn inhibe la agrecidn de lss plaquetes,

Despuds de intervenciones odontoldgices que produzesn hemorra-
gia, el paciente debe tratarse habituslmente con trombine local,
En una situacién de urgenciss con hemorragis profdsa, ss puede de
tener la accidn de la heparins en pocos minutos, administrando -—-
protamina por vis intravenosa.

Los antigoagulsntes mds segurcs y mds utilizados son los deri=-
vados de la dihidroxicumerina, se dan por via bucal generalmente-
como dosis dfaria dnmica. Son sntagonistas de la vitamina X y redn
ce la produccién hepntica de estos cuatro factores de coagulacidn
Ir, IX r &,

Bl grado de efecto anticoagulantes se establece por el tiempo-
ée trombina en una etapa. ILa mayoria de los pecientes se mantiecne
a un nivel terapedtico que corresponde a un tipo do 2 a 2 I/2 ve-
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ces el vslor testigo, en segundos. Lz vitamins K se opone = lo a-
ccidn de estos farmmcos, en tanto que dicha nccidn es potencisdae
por los salicilatos y dos antibioticos de omplio espectro.

Los pacientes que reciben estos medicamentos pueden recibir sa
licilntos en ocaciones pars combatir el dolor, pero es preciso e-
vitar las dosis frecuentes o la aplicacidén prolongade. También as
aconse jable recurrir ¢ analgesicos o antipireticos distintos de -
los selicilatos.

5i se plensa llavar o cabo manidbras odontolégicas que pueden-
producir Nemorragias amplias, el peciente debe hospitalizerse.

En casoc de urgencin, ciertos pmcientes, recibieron transfucio
nes de plasma para restaurar los niveles de los factores falton--

tes,

HEMORRAGIAS DEBIDAS A ENFERMEDADES DEL HIGADO.
Las hepetopotins como la cirrosis o la hepatitis rara vez dan~
lugar a hemorragiz bucal antes de sus dltimag etepas. 21 mecanis
mo o5 el miowo en quo low trastornos yotrogemos por terapeidtica -
anticoagulantes: formacidn esczss o nula de Tactores de cosgulam—
¢idn II, VIX, IX y X. Rsto puede deberse s dos mocanismos, pues
para la sintesis de los cuatro factores de coagulocién se necesi~
tan sinultaeneamente una célula hepdtica sana y un suministro de -
vitamina K.

Ia vitamine X es liposoluble y al faltar la bilis intestinsl.-
que es necesaris pera emulsificar la grasa antes de su digestidn,
s8e reduce lp absorcidn de le vitamins K. o esta manera, se inhi-
be la formecidn de los custro frotores de coagulacidn, al no dis-
poner ls cdlula hepdtice de l» vitamina K necesaria,

En estos pecientes, el traetomiento odontoldgico debe diferirse
hasta que exista me Joria clinicaz. Si se requiere unz intexrvencion
urgonte sobrs tejidoas bucales, resulta utilfsima la trombina =--e

locel
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HEMORRAGIA DEBIDA A NACROGLOBULINEXIA, MIBLOMA MULTIPIE Y I 70
ERITEMATOSO GENERALIZADO.

En la mecroglobulindmia, el mielomz multiple y el Lldipus »rite-
ma2toso generanlizado, se produce proteinss séricss snormales. Es -
frecuente evcontrar hemorragins por boca y nariz, cue constituyen
a menudo la primera manifestacidn putoldgica. =1 sangrado se pre-—
senta como hemorragis frenca, o como equimosis en la bucosa bucel

Bl sangrado bucal aparece debido a las formeciones de comple-—
jos entre los factores de coagulacidn. Tanbidn puede deberse a -—-—
una trombositopénia secundaria o vroliferscidén de célules plasma-—
ticas en lv wéduls Gueu. Zn el Idpus eritemstéso loa proteinss ad
rices anormales Tarp vez dan luger a sangradéo dbucal, perc cunndo-
lleca o presentarse, nrre obedecer tsmbidn sl meconismo basado en

proteins sdricas anormales.

HEMORRAGIAD POR DBRICILRCIA, BACESO O DISFUCION DY LAU PLAJURTAS.

Cusndo el ndmero total dec plaquetas es inferior s 50 000 por -
mm3 (cifra normol, de 250 000 a 500 000) pueden ocurrir hemorra--
giss en la cavidad bucal. Las primeras menifestaciones de las de=
ficienciss ploquetaries son ls bucosa do l» bocn. Estas pétequiss
se presentan inicislmente en el pnladar, invadiendo luego la mucg
#sa de 1z boca y la lengua. Son nds raras en lag cncfas , si las -
plaquetas totales siguen disminuyendo hnsta menos de 50 003 poxr -
mm3, empiezan las hemorragias francas. Pueden prevenir del espa-—
cio peridentario en casos de traumatismo de oclusidn o de los ——
encf{as merginsles si existe una irritacidér local por dientes ro-—
tos o concrecionies. Pero sl sl total de plaquetas es inferior a -
10 000 por mm3 no hace falts de irriteocidén locel psrp producir he
morragim fronce o incluso equimosino,

frente ¢ cifrss muy brjes (menos de 5 000), 1= regla es gue Se
observen grondes hemoriogins en les papilas gingiveles, cuyo tama

flo puede pumentsr de dos o tres veces, observindose on ellns un ~
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inquietente color rojo obscurc. Los pacicntes pueden sucundbir e -
hemorregies intracrsneales cuendo los rccucntos plasquetarios lle-

gan a cstos niveles.

HENMORRAGIAS POR ENFERNMEDADZS GENSTALES )US IO APICTAN A L4
CAVIDAD BUCAL, '

Son bastentes rsrss las msnifestociones hemorrogicos en covi--
dad bucal de trastornos genersles digtintos de lo:z que afectsn la
gongre y los 6rganos yéticos. Bn ls endocarditis beeteriana y lo-
meningoccemin, pueden cncontrerse péie.uins en cualquier lugaer de
la cavidad buenl; esters petecuies no se deben a delicicncia ¢ di-
fusidn plaquetaria, sinc s trombos bsrcterisnos que destruyen lo ~
pared capiler, permitiendo el eucope de gldbulos rojes v los teji
dos que rodean el vaso. Como cuzlquior netequia, de curlouier ori
gen, le presién no logrs hecerissy desupulecir. Bn osngiones las -
petequiss. por cndocarditio boeterions pueden presentar un pequello
punto blanco centrol.

Ls faringitis por virus ¢ por estreptococos puede producir pe-
tequins on peledsx blendo, como extencidn de La enfermedad fardn-
ges. Quizd por un mecanismo similsr - le de endocorditis {peque~—
flas roturas roturss de la parsd copilsar debidns o le nresencia —-
del agente infaecciono.

En nuestros d{ms de autoterspedtice vitaminica, ge han vuelto-
muy raras las clésicos manifestaciones bucales de escorbuto. A ai
ferencia de leos lesiones cutdncas perifoliculeres que presentan -
todos los edultos con deficiencia grove de vitamine ¢, Las lesio~
nes bucsles no se obsarvan en pecientes onodontos. Ims encias se-
llenan de sengrec, se congestionsn, y sengron con facilidad., Més -
tarde, los dientes se aflojon, y eosf continus 1z cerencis, puedsh

caer, se ha visto que se necesiton sein meses de deficiencia de ~

vitamina € cunndo menos para que aparezcan les menifestaciones bu

cales,



CAPITULO IX
ENPERINEDADES DE LA LERGUA

La lengua es un érgeno relativamente fécil de :studier, y quew
suministra mucha informacidn al Cirujono Dentista. Indica excelen
temente el estadc general del paciente, punoue rara ves permita -
divgnosticar una enfermedad especifica.

Sobre la cara suverior de ls lengues se oncuentran las cuatro -
variedades principmlés de popilns.

Las grandes papilas celiciformes, en mimero de ocho o doce, se
disponen en forme de "V" invertids. Formen el limite posterior de
la cara superior de lg lenguan., Bstas papilas son ricas en vasos,y
contienen muchos botones gustativos.

Zn orden de frecuencis, vienen luego lns papiles fungiformes -
(en formp de hongos), que ocupnrn tods lg superficle superior del-
érgeno, Suelen ser mds numerosas cerce de la punta y de los bor--
des, Tambidn tiener vasos, y pueden intervenir en los combios in-
flematorios y etréficos que ccompailan a diversos trastornos genew
rales, Le meyor perte de botoncs gustatives se cncuentran on las-
popilns fungiformes y csliciformes. Dichos botones guatativos no-
parscen gser estructuras norviosas, pues no muestran sctividad de-
colinesterssa. Las pepilas fungiformes pueden estnr pigmentadas a
consecuencia de depdsito local de melnnina. Bste trastorno se ob~
servs con mds frecuencia en los pocientes de raza negra. La enfer
medad de Addison no produce pigmentacidn de las pnpilas.

Las papilas filiformes (en fazma de pelo) son las mds numero-—
sas, y ocupen toda le supexrficie superior de ls lengua. No hay vo
eos.centrales en estas papilas; en cierots aspectos pueden compa—
rarse con pelos, en el sentido de provenir de células epitelimles
muy especializadas. En condiciones de salud«normsl, muestran un -
ereciniento continuo, aunque lento.

Las alternciones atxrdficas de les pspilas fungiformes y fili-—

20
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BYAMEN DT L4 LEIGUA.

Bn todo paciente, &s preciso exeminar la lengus con detenimie-
to. Pera ello se requierc: I) estudinr su forms y color, 2) nerca
tarse del mimero reletive y de la distribucidén de 1lrs distintas -
papilas, 3) probar ¢l tono musculor, y 4) cnoter cuslouier lesidn
existente sobre 1lr superficie, o prlpeble en las regiones profune
das,

Pars juzgar el color de lr lengua, es preferible aue ¢l drgano
descanse pasivamente en su nosicién normol. Es esencisl uns ilumi
nacién, de prefcrenmcia con luz de dis. 4 veces no se eprecis bien
el color de 1la lengus si el oryanoc se ssca con fuerza de ln boco-
Durante este movimiento, las venas linguales queden comprimidas -
contra les incisivos inferiores, lo que do lugar e une congestidn
venosa varisble con ol cambio de color correspoundiente,

3¢ puede estudiar le copa superficisl de 1s lengue estando és-
ta fuera de la boca. 51 ve encuentra atréfics, es importante ano-
tar qué tipo de papilas hon disminuido en ndmero, o se han acortn
4o, y también si se observan datos de inflomacidn en las papilas-
restantes. DiPalma sugiere 1l siguiente cloificacidn para loo cam
bios linguales de tipo atrdéfico: I) Papilas normales en cuanto a-
ndmero y estructura. 2) Descamscidn con gren divminucidn del nd--
mero de papilas filiformes, pero con papilas fungiformes normales
3) Atrofia, con falta completa de papilas filiformes y disminu-=sa
cién importente (hnsta falta completn)-de las papiles fungiformes
Las papilas caliciformes y foliadas no intervienen on estos com~
bios atréficos.

Para eatudier ed tono muscular de lz lengua se recurre & palpg
cibn bidigital o bimanuel, E1 tono disminuye en las anemias secun
darins y en ciertos trestornos neuroldgicos o de tipo de distro~-
fia musculsr. Una consistenciz fibross difusa debe treer s 1c men
40 la glositis esclerosa intersticial de la sifilis. Las cicatri~

ces locales son comunes en la epilepsis, Tombidn debe excminnrse-
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formes son un indicio precoz de trstornos de los Tendmenos intrp
celulares de oxidacidén, s consecuencin de l2 gron sctivided meto-
bélica de las cédlulas que forman diches pepilas. Sstos combios a-
troficos pueden relacionarse con trastornos de cigrtos sistemns -
enzimfticos, alteraciones circulrtorins o fplta de los clemcntos-—
necesarios ‘en 1n slimentscién. Por lo tanto, una amplia gama de ~
enfermedades genersles puede acompaiiarse de grrondcs variables de-
atrofin papilar.

La cusrta veriedad de pnapilru~papilss folindas estd formade --—
por pliegues de mucose verticsles, parclelos o veces transversoss
situedos en los bordes de ln parte posterior del Srgnno. Fstos pa
pilns no intervienen en los cambios atrdficos ligndos con enferng
dedes generales, pero frecuentemente son asicnto de cembios infly
motorios. También son el origen de cicrte percepcidq Fgustativa. -
Bn la digoutonemia familicvr nltan las popilas Tungiformes y fo--
liadas,

La capa que cubre le cara superior de lp lengua corrceponde c-—
papilrs filiformes y fungiformes con restos de slimentos, cflules
epitelinles descomadeos, bacterins y soliva. Le lenpgun del hombre-
muestre una flora microbisna bastante constante, sems jonte o 1o -
del surco gingival y de 1o placa dental. La elevada proporcidn de
cocos quo se encuentrs sobre le lengus explica unr reduccidn pro-
porcional de los bacilos grampositivos. Esta cape lingual superfi
ciel muestre une fluorescencis onarnnjade rojiza bsjo luz ultra--
vicleta. BEsto se dobe proboblemente e la produccidn de porfirincs
por los microorgenismos de ls boer. Esta carscteristica se obser-
va en ls meyor porte de individuos senos. Los combios de color de
la lengun pueden deberse e variaciomes del lecho capilar subyacen

te, opacided de la cape superficiszl (en general, ligade con lg «
longitud de los poapiles filiformes), tincidn de las papilas por-

wguhnteneize euxls . © unn combinscidn de estos fectores.



1a lengua por observacidn directe y palpacién bidigital en busca-
de leasiones superficisles o intramusculrres. La palpacién debe -+
ger cuidadosa, pora reconocer lesiones ocultas o "gilenciosns" en
la profundidad del érgano. Los tumores melignos suelen ocuper los
bordes o la superficie inferior de lc lengus, ounjue mis torde —-
pueden invadir lz care superior.

La punta de 1n lenpgus debe llevarse h-cin el »aladar para un -
ne jor exdmen de ln superficic inferior del Srgeno y del espocio ~
sublingual; luego 1l» lengua se scca al mdximo por el lado derecho
de la boca, para obssrvar su borde icquiordns, y viceveran,

Los cambios linguzles mds importantes suclen relagionzrse tom—
bién con problemas gencuales, como defliciencis nutricional, tras-
tornos circulestorios, alteraciones de génedas, erupcioncs medica-
mentos, sf{filis, tuberenlosis, infecciones nor hongos y actinomi-
cosis, Loe combios de este drgeno sun muy importantes pare el ———
disgnéstico precoz de las anemizs . Bn Llrs oneniat-eccundorins »e
frecuentes (deficiencin de hierro), hay ctroffn de ls crpas do re-
cubrimiento, y el Srgano os pdlido y flojo. Bl dolor y ardor de -
la lengus, scompafiados de un color rojo intenso en lo punts y los
vorden del Srgano, pucder ser los primeros sfntouns y signos de -
la anamia perniciosa., Las monifestaciones bucales de gren admero-
de erupciones dormatolégicns pueden presenterse en lo lengua o in

cluso limitarse s ella.

ANOMALIAS DEL DESARROLLO.

La lengus proviene de 1n frringe. En forms resumids, pero exag
ta, se desoribié como unm bolss de mucoss llena de misculo estria
do, La lengus se forma a psriir de dos extensiones laterales de -
los primercvs arcos mandibuleres. La mitsd anterior del Srgrno -—
(porecién bucsl) posee papiles, y la mitad posterior (porcién fa-~
ringes) estd infiltreda de tejido linfoide. Esta regidn de 1s len
gua se llame muchng veces nmigdnla lingusl,

las anomolins del desorrollo mfds imnortentes de le 1enfUd iNee
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cluyen anquiloglosia (frenillo corto), lengur bIifids, surcos o i
suras linguales, glositis romboide media, macroglosia, quistes ti

roglosos y tiroides linpgual,

ANOMALIAS MENORES 0OEL DZSARROLLO,
An quiloglosia y lengua bifida.

La anquiloglosia es 1z consecuencia de wn {ronillo lingusl do-
masiado corto, Ysta anonmrlis del desarrollo es relativamente rara

Ia anquiglosie percinl no tiene ninoin signifieado clfinico. it
raro que este trestorne llegue o dificultar ol habls. Cuando ls -
snomelfa es greve, es posible corregir quirdrgicamente el freniwe
1lo linguel.

la lengua bf{fide, con divisidn simdtrics de 1la punta de lz len
gua, o consecuencia do fusidn incompletr de las mitades loternles
del érzano, congtituye una rorisims anomalfa del dessrrollo, y no

pesa de ser una curiosided clinicao.

Pisuras lingusles anormales
{lengua acenaledo o “escrotal®)

Les fisuras anormales de 1z lengua constiruyen uns do lns anona
1fos de dessrrolle mfs comunes de este drgnno; se¢ observen hesta-
en I0 por I00 de la poblmcidn general. Le anomsalis se encuentra -
en nifios, incluso o veces en lectantes; pero es mis frecuente en-
el adulto, No hay predisposicién racial ni sexusl, Se sabe que --
1las fisuras snormeles de la lengus constituyen una caracter{stica
femilisr,

Se ignora vor que razdn ezacta l¢ lengus de un individuo dado-
presenta un aspecto fisirsdo anormsl. En genral se trate de una -
anomalf{a del desarrollo,

Bn gnimehkes de experimentacidn con slimentecidn deficionte en~
comple jo B, se demostrd divisién de la red de Malpighi, forménemm..
dose fisuras. Stein demostr§ que las pacientes que recivian pocas
protefnes y poco complejo B durnnte 90 dfas presentaban fisures -

cliniecrs de la lengus.



Pueden varior lo longitud, el ndmero y le profundided de los -
surcos, asi como su disposicidn en lr cars superior del éruano; =
pero on general son sindtricos. Las fisiras pueden disponerse lon
gitudinalmente, distribuyéndose ea formn ramificods como una red-
venosa, o formar » veces dngulos rectos con los hordes de lr len~
gua. No es raro encontrar unr distribucidn similar en verios miem
bros de una misma familia.

A veces se presenta uno love inflamecidn en lrs fisurns, debi-
do e desdoblaomiento microbiano de restos de zlimentos; ecte treos-
torno se acompatis de molesties varisnbles, aungue no existon verda
dere dolor. Do hecho, 1» lengun con fisuras anormsles no tiene —-
ningdn significado patologico.

Cusndo aperecen sintomas dolorosas ¢n las zoncs de fisura, los
bordes de la lengua deben desplazorse hocls abajo eatando la len-
gue ligeramente fueras de la boca. Se pueden limpiar las fisuras -
con una solucidén de perédxido de hidrdgeno 2l 3 por IDO pnra eli--
minor los restos de los alimentos, etc. Se puede splicar a los z0
nas inflepedas un entibecterieno leve. Tambidn resulta colmonte -
un enjuagué tibio o una nplicncidén de leche de mognesis sobre la-

lengua de cuando en cuando,

Glositis romboide media.
¥ Bste nombre proviene de 1la existencie de 1o linep media de la-
lengus, un poco por delante de la V inmvertida formada por lss po-
pilas caliciformes de uns zona romboide, o en forma de diamanie,-
desprovisto de psplles. Esta zona es lise, genralments un poco --
elevada, a veces con ldbules o pelotones, y suele mostror un ¢o-—
lor rojo mAs intenso que destace cloramente sobre el rosa pilido-
de los tejidos linguales normales que ls rodean,

La glositis romboide medis se encuontra priacipslmente en 6l -
hombre y suele diagnosticerse entre los 30 y 40 nfios.

La snomel{a se debe z uns psrte del tuddrculo impar que nece -

del piso de ls faringe, entre los arcos branquiales primero y se-
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gundo. Bstc resto del tubdrculo medio puede considerarse como ba-
se o raiz de lr lengua, desprovista de papilas. Lo glositis rom =~
boide medir tiene lp mismo consistencia musculsr que el rosto de~
la lengua. La lesidn suele ser indolora, salvo en caso de inflamg
cidn secuendaria de lrs zonns fisurados.

Astas lesiones tienen importencie sobre todo desde el punto de
vistz del diagnéstico diferenciol, Habitualmente es posible esta-
blecer el diamgndstico por la locslizacidn y lza carceteristicas -
generales (incluyendo el dolor), y la consistencia musculer de la
masa cerente de poapilas que ocupe la porcidn posterior en la li--
nea medinm de lz lengua. Eo precise deseartar un quiste del conduc
to tirogloso o une gléndule tiroides aberrante.

La glogitis romboide media no requiere ningdn trotamiento, sal
vo en caso de alteraclones inflamatoriss leves en lag fisuras. --
Pusden tomerse centonces lns nedides descritos pars les fisuras a-

némades de la lengua.

liacroglosia,

Ia mpcroglosia verdaders es comdn en el cretinismo y mongolis-
mo. Una lengua de gran tamafio en un individuo de habla lenta y di
ffcil y de voz beja debe hacer pensar en cretinismo o mixedems. -
La macroglosia pueue provenir tambidn de alteraciones de tipo —--
linfen-iomp o hemangiome. Se observd macroglosia ndquirida en -——
casi 40 poxr I00 de los pacientes con amileidosis gemneralizada. la
biopsia de 1z lengun demostrd dendsitos de subliancia amiloide en-
eate Srgmano. Uns lengus crecidsz puede asfectar importantemonte el-

desarrolle de la mand{bula y la oclusidn.

Puede ser necesario un tratemiento por rayos X, o quirdirgico,-

segin la causa y la gravedad del trstorno.

Otras asnomslina del desarrollo,
Pueden persistir en Lz lengua, un poco por delante cé la V in-
vertids foxmada por les peviles cmliciformes, porciones aberran--

tes de glindula tiroides, En raras ocecsioneés se desarrolle un —a-
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quiste en le porcidn lingunl del conducto tirogloso, lo que pro--
duce una masa compresible en le perte medis de le lengue, un poco
entes de las papiles caliciformes. 5i el auiste muestra infeccidn
secuendaria, el naciente aquejs intenso dolor. Zstas lesiones de~

ben distinguirse de la glositis romboide medico,
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GLOSITIS KIGNATOLIA BENIGH

(Lengun geogréfica, erupeidn migratoria)

25 mc jor hablar en estos casos de glositis migratoria benigna-
que de lengua geogrifica o de erupcidén migratoria. Ademds, el ad-
Jetivo benigno tiene un volor terapdutico considerable. Se ignora
la etiologia del trstorno, aunque se ho pensado en unz pésible ~-
disminueidn de le enzima queratinaza. Se presenta d: preforencia-

en niffos y adultos jovencs, y algunos la consideran dos voces --

nés frecuonte en ls mujer que en ol hombre. kn ocasiones, la ano-
malia solo se observa durante las regles. Lous individuos con pro-
blomas aldrgicos perecen min oxpusstos a ln enfermeded. La - Lelie—
8ién emocional o la ansiedad prolongada nodrinn desempeifar un pa-
pel en 1la etiologfa de lo glositis migrotoric benigna. Otros apun
tan hreia un rspecto hereditorio. Con toda prohobilidpd se puede-
afirmar aue la glositis migrntoris benigna no obedece & ningune -
infeecidn por bncteriss o nor hongos,

Rara vez identifica ¢l pocientve 1no lesiones de lsn glositis mi
gratoria benigna, selvo en cepo de prurito o srdor acompeiisntes -
do las zonas afectadas, Los lesiones suelen ser miltiples, y su -
aspecto verris enormemente de un preiente o otro, y de un dfc 2 --
otro én el mismo peciente, Lad lesiones de isicisn como manches -
blandss , rosas o rojas, de contorne irregulsar, que cavecon de pa
pilas filiformes y fungiformes. Las lesiones mayores pusden alcan
zar dos o tres centimetros de didmetro. los bordes son netos, y -
se presentan como halos inflrmetorios mds 2114 de los cusles lag-
oapilns sanas son poco mds altas cue normelmente, y de color amo=-
rillento. Como carscteristicas todavis sin explicocidn de este en
fermedad, deben citarse los contornos irregulares, y las zonas —-
desprovistes de papileg nue crecen y combian de lugsr. Los bordes
de le lesidn t{pica de glositis migratoire benigna pueden varior-
kasta 6 mm en 24 horas. La duracidn de una lesidn sobre uns zona-

dade de lan superficie lingual ve d¢ 3 a 7 dfas. AL unirse varies



de estas lesiones cambisntes y crecientes de glositis migratoria-—
benigna, se observa en el dorso de lo lengua un aspecto de mapa -
que dio lugar sl nombre de "lengua geogrdficn’.,

El dolor o arder constituye un sfntomz varirble, Es mds fre- -
cuente cuendo los lesiones precentan un componente inflamatorio -
importente. Io molestia cumenta al ingerir slimentos condimenta——
dos, ensaladas, bebidas gaseosas o anlcohdlices, y al fumer. 31 —-
los agentes caussles se eliminan de momenio, no se requiere trata
miente especifico del doloxr y de 1» molestin, La sersistencia de-
estas lesiones dolorosas y que cambian de lugar en el dorso de la
longua constituye un gran problems para ¢l pacienle. En muchos ca
808 aparoce une cancerofobis dificil de vencer,

El'diagndstico de glositis migrntorin benigna es bestante fd--
cil. Estas lesiones deben distinguirse de lsa vpogibles zonns fi--
jns desprovistos de papilas que pueden lleinr a observnr en len--
guas normales en otros aspcetos. Tombidn deben distinguirse del -
trastorno persistente del mismo tipo que presenta el ancirno, que
perece ser debido = uns insuficiencis vescular localizado.

