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A manero. de introducci6n, ouicro concn:mr TJor tratar do definir 

un co1~cepto nue "ara nucLos Ciruj::.no:: Dcntisürn pasa en ocasiones­

desor>ercibido. 

J;;stc conce}'.lto se rc!'i•:rc . .., n1c el l:o:::brc e:: Ull todo; ¡1uc 6otc-­

es =.:~ cnti<1 ::>cl, un orce>J>ir;r::o im·12 '.'~::ible. J'or tanto el hombre no-­

es un conjunto i:c mirtos r;in rcl2ción entre si, o nnP f1mcionnn de 

r.wnera indepcndi.cnt". 

to no nuedr!.D ll!~:.L t¡•,lio~-; :: la n~1-:.·te i.t:"Lerc~;:i.d~~., nino riue ufcctrrn 31-

cnfcrr:io en ::;u total.i ñ ,,,,. 

Loc, c·u:.'o:i ,..)~ en un~_l TJa~.~t1.• 110 sólo ::i.fect;~J al or[r:_u11 srno entero,-­

sino 0tH? 1.~fltP í"!j0rci: 1111·~ inf!ur-nci ·· rr0·í~·'"O('~' y rli.n~~_.1·i C'~l nohrc to·~ 

das r:;us partes consti.tuycntcs. 

Lucfo cntoHccs, C:irc~•o;: cue nor,otros crJ1110 Girnjano" Tlcntist~.s t.2_ 

nenon la obligv.cióu <le v1..~r dosllc este ·punto de vist~~, n nuestros pa 

cientes. I:o sepnrarcr~O>l ~lo. co.vili::•:1 oral del recto clol cuerpo y-­

pa.rn lorro.r ento, tcncrnoo oue cstudinr c1etcnidn.monte c~uln uno. de--­

las en1·ermedpiles Nle nfect:.•11 r. 1.r~ bocr•. Y~" ~e:• r< pr..rtir de un:'. en-­

ferniedad r;enerul, 8. e--:;t:i,o viceversa .. 

Ya desde l·.ace mvcho tiemno, el C:irti~:mo Dentü;t::i suele h::icor un­

e:dr»<:m físico sistemático del 'Jacientc,nntes de iniciar su tr:\to1.1i 

ento dental. Actualmente, e:-ta eVé'lllación nrclimin.o.r se hr> trrms-­

fomado en regla !l;i.r::i. tocar; los Dcntisto.s, en vida ele los pcli---

6J'Os crecientes asociados con l?.s citas 112.ra tratamientos prolonr.11 

doG , l·• nclr.1inictr[!ci6n de scd:-'ntes efic2ces y el ri'r.yor nÚJ,1ero de­

enferr.1os de edad avan:;a.d ;1 nuc ::?.cu'J e al consultorio. 

Por esto. rnz6n, aunndo a los conoci.'-lientoo de 11- J.:e6icina Esto­

matoloeica, unrc hictoria clínic2 r.c".ec·c'Gda r.o:: e·,ri t::ir~. muchoo pro-­

blcmas porteriores, yr.. ouo la r.,uerte, t'l¡;:unas erferrnedaden graves-
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y ciertas reP.cciones fisicus nenores nueden esta.r directnrentc re-

lacionadas con el trntnniGú to -~o .. t'.ll. 

Es neces?..rio .,_cl:'!.r::tr .,u:; ~(L.ior: Cirujru1os Dcnti3tci3 ;r no ;.'éclicos 

Cirujanos uor lo tnnto,cs obvio r.ue nosotroD no ::10lucioncirer·os to­

dos los :problcr.iar: ele :--:c.luG lle el paciente, ·1oro r;:l dcbcuos en 1.:.n !llQ 

mento dado trnb2.~nr en corr:bin:cci6n con el :.:ér'.ico C1rv.~ru10. 

Por rJjer.1TJlo no tiene ·:·crticto kLcer rn1r1 rclw.bili tuci6n tJcntr'.l en 

un enfermo con ccmcer ter:~inal, ni t:,rmoco '.1 UI' enfermo C(lrdinco-­

de al to riesc:o,a u11 ·Lrri.i..ririento opcrD.torio !Jro1onp-:.do y d¡:: [r~_-.n--­

tensi6n. 

Por tanto, un C.in1jano Dcntj r:tcc dców cr:tnr cr1pnci t::do.,. 1x1ra de­

tectar principP.lncnte lcrn enfermcrlndcr: bucales y no pocas r1c cará.!:; 

ter f,i:ncral. 
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CAPITULO I 

CAUSAS DB SANGRADO EN LA CAVIDAD üRAL 

LBSIO?rES HBlt!üRRAGICAS. 

La hemorragia es una de lns roanifestacionos más comúnes de en­

fermedadea de la cavidad bucal y formu un aspocto muy importante­

en la práctica odontol~gica. 

También representa uno de lo:i ostímu.loo máo cspcctaculores y -

potontoo pnrn 11.ovnr ::il pncicnt;I) 11 ls consulta m,~dtca o nl consul 

torio dental, E::ito ~tl.lllbiú1 úqienJ.: J.:1 tipo dol .su.ngrado abundnn·-

te hasta cantidadcrn muy pequeifoe. 

Cuulquiern que sea la causa dol snnerado, ul dentista tranqui­

lizará al pocionto rnioutrns :i.nvestign on forma sistemática la ca!!_ 

tidad de sangre pordid!~, y trntu do ontnblecor lo causa del pro-­

blema y la mejor ternp6utica. 

CALCULO iJE JA PBJ:lJI l.\ 1H hiVi'cc·:. 

A veces es difícil nabor cuanta snngre pordió el paciente. El­

probloma ea fác:!.l ai se observa = gren hemorragia durante ol -­

exémen clo l.o cavidad oral, paro ni no oncucntru onliva na.nguino-­

lonta ea difícil sabor con exactitud cual fue la pfrdida. 

En el. hospital, si hay tiempo para ello, se puede medir con -

exaotitud la hemoglobina de globulos rojos totales en el organis­

mo, a travez do la ma~a total de globuloa rojos, 

En una aituaci6n aguda, cuonclo no son posiblea los complicadoo 

estudios, por ejemplo en el consultorio dental, un método mucho -

más simple y rápido para saber cual fue la disminuci6n del volu­

menaflil8UÍneo es la toma del pulso y la presi6n arterial con cam-­

bios de posici6n. 

El paciente dobo ponoroo en decúbito durante nlgUUos minutoa,­

deapués de loa cuales se mido la frecuencia cardiaca a la preai6n 

arterial. 
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Lue¿;o el paciente se sienta y a los 45 segundos se vuelven a -

tomar estos valores • .En caoo de una disCTinuci6n importante del v~ 

lumén sanguíneo, la frecuencia cardiaca aumenta en 20 latidos --­

cuando menos y la presi6n arterial disminuyo en 20 mm de HG. si -

se ·observa esta situación en. un paciente. con antecedentes de¡ por.­

dida de sangre importante, debo recurrirse cuonto antes a la 

subatituci6n del volumen sanguíneo. 

HEMORRAG Ili. DEBIDA A FACTURES LüCALES. 

La hemorragia debida n factoro::i locale::i ea probablomnte ln va­

riedad m6s común en sangrado que debe combatir 01 dentista. 

Es preciso recordar que los trastornos locales pueden constit! 

ir un factor adicionol en caso de sangrado rlc cauaa general. F.n­

tonccs, e::: nccc:::nrio bu.ncnr en fnrmn eomplntn unR ca.usn general -

cuando la hemorragia no responde terapéuticn local, cunndo no pa­

rece guardar proporci6n máa el grado c!e trnotorno local, o cuando 

existen antecedente¡¡ personolea o familinros de oote tipo. 

La giogi'litis marginal debida u cálculou o reatos ::iobre la su­

perficie de loa dl.enteo, los l)ropios dientes rugoson o rotoa, o -

la5 restauraciones r.ial hechas, pueden producir sangrado con el m~ 

nor traumatismo. El propio songrauo o con el cepillado son signos 

~ue nos indican una encía hiper{mica. 

En ausencia de gingivitis marginal, puede observarse un so.ngr! 

do mínimo a partir del espacio peridentario en caso do traumatis­

mo de ocluei6n o de dientes expuestos B. un desplazamiento ortod6!!_ 

tico rápido. En general el paciente ee nota es·~e tr0otorno al ce­

pillaree los dientes. 

Quizá la causa más común dé sangrado al usar el cepillo do --­

dientes o de la aparici6n do manchas sobr~ lo almohada durante la 

noche, o sea la infocci6n por fusoespiroquetas. 

Bl sangrado ao origina en los tejidos necr6ticos, en la su~er­

!icie do lea pupilos interdentariaa ulcerodDs. 
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La cantidad de sangre perdida es generalmente pequeña, pero -­

muchas veces constituye el primer síntoma que observa un pacient0 

que sufre una infecci6n incipiente por fusoespiroquotas. 

La terapéutica do cunlquiera de lns causas locales de hemorra­

gia bucal mencionados anteriormente consisto en suprimir los fac­

tores irritantes locales. En caso de una infecci6n por fusoospir~ 

quetas, los enjuagues con per6xido de hidr6gono ayuda a destruir­

los microorgonismos, ':l lu producci6n local de espum:J. permite des­

bridar las lesiones. En ciertos caeoe, lon pnci~ntc~ no rc:ponden 

al per6xido de hirtrdGeno ni n ln dcbridacidn locül, y os preciao­

aplicar antibidticos (generalmcntv penicilina): ln hemorragia de­

una infección primaria por herpes Dirnploo se dobc nl cotado de !Já. 
paremia gingivnl doloro¡_¡a que ncomp~f'ía ¡1 la ini"ecci6n viral. Tnm­

bián aquí, 111 cantidad de srmc;rc perdida es mínima, y el paciente 

ovi ta con todo::; cuidndo::; loo tX'U\llUlltimuoD de la onoío. que podrfon 

hemorragia, pUof.l lr eucío. duelo muchisimo. 

No hay tratamiento especifico pnra oota hemorrac;in, que cede -

al desaparecer el fen6mcno infccciooo, en una o dos somnnas. 

La hemorrae;ia porquirúrgica o ;iontrau!!'itica puede ser muy ab~ 

dante, Se supone que ol dontiotn dtl.io ue haber re¡,lizudo un inte­

rrogatorio cuidadoso antes de emprender moniobras que pueden dar­

lugar a párdida de sangre. El paciente que sangra en forma anor-­

mal por primera vez u pesar de haberse sometido u maniobras qui-­

l'lÚ'gicas previas de le envidad bucal, representa casi seguramente 

un caso do sangrado local, aunque en raras ocasiones puede t:rat!I!:, 

se de una diátesis bemorrágir.a adquirida; poro es casi seguro que 

puedo descartarse un efecto horcdi tario de lfl. coagulaci6n. Muchas 

veces, le simple compresión de l~s placas 6seus bucal y lingunl a 

nivel del alveolo vacío a veces ea necosario desbridar al alveolo 

quitando substancias extrafiao, hueso necr&tico o un coágulo "in­

fectado", dejando que se forme otro coágulo. En general sl sangr~ 

do 



capilar en capa se detiene aplicando presi6n fija sobre la super­

ficie de ocluoi6n del alveolo con una comprensa de gasa. 

Si les medicinas locales no logran detener le hemorragia pos-­

quirúrgica, se debe investigar con todo cui<.lado una posible defi­

ciencia de plaquetas o de factures do coagulaci6n. 

A veces, el exúmen de 18 bocp permite notar la prcsonciu do b~ 

las llenas do sangro. Puede deberse a mordeduras do las mejillas, 

aunque puede aignificar tnmbién pénfigo, penfi boide o oritema m~ 

tiple. Cuando se rompo una de 6Ht~s bulns, solo sangre do la boca 

pero con lo excepción del eritema multiforme, la regla es que el­

pnciente ignora 18 presonciH de lns bulu!l 1 incluaive del aangrado 

al abrirse l~s lesionas. 

El sangrado bucul por factores locales puede obodecer tambíón­

a mnlformnciono:i cougéui~ao. EuLru ulluG ~u eucueutra J.a talangi­

ectasia hemorrúica lloreditnria y los hemongiomnll. 

TELANGIECTASIA llE!dORHAIGA HEiü\DI'l'A.HIA. 