Las lesiones que acompaflan a lag erupciones medicamentosas pug
den parecerse a len de 1n glositic migratoris benigna, pero sue--
len ser mds dolorosas, y frecuentemente muestran cambios hemorrd-~
gicos, En muchos cesos pueden descartarse las erupciones medica-~-—
mentosas sobre la base del interrogatorio.

In glositis migratoris benigna no requiere ningin tratamiento-
especi{fico. Bl trsstorno ceds espontdnesmente, y al ir creciendo-
0 enve jeoiendo 8l sujeto, la enfermedad se hace menor, desanare-
ciendo muchas veces por completo. No se conocen secuelas graves,-—
En un psciente muy tomeroso, deberd repetirse ung y otra vez gue~

el trastorno no es precanceroso.

LENGUA NEGRA VELLOSA.
(LINGUA NIGRA).

La lengua negra verdadera es un trztorno carccterizsdo por m=w
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aleorgamiento de les papllas filiformes, y desarrollo de un hongo-

que produce un pigmento negro. Cuando lea papiles filiformes al--
conzan 3mm de longitud, o mfs se habla de lengua vellosz onormal.
La lengua negra verdadera se debe 2 crecimiento excesivo de -~
bacterias, mohos u honges productores de pigmento, acompaidado de-
asumento anormel de lps capas superficiales del drgawo,
Berdford sefielS aparicidn de lengua negra durente 1o aplica——-
cién local de trociscos n base de nenicilinn. Ellinger y Stattock

observaron también esta anomalia durante Lo terapfutics con peni-

Lol

cilinn por vis bucal; los lesiones cparecieron al aplicar un Se-—-
gundo tratamiento con penicilina. Se tiene conscimiento de cam—-—
bios similares con tetraciclina, y con griscofulvina.

Ia oparicidn de lengua nogra en caso de terapdutice con anti-—
bidticos podria obedecer » disminucidn de los productos de 1r Tlo
ra bucal simbidtiea normal, que inhibe el detarrollo de hongos y-
1o formocidn de esporas. Ademd’s ciertos antibidticos como lg AU-=
reomicina cstimulen el desarrollo de lag levedoras. 3i avarece —-
lengue negra vellose durante un tretamiento con antididticos, sue,
le volversc a presentar al emplear de nuevo este antibidtico en -
fecha ulterior.

La longue negra afecta en general a adultos jévenes de sexo —

masculino., E1 paciente ne sucle nosirar sfntomas subjetivos. En-
ocociones, las papilng filiformes larguisimss tocan el paladar o-
el techo de 1m boca, y producen hormiguco o nduseas.

A veces se desprenden lns pspilas hiperpldsicas, hiperquerati-
nizadas y coloreadas.

In general esta condicién eos descubierta sceidentalemente por-
el paciente, o sus amigos o su dentista le hace notsr lo que pasa

Ia lengua negra vellona es inorensiva y suole cursr espontd-~
nenmente. No e necesario suspender el antibidtico causal. A neen
do resiste el tratmiento, Z1 peciente debe someterse a un trata--

niento active sunque solo sea por razonss vsicoldgicsrs, Se sugle-



re eliminar las papilas slargades frotando la lepgus con uan s0--—
lucién de fcido salicilico nl IO & I5 por ID0 en nlcohol. La apli
cacidn frecuente de uno solucidn ccuosae 2l 22 por I00 de caprila-
to de sodio como fungicida es muy eficoz. También se puede pro--

bar uns suspensién de nistatina.

GLOSOPIROSIS GLOSODIKA.
(Lenguz dolorosa y saxrdoross).

Bl doloy o ardor de lengues es un complejo sintomdtico que pus—
de resultar muy molesto pars el pecients, el médico y el dentista
Ia lengua doloross o ardorosa puede conotituir uns manifestacién-
temprana, en genernl inespecifica, ue un trestorno general; nusde
ger también de oripgen local, o inecluso psicdgmenoc., Ln glosodinia ~
g0 ncbmpaﬁn frocuentemente da sequedad de 1o hocu. Pucden existir
agentes etioldglcos miltiples, muchas veces la glosodinia co de -
origen psicosomdtico. En mujeres menopdusicns, puede rolecionarse
con cancerofobin. En ln pardlisis agitante, alcolkolismo crénico,-
neurosis de ansiedsd y esclerosis miltiple, pusde encontrarse glo
sodinia acompafiada de temblor de la lengua.

Los pacientes con lonpua dolorosa y ardorosa se pueden dividir
en doo grupos, segin el resultado del examen de la cavidad bucal:
I) en un vrimer grupo, ei dolor ¢ ardor ds lengua corrcsponde a -
cambios clfnicos observables ds este drgano, y 2) en el otro gru—
po, estos sintomas no se sconpailon de cambios clifnicos reconoci-—
bles.

Probablemente, la proporcidn de paciontes que sufren de lengua
ardorosa o doloross y presentan al mismo tiempo alteraciones obe—
servables cli{nicamente no poss de 25 po 100, Dichrs alteraciones-
pueden ser de origen locel, genersl, o mixto. Los sintomas pusden
corresponder s variss enfermedades generales, come deficiencie nu
tricional de compleju B (deficiencla de dcido nicotinico, o pela-
gra), anemia perniciosa, anenmin por carencia de hierro, diabetes-

no dlagnosticeda o deficiencis gonadal, Los factores irritantes -
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locales pueden corresponier o costuabres parvienl.res, Cispogi--—-
cidn irregulor de los dicnics inferiorse, » veces con ireades dis
abcitivos ortoddnticos, mediczmentos, prstes dentffricos, y en ol
gunas mujeres slergia a los wroductos de belleze, La situncidn y-
le extensidn de 1n lesidn irritetive, y » veces los cunbios =tré-
ficos nuc 1n =comop.finn, Sou factoredy iwporisntes rrrna esteblecer-
uns posible crunc locrl de irvitecidn dz 1e lenrus.

Los sintomrs de lensus ordoroon v dolorese aue se ~compniicn de
cambios enereles de color, » veces con rtroffa pepiler, deben --
hscer pensar en un trpstorno general, Bn ocnciones, pueden ser U-
tiles 1o distribucidn y o) color de 1lrn lesisncs pnrs rocorocer —
1z etiolugin. En 1s anemin pernicioss, 1o punta y los bordes Ge -
la lengun presentan un color rojo intenso, y ol dolor muestre epi
sodios csponténeos de remisidn y euncerbreidn muy tipicos. Las de
ficiencios nutricionnles de comnlejo B s: ~comneiion de atrofic -
m&3 amplia y generalirnda de Yoo popiles lingurles, mostrando ede
mds la lengua, como regln, un color roo o rojo pirmura. &n 1oz -
luzares donde existe un contacto con los dientes, pueden encon-—-
trsrse pequefies erosiones o Mleerns sobre los bordes del Srgeno. -
Les altoresciones lingucles relrcionwdes con deficiencis gonadpol -
58 parecen a las que se observen en l- crrencis leve de comple jo-
He

Los enfermos con dinbetes no dirgnosticade pueden sufrir sensg
cién de ordor en lengun y muccsa bucol, Estos te jidos pueden mos-
trar un color reo jo intenso. Las anenics por deficiencin do licrro
se zcompaflen tambidn de sensscidn ardorosa en ls lengua, con atrg
fia general de las pepilas superficisles, disminucién del tono —-
muscular y palidez del drgano.

EZn primer luger, debe buscsrse culdedosamente factores irrite-
tivos loceles, como posicién defsctuosa de dientes snteriores en-
1la mandfbula, o calculos sobre sus superficies linguales; doben =
buscerse también posibles "hAbitos lingusles”, o dispositivos pro

téticos u ortodénticos o restaurrciones msl hechos.
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Zntre otras causas dc sintomns lingu:les se cuentsn el exceso—
de tabaco- en ocasiones de cirta merce particular- y el enpleo —~-
excesivo de bebides alcohdlices o alimentos muy condimentados. -
Con frecuencis se encuentran en lna lenzus "erupciones medicanen—-
tosas fijas"., Cabse observar lengue doloross y crdorosa en ¢aco dc
slegio por contocto con 1épiz 1abinl, cremes wentifricrs, beses =
de dentadurss o enjuagues bucales.

El trotamiento busca eliminor los foctores irritantes locales,
Debe darse atencifn especinl n lo identificecidn y correccidn de-
clertos hAbitos que puedan producir irritacién lingual, Es funda-
mentalmented por su efecto psicoldpico. Los pacientes con lesiones
irritativas lingusles consiguen muchas veeces un plivie sintométi-
co mpscando pare{ina ordincrin y cubriecndo con ls soarsfine reblan
decidn lrs zonas irregulcres de los dientes.

Los trnotornos mds comunes son l: deficiencia de complejo vita
ninico B, uns neurcspntin por dindbetes no disgnesticada, la anepio
pernicioss y las anemias por deliciencin de hierro, y con menor -
frecuencis el sindrome de SjSgren. Ie deficiencis gonndel os unp-

causa poco frecucnte de este cundro.

LENGUA ARDUROU.L O UDOLOROSA 5IN CAMBIOS QLINICOS QDOBRVABLES.

Este grupo es mayor que el pntevior, Bl cusdro os mds frecuen—
te entre los 40 y lou 70 aiios, y los pacicatos son princinalmente
mujeres posmenopdusices. EL dolor puede constituir una manifesta-
eibn de algo que se encuentre reprimido en la conciencis del pa-—
ciente. No es raro cue exista tanbidn insomnio. Se dijo que algu~
nos de estos sujetos sufrien de¢ una vida m-rital y sexunal mal a--—
justede. Son individuos preocupados y ansiosos, generalmente cone
temor nl céncer. En muchos casos el ardor de boca o8 un sintoma ~
de depresidn. Otress veces perece debido 2 tensidn psicolégica. Es
més comin en la mujer que en el hombre.

La observacién central en estos pacientes es que faltan lesioc-

nos clinicamente visibles que expliquen los sfintomas. Aunque no -



se encuentren lesiones, los pacientes"sienten"dolor. A menudo, la
nunta de le¢ lengua ¢3 lisa por frotomiento contra los dientes., =~-
Une cerscteristicr comdn r5 quz o1 delor sufride no interficrs -
con la aLimentacidn, ni con el suello en general; golo oxziate du--
rante ¢l dfa2, en especial cuando el noziente estd osupsdo, y la -
distribucidn del dolor no corressonde o ninmin tsanens anatdnico-
clisico.

Yo es imposible cue log pnacicntes aue nresentan cotos zintomes
sufran una disbetss no dingnovsticede, uns anemis perniciosa en --

sus orincinios, no habiendo - seido Lodsvia log crmbion linfun-

les tfpicos. Por ects raudn, y vor su imporiente ciccto psicold--
gico, deben hecerse una biometria cownleta, un excmen ue orina, y

deben invegtigrrse con culdedo lon anteccucntes nutricionsles.

ALTERACIONZS D3 LA CAPA BUPILPICIAL D2 La LeKGUA.

21 estudio de lo ¢ sunerficisl de 12 lensun cs un ritual -
conocido y antifuo en cuslaouier cxoloracidn general o oxamen de -
la boca. En uns ¢poca, se nensaba gque ol aspecto de lr lengus po-
dfa indicer el groue de salud de todo el tubo disestivo. Wo ¢s —-
cxactamente 28i; nero en ciertas deficiencias nutricionnles, se -
observan manifestaciones linguerles y dicestivas comunes, Ciertas-
enfermedades generales pusden aconmpsiiarse de cambios de la lengua
n ls glositis atréfica, le cubierta protectora de la lengus es i
nadecuada. Pueden apnracer lesiones de bipergusratosis por irrita

ciones mecnores.
\
Atrofia de 1z Cubierta Superficial de la Lengua.

L: atrofis de las papilns filiformes y fungiformes tiene mayor
importancia clinice que una lengue con cubierts snormal. Bn los -
{ltimos eilos de la vids, le cubierts dz lr lengua va disminuyendo
y tombién el tono wusculer ael Srgeno. Los combise otrdficos gue-
no guarden proporcidén con le edod del pacisnte o las costumbres -

locales suelen tener un origen y un significedo generales.
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Cuzndo hay atrofia de la cana que recubre ls lengun, desysare—
cen primero las papilas filiformes, y lucgo lis funpiformes. Hi -
el trastorno no es muy grave ni muy nrolengsdo, les pepilas se rg
generan, apareclendo nrimero las fungiformes, y luego lea filifoxr
mes,

Los cembios atréficos dv las nopiles pueden deberse a una derl
ciencia de uno o varios sistemns enzimdticos de oxidasas. Lo L£ale
ta de hierro, o ls incapacidad de utilizar eote clenento trastor-
na lo funcidn de las snzinns de citocromos. Lo deficiencin de dei
do nicotinico o la faltn de riboflnving impide la funcidn de los-

sistemas enzindtices a bnse de Jlavina p siridinn,

En las primeras fases de 1o anemia hipocrdmice, los bordes de-
la lengua son rojos, pero mds tarde 1o cara superior y lou bordes
dal Srgano se vuelven atrdficos , de color palido, perdiendose el
tono musculer normal, Le anomia simple por deficiencis de hierro-
suele responder bien e ia adwuinisiracidén de sulfato ferrosoe. Tome
bién puede haber atrofin de la cans superficial de la lengua en -
pacientes con deficiencis circul=toris o menor reserva de oxigeno
Bl érgano susle mostrar atrofie intensa, ¥ 08 de consindencin - -
blande,

La atroiie de 1as capss Lupcrficicles do Ln lenme debido a dg
ficiencie nutricionnl suele nostrar cembios inflomatorios verigee
bles. Una lengus otrdfico de color mngenta debe hzcer penssar en -
deficlencin de riboflavins., Une lengue lusirouy roja brillante -
es un claro diagnédstico importante, y en ocasiones primer signo -
de polggrn o deficioncia de fecide nicotinico. Bs comin lo atrofia
de la capa superficirl de ln lengua en el ospruc, la snenis perni
¢losa y las enemias debidos a perdsitos. Lo glositis atréficn for
ma parte del aindrome de Plvmmer— Vinson, y se observr, ssinismo,

en el aleoholismo crdnico,
Aumento de 1o Capn Superficisl de 1ln Lengun.

L= papa superficinl de 1la lengun consto de bacteriss, penusiica
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pertfculrs de slimento y epitelio suerntininrdo descamndo, sobre-—
1las popilas filiformes, y entre elles. E1 ecoesor de estn cepe vz
r{o con los individuos, y en un individuo 4rdo, on momentos del -
éfe. La recidn ~nterior del Srgeno musstro nr mavor nrosoreidn -
de cembios inflamatorios, poroue nucder cxsuestn » irritncidn trau
nétics, y su queretinizecidn eo un joco menor.

Cualquier probleims local o genersd aue trastorne lea fisiologin
bucal normal y nliere los mecznisnos hebitusles de limpiezo puede
dor lugaer a un sumento onémalo de ls cone superficicl, Les enfer—
medades febriles comunes, unc climentecidén blenda o L{auida, una-
mala higiene bucal, unc menor produccidn de snliva por fiebre o -
deshidratacidn general, frovorecen 1z sroduccidn de una capn line
gual de meyor espesor. Ly fermentocidn y descomnosicidn de porti-
culss de nlimentos en crso de une lengua muy cargrde puede dor ==
lugar a helitosis. Asimismo, ests cooe espess puede rdguirir di--
versos colores por alimentos ingeridos, fdruscos, tebnco o micro-
orgenismos.,

Los individuos que rugpiron por lz boce o que durmen con lp bo
cz nbierta muchns veces »resentan una cubicrts lingual excesiva.

La eparicidn de la cubierta linguel se puede explicer fécilmeg
te por cambios del smbiente y trastornos fisioldgicos. Se trata -
de un fendmeno continuo. Zn general, este cong es eliminada por =~
el flujo selival junto con la obresidén gue ccompefia nl hablar y--
al masticer. Lo mosticecidn de los slimentos es un factor impor—w
tante pors la eliminrcién dc estas substancics scunuledas, pues —
durante la formacidn del bolo slimenticio y su paso o lo faringe-
se desgesten y acoxrtan mucho las papilas,

Cusndo se recobro el ambiente fisioldgico carscteristice de l=
cavided bucal, suele descparecer ls ocubierts lingual andmade. Tan
to esta caps como el color debido al uso de perboresto de sodio o—
perdxido de oxigeno también se normelizen sl de jar de usar estas—
substanciss. Ayudo mucho ¢ eliminer esta cubierta excesiva una 1i

gera limpiezz de 1z cera supeior de 1la lengun en
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el momento de cepillerse los dientes.

SENALES DEJADAS POR LOS DIENTES EN LOS BORDES DE LA LENGUA

Pueden apanrecer muescas o crenaciones sobre los bordes de la -
lengua, en los puntos donde el drgano toca las supetficies lingun
lea de los dienies. Zstns sedales pueden corrcsponder a variss en
fermedades genernies.

Cuslquier fendmeno inflamatorio nue produzce crecimiento de la
lenguae puede acompefiarse de relieves de este tipo. Lo mismo ocU——
rre en csgo de hdbitos anormales de mane jo del érgano (presién).-
Bs comfin este cundro en la gingivostomatitis ulceronecrética agy
da, la estomatitis herpotica y el eritema multiforme. Los pacien—
tes con macroglofis muestran muchas vecss muescas de este tipo. ~
Tambidn son mds frecusntes cusndo los dientos del maxilar infeeem
rior faltan o son irregulares.

Bstos velieves no guardsn velecidn diagndtica con anlnguna en——
fermedad particular, pero se les puede encontrar en hiponutricidn
de complejo vitaminico B, en diabéticos sin diagndstico o mal con
trolados, en la mixedems y on variedades leves de hipotiroidismo.
Cualquier enfermcdad gue se ncompadie do disminucién del tono mus-
cular, como la hipotensidn arterisl o 1l- anemia por deficiencia
do hierro, puede acompsflarse de muesicas dentales sodbre los bordes

de la lengun.

LESIONES TRAUMATICAS DE LA LENGUA.

1

La lengue se lesiona con frecuencio al interponerse entre los-
dientes durante cafdes, peleas ataques epilépticos, mordeduras w=
accidentales o 2 veces lesiones infligidas en el consultorio del-
dentista. Los treumatismos linguales graves se caracterizan por -
una intensa hemorragia.

Son frecuentes durnnte los ataques epilépticos las lacerpw—w-—s

ciones linguales que producen cicatrices importantes, a veces com
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deformidad. El hrllazgo de cicatrices lingueles debe hacer wensar

en zntecedentes epiiénticos, lo zue permite a veces cviter situa-
ciones muy desagradsbles, en esaecinl si es »nreciso administrar -
ancstesin reneral, £Lstes cicatrices deben distinguirse de 1las que
se observen en 1r sif{lis crdnica (terciaria).

3n ocasiones se sroiucen troumatinmos lingueles durente inter-
venciones cuirdr~icss sobre 1la bocn. Lns pinzas o los elevndores
pueden Tresbalas y lesioner la lengcun; tambidn puede habor lacera-
cidn al fracturerse un diente. En general, estas heridss sonen —-
pronto, merced a la rica circulacidn lingual. Las heridas de lo -
lengua siempre deben suturarse, asungue la hemorragiz se pueda con

trolar cin rgeurrir » ls suture.

GLOCITIS DE MOELLER.

Ho c¢8 seguro que la glositis de toeller represente unn entidad
clinica saparnda. %n este sindrome, se encuentrsn en l= cara supe,
rior de la lengun zonos dolorokes bien delinitadss gue corecen de
popilas, Zstaes lesiones pusden mier desde rojo brillente hnsta ro~
se pflido. Bs raro encontror dlcerrs y sunzrndo. Loz lesiones lin
guzlos antes descritas suelen scompatiar o v rios t1astoInos gene=
reles, principslmente la anemis perniciosa,

Bl sintomu mdz carcoterfstico en cute sisurone s un dolor qua
aante intenso. ¥l iniclo es nrogresivo, y el trastorne se locali-~
zo & langonw de "lesidn, aque se encuentrs goenerslments en la ountn
y los bvordes de lo lengus. Bn gcnerrl el delor eunenter sl dncerir
alimentos o lf{quidos crlientes o nuy sscponsdos. Con frecucncin «-=
1lo3 prcientes se aue jon de pérdida del sentido del pusto,

3s rero que cstrs lesiones se extienden y 5¢ confundon; ssto -
ayuda a distinguirlas de 1ln glositis migratoriz bVenigna, Al hacer
se un dipgndatico de glositis de loeller deben descrrirrse el erd
teme mutiforme y les erupciones medicomentosas de tipo i jo.

Zs conveniente considernsr el sfndrome de 1a glositis de loel--

ler como orounldrio e slgune enfermedad ganersl, «yue debe buscer-
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8¢ pers aplicorle wn tratemiento esnecifico. Bn 175 primcras cta-
pas de la osnemia hipocrdmica, 1l» lengun nuede presentar los sintg
mas mencionados, pero curnde le enemia hipocrdmicc sze vuelve mdés-
intensa, la lengus palidece y presenta unz ntrofic difusa de los-
misculos y la cublertus nanilor. Los medicsmontos locanles solo per

miten aliviar nomentdncomente ¢l dolor.

DOLOR EN PAPILAC POLIADAS Y ZALISTWO LS.

Bn ocanieney, lop poclenies de medisng cdisd nque jon lesiones -
dolorosos en las caros laterales de la lengue, cerce de su bnse, -~
Un estudio cuidadosoe de est: zone nuede nostrar teiidon linpunles
inflemados, wna papllna caliciforme crecida, o papilas folirdas —w
grandéa ¢ inflamadas., Pn este fltine coso se observan tre o cua--
tro pliecgues verticales de nmucove €1 1o oarte posterior de 109 o
bordes de l1p lenpun.

Ba frecuente que csta zonn de la lengur desconso sobre la gu--
perficie distolinguel y la corenr de Los molares inferiores segun
do o tercero, o sobre Lo parte nosteior de una srdtesis inferior-
parcisl, Bl bibito de morder o ln prétesis parcisl tivne ool ra—e
sultado ninchamiento y dolor de los tejidos. La palpacidn digital
revela un borde dental rugoso o agudo, Luchss veces los sintomas-
desaparecen despuds de alisar y suovisar los bordes del diente —-

con esmeriles y discos de panel, y de aplicsr un sstringente.

VARICOSIDADES DE LOS VASOS DE LA ILENGUA.

Las venas de  1a superficie inferior de la lengua puecden ser =--
grsndes, tortuoses, a2 veces varicosos, Se trata de lesionos adgui
ridas, distintzs de los ongiomps o hemengiomes del deserrollo. La
mayor parte de ¢stos pacientes tonian mds de 40 ailog,

Bstas grandes venas tortuosas tienen aspecto inguietante y -+~
preocupan mucho g los enfermos. (lertos paclentes pienssn en unsa-

lesidn maligna o temen corrver el pelizro de una hemorrsgiz incon-



troleble. E1 clinico debe explicer la naturaleza de les lesiones,
empleando como analogfa las varices de miembros inferiores. No eg
t4 indicado ningpin trataniento; solo convencer sl paciente de que

estas lesiones son benignas,

40



CAPITULC III 41
ENFRRMEDADES DE LAS GLANDULAS SALIVALES

GLANDULAS SALIVALES

Les enfermededes de las gldndulas salivales principales y scce--
sorias son importantes pers el dontista y el médico, pues los trae-
tornos locales significan cesi siempre enfermedsd generzl. Uno de -~
los sspectos dol cuadro clfnico es la sslivacién insuficiente para-
la lubricscidn de 1los te jidos, pare una buenz mesticacidn, y para -
la deglucidn; otro es la incspacidad ds conservar las prdtesis den-—
tales, y lns caries dentrles larvariss por felte de 1n funcidn sall
val.

Es importante un buen volumon de gecrecidn salival, por Su ag---
cidn mecdnica de limpieza. Lo salive posso propiedades bacteriosta—
ticas gemernles, y contions tembidn enzimas bacterioliticns, ademds
do Ilnmonoglobulinas, principalmonte Igi.

Loa estudios sialogrificos sou un uspecto importants del diagnog
tico de las enfermedades do las glandules salivales. 8n la pialodo-
quiectasia obgtruetiva, las snomalias asienton principalmente en el
conducto prinecipal, y los factores patdgsnon principeles son cdlceu=-
los y constricciones, fn le nialedequicctnsis crdnicn no ohstructi-
va, lag anomalias se encuentran generalments en los conductos peri-
fericos. Lon ajelogramas son similares en lep enfermedad de Mikulicz
gl sindrome de Sjbgren y ls porotiditis recurrents en adultos y ni-~
flos.

Bl hinchamiento de las gldndulas selivales principales o accesow
. rins comstituye tambidn un cuadro cuyo diagndéstico y terapdutica co
rresponden simultdinesmente al dentista y al médico.La historia clfi-
nica ¢uidadosa, con antecedentosn detallados y exploracidn ffaica, -
debe comprender sastudios especiticos de las gldéndulas principales,-
y de los productos de secrscidn an ciertos casos, Si se sospacha —-

sf{ndrome de Sjdgren, puede estar indicade una biopsia de las gldndu
las



42
salivales principsles y accesorias; le sialografia secretoris, pa——
ra la cual se inyscta en los conductos do las gldndulas salivales =~
principales en medio de contraste opaco a los rayos X, tras dilatar
los orificios do estos conductos pars introducir una sonda, puede -
suminiptrar una informscién de gren importancis disgndstica para ve

rios problemas funcionales de xerostomia.

Clpsificacidn de los trastornos

de gldndulas salivales.

Ipa trastornos de las gléodulss selivales se pueden clapificar -
como siguse:
I) Dsfectos del desarrollo- falta de uno o varios pares de gléndu--—
las salivales,
2) Trastornos funcionales ds las gléndulss salivales,

A) Aumento de secrecidn-~ siamlorrea.

1) Ee pormal en lp infancia y la nifiez, en particular al bro-
tar los diontes. Acompsfla a oo ostimulos intensos de sentidos espa
clales como durante la egpera de los alimentos.

2) Variededss sgudas de estomatitis incluyendo la glngivoato-
nmetitis horpétice priusris, 1a estomatitis ulcernsa necrética, sl -
péntigo vulgar , el peniigoide henigno y lao estometitis por meta~-
leos.

3) Bfecto de Tdrmacos que estimulan el sistoma merviosoe pars—
simpdtico.

B) Disminncidén de la secrecidn selival-~ asislorreas o xerostomfa

I) Normal en el anciano, y acomapfiada generalmente por dismi-
nucidn de otras mscrociones corporales (estomago, piel, etc).

2) Bstimuloa psfquicos y estados agudos de ansiedad o depre--
8ién.

3) Deshidratacién (acidosis diabética, etc).
4) Trastornos do los mecanismos de inervacién ds las gléndu~-

1las salivales, o interrupcidn de lm regulacidén parasimpdtioca.
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5) Pdrmocos estimulentes de la actividad simpdtica o que dis

minuyen la actividad parasimpdtica.
6) Irrcdiscién de cabeza y cuello, cou destruceidn de elemen

tos funcionales de los acini.
3) Obatrucecidn del flujo salival m consecuencia de :

A) Mnpns caledreas u orgdnicas, o moco egspesado en los conductos
salivales,
B) Cierre de los conductos salivales por compresién dobida a te-

jidoa o tumores vocinos.
4) Infoccionos plégenas sgulps de' zas gldndulss salivalos.

A) Como complicacidn ds unn interveneidn quirirgica importente,-—
0 durﬁntc una ¢nfernedad agotadora o deehidratanie; suele dobarse a
micyoorganimos de ln flora buesl existento on este momento.

B) Por obstruccidén dsl conducto ssiivel o iraumatismo poy canu—

lacién incorrectn.

5) Crocimiento asintomético de les gldndules salivales parédtidas o-
submaxilares.
A) Idiosincrasis atipico en adicton o barbitidricos.

B) Desnutricidn o alocoholismo.

6) Padecimiontos infecclosos especificos de las glédndulas saliva——
les.

A) Infecciones virales: parotiditis epidemica (paperas).

B) Infecciones bacterianns de origen exdgene (tubsrculosis).

C) Infecciones micéticus do origen exdgeno (acctinomicosis).

D) Infecciones por espiroqustas, de origen exSgeno (sifilis).

7) Enfermedades de la coldgenn, o de origen autoinmunes, que produ-——
cen hinchamiente y atrofis.

4) Sindroms de $3j8 gren.

B) Piebre uveoparotfdea.

C) Enfermedad de Mikulicz.

D) Parotiditis recurrente imespac{fica.
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BXAMEN DB ILAS GLANDULAS SALIVALES.

Gléndulas salivales accesorias.

las gldéndulas salivales accesorias se encusntran debajo de la mu
cosa bucal, y en su espesor, en toda ls cavidad bucal; lubrican los
labios, les mejillas, el paladar y la lengua. Yon fumdamentalemente
para el habla, la masticacidn y la doglucién, puss la capa mucosa -
evita o reduce lo3s troumstismos tisulares. E1 exémon puede consis—-
1ir en secar la mucogsa del labio inferior con una torunda de algo~-
ddén, con eversidn del labio entre ¢l pulgar y el indice, y vigilar-
cuidadosaments la apsricidn de¢ pequeiies gotaz ligquides qua salen da
los diminuton orificies de los conducivs glanduleres, o se ostable,
cieron limites normeles porn esto funcidn, pero lza gotes pequefina-
suelen unirse para foemar uns policula de moco continua nl cobo de-
clgunos minutos de observacidn, Tl examinador deberd vigilsr en es~
cisl los zones donde ls mucoss es un poco mfs alta que es resto de-~
la superficie, buescsndo on el centro de eons zonas los orificios =
de loa conductos. “n cese de atrofia glondulor o reduccidén importen
te de 1z secrecidn salival, por o jomplo en el sindroms de Sjdgren,~
el orificio del conducto muestra uns pequefia mancha rojize, ¥ BO —
hay socrecidn. En fumodores de pipa, deben examinerss de las glén--
dulas salivales sccegorias del peladar. La superiicie es ixregular-
con pequeflas menchos rojas o nivel de los orificios de los conduge—
tos de las gldndulass salivales strdficas. En genersl no se observa
secrecién,
Mucocele, E1l mucocele os ung mese dura, movil dolorosa, de elgunos~
centimetros de didmetro; suele ebcontrerso en los laobios o las meji
1llss inmediatomente por debsmjo de lz mucosa. Le masa invede los te#
jides blandos , pero tembidn hace protrusién en la cavidsd bucal, -
La palpacidn suele indicar que esta masa tiene consistencis glandus-
1lsr, y no es raro encontrer un orificio obstruido en 8l vértice de~

la porcidén intrabucel de ests mesn, Las secreciones mucosgs e8pes-—-—
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as, en especizl despuds de ligeros traumatismos, tapan el orificio-
del conducto, con lo cusl se dilato date y se hincha de gléndula. -
lids tarde hsy fibrosis, y lo moss adquiere une consistensie de cau-
cho. Bn general, le Unica terapéutlics necesaris es uno simple exci-—
8idn,

¢léndulas salivales principeles.

Parétida. La pardtide se cncuentrs por delante y por debajo del -
pabelldn de la orsjs, en la concavided formeds por lo superficie in
terna de lo roma ascendento dol mexilsy inferivr y la apéfisis co=
ronoide, debajo ae ls epdfisis cigomdtice. £ tejide de la pardtida
cubre tambidn el borde pouierior de la rama sscendente y ol dngulo
del maxiler . 1 hinchouiente supone gencrelmentoe desplazemiento -
hacis afuera del 1ébulo de 1o oreja, y gran dificultad para abrire-
ampliemants la bocs. Lo polpacion debe explorar tanto le superficie
interns del mexilay inferior como leu te jidos blandos por debajo y-
por dentro del dngule del maxilexr. Es fdeil llevar s cabo palpacidn
bimanual, estendo cerrade la beca del psciente, poro relajado el ——
miscule magetero, desde un ledo o deade abrds; se¢ introduce el {ndji
ce, siguiendo los dientes, hansta el punto mds posterior posible en—
lg mejilla, y splicanda sl miswmo tiempo prasidn Interel contra el -
dedo que explora el aspecto cutdneo de la zona. Se debs buscar el o
rificio del counducto de Stenon, cerca de los molgres superiores; se
presenta como un pequeiic plisgue o colgajo de tejido en la superfi-
cie bucal. e saca 1s mucosa de esta zona con una torunde de algo-
dén, y 8e vigila la expulsidn de seliva por el orificio al “ordeflar
la glénduls mediante une fuerie presidn, primere en la care posteri
or debajo del pabsllén de la oreja, y lusgo desplazando hocia delan
te y abajo el dedo que estd en la boca, sobre el trayscto del cons-
ducto. Dobe salir por el orificio del conducto unm pecresién transw
parente incolora, suficlentemente 1fquida para fluir con rapldez,-
Bl orofocio del conducto no debe estarr inflamado,
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Recolecciédn de ls secrecidn. A veces es importante obtener secre

cidén pura del conducte do Stonon pere ciertos digandsticos (mucovig
cidosis, bocio). Es fécil recoger estas secreciones en ol caso de =
una glénduls normal, emploando una copa de Gurby (o de Lashley), —-
que permite aplicar una camara externa de aspiracidn a la mucosa -
que rodea ol orificio del conducto, recogidndose saliva de la céma-
ra interna mediante un tubo de polietileono que pasa al tubo colec—~
tor. Hay que cuidar que la cdmara interna quede directamente coloca
da sobre el orificio del conducto; el paciente no debe reslizer mo-
vimjenton facisles que podrisn cambiar la popicidn del vaso.

Método pars le sislografia. Ta sinlogral{s necretoris, durante -
la cusl se vrealiza una proyeccidn radigrdfica del pistena do con=-
ductos para el diagndstico de ciertns ourormedades crénicas de las-
glandulas salivales principeles, Hn este método, ol matorial de con
traste coloreado se encunetra inicislments an una jeringa estéril -
(suele tratarse de substancias lipoidss que centlenen yoduros). Des
pués de obgservar radiograffas prelimirsres, laterales y antepoate—-
riores, y doapu’s de colecar la sonda requeride, se ajusta firme——-
mente una aguja de jeringe al orificio externo de la sonda; se in~
yeclia la substancis en forma lenta y continue, sin apoyer deamsiadae
gobra el émbolo de la joringa. En gonornl bastan de 0.8 a 1.2 ml ds
substancia de contraste { incluysndo la que se encuentra en la son-
da) pera lograr imdgenes eoxcelentes. El punto final cldsico de la ~
inyeccidn es variable, pero consiste an la mencidn por ol psciente-
de un dolor agudo por delante de la oreja. Aunque pusden oxperimen-
tarse ligeras molestias al principioe de 1le inyeccidén , el operador~
debe continuar hesta que el paciente slonts un dolor agudo intenso.
Se peparan de la sonda la joringa y ls guja y se tapa la sonda con-

pinzas hemostdticas o un plillo de dientes redondo., Se repiten en-
tonces las radigraffes lpterales y anteposterior de les mandfbula, -
en la misma posicidn que el estudio preliminar. Do ser posible, las

radiograf{as se tomen con ayuda de un dispisitivo cefalométrico pa-



47
ra poder establecer una posicidn exacta.

Una vez tomadas las radiografias, se puede abrir el orificio de-
la sonda, y se da al sujeto un limén para estimular al meximo la -
secrecidn de 1la parbtida. Bl tiempo que sizue a la abertura de la -
sonda se debe medir cuidadossmente y no debe pesar de cinco minutos
en este momento se toms la tercera seris de radiograffas. Si el es-
tudio fue bueno, ge¢ quita cntonces la ponda del conducto, por sim—
ple traccidn externs; si el materinl de contraste empleedo fue ina-
decupdo y no dio buenas imdgenes, y ui ls couse del llenndo defec—
tuoso no fue la presencia de un céleculo en wn conducto gronds, se -
puads repetir lg inyeceidn con mayeor intensided de medio de contrae
te. La litima serie de radiografisz ue debe tomer 24 horos ods tar-
de. AT habler de cada wap de las distintes entormedades mencionarc—
mos los resultades de mayor importancis disgndstico que deriven de~
ente mdétodo.

A veces se requiere una biopsiz de la parétida pars algin diagni
stico especifico; on vista del peligro de complicociones debs CoOn~-
sultarse a un buen cirujané bucal o pléatico de cabezo y cuello, ~=
Los complicaciones debidas o intervenciones sobre pardtide incluyen
pardlinis del sdptimo par, lesiones de la cuerde del timpano o in—
feccidn con formacidn de une fistule salival.

Pars un disgndstico psrfecto, se piden generaluenie esiudios bl
laterales, que dan informacidn asobre swbss gldndulas; pero on gene-

ral los estudios especiales 3dlo hacen falta en una gldndula.

Gldndulss submexileres. Los submaxilsres se encuentran en el aSpass
cio submilobioideo, por debaje de ls lengue y frente a la supsrfi—
cie internma del cuerpo del maxiler inferior, en la regidn de los mo
lares segundo y tercero. Hota gldndula ocupa une coucavidad del ma
xilar inferlor, y estd cubieida de aponeurosis por dentro y por abs
jo; presenta ciertn movilidad en el plano anteroposterior. Bl conw-
ducto principal o conducto de Wharton, se dirige hscia delante y a-
rriba, y se habre por debajo de la mucose sublingual. delante del -
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del misculo milohioideo, en orificios papilares psramedisles situa-—

dos en el frenillo lingual, inmedimtemente detrds de los incisivos-
inferiores, Por lo estrocha vecindad de los ganglios linfdticos sub
maxilares, son frecuentes los errores de diagnéstico de la confu—x=
8ién entre uisledeniiis y linfadenitis. Como los ganglios linfdti--
cos se encuntrsn libres en los espacios tisulares, sin limitacién -
por referencias anatdmicas, ls palpacldn cuidesdosn pormite cesi —
siempre distinguir una situncidn de otro.

La explorscién debe iniciorse por una observacidn cuidadosa: la-
hipertrofia de los gldndulos submaxilores se carancleriza por exten-—
81én hnecia dentro y hacis aboju, alisrdndose Lo formn Qe Xoo 19 jie~
dos p nivel del bords inferior de la mendibula, La palpecidn exter-
na debe inicisrse extendiendo los dedos hacia le 1fnea media, y po-
niendo 6l pulgar en ol cuerpe del maxilar inferior. He presiona ha~
cia arriba y sfusye {conirs ¢l maxilor) 3 oo doﬂplnzén prosrasiva-~-—
mente los dedos debsjo dol borde dgco inferior. Debe pedirse al pa-
ciente que relaoje su lengun durante la peslpacidn. Los ganglios lin~
fdticos hipertrofiasdos siempre s¢ desplazan hacla afuers junto con-
los dedos del médico (salve en caso de cdnecer), pero las gléndulas—
pubmaxileres permenecen en su lugar. Iuego, se recurrc e palpacidén-
bimanusl; se coleca el segundo dedo ds una mano en el piso de laz b
ca, debajo de la lengua, y ol paciente descangn sus dientes sobre -
el dedo en cuestidn; los dedes de la otra mano, o ses, sobres la pi-
el por debajo y por dentro del maxiler inferior, Bl dedo que estd -
dentro de ln boca apoys hacia abajo, y la otrs mano se desplaza ha-
cia arriba y sfuera, de modo que todos los drganos lleguen a colo-—

carse entre las dos manos del axaminsdor, Rn este caso tambidn, -
con excepcidn de las metdstanis malignas, los ganglios linfaticos -

se desplazan libremente en todos los planos, en tanto que lag glé-
dules salivales seé encusntran fijas, limitadas en su sspecto tisu-—e
lar. ’

A continuacién se examinan las zonass sublinguales en la boca. Es

£4c1) diagndsticar las rdnulas o diletacionas sobre al treyecto del
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conducto de ¥Wharton, merced o la elevacidn y asimetria de la lengua
que produce ls masa sublingual. Se identifica luego los orificios-
de los conductos de Wharton, en la parte anterior del piso de la =
boco. Se 8Secan cuidadosamente loo te jidos, manteniendo la lengua -
hacia arribs y atrds contrs ¢l pnlader. Una inflamacién de los orim
ficios o 1a presoncia de uvn exudndos purnlento constituyen manifes-
taciones patoldgicac importontes.
Mientras se estudion los orificios inlrebucales de los conductos
de Wharton, se "ordeiinn® las gldndules y los conducios, aplicando w

repidn ¢n ¢l cgpacio submarilzy, por dantro del dngulo de la mpndi
D y A X

bule, dosplazando ol dodo exploredor hocin delpnte y srrida, s lor-
largoe del trmyocto del conducte ¢ Whorton. Dobe sclir libremente -
por el.orificio ded, conduslo una sgervecidn tronsparente, incolora y
fluida.

Aunque e85 posible recopgey sulive de 1o glondure subwazilar, lo -
cope de Loshley ne es convenisnte nars uns muoestrs unilateral, pues
se musve muy facilmente. So han descrite mdtodos para contruir co—-
pas de recoleccidn & beoe da mdtodos de sspiracidn, perc se uson ea
si exclusivaments con fines de investigacidn. En cambic c¢5 posible-
recoger soecreclones puras del conducto medisnte sondeo, en lo forma
descrite prevismonte pers Lo pordtide. las dnicos diferencias que -
cabe mencionar aquf ne refisren s ln posicidn: ol orificio del con-
ducto me observa mejor sitento el paclente como ol operador estdn -
gentados. Rl paciente abre 1a boco, lavamtn y retrae ls lengua, ¥y -
se aplica presién firme inmediatamentc por dotrds de la superficie~
inferior del mentdn, pura estabilizer le porte enterior del piso de
la boce. Los dilatadores de conductos lagrimales sélo deben intrody
cirse algunos milimetros, pues al orificio del conducto es perpendl
cular al propio conducto. Edemds se debe quitar el alambre de acero
inoxidable que vuelve rigidas la sonda en cuanto se colocd esta en -
el orificio, para que la sonde pueda ir siguiendo la direcciof del-

conducto, Se quita lentamente el almdre sl introducir lo sonde, Se-
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necesita intubsr Los conductos submaxilsres pora le sialogrefia. A-
diferencia de¢l conducto de Stenon, lz sonde puede hrcerse avanzar —
de 2 a 3 cm en el conducto oin peligro de lesidn. Es conveniente -—
proceder de cStn menesrs pore evitar pdérdidos, pues el orificie del-
canal de Wherton no se cierrs iten periectsmente sobre 1o sonda como
6l orificio del c¢ondncto de Stenon, Inm sinlorrafic secretoria es un-
¢studio dia;ndstico wuy Uiil, que permite le observacidn directa —-
cel sistems da conductos. Puede seguirse axectamente ¢l mismo méto-
do que el descritoe pare lo pardtida. Jin embarge, el volumen total-
da medio de¢ contreoste que pucde aplicarse es meyor, entrs 1.% y 3.0

nl.

A VeCes son necessriay las bl glindule submaxiler para-
algunos diagndticos ospeefficos; el paciente debe mandarse gl ciru-
jano especialista.

Gléndulas sublingucles. St encusntron ew el piso de 1o boen, on—
el tercio medio de In lenpue, muy coves de Sus insercionesd muscula-
res internas. Bl sistema de conducios ss muy varieble, ¥ frascuente
monte 3e abre a Lo bous por varios orificios vequerios, y no por un—
conducto colector inico., En muchon individucs, leo conductos de la9
gléndulss sublinguales oe sbren 2l conductoe de ln submaxilar, en cun
yo ceso los gondsos pare obieucidn do seliva ¥ sialeogromas dardn re
sultados mixtos. Salvo para tines de lovestigaciduy, RO 8¢ recoge sa
live pura de los conductes, y s¢ requieren aparsatos especiales para
resultados exactos, en vista de 1as varisncionss en la situacidn de-

los oriticlos.
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS SOBRB SALIVA.