Bata enfermedad es lmstnnte rnrn., poro cualquier dentista que­

so encuentre con ella debe poderla dinGnooticur. Fué descrita in!, 

cialwente por Oslor, y l'uoibo frecuentemente el nombre de síndro­

me de Onler-Rendu-'Neber. Se transmite como caracteríot1ca mende­

liana dominante simple, independiente del nexo. 

Rata enfermedad se caracteriza por angionas múltiples, locali­

zados telangiectaaias cutáneas, en particular en la regidn perib~ 

cul; en la piel de las mejillas, dedos, orificios no.sales y ore­

jas puede presentarse las lesiones caracteristícas. Tambión eata.n 

afectadas l:l conjuntivo, lebioo, J.en&Ua y mucosa de nc>riz y bocn-

Lns lesiones pueden existir desde lP. inf11ncio, pero en general 

aparece en el momento de le pubertad y van empeorando con el tie! 

po. A menudo dan lugar a hemorrngia profuua, a consocuencia de -­

traumatismos o espontántiamente. La hemorr~gia generalmente os es­

pontdnea, o sigue a factorer. r1imios como un epiaoclio do epistaxis 

6 
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Las lesiones bucales no sangran con frecuencia, pero la heoo-r­

rragia puede presentarse sin ninguna lesi6n o irritaci6n conocida 

o manifiesta. Cabe observnr hemorrngia bucal intensa varias veces 

al dí~ durante varias semanas. En ocasiones brota la senere con -

solo tocar las sonas afectedas con un al¡;;od6n. Las lesiones cutá­

neas no sangr:m prÁcticvmenLe nunca. Puede hu\Jer hemorragia inte~ 

ea a portir de la mucosa tlel tubo digeotivo, trastorno difícil de 

comb8tir por ol gran uúmoro do puntoo unnc;rnntos y ln dificultad­

quo hay en locnliz.arso. El nanc;rs.do no se aconpBña do ninguna al­

teraci6n del tiempo do cos.gul<;ci6n, ti8mpo dG ;Jan¡;racl.o, rctrac-­

ci6n clel coágulo o re cuento ele ;>laque tan. 

La lesi6n típica es una mnculn pl1Jnu do color rojo core:m con­

aspecto do araíla apl.annda. J,uu zonas toltmr,iecttbicas no muestran 

pulsación, aw1quo ou i.::.wuu U.o l\omorrngl.n c1r:t1>inr~<1.11 en lPBl.ones bu 

cales, la perdida de sanc;r1J e~1 abundante y puede hocer pensar que 

se corto una arterfo. AJ. posar el tiempo, loo episodios hemorrá.-­

gicos suelen hncorse mñs frocuontei.; e inton:oos. Como en nnturnl -

lo mayor parte de enton pacientes tienen Ulll• bemoglobino. baja n -

consecuencit\ do la anemia ferropriva dobida a las propias homorr!! 

gias. 

La enfermed~d puede diagnosticarse a portir de los anteceden~ 

tea familiuros y a la presencia, on piel y mucosos, on angiomas -

múltiples con tendencia a l11s hcmorregi!\s abundontes y repetidas .. 

Bajo presi6n diaoc6picao, suele poderse demostrar pulsoci6n en 

lao lesiones. A veces e3 difícil distinguir los angiomas de las -

petequiaa y de las equimosis. Aplicando presión con un lápiz ordi 

nario bastante puntiagudo, o un portaobJetos de vodrio, en ~io­

ma palidece y desaparece; en cambio, esta maniobra no modifica~ 

las petequias, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL ANGUIO~UE~ATOl!A DIPUSO. 
(Enfermedad de Pabry) 



El angioqueratoma difuso o enf'ermedad de Pabry ea un cuadro 

poco frecuento que se acompaiia también de lesiones anguiomatosns­

y puede confundirse con la telangiectasia hemorrágica hereditaria 

Se trata otra vez de una enfermedad hereditaria, con gran riqueza 

sintomática: opacidades corneales, trstornos cardiovasculnres, -­

hipoh!drosis, fiebre interminente y trnstorno:i del sistoma nervi~ 

ao central. Las lesiones cutáneas aparecen en la ini'ancia o en la 

pubertad. Aunque pueden encontruroe en la mucosu bucal, suelen o­

cupar de preferencia ln piel de lns pnrtes declives del oreanismQ 

pene, escroto, mür,¡¡s, CRdornrJ y muslos. No es raro que sobreven­

ga la muerto entre lo:; 20 y 40 o.ñon. 

CONTROL DE LA HE!JOí\HAGIA. 

Se puede recurrir o lu:i IDuniobrns habitualo:i puru el coutrol­

do la hemorragit1 durante un u pi B odio agudo de :;ung~·udo. .En algu-­

nos ce.sos la eloctroconrrulnci.6n en muy eficaz pnru vencer lno he·· 

morragias do boca y 111J.riz (ou puntos accesibles) uunquo puede u-­

sarae tamtión coagulación qu:única con ácido tricloracótico al 50-
por roo. 
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Le.a divoroaa fol'maa de tcrnpóutica !'rovontivu, cneaminndaa a -

acortar las crisis homorragicao, han nido lr. ndminintrnci6n de e!l. 

tr6genoa, o de oatr6genos con andrógenos; poro hay dudas acerca 

de su eficacia. Loa pacientes reciben generalmente un preparado -

de hierro por vía bucal pnra corregir ln rrnemie. ferropriva debida 

a las hemorragias repetidas. 

HBMANGUIOll!AS. 

Otra cauaa local de hemorragia bucal son las he~iomaa. Se­

tro.to. de malformaciones oongtfni tas, mayores que lo.a lesiones de -

la telangieotanin homorrasica hereditaria (hasta un cm. de diáme­

tro )y que tienden a disminuir on ol momento do lo pubertad. Los -

bemanguiomaa grandes pueden durar toda lt'I vida. Histológioamente­

loe hema.nguiomas puaden aer de origen capil9r o cavijrnoaoa, pero-
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la distancia carece de importancia respecto a la terapéutica, IU­

tamaffo de la lesion os variable¡ a veces se trata de simples má~ 

culas, y el otro extremo del espectro corresponde a lesiones pe -

dencule.dns. Como era do esperarse lus leaioneo macularos sangran­

más raramente. Cabe encontrar homunguiomas en cualquier punto de­

la caviC:ad bucal: labioi.i, encias, loneua o mucosa on c;onoral, 

La terapdutica puedo recurrir a agentoo encleronantes, como 

azúcar invertido o morruato de uodio, que ::ic inycctn diroctamento 

en ln lesión. Estas ma.niohrirn son aapocialmente eficases en el º!:'!. 

so de lesione o grande a. •.re.mbién es pósi\Jlo la extirpación quirúr­

gica completa, poro u veces os difícil establecer el tnrnaíio de la 

lesi6n antoo do la intervención, y l:is lesionen profundas y exte!! 

saa puodon si¡::nifi•~ar una eran hornori a¡:;ia durante lé1 P.Jo.niobra. --

9alvo en lesiono¡¡¡ puuu1wuludu~, cuyo t~un:ii'i.o en fríci1 de '•Dtable­

cer, ostno intervenciones deben llo\Tarne n cabo en ol hospital, -

teniendo a mano sangre corapatiblo (tipo y pruobao cruzadas) en C.!!-_ 

sos de necesidades se omple6 con cierto ó:d to la irradiaci6n, pe­

ro esta práctica va menguando, puos en general se tiendo a rooer­

var el uso de laa radiaciones a las lesiones neoplasticas. 

llR!!ORRAGU POR DRPICIENCIA O llISPUNCIOU DE PACTOlillS DE COAGU.LACION 

Loa factores realizados con la liberucicSn de uubsta.noiao 11 p~ 

tir de tejidos lesionados son loo llamados factores tisulares, y­

pertonacer al sistemn estrÍWJoco. ~l siatamn intrínseco consiste­

en !actores que se encuentran en ol pl¡iame. Aderuifa, ciertos tac-­

torea vssculnres, como cóntrictilidad de los vasos oanguíneos y -

tono tisular, son muy importillltea en el rmciano, que puede mos­

trar pdrdida de tono de loo tejidos, y en 19 enfermedad de Von -­

Willebrand (hemofilia vascular), que se acompaña do menor contra~ 

tilidad de los vasos, Con ayuda de los factores vasculares, os ,...;. 

sistema extr!nseco puede lograr coagulaci6n en casos de traumati! 

moo menorea ein que llegue a actiburse el aiatema intrínseco, Es­

to explica que loa hemof!licoa, con alguna deficiencia de alguno-
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de los fPctores intrínsecos, rere vez ticn& problemas hemorragi-­

cos por raspones menores de l~ piel o lesiones gingiveles por ce­

pillo ce diGntes. A menudo los p<·cientes con tleficiencüis de fnc­

tores intrínsecos pueden formnr un co6r,ulo en el foco de la le-.:. 

si6n inicial, por liberecidn do tronboplnstinu tisular. Uás tarde 

si este coágulo es urrancndo sin que se lesione do nuevo el teji­

do pueue ocurrir un s::ine;rudo ubundnnte. J,o::i homifílicos mue::itran­

un tiompo de sancrodo norr.ml, ~ero este puede reonudarse en el f~ 

co de la prueba varia::i bon::; despuils. 

H&MOPILIA A 

La msyoria de los pricientirn conocidos con deficiencia heredit& 

ria de factores de coÓ¡;uleci6n corresponden a la hemofilia u (de.:. 

ficiencia de foctor VIII, &lolmlina antihcmofílica, GAH, FAH). 

La enfermedad de Von l'lillcbrand podrÍll constituir lu enfermo-­

dad hemorrugica hereditaria mús comú.u, poro sigur: siemio uuo do -

los ostodos de c¡¡to tipo r¡ue ae din¡;;nostictin mús r¡irn vez; y por 

consiguiente se conocen muy pocos pt\Ciente::i con este -trastorno. 

La hemofilia A es diez veces m6s frecuento quo la deficienciu­

de factores do coágulnci6n que lo sit,"1.ie un frecuencia¡ y que e::i -

la hemofilia B (deficiencia de factor IX, factor Ch1·istmas), y de 

200 n 300 voces más comím que otra!l doi'iciencios conocidno de fuE_ 

torea de coagulaci6n. 

La hemofilia A o hemofilia verdadera suele efectuar el sexo --

masculino. Se herede como rasgo rocesivo ligado al sexo, o sea, -

unido al cromooomB X. Suele haber antecedentes familiares, aunque 

25 por IOO de los casos podrian constituir mutaciones espontaneas 

La hemorragia e::iyontáneo suele pr0sen:,arsc como hematrosis en­

articuleciones grandes (cadera, rodilla, tobillo) y la hemorragia 

bucal espontánea es francamente rara. 

Los pacientes con hemofiliri A sene;ron excesivamente en caso de 

traumatismos de la boca, como herido do ln lenguP o extracciones · 

dentarias. 
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Los hemofilicos pueden prusontar una enfermedad leve (4;é, 1110-

deráda I y 3~), mododda y erave (!.() y 0.9~), y muy grave (sin­

GAH). 

La cifra normal de GA!l es de 50 a !50%, 

Los resultados de las pruebas do laboratorio que estudinn la -

<!oagulucicSn son los siguientes: el tiempo de nangrado y la prueba 

de torniqucta Don normales. 

31 tiGmpo do co:i@lAci6n solo os normal en loo pE1Cientes con -

GAII inferior al !Ojo. 

Durante muchos anos la pruobu ctiágnostica patrón fue el tiempo 

de eoneraci6n de tramboplnstinn. Como ns difícil do renlizar, y -

da resultados variabloc cuumlo no corro a c~irgo de wi médico de -

laboratorio enpecülizndo, ento motodo ostú niendo suntituido por 

el tiempo de protombinn po:rcial. En lri actualidad, eota prueba -­

simple y rápida os ln. qll'' ocupn ol primor plano para ol diilc;noa--· 

tico do lo. hcmofili~ A. 

Se aqbe quo existo tambi6n def icioncin adr¡uirido. do factor --­

VIII debido. o. un inhibidor circulonto de dicho factor. Clinica­

mento, la onformednd es similer a la deficiencia he re di taria do -

:factor VIII. 

So donconocc ln::i cuunas de los caos que :Juri:::en de nuevo, pero­

también aparecon inhibidores on los homofilicos verdaderos que d~ 

sarrollan secunc.lariflJilente inhibidoros de factor VIII en la sangre 

después do reoibir muchas trunsfucioncs. 