Bl flujo salival normel es importante, por sus efcctos mecdnicos
de limpieza y también porque lubrica lazs superficies buceles, Ade--
mds la saliva poses propiedsdes becteriotdticas generales, y contip
ne enzimss bacterioliticas, Aunque las propledades entiinfecciosas-
de lg nalivs fueron estudiadas por varios investigsadores, entre e—-

1los Appleton y Zeldow, la inmensa variedad de especies microblanas
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y el enorme nimero de microbios en la boce muestran también que la-
saliva e8 un medio axcelente para el desarrolle bacteriano. Se ha -
calculado que ge producen cadu din en la bocas de un individuo sano-~
més de 2.5 g de mocdroorganismos, lo que correspondo @ cifras de B -
por IO (6 000 millones) por ml3 de saliva mixta completa. También -
pueden encontrarss virus en lez salive: segdn algunos estudios re—
cientes, 2 por 100 de la poblacidn general estd formado por portads
res crénicos de virus del herpes simple, existiondo en la saliva =—-
mixta particulas viralez infoctantes sin que pueda emtablecerse la-
fuente de lp infeccidn. Ju venso que st origen de la infeccidn vie--
ral letente correspondfs a las ldndulas salivales principales: pe-
ro no hay pruobas satisiactoriss de quo asi sea. Desde luego, la po
sibilidad ds que Lz fuente de duplicacidn viral en el herpes oftnl-
moldgico crénico sen les gldndulan logrimeles estimulé le investi--
gacidn en este canmpo,

Los cgtudios experimentsies proaontedon por Itosy colaborsdorss,
on 1960, sugerfinn que les gldndules salivales principales poseian -
funciones endocrinas: pere desds entonces, no se logro confirmacidn
de este hecho, Por oitra purte, Le funcidn de concentracidn de yodu-

ros de las gléndulas salivales se conoce desde 1928: la socreeifne-
de yodurc en la saliva supern orn mis de 20 vocts, a veced hastae I00
, la concentracidén en 8l plasma (relacidn S/P. Recientemente tambi-
én, se propuso que las gldndulas salivales podrian com ortrse como-
trampa de yodure, ayudande & la rpoduccidén de bocio en als zonas en
donde ol yoduro de los alimentos es escaso. Segin esta idem, 6l de-
sarrollo excesivo del tiroides se udeberia que no existe bastants -
yoduro para sintetizar hormona tiroideas, a censecuenciam de la gran-
concentrucidn lograda por las gldndulos sslivales. Aunque la mayor-
pérte de lop estudios scorca de este Tendmeno se realizaron en ani-
males de oxperimentacidn, o con saliva humona mixta complete, recie
ntenente se intenté estudiar la depuracidn de I a travde de sonde-

oy de conductos, en individuos eutiroideos e hipotiroideos con bo==
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c¢io endémico. Lo resultados de ostos estudios deberian ayuder el -

dizgnéstico de los tumores de tiroides en ¢l futuro,
SRCRECIONES SALIVALES Y CARIES DINTALES.

Bn los individuos inmunes » las caries, se encontreron niveles -
de secrecidn selival en repogo mds altos que en grupes da indivie--
duos con caries denteles; los resultados fueron bagtantes uniformes
en cuanto a cifras de proteinezs selivsles y caries dentales: Gellew
y Rovelstad encontraron cifres bajes de proteinns ssliveles en los-—
grupos con poces caries (IT0 mg por I00 ml, en conperacidn con I30~
ng por IOO0 ml.), y Zipkin y cel, encontraron tambidn mds proteinzs-—
salivales en individuwos con ¢nries incipientes {(I60 mg por I00ml) -
en comprracidn con teutigos sin cerics (140 mg por I00 ml). Sin emw
bargo no habis diferencins significotives respecto » concentraciones

de tirosine, triptéfanoc y dcido drico.
Secreciones ssliveles y artritis reunctoide,

Empleendo secrecitnes puras de conductos de ls pardtide. Zipkin-
¥ col. estudisron les carscter{sticas quimicas de la seliva de 21 =~
individuos con artritis reumatoide, en compsracién con 33 adultos -
normaeles. Bn el grupe de enfermos de artritis, las cifras de 4cido~
drice fueron menores, pera al porecer los selicilatos que suelen em
plearse para el tretamiento de esta enfermedad podr{an explicexr es*
te hecho, en perticular cuendo se recuerds que cxiste relacidn en<e

4re los niveles de geido drico en saliva y en sangre.
Secreciones selivales y otrss enfermedsdea,

Zipkin no encontré ninguna diferencia significativa; respecto a-
los valores normales, entre los componentes de la salive de sujetos
con enfermedad periddontica o sindrome de Sjbgren.

Jekine y Xnkudo publicaron una serie de sstudios detallados s0~-
bre flujo ssalival, funcionss excretoriss, produccidn de amilasa y =

efectos de férmacos sobre lo funcidn sslival,
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SIALOGRAFIA DEL DIAGNOSTICO,

Los estudios sialogrdficos ayudan mucho al diagnéstico de enfer—
medades de gldndulas salivales. En la sialodoquiectasia obstructiva
las anomalfas estriban, principnimente en el conducto principal, y-
los agentes patézenos mds comunes son cdleculos y conmstricciones. En
la sialodoquiectasia no obstructiva crdénica, las anomalias suelen -
asentar en loo conductos peritféricea. Cabe encontrar siplogramas ——
seme jentes en la enfermedad de Mikulicr, el afndrome do Sjleren y -
la parotiditis recurrente en adultos y uidos,

Ios estudion sialogrdficon son muy importantes pora el diagndstl
co de la enformedad de 5j0gron, inciuso cueondo fzlta la xerostomis.
Se han observedo, wambiasciisturrdifices (curdro I19-I) on la artri—-
tis reumstoide, sin queratoconjuntivitis gseca ni xerostomf{a: pero —
por su frecuencia y gravedad, es fdeil distinguir 1n enfermedad de-
Sjlgren de los padeciuientos mencionados.

Bn el sindromo de 3jlgren se encusniron cuatro esquomas gONET—-—
les de altoraciones sialogrdficus, que prousentomos a continuscidn -
en orden de gravedad crecilente:

I. Sialectasia puntenda, en la cual 9¢ reliene en las rofces mds
pequeiias de los conductos reducidas cantidndos de material de con--—
traste; las radigrefias presentsn un punteado fino que en seneral -~
afectan a la totalidad do lnp gldndulas. No se observas retencidn en
la serie de plocas de inyeccidn, puos no estdn alterados los conduc
tos grandec; en cambio, la imngen existe tanto en ls sorie secreto~
ria (5 minutos) como en 1s serie residual (24 horns).

2, Sialectasis punteada con participacién de conductos interme--—
dies; en las radiograffas de inyeccién, disminuyen el mimero de con
ductos ramificados, en perticular las ramificzciones de cuarto y --—
quinto orden de las rafces finas do lon conductos.

3. Sialsctasia glodbular, caracterizada por disminucidn de las ~-
remificaciones en la serie de inyeccidn, y por defectv de llenado

irregulearea globulosss que contienen medio de contrpste retenido en
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zonas atréficas dilstadas us los conductos y acini destruidos den-—
tro de ls gldndula. Los derectos globulesres se presentan también en
la serie de redicgraffas secretorias y residuales.

4. 3ialectasia caviterie destructiva, apcreciendo defedtos de w-
llenado de aspecto diverso por coalescencla de defectos globuleres-
La destruccidn smplia de conductos y acini significa retencidn pro-
longede del motoriel de conireste en la gidndula.

Debemos insistir en la necesidod (e estudiar tiroides antes de -
realirer los sislogrofins, en porticular en el gfndrome de §jdgren,

pues la substencia de contraste lipide yodade nroduce orrores en -—-

los estudios de capircidn o yodo radipctivo.

La sielogrefia secretoria es dtil tambidén pore el diagndstico de
tumores intrinsecos y extrisecos de¢ gifndules soliveles. Bn cl pri-
mer caso, 38 observe lo imogen clésica de desplazamientoe y destruc-
c¢idn de acini y conductos, con distoruidn peviidrice ue les unida--
des funcingles restentes, En el segunde cpso, 2e observa colipso y-
desplazamiénto de conductos y acini funcionaled vecinos, con nayor=
densidsd de la substancio de contreste en lns wolps donde se e jerce
presién sobre la gldndula.

Betd contraindicads 1o sislogcrafis en csso de sialadenitis sguda
o cuendo elegunos de los conductos princinrles contiene un cdleulo.=

Ls imagen “en snlchicha" (dilataciones y contraccionss de los con-
ductos principales) oue se observe en individuos con sntededentes -
de sislolitissis permite afirmer lo existencis previa de cdleulos;—
pero estos estudios no deben reslizarse sobre unn glsaddula asiento-
de inflsmpcidn asguds.

Bs raro que lz siplograffa de lugar » complicaciones si se res—-
peta une tecnica culdadosa y se tienen en cuenta. Las contradioicgm
cienes, En ocesiones, una sonda puede perforar la pared del conduc~
to, con escape del meterial de contrzste 2 los tejidos ducales; -«
otras veces, se produce infeccidn rotrégrada en gldndules cuys fune~

cidn estd afectade por 1ls enfermednd. Une de lns rozones de tomar =
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placas a las 24 horas es que Se deben observer lass glindulas y los=~

orificios de los conductos nor mucho ticmpo.

Una presién muy alta durante la inyeccidn puede significor tam--
bién escape de substancia de contraste, por roturs de¢ conductillos-
pequefios, En este ceso, habrd tambidn llencdo de los acini, y el es
tudio carccerd de utilided.

Bn una serie publicada por Uhip, con 2I enfermos de ertritis reu

motoide y 31 de gindrome de Sj8sren (cuadro 19-I), la sialografis-
solo resultd normel en um caso de este Wltimo grupo (3.2 por I00),¥
en I2 cosos (57 por I00) del grupe ¢on artritis reumatoids. Reuni--
endo los dos primeros conjuntos {(normales y siolectosis punteadal), -
se obtuvioron imdgones positivas en 3 paciontes con sindrome de —-=
Sjbgren (9.6 vor IOQ), y en loo IS individuos con artiritis reumatod
de (85.7 por T00). Ja distribueidn de los demds cambios se presenta

en el cuadro I9-I.
AUNSENCIA CONGENITA DE GLANDULAS SALIVALRS.

Bn algunos casos raros, dsjan de desarrollarss una o varias glég
dulas salivales. Thoma estudid un paciente qus carecia de sublingua
los Burket atendid una nifia de § cfies que no tenfs pardtidas ni con
ductos de Stemon. Ba ocnsionzs faltan ol mismo tiempo les glédndulas
lagrimeles. La disminucidn o la desaporicidn de secrecidn selival -
predispons a las caries dentsles, cuendo menos en el animal de exps
rimentecidu, Trimble y col, suconiraron una relacidn inversa entr§~
volumen de saliva y caries dentales en los nifios,

Steggerda estudié un paciente con falta completa de gldndulee sp
livales compuestas y de sus conductoa, desds el punto de vista de-~
imscanismo de produccidn de sed y metabolismo del agun. Aunque la sg
quedad de la boca odbligada al enfermo a mojarse la boca con agua ga
da hora aproxinmadamente, la ingeatidn total de 1fquidos en 24 horas
fue de 2783 ml. en comparacidn con 2615 ml. en un testigo. Si se -
"provoca sed en sujetos normales mediante moniobras como ingestidn ~

de NaCI, consumen mds agus de lo que solia beber el pocients en cue



56
tién. Aunque las glédndules salivales son fundemeniales part nente—-—

ner ls humedad ds 1la boca y la sensacién de bienestar, la ted depen

de ademds de muchos otros factores.
AUNENTO Dt LA SBCRBCION SALIVAL -+ SIALOREEA,

La produccidn de saliva siemprc es mayor en los lactantes y ni--—
fios pequefios, pero sl babeo de los nifies chicos depende principal--
mente de deglucidn incdecuadz, y no de mayor produccidén. La deglu-—
cifn automdtica de la saliva solo se normalizs al aparecer los di--—
entes de leche; antes de esta dpoca gran parte de la saliva escapa-
tanto hacia ¢l cxierior como hacia el esdfogo. Los niflos con macro-
glesia, faringitis aguda o algin tresterno que sltere las funciones
de mandibula, lengua o faringe presentan tanbien tendencia al babeo
Bs diffcil medir la produccidn normal de selivo, pues veria segin -
la jora del dfe, el estado emocional y la ingestién de alimentos o-—
6l consumo de tabaco. Lourie observo que la produccidn por la pard-
tida en nifios menores de ires aitos variaba entre 0.9 y 0.7 ml. por-
5 minutos, y ocue después de loz siete gilos se ncercaba o lu yroduc-
cibn normal del odulto, entre 0.02 y 0.I2 ml. por 5 minutos. 8a in-

dividuos de 20 a 45 afion. Zipkin encontrd una produccidén medis de-
I.4 ml. por minuto por les paréiidas; otros autores den cifres in~-
tsrmediag,

Es comin la sislorrea en cuslquier tipo de estomatitis. En oca—=
c¢iones, por ejgmplo en lp estomatitis mercuricl, eritema multiforme
Yy pénfigo, el exceso de salivs es un sfntomn destaccdo en lo enfer—
medad. Bs comdn encontrar uns secrecién salivel abundente en nifios-
epilépticos y retrasados mentsles. A veces hey siaslorres en la eli--
fermedad de Parkinson, perdlisis facial, neuritis alcohélica y adi-
ccidn a 1o morfina. Lo deglucidn de uns gron caniided de salive pue
de originer nsusees y vémitos. Parece que l& secrecién de solivg —-
aumente cuendo estd vecio el estdémsgo.

Se llsman siplogogos los {drmscos susceptibles de estimuler la -

secrecidn salivel; el e jemnlo me jor conocido es la pilocoxrpine.
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Muchos simlogogos estimulen las zonas del gistems nervioso —-—-
central que gobiernen ls secrecidn salival; otros deben su accidn e
a su efecto irritante sodre las gldndulss, Tembidn son sislogogos -
los yoduros y les ssles de amonio y mercurio. Después de le coloca-
cidn de protesis en especisl dentadurss completas, la mayor perte -
de pacientes se¢ quejen durante algdn tiempo de un aumento de secre-~
cidn selivel. Esté respuestn sede progresivemente en una o dos se—-
manan, Un exceso de salive puede sipnificer escurrimiento labizl a-~
pareciendo cambios cuténeos secundarios que simulan le queilosis on
gulay y lu dermatiiis de los deficlencias nutiricionmales. Bstos com=
bios afectan en particuler ¢ los pacienten qus llevan una protesis-
intermaxilar satisfoctoria. '

Tombi én puede haber baboe en un caso de splivecidn excesiva cone
imposibilidad de una deplucidn sotisfactoria, en nifios con gingivos
tomatitlis herpstica aguds. Bn estos coso cobe encontror a o largo-
del trayecto de la aplive sobre lu piel del labio grupos de pegue-—-—

flas vesiculan, elovados, que contienan virus del haerpea simple.
BOCA SECA -~ XEROSTOMIA.

La zorostonfo o becs seca e mds ur sintome que una enfermedad -
La boce sece toambidn puede explicarse, aunque mds rTaraments por a--
plasin congenita do una o verias gléndulas saliveles pars nuestro -
eatudio, clasificaremes n los pacientes de xerostomiz en funcién de
una causa d¢ trestorno:

I. Administracidn de fdrmecos.
2. Enfermedades genrales,
3, Bstados fisioligicos~ penopausis, senectud, trastornos de la i-w-
insrvacidn glendular,
4. Uso de prdtesis,
5. Pactores psfquicos.
6. Lesiones glandulpres- y radiacién.

La boca seca pusde ser reaccidn colateral de la administracidn -~
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de f4rmacos destinpdos o combatir uns gran variedad de pedecimien—-
tos médicos. Es queja comin en pncientes que reciben derivados de -~
reuwolfia contra la hipertensidén. Luchas veces la administracién de
cloropromacina produce boce ssca con sensacidn de nrdor, y mal sa——
bor de boca nersistente. La nsinlorrea, en grado variable, es efec~
to colateral de muchos T#rmacos de empleo comin, como lg bantina y-
loc antihistamfnicos. La belladona atropina, efedrina y férmacos —-
sene jantes ejercen tambidén un efecto depresor importante sobre la -~
gecrecidn salivol,

Las snfermedades ponsrnles aus ag acompafion de Lemporsturs alta-

0 deshidratacidn suclen redueir la produceidn de salive., La boca sg
cs es hallazgo caracterfstico en el paciente hipertiroideo o el dia
vdtico no controlado. Bz clidsice en la neumonfa, fiebre tifoidea y-—
otras fiebres deshidratantes scmojantes. 2s comdn encontrer una a--
sialorree transitorio después de infecciones pulmonares por virus.-
En caso de deficiencim pronunciada de vitamina A, la funeidn secre~
toriz de las gldndulas se ve nfecteda. Los prcientes con deficiensw—
cis del complejo B, en especinl de Scido nicotinico, e que jon mu--
ches veces de boca seco.

La xerostomfn pusde acompaiiar v Los cembios menopdusicos, Bn el=-
anciano ¢4 comin observar disminucidn de lo secrecidn selival y tem
bién del contenido do ptislins. Ksto corrssponde & una disminucidn—
genersl de la nctivided glandulsr de este grupe de edsd,

En otros momentos, la xerostomfa, we relrcione con trnstornos ~w
del mecenismo de inervmeidn de lzs glinduvles saliveles, Lo supre——-—
sién del reflejo nerviose respunsable de le secrecidn salival puede
debarse o lesién de los nervios por donde corren lps f£idbran secreé--
tories. Ims exposiciones profesionnles a polves érgdnicos, o la in-
toxicacidn por cine, significon trastornos de la inervacidn selival

2o importante estshlecer si ls ssinlorren se debe a disfuncidn -
repsl de la gldndulas sslivel o a una solucidg de continuided en los—~

virs nervioses de las cue depende 1» salivecién. Si se logra estfimu
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las el flujo salivel con un sinslogogo como 1a piloccrpine, que aC——
tus sobre lss termineciones de los nervios secretores, pero no se -
logra con zumo de limdn, es que existe un defecto en el botdn-gustg

tivo o en el reflejo glanduler del ceniro salivsl, pero que la ca-
pocided de secrecidén de la gldndule no estd afectada. Algunos datos
nsuroldgicos hacer pensar oue las glindulas pardtides no rociber —-
inervacidn cruzado.

Bn algunos peclentes, aparece unn xsrostowia transitoris sl colg
car por primera ves una préteais completa, Es muy moleain une xeros
tomfd verdadera en un sujeto que use une prétesis, pues osta yn no-~
permanece en su lugar y asparece irritocidn de 1s mucous en contasto
con el mparato.

Varioo factores psiouicos como el micdo, snsicded extrema, gran-—
oxcitacldn y varios mouresis verdedoroy, pusdol dur luger s boce sy
ca. En estas condiciones, ne ohserve unn sieerocidn snlival adecusda
por estimulacidn Tisioldgica o farmacollgicn o splicor presidn 8o--
bre les gldndulss.

La zorostomie pusde deberse n taltz de desarrolle ds las pldndue-
les saliveles. En algunos caso hay aplasis congénitn de dichas glén
dulas. Como estos psclentes musutiran bocn secn durante le infoncia~
aumenta la tendencia a las caries dentales, ademds de otros sintosw
nds do boce secn. Tembidn se obuervs bowun secz si es destruida la -
substancia glandulsr secretoria por enfermedad o por irradiacidn.

Bn la xerostomfa, el peciente presentz varios sintomes. La muco~
sa de la bocn se vuelve seca , lustrosa, y se irrita o lesions cone
facilidzd. Pueden eparecer Tiguras y pligues dolorosos que sangren-
facilments por efecte de los troumatismoes. A voees hay dificultad -
para mesticar o deglutir alimentos secos,. Casi siempra la xerosto-
mfa se acompafie de uns plteracidn del sentido del gusto. Bn un prin
cipio lao lengua mucsira unn capa superficial, pero mda tards sobre-—
viene atrofia completn de las papilas.

Ciertos pocientes me quejan de bocna seca incluso en caso de sim-
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ple disminueién del flujo salival. En la asialorrea grave, la muco-
sa bucal o el dorso de la lengua quedan adheridos al abatelengucs -
que se aplica sobre ellos. Los sintomas son especialmente molestos-
en la verostomin debida a irradaiascidn. La inflamacién de la mucosa-

por irradiacidn, y la irritacién mecdnica propicisda por la menor-
secrecidn selival, dan lugexr o una estometitis persistente dolorosa
< Es preciso establecer la caune de la folta de secrecidn salival-
antes de poder aplicer una terapdutica eficaz. S1i el cuadro se debe
e deficiencizs nutricionales, pueden ser dtiles desis terapduticas-
ds complejo viteminico B (picotinomidn). Lo nicotifemide e Wtil -
también en el trotemicnto de 1o sizlorrea transitoria debida o va-
riedades inespecificns de paratoditis, Deben aplicorse de 300 a 400
mg de nicotinamida tres veces ol dis duronts diez ding.

Si todavin persiste ecierta Funeidn glandular, la produccidén de -
saliva puedp adtinuicrueradninistiende de 5 a IO mg de clorhidratow
o6 nitrato de pllocarpina antes de lss comidas. El bromuro de neos—-
tigmina, a razdén de 7.5 mg trec veces al dia e8 un estimulante més-
eficaz del fluje salival, pero puede dar luger a dolor ebdominal -
por aumento del peristoltismo.

%1 yoduro de potasic es un sislogogo wmuy vetivo, pero es preciso
descarter posibles contraindicaciones médicas, Bl cmpleo nrolongado
de yoduro podria trastornar la funcidn tiroidea. (Bste tipo de tera
péutica cstd contrsindicedo en coso de enfermedad pulmonar o cerdig
ce). BL ofecto maximo se consigue con 0.3 g de¢ yoduro de potosio --
trea veces al dfa.

La xerostomf» se debe generulmente a que lns glindulas son inca-
paces de producir secrecidén. Bn estos pacientes, puede recurrirse a
un tretamiento simtomdtico, pero sus resuliadoz rera vez son satis=
factorios. La aplicacidn local de aceite de perafina auicionado, de
esencia ds limdén puede aliviar algunos de los sf{ntomss mds molestos
Ioz liquidos a bame de silicdn proporcionan tambidn unz buena pro——

teceddn. Bs il colocer sobre los labios vaselina, cceite de almen
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dras de tipo coldcresm, Los pacientes que cmplesn prétesis comple——
tas pueden cubrir estas con veseline, o con divergas jaleas lubri-—
cantes o polvos adhesivos.

ES muy diffeil troter uns bocs seca debida a pérdida de funcién—
secretotin de lss gldndules. Como ls meyor parte de los pacientes -
con xorostomf{a corresponde a este grupo, el iratsmiento 6s nrincim-

palmente sintomdtico.



SINDROME DE SJOGREN

Supone gecrecidn insuficicene e las glapmdulas lagrimales,sg-
libales y sudoriparas,esi{ come las gldndulas del estdémugo y del-
tuve digestive.Bs més frecuente en las mujeres (90 por 100 en —-
ciertns series ),en general memopdusmicas,Cebe emcontrar afndro--
me de Sjogren junts com etres trastermes de telids cenective de~
poaible etiolegfs antobrmune,en perdicwlar lupns critemotese y--
esclersderma, e trfndo nldnica de gintemas & oipnag comste
restemia, querateconjuntivitio sece y artritic reumatoide,

Se descenroce 1a etiologln deol simdreme.A vecen existen ante-
cedenten familiares.Clertes ¢limicos piensan nue ol Siudrome dew
SjBgrere podria ger ups menifestucidn cutelmmune,y los entudiog—

ds laborateric realizandes em clartes paciertes tienden 8 apoyar-

&ste hipbtesis,So dije tembidia que el sfndreme constitufa uns va-
riante de la exmferaednd de Miluliesz,o formaba yarie de un fendme-~
no de envejecimients precez afectande en primer lugar les tejidosn
de erigem ectadérmice,

Los cintomss censisten ex sequedad y arder de le mucosa buctle
1a lengun carece de papilas y es lisa ¥ briliante.HU hay suche --
doloxr,pere fracusatemonta les paclextans se quejsn de disfagiit,—w-

En individuos que emplesm prétesis,ls dismiwucidén del velumen-

salivel puedo ecasiomar preblemas de reiencién de las prétesis com
ciertas melestian,

Bn éota emformedad,urs caracterfstica impexrtemte es ¢l hincha-




mientoe recurremte bileteral de las par$tidas.Incluss em susen-~
cia de xerestomfa pueden existir lesiones impertantes de glan-
doles salivales.Gemeralmento,el himchamiente de las gldndulas-
salivales cede en una a4 4on pemauas ,gin supureciém; pero eR—
etros paclientes el trmoterns puedo durar meses,y cu algunes —
casos es permamente.la prinera etupo del hinchamienta pusde a-
compefiarse de flebro.Bp frocusnte ebservair tambidn wun polimr-
tritis que puedo afector o 1o articulecidun temporomexilier.

Bn general o)l disgndatico se basa eu los autecedentes ¥y en~
dos sintonns caracterfsticen.®e muy coemtie excontrar en el Sin-

drome de Sidngren uns lmegewn difuse de globuilpas gu

re o galiva.Bn TI per 100 de Jow paciextes eptudiadon por Bloe
ch y Col,habia hipergamnsglobulinemia.oe demsstrerdn ,adends.-
autocuerpos aubeisnunes on el suers sanguines de éotes enfer—
effe de 1Ra e

mos L2 simlogrorin syuda wl deogadubice Qu nir

glindulas splivalee,Cani cleapre se epcusntrdn anomoldfes en la
pardtidas.Suelen constitulr en sialectzsiu punteada,gue afecta
les comducten intermediea.

Otran veceg oxiste silalecinain globular ¢ destructiva.

variable predmisgma o €L brosure & plridestfymine,on peaquerias
desis.
Se puede intenisr uas terapfuiica viteminica genernl de sog

ton

OBSTRUCCION D&L PLUJSO SALIVAL HOREAL

En éstop cases,la caracteristica clinica mds importante es
dolor o infeccién de la glduduls.la mayor frecuencis de calcu
los corresponde @l comducte de las gldndulas submaxilar {con-
ducte de Whartén),aunque 3o sean rares c¢r el conducte de Ste~
pon también,Puede haber ebotruccidn parcial de los conductoy~

por tapomes mucsmes o restos cédlulares.
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La presifp ejercida sobre los conductes a comsecuencis de-
fenémenes pateldgicos en tejidos vecines d4 lugar en ocasio--—
nes a disminucién o suspensién del flujo salival.Una rénura--—
hipertréfice puede impedir la salida al conducte de Whartén—
produciendo sintomas secundaries en la gléndula submaxilar,

Uns cicatriz que afecte la abartura del conducte tiene el-
mismo efecte.

Log simtomas de ebstruccién de un conducto salival son se-
mejantes,cualquicra que sea el srigen del fendmeno.Leg cépsu-
las rigidas que rodean &stas gldmdulac impilden su nincnswien-
to,2parecionde crecimierto periddice dolorese de lu gléndulaw-
gelival cuyo cenducts catd ehatrnide,.Susle ccempeflar 2 1ia ve-
prescantacién mental o a la presgcancia de 2limentoo,y silempro-
es nic promuaciade degpues de 1las cemidsas,B) hinchsmiento es
ripico cusnde hay ebstruccidn cemplets.ln cose de sbatyuceidn
parciel,les aintoman seon menos prenunciadss.

Despuds de un perieds variable, les cimtomae pueden apara--
cer prograsivemente, enm parte debido o caambiovs compensadores-—
por ejemple la atrefis per csmpremside de lan tejidos soecre--
tores.En las obstrucciomes crdénicas ,es pesidle encentrar ma-
gas caleificados ez la propis glivdule,

¥uchos paclentes memeiomon uamn ressluciéz répide 7 espentd
res del hinchamiento,que se acempafia de ua sadber "salade" en-
la bocs,

Este podrfa cerrespendsy & evacuacida del lupdn por efec—
to de lu presién eriginada en la gldndula,

Cuands se suspende el fluje salivel,es fécil gque se infec-
te la gldndula .Este cuadrse se ebaerva generolmente en pacien
tes mayores de 40 sfies.

Re oes rero emcomntrar ume large historia de enformedadeg——-
periodénticas. La imflamaciém crémice afecta por lo general--

1a gléndule submexilar.BEm éstes casos pueds recurrirse @ la-—-
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extirpacién quardrgica de la gldndula.La operscidn es dafficil
por la estreche proximidad de warfas estructuras amatdmicas -
importantes.

En general el diegnéstice de ebsiruccidn palival ge basa -
en: I himchemisnto después de las comidés; 2) palpacién bady
gital 6 bimanualy 3) radlegrafies; v 4) estimvliacidén de la se
erecién salival con deide citrice (2 portI00) ¢ zumo de li--
mén con finen diagnbsticos.Bn 1o obstruceidn del conducto de-
Stenor,se encuentra un Ligere zumente de la woilas2 péricay —
ael erden de 200 o 700 umidedes por X100 mi.

Es inftil 1z polpacidn Lidigital o bimavusl pura cncontrar
cAleulos grandes en el vonducte do Yorton,pers ne pormite Toe
condeor depdsiton de mewer Samafie Bu las radiopgruafizs cabe eg
tablecer la presencia y lg sltuoscifn de loo mogss celedress--

Sdempre deben temarse radiografias,para saber gl exinte o-
nos substanciz celeificads em lo propis sldndvle.0irve nétodomm
pera le shgervacidn dirscta de le ebsiruccidn couvsisic om -
nular el conducte salival ¢ inyector cuidadessmente subatarie
cia opaca,tomande lusge radlegrafiau.le manlobra suele ser dg
lorosa,oxige un opsradsr exverinepiade, y supone cievio rieg-
go de infeccidn,

El Yrotamionte de low cdloulos selivales ¢o grimcipalmentc
quirfrgica,

PAROTIDITIS POSOFPERATORIA (QUIRURGICA)

Bxists une infeccidm pidgens de In parédtida que puede apa-
recer despufs de intervemclomes quirdrgices mayeres sebre tu-
bo digestive,e de les que pusden preducir deshidratacién,

Constituye uns de las miltiples ceomplicaciopnes de interven-
c¢iones mayores on pacientes con boea pocs =secada.

El tremterns parece debido a infeccidn escendente por el -
conducto de.Stenom,pues lu flora microbisna que se ercuertra--

en las gldndulas afectadas cerresponde & la {lora bucal y no--



a la que existe en la zonae donde se realizd la intervencidém
quirirgica.Quizd la gran frecuencia de infecciones de 1la P2
rética puede explicarse en parte per la falts de wucins en-
la secrecidn de ésta gléndula (la mucina ejexce normolmente
un efecto inhibidor sobre los estafilococoes). La deshidra-
cifn y la disminucién de-la funcidn- gldndules debida 2 medi
camentos administrades durante la intervencién representan-~
otres factores predisponmentes importantes la proporcidn de
cepas de estalilicocos resistentes a antibidtices de anplio
espectro antes y dsspudés dc 1a cirugia meyvor.

Puesto que las infeccioxncs por estafilocecos resistentes
constituyen un problema cuoda dia mds grave en medicinz heg
pitalaria,es probable que aumente en el fulure la frecuencia
dd pavrotiditis "quirdrgicas".Brown y Col scfialan un sfumente-
de doce veces de la parotiditis pesoperatoria en 1957-8 eXhmm
comparacidén con el efio precedente.Petersdorf y Col, &RCON-—me-
trarén siete cascn de parotiditis por estafilococos del ti--

po 80--8I resistentos o fagos.

La paretiditis posoperateria suele aparecer de cinco aias
a una semana despdes dé lé inbtervemncidn.Loz siplemas climio-
cos aparecen bruscamente,ebservandese un hinchamiento Tirme -
é duro,caliente al tacto,en el 4ngulo de la mandibula y sebre
la mejilla.Hay hipersensibilidad y deler locales.Los sintomas
suelen ser umilaterales,pers en ocagiones estén afectadas: am-
bag gldndulas.Fn ocasiones el hinchamiento asienta al prin-
eipio un poco por delante 121 1ébulo de la oreja,en el lugar-
donde la cdpsuls de la par§tida es mexes resistente,

Puede obgervarse salida de pus por la aberturn del comducto
d8 Stenon,espontdneamente e después de una ligera presifn so—-
ore los tejides de la mejilla,

" Es extrafia la formacidén de abscesos verdaderoz en la glindu

la,
Las medidas preventivas syudan a evitar estd complicacidpne-
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Es preciso evitar la deshidratacidn o 1z disninieibn del {lu
jo salival ,y cl empleo h-bitu=2l 3¢ aatibioticos,pues parcoin-~
constitulr les primcidales factorzs predispenenter par: ¢l desa
rrollo de parotiditis vsainfilocdcicn .Se debe lograr una buenz
higiene bucal antes de ls intervencidn.Brown y Csl. han gugeri-
do que el cirugane general y el cirujasmoe bucal incluysn en pu—--
estudie diarie del paciente poseperatorio la zoma de lo parédti-
da,le que permitir{s vn tratamlento precez y enbrgico.

El tratamiento dc la parsbidic paseperatorfic cxige un buen -~
drenaje a través del cenducts.

Esto puede lograrse medismle nosois ligere,o intreduciendns—-

con cuidado una sonda urelter) delgada.rucde tradivde ae estimy
lar 1a secrecidn salival wpascinis goma, chupsnde boubones duron
e ingirieudo bebidns Acidas,

En general ge nocesite antibloticolerapia general.nl fuiizco
mAs utilizado es la penicilina. Cwac muchon esbafilacocss pro~—
ductores de penicilimasa pueder vesistir & le peniciling G, ea-
proferible iniclar la torepedtica con algunas de log peniciling

registentens a 1l pomicilinasa,en el intervaloe obligado sntes -

de que se comozcan les resulindes &z evliives hacterianes y de-
pruebhas de sensibilided o low ewiiuiliices sebre elexudade glag
dwlar,Siempre se herd un cultive del exudede,iniciandese 16 aue
tibioticoterapia inmedlatamente dempuls de hacer el cultivo, -
puesle parctiditis estafilocuciea ss muchay veces mortal~ sebre
tedo en ancianos débiles,

L& -intreduccidn de upa cdmula en los conductss de lns gldndw
las,o la inyeccibén de substancias opaces A& les rayoo X,pueden ~
ir seguidas de infeccienss pidgemss sguda-.Ademds del hincha---
miente doloroso,les pacientes muestran signos lecalen y genera-

les de un fendmeno inflamatorio agudo.

PAPERAS (PAROTIDITIS EPIDEMICA)

Leg paperas son ume enfermedad viral agudd muy CORTBEEIODRwww
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caracterizada por hipertrofifa dolorosa de la parétida o de o--~
tras gldndulas salivaeles.Se trata de una enfermedad general,-——-
mds que local,pués a veces ectidn afectndas tombién los testicu-
los, loa evarios,el pénereas y el cerebro,

Las paperas son mds comuznes entre leon 4 y II afies. La enfer-
medad es 2 la vez ondfmica y epldémice.Probablemente se transmi
ta por goitas de seliva,y =1 perfedo de mayoxr peder infectante -
se presenta en el momenbo de la apariciln de los snintomas & un-
poco axtes. Hay virus en 1o 3aliba en les primeras 48 horas de -
la enfermedad,Bn gernorsal ¢l primer atague conlfiere wun innunide
verdadera Medinnte wn E-sz}.t:f.gc:nc de paperag para nrueba cutéxma,—-
o8 posible recomocer ls hiperscasibilidad enpecifica dsz 1la plel

frente a 12 virug do 1Gs poeperas.

El dentiasto debe saber dishisguly lus paperas de olras lesig
nes suceptibles do praduciy fewémenos subjetives ¥ obietivon -
semejanten.

SIRTOMAS

Los sfntomas gomeralcsincluyen irvritaebilidad,everesia,cefaw-.
lea,melestnr, doloros nusculares y o veceu trastornos digestivos
con une temperature entrs 37,8 ¥ 18 grades centigrodos.

Pusde haher ligers linfociftonie ln generul sl hinchamiente de -
la pardtida va precedide de doler local.El dolor aumenta por ——
presién externs, movimienton de mandibula ¢ estimulacidén dele—-
flujo galival,Al poco tlempo ps hincha lo gléaduls galival.
Aunque estdn afectadas les dos pardtides em casi 70 por 100 de
los cages,es8 frecuents que ume de elles crezea primere,la otra
algupon dfas despiés .Se¢ observa un himchamicnto wds gemeraliza
de cuando estdn afectadms tante la parétide come las pubmaxila-
re8,Be rare encentrar la inflamacidw de las sublinguales,

El himchamiente caracterfstice se presenta un peco por de-—-
lante y por debaje de la ereja,

El 1lébulo da la oreja suele esimnr desplozade hacfa afuera,.-
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signo importante para distinguir el hinchamiento de la parétida
dc los cambios de volumen de la regién submandibular,.kn éste——
Wltimo case,la regle es gue el 1ébulo de la oreja queda cubier—
to por el hinchamiento,El borde dec la pardtida crecida puede———
palparse muchas veces desde el interior de la boca.Es comdn —~—
encontrar eritoﬁa de la abertura del conducto>de Stemon.A veces
resulta di{ficil o imposible separer los dientes,masticar § d.--
glutir.5i la zona afecteda permanece reposo,el dolor no es in.-
tenso~caracteristica impertonte para el diwgndsticoe diferenciel
Las complicecionen extrabucales de las paporns,ceme orquitis
o encefelitic sou de ilmperimmcisa sceounderie pare el dentipti,
Se recurre & la vacunscidn para lograr unf immundzacidn Rc—-
tiva,Se recomienda ésta vacuna para todos log individwoa de —we
sexo wasculino de mds de X2 affos que nunce sufriecrdn lo enfexr
meded despuds de la puberiad o5 our islorousi 7 puece producive
esterilidad,lo parece que la vecuns puede frena o alterar la -

evolucidn de la enfermedad yo declarida.

TRATANTENTO

El tratamiente de las paperia-consiste en una terapéuticlem-
general del wvostén.Los oacientes que nunca cufrierdn paperms y-
han estado expucctos &l contagio,pueden bveneficiarse con glo~--

bulina gemna hiperimmune conlra'las puperas.

DIAGROSTICO DIPERENCIAL
Se obzerva hinchamiento en lw végidn de la parotida en los~
siguientes cases:
I. Absceso dentoalveolar agudo.Us ataque de paperas unilateral
que sfecte parftida y submarilar puede confundirse con up abm-
scego dentoaleolar,en particulas si existe tambiédn del lado a—-
fectado un molar enfermo.Es precise imdagar cuidadosamente si~--
se presentarén antes sintomms dentales,o pi fué tratado el dien
te posterior.Les radiograffas gsen muy dtiles.EM el aboccese denw
toalvelar, el doler me afecta por efecto de estimwlantes del——-
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flujo salival ,y persiste aumque la regidn esté en reposo. No-=
se puede palpar el borde anterior de la parétida.La piel que =—-
cubre 1la zona puede ser un poco més caliente.En las paperas, el
hinchamiento es mé#s anterior,estd mds cerca de la oreja,y degp~
plaza el 1lébulo de la oreja mds hacis afuern,quc los hinchamien
tos de origen dental.

2, Parotiditis oéptica. E1l crecimicnto de la gldndula debido
a cdlculos salivales u ebstruccién de otre tipo del sistema de
conductos se caracterize per hinchamientes dolorosen imtermiten
tes,en general relaciomades cor la ingentién de alimentos o al-
gén otro enti{mulo de la gecrecidn enlivel.Convicne realizar la
palpacifn intrae y extrabucal dc¢ los conductes. En general puede
establecerse el diagnémtico por sondeo cuidadose del conducte y
estudios radiogrdficos,con ¢ sin inyeccidn do lipiodal,

3. Crecimiento asintomdtico de las glédndulas parotidas.Puede en
contrarse crecimiento asintemdtice de les gindulas pardtidas en
varios trastormos generales ,pues dstas gldndulas salivaleg —--
guardan cierte relacidn con las glémdulas de secrecidn interna-

Puede haber creciviente asintomdtice de lag pardtidas cn pa-
cientes que ingieron nuchor alimidones ¢ que sulren deficiencia
mutricionales, en cspecial de viltawina 4, tanbidn puede obaer
varse en le diabetes y durante 1la menstruaciénm.

En éstas condiciomes,el hinchamients no se modifica al comer
¥ como lo I{ndice el nembre del trastorme,nc hay dolor.

Duggﬁn ySRothbell encontrarén que el crecimiento de lus papg
tidas era dtil para recenocer enfermedades hepdticas acompafian-
tes y obesidad Bonin y Col metarén que el hinchamients bilate--
ral indolore de las parétidas era comin en pacientes con cirre~
sis alcohdlica,Borsanyi y Blanchard observardn crecimientos si~
métricos indoloros de las parétidas en 21 pacientes con signos
clinicos de cirresis hepdtica y antescedentes antiguos de alco-

holismo.Estos psignos fisices no se acompafiaban de mingn aumen
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to de temperatura,tempoco habfa sequedad dc le boea,La sislogra
f£f{a iba desde "casi normal" hasta un aspecto de "drvol sin ho--
jas".Los conductos existentes c¢stabon ligeramente desplazados;-
pero el tiempo de vaciamiento era normal,y ne pe pudo damostrar
retencidn de 1lg subsianciz opocm a los rayos ¥ .

Puede haber crecimiento asintomdtico de les pordtidas en caw
oo de medicacidn con tiociennte para ol tratamients del hiper—-
tirsidismo,y de adminisiracidn de yoduros,La abgercidn crémice
de metales pepadom puede produciyv crocimismte e lus pavdtidas,
pere en dste caso suele existir cierte dolor,Tambidn se obser——
vé crecimiente recurrente dolorss. de log glAndulos, submaxilare
en ums snpformera joven oon adiccidn & les barbitdricos,

4o Himchomiente rocurrents de lno pardtides,

Es frecueate observar hinchemiente rovcurremte de las paréti_

dao en lactantes y niflen,y & vecew en sdulton.los gldmdulag———-
crecidas wuelven & su fumaiie mermzl en pecos dicg el fenfmeno-
puede ser bileteral.kEn ocasiones ésta moyer sctivided de lag-——
gléndulas pgalivales acompefin o la menstruncidn,

Durants 1z fase sgudn el ecrecimiento glandular,existe unn se
crecidén puruwlenta,que se transforna durante los periodes de ro-
migién en un 1fguide blance flocvlese ligeramente turbio.

Les sislogrames pueden mostyrar dilataciones quisticas en rae
cime de uvén & nivel de las ramas terminales del sistemd del =&
conducte de Stenon estd dilateda.Cabe encontror parotiditis——-
glérgica ocon saliva espesa y pegajoesd,mosirande tapomes ¥y gram
riqueza de eosindfiles.Les cambics que se observan en el condug
te terminsl puede ser sl resultade de facteres anatémicos de de
sarrollo (sialedoquiectasiz Gengénitn) mds que una secuela de-
inflamacién crénica.

Furstenberg y Blatt atendierdn & varios pacientes con hi--
noheniente intermitente de parétidas,y cencihderarén que el —-.
factor eticldgico correspendf{a & prétesis mal ajustadas.
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Este ajuste mal imperfecte obliga & los pacientes & modifi--
car los movimientos de masticacién,lo que significa traumatismo
e inflemacién de las parftidas,

La conmsecuencia serd una infeccidn secundaria.bograrén elimji
nar los sintomas mediante un tratamiento quirfirgico que consis-
tié en parotidectomia subtotal y docoplastia.Este articulo no—-
menciona la eliminacién de los factores predisponentes por apli
cacién de nuevas prétesis con buenas dimensiones verticales y—-
relaciones de oclusidn y funciomales satisfactorias,

5. Sindreme de Mikulicz, sarceidesis,{iebie uveoparétida y tu--
berculosliz de le pardtida,ouistes de parétids y tumores mixtos-
dé parétida,

Es precise hablar también de éstoes cundres,zunque sesn relativa
mente rarose.

FIEBRE UVEQPAROTIDA - UVEOPAROTIDITIS

La uveoparotiditis es um sindrome caracterizade por hincha--.
miento bilateral de ias pardiides,uveitis (inflamacién de low--
dven o coroides del ojo),y fiebre ligera.Suele encontrarse en-~
tre los 20 y 30 afios. También se ebserva en algunos pacienteg——
desarcoidozis pore mo en enscasa malignidad.

ENFERKMEDADE TOR ARANAZO DE GATO

La enfermedad por arafiaze de gato puede ranitestarse porew-
conjuntivitis granulomatess uniloteral conm adenopatia preauri--
cular.5e piense que el agente etislégice debe ser uns virus.

Prebablemeinte la conjuntiva sea la via por la entrada pri-——
naria d- 1 agente infeciante en las pacientes con manifestacioxe
nes oculares.En el case estudiade por Levitt,las gléndulas pre
auriculares habfan crecido,presentaban fluctuacién y eran do-—--
loroesas.Estaban hipertrofiados también los ganglios del cuello
¥y existia conjuntivitis.

Se ebtuvierdn~ purusbas cutdmean positivas con antigeno de —-

varafiaze de gato".FEl mismo sindrome puede obgervarse también-—-
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en la tularemia y le tuberculosis,

Ls enfermednd por arafiezo de gato puede ser causes relativamer
te comin de ndenitis suhmexilar cuyo origen no depends de los —-
dientes ni de le boca, ILas Wlcerss indolorss suelen seguir al a-
rafiazo de un gato o 2 un traumatismo Seme jante, L1l gato es el -
portador y el inoculador habituzl del sgente couscl, Puede heber
supuracién en los ganglios ofectados, pero el pus es bacteriold-
gicamente estéril. Le sdenopatis puede dursr de doe s seis meses

No responde s los antibidticosn,
E1l diagnbstico se estableoes o naxtir de wuna resccidn positi-—
va & las inyecciones inlradérmicas de entipgens "dc rsrofiazo de —-

gato",
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CAPITULO IV

PIGUERTACION DE LOS TBJIDUS BUCALES

PIGMENTACIONES Y COLORACIONES
DE LA NUCC3A DE LA BOCL.

Lo pigmentacidén o lus eombios de color de los tcjidos blendos-
de la boca y zones cutdncas expusntas pueden deberse o localizfe
cién de I) substancing snddgenas producidus por ¢l orgsnismo, 0 ~
2) subatancias exdgenas que provienen del exterier y terminan lo-
calizéndoge en 1los iejides medisntc varios mecenismos, Pera estu-
diar un cembio de coloxr en los tejidos blondos de la boce, el cif
nico debe cotablecer primero ai as irata de un fendmeno enddgenow
En general, las variedades enddgonas de pigmentacidn conntituyen-

un problems dingndsiice wds Si{fcil,
CAUSAS BRDOGENAS DE PIGHBRTACION,

Lo pigmentacifn endSpgena puede presentarse como caracteristica
raciasl, como repccidn protectore contrs vadiaciones luminoaas, co
mo menifestacidn de varias enfermedades generales, y en ciertos -
cafos como signo de necnlasiia. La pigumeniscidu enddrens de los -
te jidos bucales no signitica obligatorismente enfermedad Zeneral;
pero si el camblo de color se nresenta en nacisntes que previgw
mente no mostrsban pigmentacidn, estdn indicados un interrogato--
rio y una exploracidén fisics cuidadosos.