Antes de mencionar el tratamiento e.le los pacientes con hemofi­

lia A conviene hablar do ln hemofilia B, pues en muchos a.spectos­

la atención odontológica es muy semejante en ambas variedades. 

HEMOFILIA (enfermedad de Christmnn). 

La hemofilia B se debe n una def icioncio del f8ctor IX de coa­

gu1Aci6n. Tambidn so conoce como deficiencia de CTP (componente -

de tromboplaatina del plésma) o onferrnedo.d do Christmas por el -­

nombre de una de lea familiNJ (primeras) en ln cual se deacubri6 
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Los hemofilicoa pueden presentar una enfermedad leve (4;"., mo­

deráda I y 3~), modedda y erave (I.!) y 0.9~), y muy grave (sin­

GAH), 

La cifra normal do GA!I co de 50 a !50%. 

Los resultados de las pruebas de laboratorio que estudip.n la -

coagulaci6n son lon si¡;uiontes: el tiempo de sangrado y lo prueba 

de torniquetu son normales. 

Sl tiempo de co~culeci6n solo es normal en loo pacientes con -

GAH inferior al IO%. 

Dunmto muchos años ln prueba riiúgnosticn patrón fue el tiempo 

de generaci6n do tramboplantina. Como oo difícil de realizar, y -

da resultados varinblos cuando 110 corro a carc;o de un médico de -

labor~torio eapociQlizndo, asto motDdo oat~ siendo sustituido por 

el tiempo de protombina pnrcial. En le actualiclod, osta prueba -­

simple y rlpitlc. o~; l~, qu•, oeuµu r; l pric1or ph1no par¡¡ cil dü'ígnoo~-· 

tico de lo homofilih A, 

Se sqbo qua ez:isto también doficioncio. adquirillu de factor -­

VIII debida a un inhibidor circulr.mto do llicho factor. Clinica­

monte, la onf'ormodad co :iimil0r a la deficiencia heredi tnria de -

factor VIII. 

Se desconoce loo cauoas dü loo cnon que ::iurc;cn de nuevo, JlCro­

también aparecen inhibidoros en los hemofilicos verdaderos que d~ 

sarrollnn secundario.mente inhibitlores de factor VIII en la sangre 

después de recibir muchas transfuciones. 

Antoa de mencionar ol tratamiento do loo pncientos con hemofi­

lia A conviene hablar de la hemofilia B, pues en muchos aspectos­

la atenci6n odontol6gica es muy semejante en ambas variedades. 

HEMOPILIA (enfermodad de Ghristmas), 

La hemofilia B so debe a una deficiencia del factor IX do coa­

gu.1P.ci6n. T!llllbi&n se conoco como deficiencia de GTP (col:lponentc -

de tromboplastina del plésma) o enfermedad de Christmns por el -­

nombre de una de leo fnmili~e (primeras) en ln cual se deacubri6 
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la enfermedad. 

Las menifestacionos clínicos son idónticas a 18S do la hemofi­

lia A y el tipo de heronci& es el mi¡¡mo también, C!'r<•cterístico -

recesiva ligado al sexo, sobre el croaosomo X. Hay mutaciones es­

pontáneas en casi I5~(, de los cusos (contra 25·¡i en ll:' hemofilia A) 

La proporci6n de pacientes con tendenci!ui hemorl'ngicas er!.i.V•.:s­

es cucho mayor en caso de def icioncia do factor VIII que do fac-­

tor IX. 

Esto no significa que lri hemofilin D sea une cnfermodo.d más b~ 

nigna, sino :iimplcmonte quo lr riroporci6n de pacientotJ con falta· 

prácticamente completa del f<1ctor en cu1:sti6n es tr1enor en el ca.so 

de lr hemofilia Il. La frocuencit1 de deficiencí& de C'rP es do IO~~ 

de lo que cLJrácteriza a lri hcmofili(l A. F.n el lonorntorio se pue­

do distinguir 12s dos variedades por lrs modificociono~ del tiem­

po de consumo de protombine o uol Liompo pnrcüü d0 tromboplas-­

tina. 

TllA.TAJJ!EllTO ODOrl'.l.'OIA>GICO DI!. LOS PACBNTl~S Cüll J!E1!0FILIA A O B. 

Cirugía Bucal. 

El trato.miento odontologico del pncif,nto con hemofilia debe do 

presontor un esfuerzo conjunto por perta del dentista y del mÓdi .. 

co (en general el hematológo) onccrgndo de lr, atenci6n módica de­

la holllofiliEt. del paciente, y debe llevarse a cabo en un hospital. 

I,- Empleo de hemostáticas locales. Se bn obtenido buenos resul-­

tados con celulosa oxidada si;turada con solución de NaHC03 y tro!!!_ 

bine. bobino, 

Después do las intervenciünes quirurgfoas en la boca., esta so­

luci.Sn se coloca en ce.da uno de los ulveolos radicul11res, previa­

mente limpiados y secados con un~ gana sstóril. Una cantidad in~ 

oluso minima de fibrina, o una sangr~ porci11lmeoto coagulado, pu~ 

de impedir lu actividad hemostatica de lr trombina aplicada loca..:!:, 

mente. Despu~s de estas maniobras, se protege el alveolo dental -

con sistemas mecanicos, para que no se altere el coaG~lo, lo que-
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significaría un nuevo sangrado. 

En los pacientes sometidos a tratamiento locol que suf:ren san­

grado secundario. Se ha observado Que basta con Quitar el coagulo 

y repetir el relleno de celulosa oxidnda, trombinn y Nal!CO.l para­

detener la homorrnc;ia. Naturslm1;nte, el ¡;redo de exito dependo en 

porte de la gravedad del cuadro (o sea, del nivel) de factores 

VIII o IX, 

II,- Formullas 1~ecanicas. Hay acuerdo casi unrrnimc aceren de QUC ,­

una vez formado el coagulo en un homofilico, se dobo Vif,ilr.r es-­

trechomente r¡uc no vnya a de :J ::·l<• z;1irDc, pues rcu.x1u<lu.riu el uangra­

do, 

La ferula debe proparurse de runneru quo prote Ja ol coueulo sin 

ejercer. demasiada prcoi6n. Si se aplica prooi6n s0bre el coagulo­

en un hemofilico, sea con lri fcruln moci\rücn, sen con n.nP. torunda 

de gasa el sangrado 110 so sus pondo, lo único que pasa es QUe la -

sangro no escapo por la vía normal, on la parte superior del olv~ 

olo, oino que produce un11 bcmorrogin intrtisul¡¡r y forma un hema­

toma. Puede hnber peligro 'incluso p¡ira 1n vida si 12 infil trac16n 

afecta los distintos planos del cuollo y llega o cerrar las vías­

rospiratorias. La::i fe rulas se J.o bon emploai· en conjunción con la­

tarea feutica local o general para lograr lr< formación dol coagu­

lo. 

III.- Suturas. Existen controversias acerca del empleo de lns su­

turas, que depende al parecer del caso porticular. Por una parte­

lo. aproximación do los tejidos mediante suturas suelo contribuir­

ª proteger el coagulo. Por otra parte, les sutu:ras tienden a des­

plaaaJ.•ae ligeramente por acción de la lengua y loa muscules buci­

nadoroa y no es raro que sangren los puntos do sutura. En algunas 

zonas (heridas de 11' lengua), es casi inevitable aplicar puntos -

de sutura, estos deben ser lo más pequeños pooiblos, y con aguja­

atraumrítica, además de que el número d.J puntos será el minimo pa­

ra proteger el coagulo y apróximar a los tejidos. En fin, las su-
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turas deberan conjugarse con teropéutica coagul::inte local o gene­

ral. 

IV- ~ubstitutos de Pactorco VIII o Factor IX. El factor VIII (GAH 
es inestable, por lo que el pl.,::;¡;¡a debo emplearse pronto decpuóo-

de recoger la sangre de, un donador, o debe centrifugarse on frío­

º congelarse mientroo cote fresco. g1 pl~1oma fresco tiene varios­

inconvenientes: puede trunornitir lo hepatitis, es altamente anti­

¡;Ónico, pues contiono todos lnu proteínas do lR sane;re con excep­

ci6n de los globulos rojeo. 

Quizú la m:mera mñs fác.il de loc;rar estos conccntradon criop2·.s_ 

ci;ii tadoo de GHA. ruedo obtcnr3e en cualquier b:1nco de ::ian,¡;ro, al 

enfriar plasm¡i fresco hnsta que se forma un precipitado blnnco. 

Este precipitado rcprosenta Gil.A relativamente pura. El único-­

inconvenienterroal del crioprccipi tado os que no oo .conoce exnc­

tamente ou potencia y quo también debe conservaroe on un coni:;ela­

dor. 

Existo actuolmento en ol comercio procipi tadoo do glicina. Son 

u.~o caros que loo crioprecipitndos pero nu ventaja es que oolo n~ 

oesitan rofrieoraci6n dl.ll'ante ol almacenamiento, en lugar congel~ 

ci6n como los crloprccipitadoo; además, ooar1 oo~otidos a ensayos­

y se conoce su potencie. 

Deficiencias de Factor IX (CTP). Esto factor es relntivamente es­

table a deficiencia do GAH, existe en el plasma y :.;uero. En com-­

par!.'ci6n con los pncionteo que sufren deficiencia do Gi.H, que pu!?_ 

de presentarse inhibidoros de le propia GAH en sanr,re y requieren 

a veces cantidades enormes de GAH, loo enfermos con deficiencia -

de CfP no suelen necesitar trandes cantidodes do eoto componentc­

y en la mayor parte de los casos boota el suero o el !>lnsma para­

proparar los proiontes en lr.s intervenciones y también como trat! 

miento posoperatorio, 

Bnfermed11d de Von Willebrand ( hemofilif1 v1.1scult~r). 

La eni'erruednd do Willebrand es pr;..bablúruenta el más común de -
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los trestornos hersdi tarios do 18 COél[;UlE•ción; pero solo se iden­

tific6 en época reci•,nte, merced al desarrollo de técnicas diag-­

n6sticas nuevas más precisas. Bs prubable quG esta anomalía resu! 

te la causa hereditaria más común de heoorragio intrabucal espon­

tanea. 

En esta en:ferrnedad existon cuando mcnoc dos defectos demosta­

bles. La adherencia de lmi plaquetas os menor y los niveles de -

factor VIII son bajos. La enfermedad se llrmo hcmofilic1 vascular 

porque se pcn::;abu quo existiu. tambió'n un defecto capilr.r, poro O.·­

le feche no hay pruebns satisfactorias de que nsí cen. 

El. mecanismo de transmición 00 un ¡;en uutoaómico dominante, la 

frecuenciu os ln misma en ambo o ~icxoB. So ob:,orvu a menudo meno­

rragia·, epistaxis y uonl:rndo en lnn encfon. ~'ion re.ras lr.in hmatr6-

sis y las petequias. 1.as tendenciu!l hcr.iorr n¡:;icu:i suelen mnnifes-­

tarse en 111 infanci.(1., y diam:tnuye eu ol uclulto y oJ. vnciono. 

Debe sospecharse ostu enfermeducl fronto a un pnciente con san­

grado do enoÍ1•s, epistaxis, o tunbas conui:1, con w1 tiempo de san-­

grado prolongado y cifras bojas de GAi!. Son muy importantes los -

antecedentes familiores do sangr9.do, en cualquiera do los progen.!_ 

tol'es. 

El número de plaquetas, el tiempo de coagulaci6n y el consumo­

de protombina eon normales. La prueba del torniquete puede ser P.2. 

sitiva. Parece que la pruobn de tolerancin o ln nspirinn es posi­

tiva on los pacientes con la enfermedad de \Villebrsnd o trombosi­

toplastia. 

Tratamiento odontologico de lns pacientes con enfermedad de Von-­

Willebrand. 

Eatoa enfermos no deben recibir aspirinas por el peliero de U:!!_ 

mento de tiempo de sangrado. ¿n eeneral, basta para evitar las 

hemorragias la atenoi6n me·tioulosa a loa detalle¡¡ duranto las ma­

nioor!'ls quirdrgioas, period6nti:cas y do restnurac:!..6n. Casi aiem-­

pra lea tranfuoionos de plasma fresco congelado antes do la inte~ 
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HE!.!ORHAGIAS YATROGENAS. 