Ia base quimica del eambio de color varia segin 1a enfermodad,
pero ol pigmento nfs comin en cuento a caracterfotics raciel o ma
nifestaciin de enfermedad generel es le melenina. La pignentecidn
meldnice nuede ser pardn, negro szuloss o negra, segin le circula
¢ién de los tejidos y las crrecteristicss del cpitelio sfectedo.-
Ls melonins es un »olimero insoluble de slto peso moleculsr, que~
corece de hierre. La del maonifero siempre estd unide a proteines.

Zn el hombre, el precursor de ln nelsnina es el Acido amivnpdo ti-
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rosins. El plbiniamc se corceteriua por irhivieidn del sistemn i
rogsina~tirosinasn. En la roca negra, en los melsonomas wslignos, -
ege factor inhibidor {olita o hr Jdescparecido. EBn general, la nig-
montacibén por melaninn yr c¢u completn entre lou I0 y lox 20 afles,

Las células productorss de¢ nigmento, llemsdos melsnocitos, se-
encuentran en ls cepa besal de le dermis. In todss las rosas, el-
grade de pigmontecidn meldnico vorfna zsepin 1s zona snatdnica, Lae-
pigmentacidn mds intensc se observe en la regidn del pactn, 1los -
érganos genitales y le superiicle posterior del pntebrovo. Bs mi-
nima, on cambio, sr palmas do Jaw manos v plontns de les ples.

In plgmentacidn mds intensn da lo mucosp bucal susle encon——-
trargse a2 nivel de los tejidos gingivales fijo. (corss labial y bu
oal), ‘siendo sfectados con monor frscueucis lo mucosa de las me i
llas, wucoveriotio del polodar dure. dorso de lu lengun, peladsr-
blonde y pismo de Le nocm, er enbe ovden, Low combiass de color en-
estes woumas puedsn oer uniformes ¥ sinfiricos, o irregulares y lg
calizedon.

Las fuenten endlgenns de plgmentecidn anormal consisten en fow
nomenos metabdlicos dentro dol organismo, y 1o produccidn de esto
pigmontacibn anormel suele poderse explicor sobre beses bioquimi~
cas. Aungue gonocomoez lo motur-loza genersl de la melaning, no se
ha explicsdo de maners satisfectorins su locolizocidn en algunes -

rogiones de la boce y zomas vecinas.
PIGNRNTACION RACIAL.

B prociso distinguir un cambio ds color o una pigmentecién de
la mayor parte de lo mucosa bucal del color que presentan estog-——
te jidos en la mayor perte de los individuos uuy nigmentados. Bl =
aporte racisl es la causa mis frecuente de color intenso en 103 -
tejidos de la boca. Ests caracterfatica susle caracterizarse en -
las enc{as, mucosa de las mejillas, paladar duro y lengum, en el-
orden mencionado. Lem pigmentocidn de las encias y las mojillag ==

guole ser bilateral.
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Clertos grupos dtnicos, como griegos, sirios, indios e italiax

nos muestrsn habitualmente una importente pipgmentacidn de lss mu-
cosas, aunque menor que la observada en lz razs negrs. Los depdsi
tos tf{picos de melonina color chocolate en le cevidrd ducal sue~-
len encoentrorse en les mucoses de lss mejillas y en los tejidos-
gingiveles fijes. La variacidn normsl del color del phlo ¥ de la-
piel en lms diferentes razes estd relscionado, no con ol nimero -~
de melanocitos, sino con la actividad de los mismos. El color ob-
curo de los tejidos blandos de la boce en estos grupos raciales -
suele ser un hallazgo clinice constante. Naturalmonte, en estos ~
cases es mis diffcil reconocer cawblow de pigmentiscibn que puedesn

corresponder a estados petoldglcos generales.
ENFEBRMEDAD DE ADDISQI.

Bl primer sintoma de una insuficiencia de la corteza suprarres
nal pep hipofuncidn o destrnocidn debidn » enfermodad o tumor, —-
puede ser la pigmentacién de la mucosa bucal. En las primeras etp
pas, el fenémeno se Limite a lns mejillas; peroc la lenguz y lss -
superficies mucosss himedas de los lnbios nueden estor afectadas-
tambidn, La pigmentacidn de la mucosa bucal en el enformo da Addl
son ve de negro azulosa a perda, y tiens un aspocte "de salpicadu

rag" on las me jillas, Estos pacientes pueden presentar también ~

un color broaceado progresivo de lz piel, m&s noterble en las zo=—
nas expucstas o en les que sufren irvitacildn por costncto con la-
Iopa.

Bl interrogatorio puede revelar zlgunos sintomns t{picos imci~
pientes de enfermedad de Addison, como pérdide de peso, anorexfa-
y vémitos . Ls pigmentacidn cutdnea desanarsce con le terapdutica

del caso, poro la de la mucosa bucal suele gor permensnte.
POLIPOSIS INTRSTINAL.

En esta enfermedad, es comdn encontrar pigmentacidn de zonss =

~cutdneas peribucsles, lablos y mucoos bucsl. En ocaeslones se en—
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cuentren manchas en la cara. Savage y Smith observaron que la pig
mentacidn es genoralmente wds negra uge parda. Bl color peribucal
hace pensar en pecns muy obscuras. En oncsiones, pusde estrr cfeg
tada la piel entrye los Jdodos do las manos. Lo mayor perte de los—
pacientes que presenton csiae plteraciones pigmentsdas lap han su

frido dopde ls infancim, Bl sfndrome de poliposis intestinal

N

o

manchoB mucosas sc¢ horeds come eprdcter mendelisng dominante.

B3 raro que ezté afectads 1o lenpus. BL pizmento en meloning.
DISPLASTA FIBROSA PLIOSTOSICA.

Lo varieded fomilinr de displaosic fibross policstdsicn caracte
rizoda por ¢l gqusrubismo, puede presontar tembidn zones de color-
pardo en 1o mucoss de lag mojillas y los tejidos noribucules.s-—
Las gonas do pigmentecidn meldnica suelem ser moyores que las aue
ge encuentron en ls voliposds intantinai.

La pigmentacién ep sumamenie raro en estr enformedod solve 9ie

existen slgunas lesiones dscas bestente ampliac,

ICTERICIA.

La ictericip de distintos origenes puede dar lugar a wn tinte--
amarillento de la mucosa bucal. E1 color se debe a pipmentos bi~—
liaren, Bl fonfmens oo obssrva mfs focllmento s nlvel d@e 1o unidn

entre paledar durc y paladsr blamdo. Se deben exnminar con cul—e-
dade les conjuntivas de los pacientes en quienes se sospecha icto
ricia. Bl dentista debe pensar en buscsr signos de ictericis, %
pues on estos pacientes on de temer un sengrade pesquirdrgico ime

portantoe.

ANBHMIA DE COOILRY.

Estos pacientes muestran un color pardo generslizado de pisl y
musosas por exceso de productos metabdlicos de la hemoglobina. EL
cambio de color se observa mejor en la unién entre psladar blands
¥ paladsr duro,

ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES,




78
La acunulacidn de gran cantidsd de productos metabdlicos de la
hemoglobinez puede dar lurar o ictericis en estos enfermos. Suele~
observarse en la mucosSa y las conjuntivas, pero como el trrstorno
se presents cesi exclusivamentie er 1ls Tozs negrs, los cembios cuw
tdneos son sumomente diffciles de identificar. También pueden en-

contrerse slteraciones dcces en crance, cara y huescs largos.
HENMOCROMATOSIS (DIABETES BROMIRADA).

Bate enformedrd poco comdn se cerncterizs por un color cobrizo
general de le piel y ls mucose bucal. Casi siempre hay amplie po=-
liuris cuendo se reconoce Ls pigucntocibn enormcl. Bl oigmento —
consiste principelmente en hsmosiderine (pigmento qus contiens «—-

hierro) y melsnina,

TERAPRUTICA ANTIPALUDICA. v

Las gonas pigmentadss del palader, de color azil ncgro, muy e
caracter{sticas por ls presencia de un lfmite muy neto de la pig-
mentecién a nivol de unidn entre paladar duro y paledor bdlandov—-
Bajo luz ultravioleta, las zonas pigmentedns no eran fluorecefww-
ten., Tambidn se sefialo uns pigmentacién emsrillentn especial en =

pacientes que recibian el f4Armaco entipelddico llswado guinscrina

OTRAS CAUSAS LE PYGMENTACIOUN.

No es Taro oncontrar un sumento de pigmentscidn dursnte el em—
barazo., El obacurecimiente de la zons acroler es casi universal,y
persiste en mayor o menor gredo ung vez terminado el embarnzo., «“=
Con menor frecuencia se observe cierts pigmentacidn de la cara., -
Bn pecientes que recidfan fluoropromscina se sefialo una pigmentp-
cién negro azulosa progresiva en regiones expuestas a la luz del-
801, Ios sintomas suelen ser progresivos, y no tresnsitorios. Tam-
bién se observo una fotosensibilided perecida en pacientes aue re
civfan sulfonamidas, fenotincinas, tetraciclines, y en época ro—-

ciente c¢ciclamatos,
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Como ceusas poco frecuentes de pigmentacién cabe citar el ersg
nico, ls neurofibromatosis y ls acantosis nigricana, Zsta dltime-
enfermednd 2e caracteriza por lesiones simétrices, hiperpigmentae-
das, verrucosas e hiperqueratdsicns, mds notables sl nivel de los
plisgues cutdneos. Muchos clinicos rolocionan estos combios con -
enfermedades walignas de visceras internas, en especinl el cstdms
go. Cabe oncontrer zonas pigmentadns bucsles. Estod cambios se =m
pusden relacivnar tembién con trestornos cndocrinos., Lo inconti--
nencie pigmentaria ac cavacteriza por lesdones pigmentadas irregw
lares on el tronco y los exbtromidedes; e¢s de interds especianl pa~
ra 6l denticte el deosarrollo dentni que se obsarva en algunos de-
astos cosos. Se sefinlaron falta de oparicidén de ciertos dientes--
permanentsa, v grave hipeplosis do varte importanie de los dlen-e

tes qus ya hablan salido.

MBTODO PARA SUPRIMIR LA PIGMEETACION MBLANICA.

Spencel utilizé un ungliento o vose de hidroquinona para oste -
fin. Is eficacis del preparads depende do la profundidad de lo ——
plgmentacién prodviena.

" Hirschfeld propuso un método para eliminer la molaninn de loa-—
encias. Se mplica con todo culdado sobre la zona pigmentade, du-—
rante I 6 2 seguendos, una pequefia torunds de slgodén ligeramente
con fenol al 90 por 100. Veite segusndos despuds, €l fonol resle-
dual se noutraliza con el slcohol el 95 por X100, emplesndo otra -
torunda de elgodfn, y se pide nl prciente oue se enjusgue la boca
A veces es necesaria una segunda aplicncidn pere couterizar los -
te jidos sfectedos. Ie zono de csuterinecidn debe ir un poco més -~
a1l de l¢ cepp basel de 1la mucoss. AL cabo de 74 horss, los te Ji
dos cruterizados se cosfoncelsn, quedrndo una zons rojo brilisnte-
relativemente indolora. 2n 7 » IO dfss, la mucoss tienc sapecto —
normsl otra vez, sin trazes de le pigementacidp inicial. 3Iate tre
tamiento debe sbercor boste I 6 2 mm mfs 0lld del limite de le =z
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na pigmentads.

CAUSAS EXOGENAS DE PIGHMmHTACIOIN.

Las cousas mds frecuentes de pipmentncién exdgena son los de--
pdsitos de sulfuros met#licos ¢n encins mrriin-les, panilas inter
dentsrinss o mucosa bucal. Batos metrles pueden llerar ol organis-
mo por causas relacionadss con 1. ocupacidn ael enfermo, sus cos—

tumbres o elgune maniobre terapdubies, BL yrimer dnto de antoxicp

cidn vor el metal puede ser Io sipmentneidn do 4o jides bucnles. =

Como fuentes exdgencs penos frecucn,

de pigmentacidn, duede nen

clonerse uns gran vericdod de subotoens

{3
e

que se fijan ~

en los tejidos bleondou e Lo boes nor o

Sroumationos.

CONSIDBRACTONNLG GRNFNALRS AONOA
DB LAS ESTOMATITIS PO VUTALSS.

La absorcidn de bismubo, plomo, mercurio y ¢l depdsito de lase
sales corraspondientes en les encies, olteran 1 circuleeidn y 1o
natricidn de 1las encias morgincsles y las pspilas interdentsries,-
lo que permite 1o invasidn secusndaric por La flors locnl, inclu-—
yon do los micreoxgrnismos de Tipo fusosupirogustes, Las seles me

tdlicas sacretndes con la salive pueden también ser irrvitantes,

BISNUTISMO.

54 tomomos en cuenim el eupleo {recuenie d¢l bismuto en medici
na, los sintomns toxfcos son relativemente roros. ILas mnnifesto--
ciones crénicas consisten en molostics digestivas vages, ndusessy
diarrea senpguinelentrs, "gripe por biunuto" e ictericis. Los rodig
gretiss permiten encontrar "lfners de Lismuto" en los extremos de
los huesos en crecimiento, Luoth observé que la pigmentacidn por-
bismuto es rare en los niiles o on lud mnjercs embarpzodes. M1 aig
tema §seo del foto on desarrollo constituye un denbsito de almace
" ngmiento suplementario para ol metsl vbsorbido. Lo prineipsl exe

ecrecidn se hoece por 1 orina, ¥ en ls sslive solo pe encuentren —



huellas de este metal.

La causy més frecuerte del biszutismo es el uso de medicrien-——
tos » base de bismuto, = iniciativa del wddico, el dentistr o —-
ael propio psciente. Z1 trastorro no suele constituir un-~ enferne

ded profesionnl.

ASPECTOJ BUCALSC.

La pigmentacidn por bismuto de 1r nmucose buenl, y 1l estonrti=-
tis por bismuto, gson menifestrciones cuaunes de la absorcidn do -
este netal. Le frecucacis de la estowetitis dicainuyd imporirsnte-
mente desde que lags snles de bismuto Tueron substituidas por ne-

niciling ern cl tretamiento de l» sifilis.
BTIOLOGIA.

Le ingestidn o inyeccidn de scles de bismuto o una estometitis
por bismuto. Lo teravdutics con c¢ste elemento suele ser menos in-
tensa en caso de leasiones dermsitoldgicos aue en ceso de sifilis,-
disminuyendo proporcionalmenté 1lss probabilidades de desarrollo -
de uno pigmentacidn bucal o una estomrtitis,

Suelen prescribirse sales solubles de tipe subnitr-oto y subcar
bonato por vis bucel jpers trator voriedadzs inesveeificns de dia-
rrea y colitis, y como entidcido protector e¢n ¢zso de dlecora géic-
trica. Eatos fdrmacos pueden causar oi desorrolle rdfpido de unn -
1fnes de bismuto, o una estomatitis por bismuio, pues le ALSOTw—w
¢idn es mds completa el nivel Jdel tubo dizestivo inflamedo, e
chos medicementos de¢ vetenite contienen sales de bismuto. Los un--
glentos o las pates que contienen bismuto puedon dar lugnr a la -
pigmentpcidn mencionsdrs cusndo e eplican en forme repetide sobre
sunerficies de granulacidn.

in lp ssngre, rperece nue las szles de bismuto se uwnen a lo hi
moglobine o a slgin radicrl aéido. Por accidn del H28 producido -
por el metabolismo bLactericno sobre el nrterizl orgdnico que per-

sisto en zonas poco ssendru, se formsn grdnulos de sulfuro de big
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nuto, de color azul nezro. Bl dendsito de sulfuros notdlicos se -
relaciona tembidn con nmayor permeabilided ceopiler,-en cese de reg
¢eidn inflamatorie local en Lz enciz morginal o 1o papile inter-—
dentaria. Por ejemplo es pésible encontrar pigmentacidn por bismu

to en caso de lesionss ulceradas.
SINTOMAS Y SIGNOS.

Puede oxistir lfnean de bismutoes sin ninglin sintoma. Bn la ma=w
yor parte de los casos, el pacicente se que jo de una gingivostoma-
titis molesta, con sfntomes idénticos a los descritos pora la GU-
HA. Tl aabor metdlico suele ser més intenso, ¥ muchas veces ol p:
cients refierc una senooscidn de ardor en los tejides 1a boeca.~-

Frecuentemente 1ln lengua se oncuentra crecida y es dolorosa. Pus-

a.
)

den dcsarrollarse lesiones ulceradas dolorosac en los lugares dop
do los tejldos bucales sntren en contacto con depdsites caledreos
o irritantes de otre tipo. Tembién pueden verse dlceres poco pro-
fundas de gran tamafio, muy dolorosss em la mucose de lag me jlllss
frente e los moleres.

La lfnep bismitica nzul negra parece bdien limitads por obsere
vacidn directa; perc bajo una simple lups, s¢ ve gue lo pigmenta-
cidn muestra woa disiribucidn difusa (coupdrese con el,plome). Bn
genersl, el fendmenoe se limite e lus encies msrgineles. o lows <
808 loves, pueden estar efectades Unicamente las pepilas interden
toriss, o los tojidos de lo encfn slrededor del torcer molar en ~
el momento de su salido, la oncid lingual o los incisivos infere
riores, en especial si vresentan dendsitos calcdreos, o cualquier
otra zona de inflemacidn local. Lo lengua, 1o0s lsbios y las me ji-
1les pueden mostrar zonns plgmentesdas en los nuntos de contacto =~
con lesiones ulcerndes de lzs encfas, Pueds haber adenopatfa re-—

cional,

DIAGROSTICO.
Una gingivostomatitis ulcerada acompaflads por una vigmentacién

azul necra discrets de lss papilas interdentaries y laa encfag -

82
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marginales, en un paclente que recibe compuestos de bismuto poxr -
inyeccidn intramuscular o por la boca, basta con un disgndstico -
de presuncidn.

Es preciso descartsar unn nigmentacidn debids » otros metrles, -
as{ como oiras cousas dc cambio de color de las encfas. La "prue-
ba del pepel” permiie sober »i 1o pizuentecidn ssienta verundge--
ramente en los teo jidos de 1o eneifn, o no. Ui el cambio de color -
se¢ geentia al colocnr en el surco gingivodental 1o esquina de un-
poeguefio troze de papel blanco, se compruobs la oresencia del pig-
mento en lo3 tejides dc 1o encie: si el golor desapnrece. la pig-
mentacidn nospechosa vertencee & 1o superficie radiculor ayacente

en general por cidlculos.

La ‘presencis de una lines nzul nepgra bien delimitada en l1a en-—
cia margingl, en ausencie d¢ sintom:s gemercles, suele sermitir -
ol dingnostico do intoxicacidn saburning. Los biloweiriss pueden--
completar ¢l ontudioc de lon cuson dudosos.

Lo encin y la mucosa bucal pueden presentsr una colorpcidn wme-
antormal por subatancins que pucden anceldentalmente ineluides en -
esos tejidos. Mo pocus voces log polwves dendtales a brse ds carbén
dieron lugar a ua "Eabtunje® nsgro azuleso Yino aque durd varios a-
#og, incluso despuds de suspendcT el usc del producto. Bn ocasio-
nes la punts de un ldpiz so puede romper dentro de los e jidos de
le encfa. Si no se quitan por coapleto los frogmenton, quizé ocu-
rra pigmentacidn definitiva de estos te jidas.

Una causa mde frecuente de pigmentacidén local de los te jidos 4
bucales es la uvresencia de pequefias particulas d¢ amslgenp. Los -
dientes que presentan grendea restauracicnes con emalgama pueden~
fracturarse durante lo extraceidn, quedando en le herida del al-~
veolo pequsilos fragmentos de dicha rostauracidn. 3i una frosa reg
bala y hiere los te jidos blandos durante la extirpacién de una ~-
restauracién con mmalgoma, tambidn se produce pigmentacién, Bstos

part{culss incluidas no producen sintomas, y solo se observa el -

-

.2
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color negro azuloso.

Las particulas grandes le smalgoms nueden rcconocerse en lag -
radiorrafi{as de los diontes, o por trensiluminceién. o cs rore -
encontrar una zona de pigmentreidn a pesar de no poder hallar nin
gung prticulsz de nadlsnme por trensiluminscidn o por radiocretia.

Ratas zonws locales de pigmentacin no deben confundirse con -
nevi pigrentados (muy raros) o pequeilns venas varicosas (frecuen—

tes) de la mucosa buenl.
TRATAMIENTO.

Bn la mayor parte de los casos pusde evitarse la pigmentacidne
por bismuto de la mucosz bueszl, y de las lecicnes ulcersdas dolo~-
rosas, si el mdédico que orescribe el oprenarndo a base de bismuto-
ingiste en lo neceaidnd de uns higiene bucal abaoluta,

Rl tratamiento de lps lesiones ulccrosas dolorosas csg el que -~
se monciondal trater de lz GUMA., Dobe insistirse sn la préctica -
continue de una de uns higisne bucel comereda. Uin embargo, €8 im
vosible predecir si lo linea de bisouto desaparccerd por efecto é

del tratomiento nrescrito.
PRONOSTICO,

Bl prondstico de la estonntitis mguda »or bismuts es Levorable
pero la respucsta al trataomiento no es tan rdpide como la GUNA no
complicada, por persistencia de los depdsitos e bismuto y por al

teraciones de la nuiricidén de la encfa merginal,
INTOXICACION POR PLOMO (PLUMBISHO, SATURNISMO).

Cuando el nlomo entra al orgenismo vor las vias respiratorias-
lz intoxiencién aparece rdvidamente, porgue llega a la circula~~-
cién general una concentracidn nmeyor del metal, Los sintomas de -~
saturnismoe debido a inhalacién de wvapores pueden presentarse en 3
a 4 hores. Son egpecislmente peligroses les industriss en les cug

les exirten vepores des plomo, como las fundiciones de plomo, de -
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y las imprentrn. Los opererios de sopletes de pcetileno, ol recox
tar vigas de hierro pintadas de plomo, cotdn expuestos a groves —~
peligros. El problemn de la intoxicacién por plomo sigue siendo —
de gren importancia en las industrins nue producen alambres o baw
ter{ns. Lz absorcidn cutdnes 80lc se obmerva on enso de mane jo de
solventes de pTrasas uyué colvelgen pilows, bi jo Jorm de teuwrnetilo
por e jemplo. Bl peligro del tetraciile de ploms corvesponde a we—
quienes fzbricon cste compuests, y tembidn cl empleo do posoelina-
con tetraetilo de plomo peras limpisT objetoc.

in intoxicacidn per tuberins de plomo, nunicioncs o bulos quow
quedan dentro do los teojidos. Se observd intoxicacidén plimbice en
nifios que habfen empleado plates que centnfan plomo, y 2l masti-~-

car pintura a basc ds plomo gobre juguctes o cunns.
INTOXICACION CRONICA POR PLOHO,

Hoy siguon cleros de que la poblacién de Bstsdos Unidos de Nox
teanérica se sncuentrs en la nctunlidad bajo uas grave pmenanra do
intoxicacidn erénica por plomo. Esto se debe a los toneladss de -
plomo acumuladas en los Yltimos 30 afivs bajo forme de pintura aw
leaciones, imscciticldas, soldaduras prya lates de ConssIva3 § eo-
maltes sobrs utensilios de cocina.