Terapéutica Antiooagulanto. 
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Las razones más frecuentos pnra que un paciente so someta a t!:_ 

rap~utica anticoagulunte son el infarto agudo del miocardio, los­

accidentes vasculrros cerebrnles por cmbolins o trombosis, o los­

episodios tle omboliao pulmonares. La raz,yor parto de pacientes que 

reciben anticnagulación saben que deben consultar a su médico an­

tes de someterse a intervenciones quirúrgicas u odontolÓ¡;icas. 

Sin embargo el dentiot11. Gieru¡Jro dú born ps:uc;untar· ú sus pacien­

tes si empleen tules medicamentos, 

Se utilizan dos variedades de nntico¡i¡;ulnntes: ln heporina y -

los üerivndon de la dihidroxicunwrim·, este o:i de uso mEÍS com1ín­

que el primero, on especial en paciente o ambulutori~::i, que son -­

los que llegan al consultorio odontológico habitual, 

Como ln hepArina debe aplicarse como vía pnrentcrnl, oolo s~o­

le em-ploorse on pacientes hoi:ipi talizndos. Su funci6n primnriF' co!!_ 

aiste en evitar le formaci6n do trombina, nunquc en grandes doois 

también inhibe la ugrci6n de lrs plaquetas, 

Después de intervenciones odoll'tológican que produzc1m hemorra­

gia, el paciente debe tratarse habitunlmente con tromhinB local, 

En una situaci6n do ureoncian con hemorragia profúsa, se puede de 

tener 111 ucci6n de la heparina en poco::i minutos, adminintrando 

protomina por vía intravononn. 

Los antieoagulnntos mán seguros "/ más utilizados son los deri­

vados de la dihidroxicumarina, se dan por vía bucal generalmente­

como dosis diaria única. Son antagoniataa de la vitrunina K y red~ 

ce la producción hepstica de estos cuatro factores de coagulacidn 

II, IX ':! ::, 

Bl grado de e!ecto :lllticoagulAntes se establece por el tiempo-
• de trombina en una etapa. La m~yoria de los pecientea ee mantiene 

a un nivel terapeútico que corresponde a un tipo de 2 a 2 I/2 ve-
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ces el v11lor testigo, en segundos. Ln vitamin~ K se opone !.' ln u­

ccidn de estos fermRcos, en tsnto que dicha ncci6n en potencirdar 

por los salicilntos y don ontibioticos de amplio espectro. 

Los pacientes que reciben estoo medicumentoo pueden recibir sn 

licilntos en ocaciones poro combatir el dolor, pero es preciso e­

vitar las dosis frecuentes o la aplicr.ción prolongada. Ttmbién es 

aconsejable recurrir a analgesicon o antipiroticos di::;tintos de -

los salicilatos. 

Si se pier.sn lh1var ¡i cubo mani Ó\Jr¡is odontológict!S que pueden­

producir llomorraeias runplino, el paciente de be honpi talizorse. 

En casos de urgcncin, ciertos p8Cicntes, recibieron trensfucio 

nes de plnsma pnrn restaurar loG niveleo de los fnctorcn fo.lton-­

tea. 

HEMORRACHAS DEBillAS A Elll"EH/,ffiDADES DEL l!IGADO. 

Las hepatopotíos como lo cirro:.iio o la hcp8titi::i ruro vez dan-

lugar a hemorragia. buc81 ante o de sus ÚJ. timan etapas. :n mecaniE_ 

mo os el mi:imo en quo lou tnwtorno::i yotrogeno::i por terapeúticn -

nnticoagulnntoa: !ormución oscaso o nula de fuctoreo de coogula-­

ción II, VII, IX y X. Bsto puede deberse o dos mecanismos, pues ~ 

para la síntesis de loo cuatro factores de coaeultición no necesi­

tan simul tanoamcinto una cálula hepática sana y un suministro de -

vitamina K. 

La vitamina K es liposoluble y al faltar 1(1 bilis intestinal.­

que ea necesaria pPra emulsificor ln grasa antes da su digestión, 

ae reduce la absorción de l.P. vitAminA K. ll6 esta manera, se inhi­

be la formación de los cuatro fcctorea do coagulncidn, al no dis­

poner la ci!luln hepático de l!l vita.mino K necesaria. 

En aotoo pacientes, el trotomiento odontoldgico debe diferirne 

hasta que exista mejoria clinica. Si se requiere uno intervencion 

urgente sobre tejidos bucales, resulta utilísima lo trombina ---­

local 
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:SRITEMATOSO GENERALIZADO. 
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En la macroglobulinémia, el mieloma multiple y el lúpus Jrite­

matoso generalizado, so produce proteinas séricos anormales. Es -

frecuente e tocontrnr he morro e-ir> ti por bocn y nariz, que constituyen 

a menudo la primera manifestación putol6¡;icP.. :::1 sangrado se pre­

senta como hemorrr•gia frenca, o como equimosis en lr buco:rn bucal 

El san¡;rodo bucal apr,recE d.ebido n l.'.'s formc.cionos de complc-­

jos entro los f;-ictores de conc;ulaci6n. También ¡lllodc deberse n -­

una trombosi topénia ~:rncundariH o nroliforución de célulno plosmR­

ticas en i,, u1éduln ó0ot.1. ;c;n el lÚ.pu" or:.tcm:ot6::;o l;·~ prcteinefl si 

rioos anormales roro vez dau lugul"' a s3ncrrido bucal, µerc: cunndo ... 

llec:a o prenontnrne, :;¡,-.ro obedecer t:.;mbión oJ. rnccnni:irao bnGfldO en 

proteína séricnn o.normnleo. 

H.E:l1!0R!lJ,GIA;; POH DEl'.lC:lBfiC:iA, ;,:x.cs:.;o é1 DI'.JPUCIOT: DE I'"\:.~ l'I,P.':)UB~'AS. 

CuAndo el mimoro totnl de pl~quetan eo inferior n 50 000 por -

mm3 (ci:fn1 normol, de 250 OOJ a 500 000) pueden ocurrir hemorra­

gias en lo. cavidrid bucal. r,as primcrns me.nifestaciones de lnn de­

ficiencias plrquet!'.rios son le bucosa de lP bocn. Estas pétequios 

ae presentan inicialmente en el pnladar, invadiendo luego la mue~ 

aa de l<o boca y la lengua. 3on mús rnr::ow en l:.w enc:íns , si los -

plaquetas totales siguen disminuyendo hnstn monoo de 50 000 µor -

mm3, empiezan las hemorragias francas. Puodon provenir del espa-­

cio peridcntario en casos de trawn?tismo de ocluoión o de los --­

enc:!as mrirginr:>leo si existe uno irritnci6!". locril por dtenteH ro-­

toa o concrecionos. Pero si el total de plAquetns ea inferior n -

IO 000 por mm3 no b::ice fnltn de irritoción locol p<·I'n producir hJ!.. 

morragiA fronce o incluso equimosi~. 

Frente e cifras muy br,j2s (oenos de 5 000), b re¡::lri es Que so 

observen grandes hemorn:1giris en les pnpilos gin¡;ivriles, cuyo tam.!!. 

ffo puede aumentar do dos o tres veces, obaervnndoso on ellRS un -
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inquietante color rojo obscuro. Los p~cicnteG puoden sucunbir P 

hemorrPgiE>s intrE1cronenles CU!:'ndo los re:cuentos plaouetnrios lle­

gan e e3tos nivelen. 

HEW.ORRAGIAS PO:l Ell:<'ETI:.IBDAD3:.5 GZNSL\LE:J .¡Uí~ 1:0 AnGTAN A LJ, 

GAVIDAD BUCAL. 

Son bestnntos roras lPs m~nifestvciones hemorrugic~s en covi-­

dad bucal de trai:Jtornoc; generales diutintos do lo:.; que oi'ectun la 

ssngre y loi:J 6rganos yético::;. i•:n L e11doc11nlitis brctcrio.nn y lo­

meningoccemin, pueden oncontrnree pfhc .ui:-iG en cualquier lu¿;u:::- de 

la cavidad bncnl; estps pete:~uir>n no so deben a '.kfici.;nc:ir, o di­

fusión plaquetaria, sino a trombou b1·ctc1·ionoll que destruyen l~· -

pored. capilr•r, permitiendo eJ. e:JC:.< pe de Glóbulos ro ,ios ti lo:.i to ji_ 

dos que rodenn ol v:rno. Como cu:,lc¡ul.or ;ieter¡uin, de cu:->lquier ori 

gen, le preui6n no lor;ro lwt:or.L:3~¡ Jt.;:...1u;1:ü·0c.:r .. I·:n or,."'lni nnen lnn -

petequlos. por cndocarcb.tiu bnctcrionr• pncrlen prc:;cnt:ir un per¡uefío 

punto blonco centn•l. 

La furingi tis por viruo o por <rn treptococos puede ¡n·oducir pe­

te quina on pr>lodor blr•ndo, como extenci6n <ie ln imfcrmedad f¡¡r~n­

geo.. Quizé por un mecnnismo oimilnr n lr de endocnrditis (peque-­

fü.i.:. rotur::i::i rotnF->ll do lo µn:rcd c:ipiln1· dobid~:J '.' lr rircoonciu --

del agente infeccioso. 

En nuest1·os díao de autote1·ope\Í.tice vitamínica, [lfl han vuelto­

muy roras lon clf.:Jicn:i r:innifeutRciones bucales de escorbuto. A d.!_ 

ferencia de l!ls lesiones outnnons pcrifoliculRren que presentan -

todos los edultos con deficiencia er::ive do vi t:iminr e. Las lesio­

n.ee bucales no se observnn on pPcientos onodontos. Las encías se­

llennn de sangro, so con,gestiomm, y srn¡i;r11n con facilidad. Más -

tarde, los dienteo oe nflo jrin, y r:sí continua ln carencio, puede~ 

caer, se ha visto que so necesitan seis meses de deficiencia de -

vi·tamin!l O cuvndo menos para que aparezcan los mRnifeut11cj.ones b:!:!, 

ce.les, 



CAPITULO II 

ENFER!.'.EDADES DE LA LEIIGUA 

La lengua es un órgano relntivamente fncil de ;studior, y que~ 

suministra mucbf' inforn:nción ril Cirujano Denti::;tn. Indica oxcele!!_ 

temente el estadc genernl del pnciente, oun~ue rara vez p~rmita -

dit:gnosticar uno enfermodnd ce :ocífico. 

Sobre lri cnrn sunerior de ln lengun se oncuentrrm lns CllRtro -

variedades principnles de papilns. 

Las grnndes pElpilris crliciforme¡;, en número de ocho a doce, se 

disponen en forma de "V" invertida. Forman el límite ponterior de 

la cara superior de lr• lengun. Es tan papilan son ricas en vasos, y 

contienen muchos botones gustativos. 

En orden de frecuenci.o, vienen luego lns papilas fungiformes -

(en formo de hongoc), que ocupnn todo lr superficie supdri0r del­

órgano. Suelen ser más numerosas cerco de ln punta y de los bor-­

des. Trunbién tienen VRSoi:, y pueden intervenir en los combioo in­

!le.matorios y ntróficon que ecompaiian a diveroos tr3storno¡¡ ccne­

rRles. La mPyor pprte de botono.;:: ¡;u::itntivo:J ::ic cncuontrnn on lrJ¡¡­

popilns fun¡:iformcn y coliciformcc. Dicho::; botonc:::: gu::itativos no­

parecen ser estructurns nerviosas, pues no muentran F.>ctividad dc­

colinesteraoa. Las papilas funl\iformcs pueden cotnr pigmentadas n 

consecuencia de depósito local de ¡;¡el11nina. Bato trastorno se ob­

serva con más frecuencia en loo pacientes de raza negra. La enfe!. 

medad de Addison no produce pigmentación de las pnpilns. 

Las papilas filifo-rmes (en fmma de pelo) son las más numero·~­

sas, y ocupan toda la superficie superior de lo lengua. No hay V!,;_ 

sos centrales en estas papilns¡ en cierots aspectos pueden compa­

rarse con pelos, en el sentido de provenir de células epiteliales 

muy especializadas. En condiciones de salud,·no:r:-.nDl, muestran un -

orecieiento continuo, aunque lento. 

Las alteraciones at1·6ficas de lrs papilnn fungiformes y fili--
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EXA!•IEN D!: LA LEHGUA. 

En todo pA.ciente, IJS preciso ex!'mim1r lo lcn¡:ue con detenimie­

to, Pera ello se requiere: I) estudi~r su formn y color, 2) pero! 

tarso del número relPtivo y de l¡i distribuci6n de lrs <.listintns -

papilos, 3) probnr el tono rnusculor, y 4) cnotnr cunlquier lesión 

existente sobre lr auperfici e, o pr·lpéblE: ¡¡n lrw rec;ioncr, profun-

das. 

Pare juzgar el color Je lr. lent:.un, en pre¡'erible ·1uc 81 6rcano 

descanse pasivamente en su ::iosición normol. l•:o cscncinl un° ilw:ii 

nación, de preferencia con luz de dí~. A vocea no ne eprccin bien 

el color de hi lengufl si el orc<mo se soca con fuerzn de ln bocn­

Durflnte cote movimiento, lns vonn;i li11cunlcs que<.len COr'lprimifü1s -

contra los incisivon inferioros, lo que do lugnr " une congestión 

venosa Vflrinblo con el c<imbio de color corrcspo:idiente. 

Se puede estudiar lo capa superficinl ele 1F1 lengua ei:;tando és­

ta fuera de ln boca. Si se encuentre atr6ficu, es importante ano­

tar qué tipo de popiln::i hnn disminuido en número, o ::ic h8n acortg, 

do, y también si se observan datos de infbmaci6n en l::io p:>pilno­

restantes, DiPalmn suciere la siguiente cl!Jificr.ci6n para loo ca!:!_ 

bias lioguale::i de tipo atr6fico: I) Papilns normaleo en cuanto a­

número y estructura. 2) Der.camnción con crnn disminuci<Sr1 del nú-­

mero de papilas filiformeo, pero con papilno fungiformes normales 

3) Atrofia, con falta completa de papilas filiformes y disminu"•~ 

ci6n importante (hnstn f:üte co~pleta), de lns pnpilrs func;iformes 

Las p1;1pilAS csliciforme:i y folladé1S no intervienen on estos Ct·11u-­

bioa Btróficos. 

Para estudiar el tono muscular de lr< lenr,ua se recurre & pnlp2_ 

ci6n bidigital o bima.nual. El tono disminuye en lflS anemian secll!l 

darins y en ciertos trastornos neurológicos o de tipo de distro-­

fia muscul8r. Una consistencie fibrona difaoa debe trrer o h me!!_ 

to la gloaitia esclerosa intersticial ue la sífilis, Las cicatri­

ces locales son comunes en lfi epilepsia. Tnr.ibi~n debe ex~mil1flrse-
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formes son un indicio precoz de t1ston1os de loa fenómenos intrQ_ 

celul1.1res de oxidación, a consecuencin do 18 ¡;rr,n vctividad 1:1ot[>­

bÓlicn de l<is célubs que formnn diclws J'Ppiles. i':stos C!lillbioa n­

troficos pueden relecionarse con trastornos de ciBrtos sistomns -

enzim,ticos, elterecionea circul~torins o falto de los olemontos­

necesa.rios ·en l;-. elimentnción. Por lo tanto, uno ampli8 enmo de -

enfermedades ecner8les puede ncompRfinroe do cr~ndcs vnrinbles dc­

vtrofio pnpilnr. 

Ln cur,rto v2riedad de p~pilr:J-papiL s folir•dns cot2 fo11111.1do -­

por pU.ocues de mucoc,., verticrlcc, !Jnrr·lelos ri veces trnnnvoroon,. 

situedos en los bordes de ln p<•rte posterior del órcnno. E::;tos p~ 

pilns no intervienen en los cnmbioa ntróficos lic-ndQll con en.1"er1:1~ 

d8des eenon1les, pero frecuento monte ;:;on 8SiGnto d¡¡ CP!ílC>iOS infl:.:_ 

mvtorioo. Tvmbién aon el origen de ciorto percepció~ custntivo. -

En lo. di~;outoncrnín f~nnilirr fnlton ln:.1 ~1::ipil~.1;: fungiforr:iGD y fo--

lh1das. 

La capa que cubre lP cnrn superior ele l~ lengua corresponde n­

pnpilrs filifon1es y fun:;iformes con rentos do olimontos, célulPD 

c¡¡itcliolc::i do::icnmnd2:::, bncterin¡¡ y srlivc.. fo lonei.1:i del hombro­

mue::itro uno floro microbiorw. bc.:::t:mtc con:;t::wtc, :;croo j:mtc n lr• -

del surco eincivol y de 18 placa dcntnl. Lo elevndn proporción de 

cocos que oe encuentro sobre 18 lengun ezplicn 1mr roducci6n pro­

porcional de loa br•cilos grampositivos. Seta c¡;ipr lincunl ::mperf.!_ 

cie.l muestrr. une fluorescencif, ::>nnrnnjndn rojizo. be jo luz ultra-­

violeta. Esto se debe proboblemente r 18 producción de porfirinrs 

por los microorgenismos de lf boca. Estn cnrocterístico se obser­

ve. en ln mryor pt1rte de individuos senos. Los combios de oolor de 

ls leneuu pueden deberse e voriaciones del lecho capilar subyace~ 

te, opacidad de lfl cepa su:1erficiol (en genernl, liende con lr. T 

lonc;i tud úe loa papilas filifoi·mes), tinción de lfls papilRs por-

c. UM cor.ibinAci5n de estos factores. 



ln lene;un por obsorv¡ici6n directr> y palprici6n bidigi"tnl en busca­

da lesiones superficiales o intrnrmnculrres. Lf1 p8lpnci6n debe -;-

ser cuidadosa, pora reconocer leDioncs ocultas o 1'oilencios8s'' en 

ln profundidad del 6rgano. Loa ttunoren m~lignos :;uolen ocupcr lo::i 

bordes o la ouperficie inferior de lé len¡;ua, Dlln:i_ue más tarde -­

pueden invadir l'.' caru superior. 

La punta de ln len¡;uo dobo llevP.r:rn h· cb el ·irlodr:.r pan~ w1 ·­

mejor ex6men de lo aupcrficio inferior del 6rc~no y del especia -

sublin¡_,runl; luego l;• lencun se soc<.! nl :ncí;:i!!lo ror el lodo derecho 

Los cambios lin¡;uPles mtb import::inte:i ouc len re Licion;: :·:ic tn.m­

bién con problemno gancnales, como deficiencia nutricionnl, tras­

tornos c:irculr•toriou, fll te racionen do g6nodas, ornpcionos medica­

mento u, aífilia, tub~rculnnin, infecciones ~or hon~oJ y nctinomi­

cosis. Jioo cnmbios do este 6rgano o_;n muy imriortnntes parn el --­

diagn6~;tico l'rcco? de 111s onarn:!ws En lrs r111e1'liaa-·occundri1•itJS "·" 

frecuentes (deficiencü1 de hierro), hay c>trofín de h• cr•pfl de re­

cubrimiento, y el 6r¡;;ano on p!ÍUdo y flojo. in dolor y ardor de -

lB lene;uo., ecompañado!.I do un color ro jo intcn::;o en lr• puntu y loo 

bordel'l del 6rgano, pueden oer los primeros 8Íntomm; y nigt10s de -

la annmia pernicio:ia. Lns uwnife::itricionen buct'len de t;l'é'll número­

de erupcionen dormntol6gicas pleden prcoenterse en 11' lenfSUa o in 

cluso limitarse e ella. 

ANOM~LIAS DEL DESARROLLO. 

Ln lenguEJ proviene de ln fpringe. Bn formn resumida, por-o exa2_ 

ta, se desoribi6 como una bolsa de mucosa llena de mtlsculo estri~ 

do. Lll lengua se formn 11 pl'rtir de dos e:ctcnsiones lnternles de -

los primeros arcos mnndibulPres. Ln mitnd nnterior del 6rgano ~ 

(porci6n bucal) posee papilPs, y ln mitad posterior (porci6n fe-­

r:!nc;ea) está infiltrPda do tejido linfoide. Esta regi6n de lo le!!_ 

gua ee llama muchas veces nmíednln lingunl. 

Lns nnomol:!ns del deaorrollo m6s :i.m_'.)-irtentea de le len¡:un in-
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cluyen nnquiloglosiu (frenillo corto), lenf:UP bífida, surco::; o f:!:_ 

31U'8S lineuales, gloai tia romboide media, macrogloaia, quistes ti 

roglosos y tiroides lingual. 

AnO!t!ALrAS MENORES üEL DZSAilROLLO. 

P.n quiloglosia y lenf.Un hifida. 

La anquiloglonin es l:! connecuencil\ ,\o nn f1•enillo li•1Vl81 •lo­

mnsindo corto. ~st::i nnor.rlb del d<!lsarrollo es relativamente rara 

La anqui¡:;losin percitil no tiene nin:.;11n signifiC(IUO clínico • .,:e 
roro que eote tr~~itorno llcr,ue E• dificultar ol hahl11. Cut•.ndo lo -

anocalín e:.i g1·pve, ec pocible co1-recir quirÚr[;icnrnente el freni-­

llo lingue!. 

La lengua bífido, con división oimétrico de ln puntP. de lr. lo~ 

euu., 2 consecuencia do fusi.tSn incor.iplr.tP flp J.n;. mitndec Jrtcr:,lcc 

del óre:mo, conoti tuye unu l'r•risimn anoumlía del de s¡,rrollo, y no 

pasa de ser unn curiooidrid clínica. 

Fisur::is linguoleo anormoleo 

(lengua aconnlr-dn o "cocrotol") 

Lva fisun1:; anormale:.i de lr. lenguo conntiruyrm unr' do ]ns 8ll0tl,!!_ 

líns do desprrollo mf.a corn111e o de este órcnno; se, obccrvan 11.aota­

en ro !JOr roo de ln poblc:ción general. Lo anomnlín ne encuentn• -

en nifios, incluso t• vecen en lPctontes; pero es m{.s frecuente en­

el adulto. No h¡,y predisposici6n rncinl ni llnxu::il. Se Sflbe que -

lAs f;',suras 1inormrlco de ln lcn¡:;ut• con:;ti tuyen una co.rllcterístico 

frmilior. 

Se ignorri por que razón e;:acta lr len¡:;urJ de un individuo dado­

presenta un aspecto fisirodo anormr-1. F.n eenrPl se tr?te de una -

anomalía del desarrollo. 

En tinirr.ailies de experiment11ciJn con 01limentoción deficiente en­

comple jo D, se demostró división de lo rod de Malpighi 1 formón---· 

doae fisuras. Stein demostró que l~s pocientos que recibían pocas 

proteínas y poco complejo B duronte 90 días presentoban fisurts -

cliniors de la lengua. 



Pueden varir.ir lo longitud, ol númcr·o y ln ,,rofundidod lle los -

surcos, así coao su disposici6n en 1'· carn superior dol 6r1,.ano¡ -

pero on general son simétricos. Los fisirns pueden disponerse lo~ 

gitudinalmen.to, distribuyéndose en formn rnmificodH cooo unri red­

venosn, o formnr r veces :Ín[;Ulo::: rccto::i con los bordes de ln len:­

gua.. No os rnro encontr<:•r unr. düi-t.ri bución air.:ilar on vorios IJic!!l 

broa de unn misma familia. 

A veces se prosentn uno lo ve inflnmrición en l~ s fisUl'MJ, debi­

do e desdoblamiento microbinno de rcatou de r.elimcntoa; este tr2s­

torno so acompnfia de molcsticw v~1rinlllcu, uu..'lquc no ci:i::iton vcrdn 

dero dolor. Do hecho, ln lengun con fisurns nnorrnr,lcc no tiene -­

ningún significado patologico, 

C:UU:ndo Op8reccn síntoaws doloro::::t::i en L.rn .-.oncrJ de fisura, loo 

bordes de 18 len~a debon dcnpl1;::.~rnc hncir abnjo estando lo len­

gua ligerrunentc fuero do ln llocn. Se pueden limpiar bB :fi.suras -

con una soluci6n de peróxido de hidróccn¡¡ el 3 11or IOO pnro eli.-­

minnr los restos de lou o limen tos, cte. ~le puede oplicnr a lns z~ 

nas inflnnadas un ~.ntibecterir.no leve. También rc:::ultn cf'lm::mte -

un enjuague tibio o unn nplicoción de leche de moe;nesiro sobre la­

lengua de C'tiondo en 011.rrnclo, 
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Glositis romboide media. 