Bstudios =mobre grandes podlaciones de niflos de I » T aflog, mew
diente pruebas quimicas refinsdos, mostrnron uns exposicidn elevs
da 0l plomo. Se coleuld gque en ls regidn de Chicogo solomente, -
nds de T4750 nifios sufren une exposicidn excepiva el plomo, Lo —
frecuencie midxims corresponde ol intervalo entre los I8 mescs y
los 3 afios de edad. El Fenduono afecta jredominsntenente o las fa
milias pobres. Los dos principales causas d: intoxicacibén saturni
ns en los nifios son las pinturas dasploms ¥ ¢1 llevarse jugudeteo-
a8 1la boca. Alpunas pinturss nuevus solubles en pgua pueden tame-~

bidn constituir un peligre desde ¢ste. punto de vista,

TRASTORNOS GENERALRS.
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Los signos de absorcidn de plomo consisten en unp linec pldm--
bice earacterfstice on ls encia, conocidad como "lfnes de Burton”
excraeidn del metal con la orine y cltersciones senguiners cersc-
terfstices. Bl nlomo que se encuentra en la songre se desosita en
los huesos bajo forme de fosfnto terciario insoluble, relotiva-—--—
mente inocuo. BS posible encontrar ¢n las radiografing lineps =i
plinbices en les epffisis de los huesos en crecimiento,

Los sintomes de intoxicecidn por plomo pueden ser vagos, COmo—
falta de apetito o suefio ~gitndo, estrefimiento, anemia y una pes
lidez desproporcionnd: cen lr snemin. Son carecterfsticos la pali
dez de lp cura y loz labios, Lo inestabilidaed emocional, 1o ?érdi
da de apetito, les ndusers y un dolor sbdominal Jde tipo eblico in
tenso.

La "meno péndula™ y el “rie péndulo” tipicos de este cuedro se
deven ¢ une meuritis perifdries que ofecte primerinmente lo iner—

vacidn de los misculos extensores.
TRASTORNOS BUCALES.

Sintomes, Los depdsitos e plomo an las encias, y el plomo de-~
la seliva, son irritanies prr~ los tejidos buceles; pero estas ma
nifestociones suelen ser enmsscerados por los sintomes genernles—
de saturnismo, Son datos comunes un sabor metdlico dulzdn, une sa
livacién excesiva, la disfsgia y el hinchemiento de las glédndulas
selivales, Con frecusncis ls lengues estd muy cargede, y si se ob-
serve en extensidn, presenbts un noteble temblor; es habitusl un -
ligero hinchemiento de las gldéndules salivales,

Signos. La "lines saturnina" es patogneménica de abooreidén de plo
mo, y como signo diagnbstice inicirl, solo pueden considerarse —-
nés inportrntes de los dotos hemetoldgicos y el aspeoto de la ro-
tina. La "linea saturnina" no es tan neta n simple vista como lo-
lines de bismuto. Ls pigmentacidn gris se encuentrs a poen distan
cio de 1a encis mnrginsl, y bajo una lupe puecde verse que lc "li-

nee saturnine® estd compuestn por verios grdnulos obscures separs
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dos,

Cohen y Ahrens han sefinlado la rorezes de la "lines saturnina®™-
de lo sncfa de los nifios, pues en ellos el metsl se deposits muy-
fdcilmente en los te jidos d8seos. Las radiograffza del essueleto~-
suelen mostrer una mayor densidad en les regiones dunde se vo de-

positando hueso nuevo.
DIAGNOSTICO.

Uno de los hnllazgos mds temprenos y caracterfsticos de ls ab-
sorcidn de plomo es una snemia secundaria con basofilia puntendo-~
estos globulos "menchados® representan de I ¢ 2 por 100 de loz e~
ritrocitos, Le destruccién de gldbulos rojos ss acelera, con au—-
mento.- compensador de la eritropoyesis. Es pdsible tambidn enco--—-
trar una centidad enormel de plomo en le médula §sean. Los obreros
de industrins quo trobajan con plomo se someten s biometrins pexm
riddicas para reconocer s tiempo una absorcidn gsnormal del metol,
Rocientemente se idesron pruebss de laboratorio sencillas nera me
dir los niveles de¢ 4cido delta-~aminolevulinico (AAL) eun lugar dol
plomo. Bn efecto, el plowmo blogquea la enzima deshidrazn de AAL. =~
Rn sujetos expuestos a compucstos de plomo, 86 observd un deplsi-
to punteado deo pigmento de ese tipo sodre la circunferencia del -
disco 8ptico; oe trata de un signo inicial de intoxicacidn por ==
plomo. La presidn sobre lz encim acentin la lf{nea saturnins. por-
isquemin de los te jidos.

TRATAKIENTO.

Debe ceser de inmedisto la sbsorcién de seles o vapores de plo
mo. Las substancies guelsntes reaccionan con los iones natdlicos,
rodeando estos de una estructura molecular cus suprime el efecto-~
fisioldgico del ion. El 4cido etilendiamintetracdtico (32Pi) sa -
un agente quelente de gran potencia. Bl fdrmnco de eleccidn prro-
el tratamiento de 1a intoxicecién con compuostos orginicus o inor

«mor de plomo es el BDTA? o slgio vgente quelente del mismo 1
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Do.

Una medids de nrevencidn importante es 1z Ligiene bucal. 31 %-
trotamiento de la eoton: titis aor »lomo es zemejnnte &1 dascrito-
en el caso del bisnuto. Los Snles de nlomo son mis irriinates. sue

lag de bilonuto parp la mucoss buerl.
PRONOSTICO.

El prondstico de 1~ singivostonctitis nor plomo es bueno, Las-
lesiones buenles susleon cer menot imvorteates -ue los trestoirnos~-

hematoldgicos, direstivos o neur»légicos.
EERCURTALISNO (BIZRAGINIA).

Los compuesios de mercurio se cbsorben ficilmente, por inhela-
ci6n,vingestidn, inyeceidn o uncidn. 3¢ observa mercurielisao o -
consecuencia de contzeto nrofesionsl, sodbredonis medicomentoso, -
intentos de suicidio o rutomedicrecidn con compuestos meredricos.-
Al dicminuix los nelicros ocupscionnles, 1: intoxicncidn por mer-
curio o se han vuclto bLestente rarn. S¢ doscubrid un nue¥o peli--
gro en les Tdbricas de ldmparas fluorecentes, o1 observar aue los
irobo jrdores presentrbon gingivostomatitis dolorosa ~ue no ers si
no une estomatitis cousads por mercurio.

BL emplso ¢rdo vez ufs @iiweadide s dlarfticos merencinles, v
su administracién prolongeda, pueden dar lugar o mercurislismo, y
en ocesiones g grenulocitosis, El empleo frecuente de cremes de -
belleza & base de sales inorgdnicss pueden der lugrr n cambios de
celor especialeé de la cars, generclmente limitados o 1los plige—-
gues de la pies y loo pdr ados. No deben olvidarse el posible pe~
ligro de embolia por mercuriometAlico el tomar mucstrns de scngre
destinades a ser myndadns al laboratorio,Hirschman seiiala la posi
bilidad de intoxicecidn por mercurio al emplear pinturas que con-
tienen samles mercdricss, como ¢l propinsto fenilmercdrico. Estasw

8ales se encuentran en muches plnturas solubles en agua, donde -

su cometido es evitsr el desrrrollo de levaduress,
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Cuendo ¢l niliv inginrg compuestos mercdricos, nuede n»roducir:e
un comple jo sintomdtico llemrao scrodinin. Je conocsan cosos de a-
crodinis por ianbrlrcidn de vernoves Jde oercurio aroceleutes de pin
tures ouc contienen snles de . ute weials Toled pinturss deben 11
ver un rétulo nue mencione este neliprs en interiores o en cunre-
tos mel ventilados.

Existe un nosible peligro profecionnl, n-orn sentistas y meedni

cos dentintas, en relacidn con 6l nsmo ¢ nicrciones de naslgane -
dentrl; e diocute en odontologfa., Lo derantitis y 1o estomatitis
gue acannolion o veces ls colecrcidn de obburrciones con nm-lgam s
censtituyen uns renceidn »lérgics o este alemento, mds que una in
toxieancibn verdodera,
TRASTORNGS CGEITERALES,

Lou gintomnn penerales de merenrislismo son adlicos intestine =
les, disrrea, cefolea, insomnio, tzabler de los dedos y en ocnsig
nes ae lz lengun. Los sintomas rennles sig-ificon intoxicacidn ~-
grave, y en general son lo cousz de e waszte. Ua2 exoouielln du-
raders » vapdres de mercurio puede sisonificer combios neuruldgi-e
cos definitivos.

TRASTORNOL NUCALEG.

Sfntomrz. E1 mercurislisio se orraetorize por un notodble oumen
to del flujo solivel; la s=live es viscoze y vesajosa. Len doles—
meredricrs en 1o soliva d'm lugnr o une sensccidn de "nrdor Jo¢ bg
er® con prurito y osbor metflico. Los labios estdn secos, con fi-
suras ¢ hinchemiento. En oensiones 5S¢ observe unn ligers pigmente
cibn [risdcen difuse de 1+ enefs slveoler, Suelen observerss lon-—
sintomps variobles de GUTA. Bn ensos groves cabe encontrer inten-
so veriestitis, con pdrdidn de los dientes o incluso de frogaen—-—
tos de moxilar.

Uignos. Lau dlesrss de la mucosn bueal son mfs frecuentes en -

la intoxicreidn por mercuriv que en les intoxicocliones por bismu-
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to o plomo: las dlcerss o veces afectan el nalndar, 1- garganta -
y la faringe. Lo lengua susle estar hinchada, dolorosa, y con Ire
cuencis muestra dleern. Sobre suz bordes se encuentran depresio-es
nes debidnz o los dientes. Hony crecimientos de gonglios Linfdti
cos y ¢léndulss salivales, y con frecusncie estas Wltimag son do-
lorosisimas.

Rahime y Shimascki estudisron un caso intorasente de necrosisw-
vor mercurio de Im mejilla en vn paciente gue vecibin un diuréti-
co mercurial. Los diagudsticos iniclsles inclufan 1o difteris y -

una infeccidn nox hongos.
DTAGHOSTICO.,

Bu reneral, los sintonmas bucanles enmeucoron los wrestornos go--
Nersict. Bu o vasou dudosos se pucde buscsr ol mercurio on 1o anlis
va v 10 orina. Bl dingndatico osuele bnorrse en :ntucédenteﬂ de -
contreto con ¢l meinl, per Ticsoos profesionnles, tevepdutice, e-
ceidente o intentos de svicidio. 51 hoelleypo de dlicerns de mucoss
¢ de encia en un occlente suw moncions habor towads diurdticon de
be hacer menssr en mercurinlinmo. 35 nrecise consuliey el médico-
tretants vy sl exdists uns ter péutica con un ddurdtico mercuriel, -~

debe substituirse nor un compussto auw no centenge este metal.
TRATALTEITG.

Bl trotnmiento genercl incluye el Tepose.en Csiag y unn alimenw
tacidn adecurds pers evitar que orogresen Lrs leniones ronoles. -
Bl tratamionto de 1o leciones buenles es ¢l nencionado para la -
GUHRA. En fese aguds, eutdn contraindicnndo las extroccionss, que-
nedrfsn ir sgguides de necrosis disuler emulin con esfocelo.

Je¢ suede prescribir rtro-iua o bellsdona pare disminuir la oro
duceidn de anliv: y 1~ irritocidn de 1= mucosse, #1 trotsmicnto ——

tarda mucho en logrer sus objetivos,

PRONOSTICO.

a2n el mercurislismo sgudo, ln nuerte suele ser debids o insa—-
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ficiencis renal. Bn la intoxicecién crdénica, ¢l prondstico a larg

g0 piszo es bueno, aunque son de tener uns smplia destruccidén de~’

los tejidos de 1la encfs, incluso con pérdids de los dientes.
ARGIRIA.

La ergirie oe carecterize por manches permanentes de piel y mu
cosa, @& consecuencie de absorcidn local o general de compuestos -
de plets. Puede deberse pl empleo de gotas nasales o nebulizaclio-
nes que contienen plata, o tembién a inyecciones de arsfenomina -
plata. Asimismo, so cobserva argirin ¢n zonrs compusstms de las ——
menos, la cers y el cusllo, en individuos que mastican durante mu
cho tiempo fragmentos de pelfcula fotogrificn. Antigusmente, e -
encontraba srgirie en pacientes con dlcern gdstriea que ersn tro-

tadoa con nitrnto de platn,
PIGMENTACION EN PIEL Y HMUCO3SA 3UCAL.

Bn gonersl hoy wna intensa pigmentzcidn en las superficies cor
porales expuestas, incluyendo el lecho de lo ufia. Los paclientes -
con srgiria tienen mal nspecto, aunque aque jan pocos sintomss —
subjetivos, o ninguno. La piegl e¢s de colox gris szuloso, violeta-
o ciandétics, y cm log cesos nds profundds cabe observar incluso —
cierto brillo metslicoe. Las manchas cutdneas puedern confundirse -
con una cienosis debids s cerdiopetfa. La pigmentacidn es difusa~
en toda la encia y los tejidos mucosos.

Be puede encontrar ergirosis localizada tras el empleo prolon-
gado de preperados tépicos que contienen plata. La pigmentacidn -
es un fenémeno precoz en la boca, pero rars vez ls llega a notar-

el paciente, puss no existen s{ntonmas generales ni locales.
DIAGNOSTICO.

Bl dirgndstico de argiria se basa en los datos de la cxplorp——
eidn f£laice y los antecedentes de contacto profesionales o tera—

péuticos con plaia o compuestos de plata. Bn cosos dudosos, 1 —
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biopsia permite estadblecer el diagndstico,

Bl diagnético diferencial dehe tomar en cuenta; I) ls cianosis
debida a lesiones cardiscas o pulmonares; 2) la pigmentscidn por-
otros metsles o en otras enfermededes, y 3) la cionosis nmedicazen
tosa (por ejemplo, por acetenilids y sulfonamidas). En las ciano-
sis de origen cardiaco o pulmonar, o en ls cisznosis gecuendarias a
férmacos, los tojidos muestrsn un color que tiende o pirpura azu-
loso, y que deseparece cuando cxpulsa la songre que contiene el -
te jido por presidn externa. Bs fdcil reconocer esta situscidn am-

plicando una fuerite presidn sovrs 1lns ufias.
TRATANIENTO,

Bs preciso eliminar desde luego el contncto con los compuestos
de plata. Se han descrito tecnices comnliccdes, dolorosas y rele-

tivamante poco eficeces, prra ls eliminocién de 12 pigmentscidn.

BSTOMATITIS AURICA
ESTOMATITIS POR ORO.

Se emplean sales de oro pars tratar clertas variedades de tu——
berculoais cutdnea, lupus eritematoso, lepra y otras lesionesn der
matoldgicas que resisten al tratamiento habitual. En oconsiones, -
da terapfutica cen ore ha side seguida por pirpura y newntroponiis-~
maligna; poro las reacciones toxicas mds cosunes son in dermati-—
ti8, que ss presentan en I0 o 40 % de los pocientes somotidos a -
torapdutica intenss de este Hipo. BEn las reacciones mds agudas se
observan vesiculas y dlceras de 1o mucosa. Son comumes las Ifisu~—
ras y solucionss de continuidnd de los loblos. Los aintomes dbuca-
1lsa puedan ser tan intensos que desemboquen en alteraciones en la
nutricién,

Ia eptomatitis por oro se disgnostica sobre la bose del inte~—
rrogatorio, respecto a la exposicidén profesionsl o a la adminige—
tracidn terapfutica de compuestos de oro. 1 trotamiento de la es

tomatitie surica consiste en suspender la medicecién, aplicsndo -
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localmente antimicrobianos leves complementados por un enjuague =

ligeramente alcalino.
ARSBNICO,

La mayor perte de los nocientes con arsenismo relrtan una expo
sicidn ocupacionsl, ¢ urn cnvensnacicnto ~ecilental o intemsionol.
Los diversoa sintomas d:l arsenismo, j su »arecido con diversas -
enfermedades, hen uido i Lrse de muches historias crimienles. —-—
Con frecnencia losg dnicos sintomss son la pestritis crdnico y la-
colitis. Es comin encontror guerstocis palmar y plentar, Une terg
péutica prolongnda con nrmenico puede Gur lugnr - dermetitis con-

piementacidn o dleorrs do 1c piel.
TRASTO UL BUCALES.

Los cambios de 1o nmucone buenl debidos »1 arsenico pueden see--
guir o lo pdninistracidn cenersl wol sroducto, o sl cmpleo de ti-
roxido de arscnico durcunic lo ternpéutice endodonticn,

Bate tipo de trratemicnto y~ no se utilirsc en los Eotrdos Uni-e
dos de Nortenmdériea, Do lugsr » vrriss conplicneiones. Low ainto~-
mes de estonntitis por rroenico son sinilares a los aue pressnton
en ln ¢stomntitis por mereurio. Los isjidon buaenles son muy dolo-
ros0s ¥y de color rojo intenso, la boci Le sCen.

BL tretouiento ds les quemndurns o periestitis por rrsenico no
68 untisfactorio. 5 puede emnlery «lmin unrtloato snsstesico lo--—

¢l neve el plivie sintomnticoe de 1+ Lesioses dn tejidos blondos
RETOMATITIS POR QOB CRUNO CADNYO Y ZIVE.

Lo eroosteifn - convuestos de cobre pucde protucir uns lingr -
verde aruloso en encler y dientes, Con frecucicis el color de loo
dientes en definitivo, »ov-ue log v -Wred £eidos stncan el esinle
te.

L ingistidn crdnice 2o rrondcs contidades de sales de eolor -

nucde drr luger a mnomin,

Irn lesiones bucnles swelen rued-r limitpcas & lrg porciones =
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de 1la boea que entran en contscto con 1 nsbuli.rcidn de feido —
ecromico pero cebe encontrer dlcer-s ~fltinles en 1lr mucose ducole
Su sspecto es scmejente al de los dlecr s de GUNA. Bxisten sf{nto-~
mas de ordor, Aolor y sequedrd de 1o boce rcompnileds de binchp—--
niento de 1o lengue. los dientes pueden embederse de un color ony
ranjado pe:gistente.

Ls intoxicacidn por zinc-es un~ enferaedad nrofcsional en gol-
vanizadores, obroros que trabe jan con oxido da zinc y laton fundj
do y a veces soldadores de orco. Los sintomnns sou seme jantes o —-
los de la respuesta anefilectice, con escnlonfrios, Tiebre, sudo~
racidn, pulso répido, nousess, vomitos y sequedad y erdor de virs
respiratoriss oltns. Lo estomptitio por zine se¢ caracterize por -
congestidn y supurocidn de lr encia, syurcciendo uns lfnea ~uulo~
go ¥ un sobor metdlico. Yos dienies pueden rfiojnrue nor desiruc-—
e¢ifn de loc nlveolos, awnaue ol dolor ser muy Idgarss Fxiste unr-
adenopatia submaxilar doloroass, y estan afectrdes les ¢landulos -

palivales,
INTOXICACIO: POR FOSPORO (FUSFONECROZXS DI HANDIBUIAL .

Rl sintomn mis notable de 1+ Intoxicocidn por fosfors &5 wla ~
periostitis con estiogelitis de los mnxwilercs en genersl sl inle—
rier, Puede r~parecer dia zona necrotica localizada en un foco de-
lesidn, una reiz retenida, un dicrte cariad> 9 una bolsa neriodon
tiea, Psta lesibn en dolorosn y s voces a8 percibe un olor alip--
ceo, Bl fenlmeno d¢ necrosis puede extenderse hasta efeotonr ron-
narte de 1le mandibuls, Lo osteomielitis es oltnmente refrsctario=
sl tratamiento.

Unn vez curada, no parece aque existe ningunn contraindicncibn-
a la colocacidn de prétesis sobre los tejidos cicatrizados. 3i es
tén irdicsdes maniobrns quirdrgicas, deben ir procedidas de inten

sa antibioticoterepia,
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CAPITULO V

DERLATOSIS DE INTELES 2N UpuliTOLuGIA

LUPUS BRITZLATUS0.

- 31 lupus eritematoss se curncieri%a por lesiones rojizas de —-
forne irreguler que van sumentendo de tameSo vor extensidn perifé
rice, ouedando en la parte centrrl uns zona cicairizsl, Las lesio
nes tienden n ser bilaternles. 21 foco caracterfstico de las le--
siones de estro enfermedod eu lo piel del crbellete de 1 neriz,—-
con extensidn hreir los mejiilas. de forme asf lo lcoidn tinice -
"en mnriposs®. Se desconocs =1 ~gente causel del luous eritemato-
80, pero le exposicidn & lous rayos soliyes puede desencndenny un-
atogue, La erupeidn puede iy orececids de uns reaccidn nedicamnen—
tosa. Hl preronte suele ser sensible » 1- luz. Lo naris, los me ji
llas, la frente y les orejra son focos comunes de lpws lesiones de
lupus eritemstoso. En 1o retusrlidad, ¢l Inpus esitcmetoso se con-
gidera una enfermedad de la coldzens; pero esto ne dice gran cosa
acerca de su etiologis exacta.

En uno de cada cuetro de lupus eritemctoso, arrorximedamente, -
hny lesionss en la mucosr buesl. ITas menifesinciones bucnles sue-
len aparecer aespuds de las cutness. Afectan o Ls lengun, prlas—
dar dure, y mucoss de me jillns y labios. ¥s raro el lupus eritemg
toso de 1las encfas. Zn el foco de 1a lenidn, la mucosa es rojs, -
atréficn, sensible o los troumniismos. Los lesiones bien instaloe
das comorenden grandes lcoras superiicicles, ¢on nwasrosas zonas
periférices blancuzcas del tamnilo de una cabeza de alfiler. An ~--
los bordes existen muchos vesos sanguineos pequefios, dilatados, -
dispuestos radicalmente. Las lesiones suelen presentsr puntos san
grentes., #n le variedsd difiss de la enfermedad, cabe encontrsr -
en ls mucosa lesiones dec tino vdrpura: €ste ademds, pucde ser el-
golor de las lesiones, Una vez curndas, son substituidas por un -
tejido cicatrizal dalgado y blando.
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51 no hay lesiones cutdneas, ol dimgndsticu de lupus eritema—
toso bucal es casi imposible., Las lesiones se narecen mucho 2 las
leucoplnsias o sl liquen plano de tipo erosivo. ®n genernl se re-
quiere biovsinss pars estanbleder el disgnéstico,

Bl lupus eritematoso debe ser trotado por el mdfdico. Se obtie-
nen resultedos raconsblemente buenos con cloroiuine. Sou dtiles -
los esteroides corticosuprarrenales para detencr el fendneno, pe-
ro oeste tipo de trntamiento no es curativo.

En coso de infeccidp focnl, loo leésiones 86 ngroven y se hacsh

refrectariass 3l trateomiento.

DISPLASIA ECTUDERWMICA Di TIPUS
HIDROTICO ¥ ANHIDROTICO.

Se irate de un sfndrome hereditsrio poco comdn carncterizodo -
por sbhidros (fnlta de sudoracién) s hlpohidrosin, oligodontin, y
a veces snodontis ¢ hipoiricosis. Bs notable el poarecido externo-

de estos enfermos. Suelen nostrer devresidén del dorso do 1a na~—
riz, con gruesos lebios evertidos y mala definicidn del borde cu~
tansomucoso, Ieo cejes y pdrpedos son ascosed o faltan por conple
to. Disminuye tenbidn el nimero de folfculos pilosos y gldndules-—

seblccos, 1o que produce unn niel Liss y brilismte. ¥l nelo s €5

copo, fino seco o puede faltar completemenic. Yuclini veees cstos—
pacigdntes se quejen del scniido del gusto y del olfato. Estlou ine
dividuos pueden sufrir mucho clsor en ceso Jde falinz lou gidndue~—
las sudoripares.