Este nombre proviene de ln exiBtencie de lo linea media de la­

lengua, un pooo por delimte de la V invertida formada por las pa­

pilas caliciformes de unEl zona romboi.de, o en forma de diamante,­

desprovista. de pspilns. Estn zonn es liso, genralmente un ptlco -­

elevada, a veces con lóbulos o pelotones, y ouele mootror un co­

lor rojo m!Ss intenso que destaco cbramente nobre el roan pnlido­

de loa tejidos linguales normiüeo que lP rodean. 

Lo glositis romboide media se encuentra principalmente en el -

hombre y suele diaenosticorse entre los 30 y 40 olios. 

La anomalía se debe 1J unn parte dol tubárculo im!lar qua nece -

del piso de lfl fl'ringe, entre los arcos branquinles primel'o y se-



gundo. EstG resto del tubérculo medio puede considerarse como ba­

se o raíz de lr lencun, desprovista de papilas. Ln glositis rom -

boide medin tiene la mismo consistencia muscul~r que el rosto de­

la lengua, La lesi6n suele ser indolorA, salvo en caso de inflamt 

ción secuendaria de lrs zonna fisurndas. 

3stas lesiones tienen importancir sobre todo desde el punto de 

viste del diacnóstico diferencio l. Ifobi tualn1ente es posible esta­

blecer el di¡ignÓstico por l<:J localiznción y lan cnrncteristicas -

ge;ierales (incluyendo el <iol0r), y lB connistencif\ musculf!r de la 

maso carente de pnpilns CJUG ocupa la :~o:·ción ponterior en la li-

1tea medin de l::; len.s-ua. E8 pr~ci.so llencnrtnr un rpifr:to del conduc 

to tiro¡:;lono o una glándula tiroides abGrrnnte. 
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La c;lonitis romboide modi.n no requiere nin¡;Ún tratamiento, sn!_ 

vo en caso de alteracionen inflamatorios levez en lnp fisuras. 

Pueden tomP.rse entonces lns DcdidfJs descri t[ls poro lr:.i fisuríls a- ~ 

nóm;:ides do la lengua. 

Macroglo::iia. 

La ra?croglosin verdotlern es común en el cretinismo y mongolis­

mo. Una lenc,un de Gran tamaño en un individuo de hablo lenta y d! 

fÍcil y de voz bPja debe hacer pensar en cretinismo o rnixedoma. -

La mucroglosia pueue provenir también do alteraciones de tipo 

linfen~.:l.omo o homangiom::, Se observ6 m11croglosia ndquiridn en 

casl 40 por IOO de los p~cientes con runiloidosis generalizada. La 

biopsia de la lengua demostró de:i6sitos de sub·tancia amiloide en­

estc 6rgano. Un2 lengu11 crecida puede afectar importantemonte el­

desarrollo de la mandíbula y la oclusi6n. 

Puede ser necesario un tratB.llliento por rayos X, o quirúrgico,­

según la causa y la gl'avedad del trstorno. 

Otras a.nomr-lins del desarrollo. 

Pueden :;¡cr:iistir en h lensw,, un poco por delRnte 0.e le V in­

vertid[] for~odo por lAs prpilrs c?liciformes, porciones ~berran-­

tes de glf.nclulf! til·oides. En rnrf's oc:>siones so dosE1rroll0 un ---



quisto en ln porci6n lin[,'Uol del conducto tirocloso, lo que pro-­

duce una mnsa compresible en lr perta ~edi~ de lr lencue, un poco 

ontes U.e las papil8s caliciformGs • .':ii el C)Uüite ::iuentr"' infecci6n 

socuendaria, el paciente o~uej? intenso dolor. Zston lesiones de­

ben distinguirse de ln glositis ror.iboide med.b. 
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GLOSITIS rt.IG'.:ATür.IA BBiaG::A 

(Lengun geo¡;;ráficP, erupción mierptorio) 
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E::; mejor hrblflr en estos cnsos ele &lositi:J migratoria be:üen::-.­

que de lengua geo¡;r2ficP o ae erupción r1ic;ratoria. Adem::fo, el ad­

jetivo benigno tiene un vrilor terapéutico co1rniderable. !Je ignora 

la etiología del trotorno, aunque ae h:-i pensado en una pósible -­

disminución de 12 enzima queratinaz;i. Se presenta d·; preforcncia-

en niñon y adultos JOvcnco, y ::ilgunos la con::iideran do::i voces -­

l!lás frecuente en lr• mujer que en el hombre. En ocnsionos, la a!1o­

malia solo se olJtierva duranto lns rcs;lr•s. LoD i.ndividnos con pro­

blomAS alérgicos onrecen rnrb cxpuestoCJ a 11'. cnfcn10d;Hl. La . ten··­

sión crnocional o la ansiedad proloncacln :•odr i'.nn desempeiiar un pa­

pel en 10 etioloeí::i do 111 c;lositi1; 1~ic:r:•torü· bcni(jnJ:> .• Otros OPll!!, 

tan hl'Cir> un r>spccto horedit2rio. Con to~o ¡->rohcibilidPd se TJUBde­

a:firmnr ,me l.q c;lositis mi['.rr>tQrfr beni17,n'' no obedece '' ninc,unn -

infección por bnctcriPS o por hon[ou. 

RAro vez identifica el pociente lns lesiones ~o lA glositis mi 

grcitoria benicnn, 8Plvo en c?so do prUJ'tto o ordor ocomp2l ... irntes -

do las zona::i afectadas. Las leJ;1ionc::i nuelcn ocr múltiples, y Stt -

aspecto vr.rif• enormnnente d•ó nn pr.cicntc o otro, y tle un dír '-' -­

otro en el mismo pPcientc. Los leaione~ J0 inicivn como manches -

blnndas , rosiw o roj,w, de contorno irrei::;ulnr, ciue carecon do PQ. 

pilns filiformes y ftmeiformeo. Los lesion.::u mnyorrrn pueden alca:::. 

zl)r dos o tres centímetros uc di1ÚneLro. Loe bordes son netos, y '"" 

se presentan corno hcloo infl~rnotorio::i rnón 2llá de los cuelen los­

papilris senas son :ioco m~s nltns r,ue normnlmente, y de color ama­

rillento. Como carflcterísticas todoVÍEl sin explict'ci6n de este e!!_ 

fermednd, deben ci tnrse los contornos irregulnreo, y h1s zonos 

desprovistJ?s do paptlt<J n_ue crecen y CDi.1bian de lug¡ir. Los bordes 

de lF, lesión típica de glosi tis mign1toirr benign11 pueden vr.rior­

hnota 6 mm en 24 llorn::i. LB uurnci6n de una lesión sobre uno zonfl­

dadP de la ::iuperficie lin[0lal vn de 3 a 7 dÍRs. Al unirse varias 



de estas lesiones csmbiPnteo y crecientes de clositis migrAtoria­

beniena, se observa en el dorso de lé• lene;ua un <ispecto de oapa -

que dio luzar al nombre de "lenf;Ua e;e o¿;rríficr.". 
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El dolor o nrdor constituye un :JÍntor~a varinble. Es mfis fre ·· -

cuente curndo loo lesiones precontan un com,;onente inflnoatorio -

importento. J,o molestia ourucnto nl inccrir nlimcntoB condimenta-­

dos, ensaladas, bebides enseosoo o nlcohdlicos, y al fumer. 3i -­

los agentes camrnle::i se eliminan de momento, no se reri.uiere trat~ 

miento especifico del dolor y ele lP r,1olcstir\, 12 ·:ercintcnciq de­

ostas looiones dolorooas y que cnmbiPn ele luenr en el dorno de la 

lengua constituye un t:r¡¡n problcmr' pr:::.·o el 11tici0n'Li.:. 3n muchon ca 

sos aparece unr. cancerofobi¡¡ difícil de vencer. 

El di8gnóstico de gloni'tin ;nicrntorill bcníillln ec b:'stonte f!'Í-­

cil. Estas leniones deben elintinctlirne de lt•3 ryonibks zon~a fi-­

j1.1s desproviston de papilr1s que pueden lle;cnr n obncrvnr en lcn-­

&UOS normnlos en otron nspcctou. 'r'1mbiJu deben di:itin¡;uirso del -

trostorno 9orsisteute del mismo tipo r¡uo pre!lentn el sncfono, que 

perece sor debido P uno insuficiencia voscul8r locnlizodn. 

Las lesiones que ncompeílon a loo erupciones medicnmentosos pu~ 

den parecerse fl les de lr' glo:ii tio ni.;rotorü1 bonicrw, pero sue-­

len ser rnÁs do loros oc, y í'recue ntom.;nte :11ueatrnn canbioo hemorrá­

gicos, En muchos cesos pueden doscsrtorse las erupciones medico-­

montosas sobre 18 bnse del interrogatorio. 

Ln glositis r.ligrotori2 beni15no no requiere ningún tratnmiento­

específico. Bl trastorno ceds ospontñnea~ente, y al ir creciendo­

º envejeciendo el sujeto, ln enfermedad se hace menor, dosa,are~ 

oiendo muchas veces por completo. No ae conocen secuelas graves.­

En un paciente muy temeroso, deberá repetirse una y otra vez que­

el trastorno no es precanceroso. 

LENGUA NEGRA VELLOSA, 

(LI?lGUA NIGRA). 

La lengua negra vordade1·a os un tretorno corocteriZf1do por .,._.,. 
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alargaJJiento de lrs papilns filiformes, y desarrollo do un hon.:;o-

que produce un pigmento negro. Cunndo lr.s pHpilf's filiformes al­

crmzan 3mm de longitud, o m;(s se hnblci de lcngun vellosa anormal. 

La lengua negra verdadera se debe a crecimiento excesivo de -~ 

bacterias, mohos u hongos productores de picmento, acompeiledo de­

aumento anormal de bs capas su:icrficiulon del 6rgarro, 

Berdford señol6 aparici6n de len¡,•1.ia negra durnnte l« aplica--­

ci6n local do trociscos n bese de ~enicilin~. Ellinger y 3tattock 

observuron t[tmbién esto ru101Ml1Ía dunrnto l<· terapéutica con poni­

cilifilL pal"' vÍr· bucnl; 1~1c lcLJione;~ [1 _p.:.!r~ cit.: ron ~l a1)lica.r un se--

gundo tratamiento c<.>n penicilinfl. '30 tiene con;:; cimiento de cam--­

bios similares con tctraciclin~, y con rriGeofulvinn. 

1n aparici6n de lcn;:;ua. noGra en cn::io de ternpéuticc con anti-­

bi6ti.cos podrín obr.docnr P di sm:i nut'!i6n rlc lon pr,"111c+.or. dn lf' flo 

ra bucal nimbii.ótica norr.ml, que inhibe el desarrollo de honcos y­

lo formvci6n de esporas. Adom{::; ciertos nntil>i6ticoti como lr nu-­

reomicina 1;stirnul2n el dc:iurrollo dfl ln'1 lüVtid.Urns. Si npuroce -­

lengua negra vollosrc d1:r::mtc un trutamiento con antibióticos 1 SU!!., 

le volverse a prErnentar al emplear de nuovo ente antibiótico on -

fecha ulterior. 

1n lengu~ negra afecta en gcner~l a adultos jóvenes de sexo -

masculino. El p11ciente no sutle oootrar síntor.ino subjetivos. En­

ocnciones, la::; papilns filiformes lnrauísimns tocan el paladar o­

el techo de ln boca, y producen hormigueo o náuseao. 

A veces se desprenden los popilas hiperpJ.Ásicas, hipcrquerati­

nizndns y coloreaduo. 

En general esta condici6n es descubierta occidentalcmonte por­

el paciente, o sus amigos o su dentista le hoce notor lo que pasa 

La leneua negra velloaa es inoiensiva y suolc curor espontá-­

ner..l!lente. No es necesario suspender el Rnti1Ji6tico cauoal. A :l•cr.::_ 

do resiste el tr¡1tmitJnto, :n p8ciente uebe uometerne u un trntn-­

miento activo aunque solo sea por rszonos psicológicas, Se sugie-



re elimin¡ir !ne po:;iilnn alarc;adns frotando ln lengue con unn so-­

lución de ñcido salicílico fll IO " I5 por roo en nlcohol. fo opli 

cnción frecuente do urw ::iolución ~cuoufl 81 2J por IOO de cnprila-

to de sodio como fungicida ee ouy oficoz. También so puede pro-~ 

bnr unr• suepcnsión de nistatinn. 

GLOSOPIROS!S GLOSODIHA. 

(Leneu& doloro:::ia y 11rdoros::>). 

El dolor o ardor de lenguio es un complejo sintomf.tico que pue­

de resultar muy mol•rnto :)nni ul precient.i, el métlico y el dentist::i 

Ln lengua dolorosn o nrdorosn pueue conotituir una m¡inifefltación­

temprana, on gcnornl inospecifice, ue un trnstorno genornl; ,uede 

ser también do origen local, o inclueo peicógono. Ln glosodinia -

so ncornpafin frcnwntcmontc r\0 ~r'r¡n('dncl <le lr· bocr,. l'ucclcn c:d:1tir 

a¡;entes etioló,:;icoo múltiples, michnu vecen lo glonodinia e::i da -

origen psieoGomático. :C:n mu je reo monopáusic;-is, puelle ro lo.cionorse 

con cancerofobi8. En ln pnr6.lisis ngitnnto, alcoholismo cr6nico,­

neu.rosis do ansiotlod y oscloroois múltiple, ¡rnodc encontrnrse el.!?_ 

sodinia acompaíinda de temblor de ln lenGuo. 

Los paciente::; con lon¡;ua dolorona :; nrdorona :;e puedan dividir 

en deo grupos, según el resultado del examen de 111 cavidad bucal: 

I) en un primer ¡:;rupo, el tlolor e nrdor ds lenrrun corresponde n -

cambios clínico::i observables de este óreano, y 2) en el otro gru­

po, estos síntomas no se ocompañnn de cambios clínicos reconoci­

bles. 

Probablemente, lo proporción de pnciontes que sufren de lengua 

ardorosa o doloroso y pres.,ntan nl mismo tiempo nltarnciones ob­

servables clínica.mente no poso do 25 po roo, Dich[•S alternciones­

pueden ser de orirron loccl, genernl, o mixto. Loo síntomas ¡iu&tlen 

correoponder a vnrüs enformedndes gene rulen, como deficicncin n:!!_ 

trioional de complejo n (Jeficiencla da dcido nicotínico, o pela­

gra), anemia pernici.ooa, u.nemiu por carencia de hierro, diabetes­

no diagnosticada o deticiencifl eonadnl. Los f&ctores irritanteo -
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loc~tles [>UF-Jüen CdrreS._).)11 ~.tH' :1 C·)0t1v1br•3:J particnl~rou, c.i:1¡,osi--­

ción irrGculor dt~ loe di.:.:.-!·~c..:i in:'üriore!.., ;_. veces con ~: ... r~·!i.C:cs ü.is 

Jd~itivos ortod6nticoo, 1n~dic~~entoc, p~str:s Jünt{fricoa, y en rl 

CU.'l~W 'OUjere::; ~lcr¿:ü1 n lon ·ir0ductos de bcllcz.r. I.n situc.ción y­

lP ex·"en::;ión lie l» lesión irri tntivr, y ' vece u lo~> c:.u!Ji.o'., 'tr6-

tm~ pooible ~ru~r loc~l de ir~itrción de lP leneu~. 

Los síntomr,s de lencu8 ~rdaroo~ y doloruor ~l:c ne rc01n~r1íi~n de 

cnr.ibion Lener2le:s de color, ~·· vece!~ con ritrorín l)t:!pilrir, deben 

hnccr pensar on Wl trnstorno t3eneT nJ. .• r;n oc~:cionc0, pueden ser ú-

tilcs 12 diotrihuci6n y el color ~e lrn lrriJn~s 0~r~ rrconoccr -

l·· etiolugÍa. En l;: ano:.:in pcr-nicio[J:J, l · p1u1 t.n y lo::; bOI\Ü.:::.> O.o -

la lonc;u'' ;irc:rnntnn m1 color rojo intenso, y ol dolor muentrr, epi 

sodios esnont2neoo ds r.;r.;isiün :; c;;,,cr,rb;·ción ·~·UY tínicoD. L1.1s de 

ficicnciCl:.> nutricion:üc::i rlc co::i:il.c .io !l "3é •· c:>ri'lc'ii'n d<"! ntrofic ,..­

mfs nmplin y 1sonernli;·11dn de 1:->::i !J:;;iil":; lincur-le:;, mo,Jtr,.nJo rd~ 

mós lr.1 lene.u~,, como rcc:lo, un color ro~o o ro Jo I)UT'.JUT8. En los -

32 

luGaroc donde cxi::itc tm cont,1cto con los ciiontcn, pucucn cncon--·­

t1'nrse peC]UCfiNl erosione::; o tilccr"s sobre 1 o:; bordes del 6r,r::cno. -

Lno Hltor:?cioncs lincu2les rolr-cion~·clcis con <h~:Ciciencin conndvl -

se parecen ;1 Lrn que se 01J:c.it:.rv1"i en l .. c'·rench• leve de comµlejo-

B. 

Los enforoos con dinbetes no di."cm)sticRdA pueden sufrir oens!!. 

ci6n de rirdor en lenGUn y ;:1ucos2 buco l. 3stos te jidon pueden moo­

trflr un color ro jo inten:io. L?u nne:3ir·s por cicficioncir> do hierro 

se e.compañr:>n tumbién de sens~ción ardorosa en lr lene;1rn, con otr~ 

fia generel du les papilAs 9Uperficiales, disminuci6n del tono -­

musculor y !_)fllidez del 6ri::an0. 

~ pri::ior lugor, debe buncProe cuidpdcsnmente f::-.ctoreo irritfl­

tivoo loceles, como !_)Osici6n defectuosa de dientes ~nteriores en­

lo mand{bul:i, o cnlculoo :;o'bre sus sm:ie rficios lingu~lles; do ben -

buscarse también posibles "htbitos lineunles", o dispooitivoo pr~ 

téticoa u ortod6nticoo o rcstour~ciones mal hechos. 
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Zntrc otr3s causAS tlc síntomr.s line;u1 len ::;e cuent.nn el exccso­

de tabaco- en ocasiones de cirts mPrce perticul3r- y el enpleo 

excesivo de bebidr;s nlcohólicos o alimentos muy condimentad.os. 

Con frecuencia no oncuontn:m en l~ lonsu? "erupcionen :ncciicfl::ien-­

tosns fi j¡¡s", Cebo obsorvnr lee;~ua doloro:.;0 y r ruoros11 i:;n caco de 

ole,:;iD por cont~cto con lépi~ ~·1bi:ü, crer;¡¡:; u0ntífric: a, bese:; -

de dentaduras o enjuagues bucDles. 

El trotnmiento busc2. climifü•r lo:; f:,ctoren irri tnntez loca.les. 

Debe darse utención especfol :1 b icluntificrcci0n y con·ección U.a­

ciertos hÁbi tos que pucdnn producir irrj. tación lingtrnl. Es funda­

mentalmcnile1 por su oí'octo puicolócico. Los p:icientes con lesiones 

irritativas linrruoles cornii¡;uen much:;s vcc~'.' nn 1>livio sintomáti­

co mnsc¡mdo prirefinn ordin:'rin y cubriendo con l:i '.):'T~~.·inP re bls!.!_ 

decido lPs zonMJ irre¡:;ulr·re::i de lo'' diente'.;. 

Los trnutornon m~u cornmc>J son b deficiencia <lo complojo vit~ 

mínico B, una uuuro¡;:1t:fo por d i.r- he tes no diocnosticad~i, ln ancni¡¡ 

perniclosr y l::i.:3 rmemi::is por de~"icicncio dG hierro, y con menor -

frecuencia el síndrome de Sj5crc.n. Lo cleficiencin i:;onuctnl ü,1 \UW­

cauoa poco frecuente de este oundro. 

LENGUA ARDUllOJ.~ U iJOLOHOSA SIJ: C/JJBIO~ CLI:!ICOS CID3JfüVABLES. 

E11te grupo es mf1yor qut: el flnterior. Bl cundro oo m2o frecuen­

to entre lo::i 40 y lo'.! 70 ailo::i, y Lis p¡1cicntos son princip:.ilmente 

muje:res poomenopáusic¡¡.s, El dolor puede conntituir una mnnil'enta­

oión de aleo que se encuentre reprimido en J.n co11ciencü1 del pn-­

ciente. No es roro que oxinta to.:nbit!n insomnio. So di jo que Ellgu­

noa de estos sujetos sufrfon úe unn vido m··r.ital y se::-:ual mol a.-­

justadA. Son individuos prcocupndos y an~iosos, generalmente con­

temor nl céncer. En muchos casos el ardor de boca es un síntomo -

de depresión. Otr~o veces perece debido o tensión psicológica. Es 

m~s común en la mujer que en el hombre. 

La observación central en estoo pncientes os que faltan lesio­

nes clínicamente visibles que expliquen loo s!ntomas. Aunque no -
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se encuentren lesiones, los pacientes"sienten"dolor. A menudo, la 

i:iunta de le len(j\ta ;;s lis<, po1· frot~oie.nto contra loB dientes. 

con le alimentaci6n, ni con el sucílo on ccncral; solo oxiste du-­

rante e:l iií2, en cs;-¡eciol cuando nl :•:•:ciente c:J·tcí o~n;J::·do, y la -

diDtribución de:l :_\ol.Jr no co:!"1'0s: 1Qndc ~ ni:1c,tn 1_;sque11r unató:·1ico-

cl2nico. 

¿;ico, deben brccroc unr1 hior.:ctrín cJ;¡,,,l.etu., UD. cxnmcn uc orina, y 

deben inv•'stic,·rcc con cuidc·t.lo lo:i nntocencntcs nutri.ciom·.lus. 

~l c::.;tuLl.io de lo C'· •i1 ~n1-~(·1·ficj c.l de l·~ lcnL_.-un e~-: t-¡n :ri tunl -­

conocido y nnticuo en cu<; l :1uio· C•X .ü01·ación ccnoral o cxa~en de -

ln bocn. En unr: époc::i, Do :iensnb:l que t....l t't:..pccto ti.e l:> len[;Uf' po-

díu indicar el r;r~uo Je ::;;:Lud dG todo ol tubo Lli,3eativo. 1:0 .;s --

f.Xactn:nentc 3.SÍ ~ ¡e!'o en c:t~:rt:;iu defieienci:.:1r_~ nutrici.onnlos, se -

obscrv~n n~nifcot~cioncs lin~n;.ilF:D y ctj::ri~;ti.vnfi comunoD, 0iertnn-

enfermedf!dos generales pueden acoaprifü,r::;e do cambios de lfl lengua 

En le c;losi tis atr6fica, 11> cubiertn protectora do la lengu'.l es 1 
nadecuadA. rueden 3pr>r0ccr le::iiones dt; bi~<:rq_u'~ratoais por irrit~ 

ciones mc;nores. 

1 
Atrofi!I de lr Cubierta Superficial de l:l Lenguo. 

11· atrofifl de lns popiln:i fi~iforr.ies y fun¿;iforne::i tieno m9yor 

importanci!l clínicP que un9 lengua con cubierta onormal. R1 los -

Úl timo::i r:i:os de; h· vidn, lr cu'bierk rl3 lr lengua vo disminuyenuo 

y tembién el tono mm1culPr ,101 órc;pno. Los c::mbios ntr6ficoo que­

na e;unrdcn !iroporción cún lP odnd del :¡¡-:ciente o las costumbres 

looalos suelen tener un ori¡:;cn y un tJic.nil'icPdo ¡;enernlea. 
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Cuendo hay atrofia de 18 Cl':in q_ue recubre lP lE: ngua, d1;-:J~: ,:·are­

cen prioero las p8pilns filiformes, y luoco lr.s funciforrios. :;i -

el trnstorno no es muy rsrave ni ::iuy prJlone;;do, las p(•;iilns "º r~ 
generan, nparecie ndo r¡rimero ln s fun¡::iforme ::i, y 1 ue eo lPll filif 0r 

mes. 