Los dientes existenten cerecen n veces dv csmnlbe, o tienen -
forma cilfndrica, con prondso espacios inter:edios, Tatos Zrnose—
te&nes se observon tonto en lou dienten de leche como en low dew
finitivos. Bl dimsgndstico suele ser evidenis por simnle exnmen -
clfnico, Bs preciso descartrr la poasibilided de unn s{filis orens
tal.

Bn ocesiones, resulté necessrio colocar nréiesis en estos poe-

cientes deode los tres o cuntro nilos de cded. Estas prdtesis debe
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hecerse cn cuento el pacicnte puecde coopernr con el dentista, pre
viendo el crecimiento de los mexilares, en especinl ol superior.
3i existen dientes, hacen faltn coronos en cdsccras o prétesis

de rccubrimiento de otro tipo pars ¢vitar una abresidn temprena.
SUCLENODIRNIA.

Lo esclerodermia es una enfermedad de 1o coldgenrs de etioldgia
desconocida, que 8¢ carzcterize por endurecimiento y ripgidez de -
la piel y los tejidos subcutfneos en lns zones afectadas. Pucden=~
producirse cambios secundasrios debidos & la prosidn en les estruc
tures 4sens profundss. 21 padeclmiento cs nfs frecuente en la mu-
Jer.

Bn lg variedad generplizadn de esclerodermia, pueden existir -
lesiones emplins y simétricas, con atrofin de los tejidos ofecta-
dos. Aunque lao lesiones cutfnesns son clinicnmente mfs 1llametives
debe recordsrse que en esta enfermedad sufren taubidn los Srgenos
internos. Pueden existir trestornos Tuncionzles graves segdn la o
situscidn anntémica de los zonss afectadas,

La enfermedad puede progresar rdnide o lentamente.

Oe conoce unag esclerodermia generslizade, llomads on "coup dé—
sobre", con lesiones que podrfan corresponder a la distribucidn -
periférica de un nervio dsdo. Curtis y Jansen sefalsron losiones-
mds amplies de los tejidos profundos, con fijacidn de las estruc-
turss vecinss, en lo variedsd linorl; es comin encontrar entece—
dentes trsumiticas en este coso. In etapa inicial, con edems y ~-
engrosamiento de la piel, muchns veces prss desapercibida. La piw
ol suele presentar un color blanco o merfil; en roras ocasiones -
existe uns ligera pigmentacidn. Son notsbles lo indurscidn y la 8
trofia de los tejidos, La primoro monifestecidn de la enfermedad-
puede ser el endurecimiento de ia piel de la cara y las comisuras
bucgles, con regidez de los lebios, lo que dificulia el exdmen de
le boca o la tome de impresionea. Por esta razfén, una escleroder-

mia »uede reconocerse inicialmente dursnte un estudio:odontolégi-~




co ordinario. Son focos comunes de estzs lesiones la lengua, el »
‘paladar blando y la laringe. Ls lengua puede estar tan rigida que
se dificulten 1» ingestidn de alimentos y el havla. Con frecuen~-
cia ontd afectada la cavidad bucal. Se¢ han observado resorcidn de
hueso alveolar e inclinncidn de los dientes a consccuencia de la-
presibén extrinseca ejercidad por lus lesiones bueales. Una de las
observaciones mis comunss en la boca es el ensenchamiznto del es
pecio membraznoso perioeddntico. Sin embar;o , los dientes corres--
vondientes suelen mantencrse bastante Livmes en los alveolos.
Bs bastents comin la hematrofia en prcientes con lesiones de #
la cara, acompafia en ocasiones por falsa anquilosis do la articu
lacién temporomnxilar.

Looby y sl autor estundiaron una esclerodormia de tipo "coun do
sabre” en una nifia de cinco afios y medio. Lz distridbucibn ac las-
lesiones ddrmicas correspondfa a la zona inervada por lass ramas -~
sensitivas del quinto par c¢reonsal en la cura. Fue llaneds la aten
cifn hocis los fendémenos bucales vporjue el primer incisivo inferi
or izquierdo no salid al mismo tiempo que ol primer incisivo supe

rior derecho. Jn la regidn del diente que no salid, existin una-

profunda cicatriz de los te jidos de la encia, con depresién de --
los procesos alveolares, que se extendfan a cierta distancia del-
borde alveolar hacia el pliegue mucobucal., Se alcesnzaba a ver la-
punte del uprimer incisivo izquierdo superior en el foando es eata-
depresidn. No estaban afectados ni la lengua, ni el paladar blan-
do, ni las mejildas, ni el piso de la boca.

Bn viste del deserrollo cronoldgicoe de la esclerodermia en re-
lacién con la salida de los dientes, y la situacidn dol defocto ~
alveolar, se cree que la retencidn del primer incisivo izquierdo-
superior se debid a lesibn alveoler relecionndm con la onomnlfe -
lineal en.!freske, cars y cuello,

Stefne y Austin, y Michell y Chaudry, reportoron ensanchemien-

to difuso del espacio peridstico dentel en cisrtos precientes con-

98
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osclerodermia difusa, junto con la pérdide de lo lfmina dura. Es-
tes rltercciones siempre fueron notables en los dientes nosterio-
res. En ciertos cosos se dlanted un diagndstico de csclerodermia-
sobre ln base de los cambios rzdioldgicos. Se verificd nds tarde-
por estudios mds comiletos de estos paciontes.

s diffecil troter le csclorodermis, y los resultados no son -<-
buenss. Resultd Ytil sera 1a ciestrizacién de 1los ulccraciones ——
tréficos, y Hers awaentar la elasticided de la piel, incluycndo -
1n de Yo cars y ue los te jidos que impiden 1o boca, un extracto -
de ovaerios dec cerdas cargrdas llamado relszina. También pueden —-
ser Utiles para ol iratamiento de las primeras etopes de ln escle
rodermia la ACTH » 1» cortisonn.

KANCHAS DE PORDICE (PATULOGICAT).

3e trate de un trestorno asintomdtico debido s le hipertrofis-

L3

de gldndules sebdcers ebervsntes en lebios, mucosa bucsl y gonie
tales; el trestorne es rere en ln infoncin. Les menches solfsn en
contrarse en mucosc de me jillas (71 por I00), en la regifn retro-
nolar (53 sor IOD), en los lablos. Iz distribucién no se modifi—-
caba segldn el scxo.

3e irnors 1a etiologia de la enfermednd. La hipertrofio de lob
glingules sshicens sberrantes vodria depender del traumetismo pro
ducido por ls mesticacidn, de irritecidn en el fumrdor, de micro-
orgenismos, o de una combinacibén de estos factores, las lesiones-
del labio pueden ser muy notablen en individuwos quc fuman pipa o=
cigrrrillo. Algunos zutores opinsn cue lon conductos de las gldn-
dulas se tapen e consecuencis de irritacién crénicsm, pero con cor
tes sucesivos. Chrmbers demostrd cgue existie unn abertura hacia -
la cevided bucal o hecis lg superficie exierns de 1n -iel.

En los lasbios y en las superficics internes de las mejillas, &
se observa une distribucién notsblemente simétrica en cuanto a ta

moiio y némero de gldndulas, No hoy correlrcidn o cesi entre la —-
existencia de glindulas en loa lablos
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y mejillas, las gldndulas suelen formar npequeiios acimulos ceres w
de lz asbertura del conducto de Jtenon, inmediatamente nor fuers -
del 4dngulo de la boca.

BEn gensral, cl naciento no sobe que precenta nmancihes de Fordi-
ce.

A veces se alarma al descubrir les lesioncs, y ouede llegar a-
temer un cdncer. 8n ocasiones las gldndulns sebddceas hipertréfi--s
cas se limiton s una 2ona situndn slrededor de le abertura del --
conducto de Stemon. Les gléndulans sebdecas aberranies cuelen Com-
tar el mismo nivel que lo mucosSs vecino, pero en ocesiones sobre~
salen ligeromente. 9i se distienden los tejidos, lro leslonss 6oe
ven mojor y tomsn la forme do manchos amarillas ligeramente eleva
das. Varies gldndulss pucden unirse para forwar nlrens amarillose—
grandes de forme irres.lnar. Asi ocurre con clorts freeuencia en -
los labios, donde el color hsobitual nuede ser substituido por un-
color agomuzado.

£l paciente en este caso se queja do deosavaricidn simétrice -

del borde cubaneomucoso del labic.
DIAGNOSTICO.

Bl diagndstice se buss on ol aspecto clinico y en la gituscidan
carscterfoticn de lag lesiones. Totas deben distinguirse del mi--
lio,y@gal xantelssme, Bl primer cunsdro corresponde a quisies pe--

qnnﬁcg'qua contisnen materiel soddceo, on ¢l pirsado superior y -

en lag zonms arrugades y olargadas de color asgamuzado que suelen-

ocuper los tejidos laxos debanjo de los ojos. En coso dudoso lg —-

biopsin resuelve la situscidn.

TRATALIENTO,

Bn genoral no se requiere tratamiento. Debe asegurarse al pa-——
ciente que egte trastorno no guarda relscidn con ningln tumor ma-~
ligno. Las lesiones aisladas se pueden tratar por congelacidn con
bifxido de carbono, fulguracidn a cautcrio.
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PITIRIASIS ROSADA.

La pitiriasis rosade os un trestorno dermatoldgico de etiolow-
gia desconocida que se caracteriza por placas Tro jas escamosas di~
seaninedas, de formn y tamafio irregulrres, La erupcién generaliza-

da va precedida e¢n una o dos semnnas nor una lesidn primsria o-
"mancha snunciadora”. Las lesiones, que cicatrizan o partir de su
zona central, se acomopaflan siempre de intenso prurito. La enfer-—
aedad desaperece espontdneamente, cn general al cabo de seis a e
ocho cemanes.,

Bstas lesiones profuendas, rojas, rcdondes, maculeses de 1las -
me j3llas mostraron descamacidén temprana, adquiriendo un aspecto -
grisdceo sucio. Se obssrveron también lesiones hemorrdgicas pun--
teadas.

Los sintomes bucales son mis yronuncisdes durante "la primera -
semans, de la orupcidn cutdinea general, y van precedidos de astona
titis cotarrsl goneralizada con sialorrea. Se pueden encontrar sg
bre la mucosa de las mejillas, frente a los molares y en la linea
interdentsaria, nequeiiags lesiones redondns elevedas, ligeramente -
dolorosms. So desarrollan en la parte central ds entns lesiones -~
zonas orosionsdas ds aspectc scemejante 2l anatoma del sarampidn,

Bl tratamiento de las lesiones bucales 68 sintomdtico.
LUPUS VULCAR.

Bl lupus vulgar es una variedad de tuberculosis cutdnea que -—
pusde provenir de inoculneibn exdgens, o diseminarse por sangre o

linfédticoa., Bstd afectada la cara en casi TO por I00 de lo3 casos

La enfermsiad suele sparecer el principlo de la vida.

Les lesiones dérmicaz se inicien con una pépula rojo pardusgcs~

del tamafio de uno cebeza de slfiler, de superficie brillante, cu-

yo tamafic va crecicndo. Si se observan estos nSdules blendoa bajo

la ligera presidn splicads por un porteobjetos (presidén diascépi-

ca), muestren un aspecto de "mermeledn de manzona", Los nddulos -
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aislsdos persiston sin cembios, o regresan sin ulcerarse, auncue-
en ocasiones crecen y se ulceran, La cicntriz fibrosa producida -
en esto proceso altern notnblemonte 1ln estétice. Bl tretomiento &
del lupus vulgar es poco sstisfactorio, y loc lesiones pueden per
sistir e incluso progresar » pessr de nedides nuy endrgicns,

Zs comin que resulten aifectodss lac mucoans. Los focos mds ho-
bitusles son las mejillas, palrder blende, lenguas y en ocasiones-
las enciss. Las lesiones bucales frecuentemente coinciden con un-
foco de irritacién local, Varisn desde peauefios nbédulos de inten—
30 color rojo hasta lesiones papilomatosss irresuleres. Hay ten-
dencia a la bileteralidad. #n ocasiones,la zonz eritematosn estd-
rodesda de liness blancuzcas finas. Bn los lesiones amplisn se ob,
servan Qlceras superficioles y flsurss. Los leoionen buenles due-

len ﬁbco, galve en caso de ulcerzeibn o infeccidn secundaria. Bn
ocasiones, ol lupus vulgsr, como cuslouier otra forua de tubercu-
losis, sfectn les peaouefins gléndulas salivales,

En nusencin de lesiones dérmicas es pricticsmente imposible el
diegnéstico clinico de lupus vulger bucsl. 3e puede reecurrir g —-
biopsine y cultivos,

Bn ocasiones oxisten sntecedentew de tuberculosis, Lo lesjio--
nesvhucales de lupus vulger suelen racibir un troatamiento sinto--
mético. Responden bastante bien a lu cauterizacidn supsrficinl. -

S1 el dolor ec intenso, pueden prescribirse trouciscos anestdsicos

GRANULONA PIOGBN

Tanto el dentista comosé)l peciente uuelon conniderar ¢on tee—
mor el granulomn pidizeno de los tejidos bucnley. La lesibn puszis—
sregsentarse en cualquier lugsr de Jon lsbios o la boca. Como una-—
oxtirpacidn inpdecueda suele significar recafde, mo ¢o roro que -
se confunda con uns lesidn maligna. Bl padecimientc sucle surgiyr-
s un traumetismo ligerc, y consiste en crecimiento excesivo del -
to jido de granulacidn con infecoién secundarin. %n sus primerns -
etapas, hoce pensar en una “eoponja de sengre”.
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La caracteristicn engiometoss de estns lesiones recuerda 1o ~n

oue se obgervn en los "tunores de ambarazo", En estss lesiones, -~
varece habver exaperacidén de los fondmenos ds cicatrizacién., Im e—
xistencin de diversos nicroorgenismos invasores tiene importancia
secundarin. Estas lesiones son frecuenics on los labios, mis ex—
puestos a troumntisnos.

Se requiere extirpacién complets con oclusidn de los vasos cen
trales. 3e logra me jor con escalpclo o clectrocauterio. Los cdus—
ticog sueclen ser incficaces, y no deben emplearse. lo e ¥are que

las lesiones reaparecen variag en couo de cxtireacién incompleta.
VERRUGAS.

Los verruges de etiolugin virzl pueden ofector la boca. Se a——
comprliian o no de verruges en dedas y otren vre~ioven, Tng verrugas
intrabucnles pueden vlanterr problemns de diagndstica diferencial
por el medio en el cual se encuentran. Su =23pecto es similar al -
de un paniloma. Se trata de xomes blancuzcas bisn localizadas en-
lp mucosa, con una sunerficie aterciapelada, Se deben distinguir-
de los zonas hiperqueratésicas pegueiins.

L2 persistencia do cstas lesiones, a veces desoués de frustra-
dos intentos de extirpacidn, puede originar una clarisima cancerg
fobia en el paciente. 2n general, se logran extirner por excisidn

y cauterizacién, bajo anestesia locsl.
LESIONES GALVANICAS.

Por galvanismo, se entiende el resultsdo del paso de una COw—-—
rriente eléctrica. Ls saliva, nue es un buen conductor, y los me~
t2les nue ocupan distintns posiciones en lo serie electronétrica,
pueden constituir los clementos de uns pila galvénica. Schriever—
y Dismond estudiaros el tema con téenices muy depuradas. Ubserva—
ron una ligera diferencim de notencinl eldctrico, y corrientes -
muy nequeilas; no h-y prusbas convincentes de que una u otras haw

yan dado lugar a lesiones de te jidos blandos. Bstos autores encon
wenrnn, Cifes
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traron diferenciss de potencial y corricntes meyores en las bocss

de "individuos normales™ que en los pncientes aue nresentaben le-
giones sospechosas de deberse a galvanismo. Le conduccidn par los

"1{quidos del huesoe"™ on restouraciones secas tiane la nisno dme-
portancia que la conduccidn por ls saliva.

Segin Y~zel y Col. Ies fuerzns electronatrices entre restaura—
ciones metdlicas dictintas wresultsron mayores en las cavidades bu

cales que mogtraban leucovlasias, que en las boces noracles, Sin
embargo, 1a intensidad de los corrientes obaervadas no pidinan pro
ducir ningdn daflo anrecinble du los tcjider blandon. Se han queri
do atribuir ol galvaniamo leuconlasias bucales y ¢fnecer de lu bo-
¢a; sin embar:o, Reinhard y Soloman concluysron que el galvanismo
no &re una csausa de cincexr bucal.

Bn ocesilones se encuentran lepiones irritetivas de lo nucosa -~
en las bocas de individuon que npuesiran oviurcciones meidlicas di
ferentes, en genercl coren do uns resiouracidn de amelgonn. 51 ei
ta resteuracidn de nmnlgnme se substituye por un relleno no metdé-
lico, las lesiones desapsrecen, & psrtir de estudios de vonecto-—
grafia y prusbes de parche, ez vrobedle cue les llomedns lesiones
electrognlvidnicas conatituyen reacclones slérgicas r los iones mo
t4licos liverados por las restrurncioncs denteles.

Las loslones atribuidas ol gelveniswo tienen poce imvortancia-
clfnica, poraue son muy rerss. Ko es nrobable quc produzcon tumo-
res bucales. S1 sge sospeche que el ~alvanisme pueda intervenir en
irritaciones 4o la nucosa buca%, g6 quitard 1o rost-mrecidn en —-

contacto con ln mucoss y se colicard un rallenoc orovisionsl no =
metdlico, renlizendo ademds nruebes de¢ parche,

Bender encontrd que se rodim evitor el choque galvénico inten-
530 en relacidn con uns resteuracidn de ennliemo recidn ocuests si-

se sinleha con cilincros do slgodén ; se secsbe el diente cue —-
llevaba 1p restaurncidn de snmnlrama recidn pucsta. Se anlica en~—
tonces nitroto de olote omonizcal sobre la restaurscidn. Al cobo-

de 30 segundos se reduce el nitrsto de nlote emoninesl nslicedo -
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acelte de curenols
CRODINIA ( EMYEDMIDAD DO SWIPT: ZUPETIMIAD DI PIIK )

Lo ncrodinia es unz enfermedrd rara, -u: interesps srincioalzen
te r los sediatrrs, 5o observl esta enfermeded des-ués de utili-—
ZAY ¢comhuoLos mercurinlis on nifiog. U-rrany » ibbard demostira--
ron rue hrbfe krbido exnosicidn ol mercurio, mediente el ¢studio-
de los ontecedentes o los rndlisis de orina, c¢n los 7B cnsos de -
serodinia estudiodos por ¢lles. Uirschman llame Lo aztencidn bacia
la e¢xistoneda de mercurio en intures croeres como o5 06ible ean
sa de acrodinia,

S¢ sugirid tambidn que la acrodinin podris relacionarse Con e
unn deficicncia vitaminica.

Le enformedad se ceracterine nor exnrujecinmicnio, hinehaniento,
nrurito y dolor en extromid-des, toquicordir, hiwerténsidn ¥ conw
bios decenerntivos ds nervics rerifdricos y méduln eaningl. 2¥ co
min ls descrancidn de les nlentos de los pies,

Son comunes tembidn el srnorado mor encirs, 1o exfolincién de-
dientes de leche v les Mle:ives en encdes, mucosa buesl y lengua.
Puede hobel unn copsiderable atrofin del bazde nlveolrr en los luy
garea donde quelaron destruidos los dientes permrnentes durente -
1a fese sctivn de 1n enfermedad. Puede bheber celds de los dientes
sin que logre observorse ningunn enfermedad evidente de 1os encis
8. Bs comin el bruxismo (rechinnr Je loc dizntes).

Bl iratasiento genevel en 1o scrodinie consisto ¢p nantener w-
unn buens ingestidn de nlimentos, 31 tratimisnto de lns lesiones-
bucales es conservador. 3¢ debe eviirr todo contacto con ol mercn

rio,
SARCOIDE D2 ROECT,
La srrcoidosis como 1n presencis en cu-lnuder Srgrno de tubdr-

culosis e edlules cpitelioides, sin necrosis o con -oca necrosis

Con frecuentia se encuentrzn én las células gigonics cuernos re~-



106

comnin

frdctles, quizd celcificados en prric. Lo enfermedsd es
entre los 20 y los 40 afes, y la frecusncia &5 meyor en lr roon -
pe;Ta que e¢n la poblacidn pencral.

Pusde estar efedtzdo cuslquier Sroono del cuevno; nor lo tanto
la sintomatologis varia cnormemenic dc un calermo ~ otro. Las le-
siones dérmicas convrenden unddilos o sloeas cusdnoas Tigo wnrduse

cas miltinles, dc distribucidn esimétrica. Sucle haber lesiones—

dérmicas en cnso us encontrarse ernbios on 1o mucosr bucal.

s comin el hinchamients de 1o pldnds sordtic~ o de la zona-
gervicel, Bernder y Tiecks, han estuiicd: pacientes con hinchoe—-

mientos irregulores delorosos en ln recidn de 1o nardtida. Covel-

atendid un pacicvte con lecionca on S,oameonn de Los g jiee-

1las, ¥y ambos lobisc., BY desarrollo nntoldsice perecin encontrar-

se dentro de lo substrncia de le glinduls, obut 10001 orifises
cio del conducto de Stenon. Binder oncontrd sraoulomas crdnicos-
en diversss zonas dc la covidad bucesl, B5tos nddulos nucden desws
plazar o destruir los %ejidos normales en los reglones ciectadas.
El diagndstico e estnblece por biopois. Latos pnocicntes muesS—
f¥ran un gran sumento de globulinas s€rican. Tamblén se ha seoilalg
do hipercalcemia ¢ hipercaleinuria, Zots tragstorno crénico se ca-

racteriza por periodos de cxacerbacidn » de remiaién., Bl trata---—

miento corresponde al méuico. La enfermedad puedc ser frenada, -—

‘aunque no curada, con guteroidesn corticosunrerrenales,
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Al concluir el presente trabajo, me queda ls certeza de haber -
comprendido, asimilado y sobro todo valorizado, a uno de los temas
que a mi juicio, se resta importancia on le préctica Odontoldégica.

Lo Medicina Bastomatoldégica tione upn importancia vital en nues-
tra carrera, ya que 2l conocerls y tenerle presente miempre, nogs——
permitird syudar de una manera may aficaz 2 nusstros pacioniss; ya
ges tratando y curando sus enfermedades o canalizandoloe con el HMé-
dico Gemeral, Sabemos que elgunes padecimientos, primariaments se-
rmenifisstan en la cavidad oral, ds ahf su luportavcia.

Considero que he tocado los temas map importantss, como las cau
sas de gangrado eén le cevidad orsel:s tento sus tactores locales co-
mo gonsraleg, considerando qus ©n wna de las manifoataciones mage—
conmunes,

A lpa. enfermedades de ls longua, yn que nos indics de menera -
excelente el oatado genorsl dol paclents, aungue parg ver pormitas
diagnosticar uns enfermsdad espscifica.

~ Les enfermsdades de las glendulas salivales, puss loa trastoras
nos locales significan casi siempre enfermadad gemsral.

Tanbidn la pigmentacidn de los tejidos bucales, sus cousas endo
genas y exogenas, Asf{ como las dermatosis de mas interes on Odonto
log:;a.
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