Los Cflmbio::i ntróficos du 11Cs pc.•pilNJ ¡;uedcn debcr~;e n unn del'~ 

ciencia ele uno o vnrios si::itomns con'.éirn{.ticon de oxidn:;nu. L:~ f::.il­

ta de hierro, o l~ incRpocidnd d0 utili~8r Gato cleocnto trnstor­

no lr función do bo en:~.io:'c dr. citocromoc>. L'' dcflciencfo do ác.:!:_ 

do nicotínico o la fnltn de ribofl::'fi!ln i.:npide h1 i'tmción de los-

En las primorn:; faso:; de 1° nncrnin hipocrómic<-., lo., \.JordG<> de­

la lengua son roJo:J, pero nu,,1 tnrdc l·: .. caru :.;upcrior y lo,; bordes 

del órgnno :ie vuelven ntróficon , ¡\e color vílido, perdicndo:Je el 

tono muscul;,r normal. J,p onomia :,im~1lc por deficiencia uo hierro­

suolc responder bien n la aúniinL;traci6n <ie ,;ulf::>to fc,1To:Jo. Tnm­

bit1n puede h'.1\Jer atrof1.n do J.¡, can'.' :mporfici<:ll ele 1F1 lengua en -

pociente::i con doficiencio circule· tori '' •) r.ienor renervo ci1: º':it;eno 

El Órgano nucle molltrar· ntrofir intcnsn, :: IJ'-l de conci:1tenc~". J.. ... 

blimfü ... 

La atrofin <l.ti l¡.¡:; üfi.J.HdJ .::,upcrfici::--lon de l.~ lPnt~i.r· dt~lii(üt n <l!:_ 

ficiencii:1 nutricionnl ::;uele "º''tr8r crmbio:i inflnnwtorion V'?rin­

bles. Una lenguo otrófic::i de color mngen'tn debe h8cer pensnr en -

deficiencia de ri boflavinn. \Jn;> lone;un luu tro""'' ro j¡¡ brillonte 

es un cloro dfogrióotico importrintEi, y en ocasiones primer signo 

de pal¡ig;ri:i o doficioncil? do ?cido nicotínico. E::i cor.tún lll atrofi8 

de la capa superficif'l de ln lene;uo en o 1 o:;pruo, l"' "OeLli'., p~l'n,:!:. 

ciosa y las enemias debidoa a p¡¡rfsi to::;. fo .:;lo!'.d tis f1trói'ian fo!_ 

ma pa.rte del síndror.ie de Plu.mmer- Vinson, y se observ'.', r:Ji:iisr:io, 

en el alcoholismo crónico. 

Aumento de ln Cnpn Superficipl ue ln Lencun. 

Lr papa :mperfi.cird de ln lr;n.¿;urJ constC' de bticteri11s, ¿en,uoi10s 
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partículrs de ~limento y cpittlio ~uerntini~~C.o ~oscsmndo, oobre-

lns popilos filiformes, y entre cllrs. Sl CD?esor tle estn cnpn v~ 

rí:-- con los individuos, y en un ü1Jiviuuo C.r C.o 1 0;1 mor.ientor; úe l -

dfr.. Lfl reci6n ··nterior del 5rcr>no :nuuitr~ .nr· m"yor :>ronorción -

de cembios infl¡-,mntorios, f!Orqu0 nuctlr cx::i·vtE>Dt;1 p irri tnci6n trnu 

r.u~tic3, y su rp.t81'8tini~~!-ci6n G:J un :¡1ocu :;len~r. 

Cualquier prohleme locnl o ccn0r~l ~ue trastorne ln fiHiolo~í~ 

bucel normol y nltere los mecEni5mou hPbitu~le~ do limpiezo puede 

dor lug¡'-r a un F·umento rinówiüo Lle l:o 01•:-in su¡,erfici.~l. Le.s anfer­

medades febrilon conuneo, une. :·limr.ntr,ci.6n blr·ndn o 1Ír¡\1idn, une.­

mnla hic;iene bucal, un:· mDnor :;:iroducci6n de ~;pliVét nür fiebre o -

deshidr::itaci6n gener;"ll, frvore cen 1,-, 1roducci•5n de llll<' cc,pn lin­

gunl de mcyor espesor. L2 fer::ic:11:c'ción y r'ie.sc,imnosición de pnrtí­

cul11s de olimento:i en cr-so de tmr lon¡:;un muy crr¡:;ollp puede der -­

lugar a halitosis. Asimi3mo, eutn cnp<· cs;1os« puedo i•dquirir di-­

versos colores por 8limenton inceridori, f:lrm,,cos, tpbnco o micro-· 

orgflnismon. 

Los individuos que ruspirou por l:• boc~' o que durmen con ln b,2_ 

ca obierta much0n veces ,iresentnn una cubicrlr: lineual excesivn. 

La aparición de la cubierta linÉ.-uel se puede explicnr fácilme!!. 

te por cambios del ::imbiente y trastornos fisiológicos. Se trata -

de un :fenómeno continuo. En ¡:;enc¡·al, estr c~:io er: elimin<>da por -

el flujo salival junto con h1 ubrosi6n c¡ue ::!Compoña nl hill>lFr y·.­

al masticar. fo mosticnción de los r.limentos es 1m fr-ctor impor-­

tante porB lri elimin11ción de est8s oubstonci2~< ecunul:Jdoo, pues -

durante la :formrición del bolo alimenticio y :m poso o lo f¡iringe­

ae deseP.oton y acortan mucho 11Jo papilas. 

Cuando se recobro el ambiente fisiológico cnrncterístico de lg 

cavidP.d bucal, suele des(>pnrecer li• cubiertn lingual anóm::ida. TnE!, 

to esta capa como el color debido al uso de perborato de sodio o­

per6xido de oxigeno también se normPlizan al dejar de usar estns­

substencias. Ayudo mucho P aliminar esta cubierta excesiva una l;!_ 

gera limpieza de le cera supeior de ln lengus en 
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el momento de cepillarse los dientes. 

SEÑALES DEJADAS POR LOS DIENTES El! LOS BORDES DE LA LENGUA 

Pueden aparecer muescas o crenociones sobre los bordes de lo -

lengua, on loo puntan donde el 6r¡;;ano toca las si;.pe:!'ficies lingu!:!_ 

les de loa dientes. ~Stíls soaales pueden corrosoonder n varios e~ 

fermedades generoleo. 

aualquior fen6meno infbmntorio que produ2cE< crocimiento do la 

lengua puede r1compol'iaree de relieves de este tipo. Lo mismo ocu­

rre en coso de hábitos anormales de manejo del 6rgano (presi6n).­

Rs comú.11 este cuocl.ro en 18 e-inc;ivostQB'.'titi~' nlceronecr6tica nm!, 

da 1 la estomatitin herpotica y ol eritoma multiforme. Los pacien­

tes con macroglotiin. muentran mucha:> vocos 1~mrnco::i de esto tipo. -

También son mós frecuentes cu:mdo lon diontos del m;oxilar infe-­

rior faltan o son irreeularos. 

Estos l'elioveo no guardnn :rnleción d.iagnó ~ica con ninguna en-­

ferll!edad pnrticular, pero so lof.l puedo encontrar en hiponutrici6n 

do complc jo vitaminico ll, 011 dinb1hicos nin diagnóstico o mnl co~ 

trolados, en lo mtxedema y en vnriodades leves do hipotiroidismo. 

Cualquier enfcrmcdnd que DO ncompéde de di~minución dol tono mus­

cular, como la hipotcnsi6n arterial o l;:- uncr:lia ¡ior dtJficicncio :.¡. 

de hierro, puede acomp0ilarso de mueocno dentales sobre loa bordea 

de l!I lenguo. 

LESIONES THAu14ATICA3 DE LA LENGUA. 

La lengua ae lesiona con frecuencin al interponerse entre loo­

dientes durante caídos, peleas ataques epilépticos, mordeduras -­

accidentales o a vocea leoionoa infligidas en el consultorio del­

dentiata. Loa traumatismos linguales graves se caracterizan por -

una intensa hemorragia. 

Son frecuentes· dul'nnte los ataques epilépticos 12.s locera--M--+ 

cionea linguales que producen cicatrices importantes, a veces con 
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deforl!lido.d. El hr, llazgo de ciccitrices lineur les debe hµcer ~,ensrir 

en ontecedentco epil~oticos, lo ~ue paroite a veces cvit~r situa­

ciones muy desasrRd8bles, en es~ecial si es ~reciso ndministrar -

ancstesiC1 ccnenl. Bstr's cic[ltriccs deben tli::;tinc;1ürso de lcis que 

se observ:on en l~ sifílis crSnicr1 (te rci~rin). 

3n oc11oiones o.o ,oro:iucen trnunati~c1os lin¡:;ur:J,eo Juronte inter­

venciones cuirúr::;ic~1s sobre la boc;', L~s pi:1zno o los elev..,dorca 

pueden renbril::m y lesionor l" lcnc;u"; trH:;bión pucue h8.bor lncern­

ci6n al fractunrse lUl diente. En genernl, cnt~is heridno s::inan -­

pronto, merced f\ ls ricn circulnción linc;ual. Lns heridas de ll" -

lengua sie:nprc do ben autu.rnr.~e, nunque ln hornorr::igia se puedn con 

trolnr :::in r!::cnrrir 11 lP suturr. 

GLOGI'r!S DE MüELLó2. 

Ho es seguro quo 1:1 glositis de ?.'.oellcr represente unn entidnd 

clínica !i'111Brnda. !ln este síndror:iv, se enclll,ntr"n en 1:, c11r:1 :.iup~ 

rior de ls lenc;ur: zorus éloloro!;~:i bien ,1elicli t:u'\o-, quo cBrf<cnn (lG 

pripilns. ~ato~ Je;.1iü11"!::: i:i.t·.~1lt:n :_u-r llt~ude rojo brillnnte h~1stn ro­

se p6liuo. Es rnro encontn1r ÚlccrPB y :;¡1n:;r:>do, Lu::: lesi.onos li!!, 

gu~!lo.s nntco do.scri t;iLl :.HlC: len ~1eompnt1<1r n V'·l'iO.J trnn to1·nos genc­

rclcs, principrl~ente l~ ~ne~i~ rcrr1icioso. 

c1ante intenso. ~l inicio en :::irocn:Givo, y el tr:1Ttorr..o iic locali­

zo a la;~zon'J. 110 -1eoi6n, que se encuentra ccncrnlmnct.;; i=n l::i ount.r1 

y los l¡or'-'.i:::: de lu len¡;u~·. En .:.oncr: l el dolor ~U~H·ntr, ,,1 in:-;erir 

alimentan o lÍ'!uiclos c<lienten o ;:¡uy ;i.0 ionr>uo:J. Con frccucnciD 

103 p2ciont¡,s se 1Ue j[ln ele pérdi<.18 del sentido del [,rusto. 

:Ss rrro f!Ue estr>s lenioncG se extic;ndf'n y n0 confunfü,n; &st~ -

8JUd;i a distineuirhs de lP glosi tis mier8tor:!.t> oenicn:)., Al hacer. 

se un dit!gn6stico de clo::iitis de !,~oeller deben desc~rtr-rse el er.:_ 

teme. r:!utiforcio y lt>.::i eru;¡cior;os medic~.:3entos::rn de tipo fijo. 

Es conveniente considernr e 1 síndroille de l8 glositis de !i.oel.:..­

ler como oc·cun.:t·io P olgun<?- enfermerl8cl. ¡:;'.l:'loral, q'l:e debe buscrr-
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se p2ra aplicarle un trot2aionto es~ecí~ico. En l"s ~riQer:is ctn­

pris de le. onccia hipocr6::iicn, l:• lenorn uueda ;·rescnt:ocr lo!:: sínt!!_ 

mas mencionados, pe ro cur nclo lP Pnemia lii pocró1:1i c::: se vcie lve m~s­

intenso, l:i lcnt,<l[• pnlidece y presenta un:·. rtrofic difui:;ci de lor.;­

músculos y l~ cubiort:_i !lll!lil:JT. Loo meclic~::;ontos locoles solo pe:;:_ 

miten clivior ~omont~nc2mcnte el dolor. 

Rn ocr~lcnca, loe pociGn~e~ de wotiinn2 cd~d ~quejRn leaiones -

doloro::i¡is en 183 c~iroG lnter:il..:~ :Jt:, 1'1 lcn{:llB, cerco de :iu u~se. -

Un estudio cuidado:io de cst:J zon:• puede 11o:itr:n· te ~ido:.; linr;u:1les 

infl8mados, tilla papi.1:1 criliciformc crccidn, o pnpil:is foli:•claD -­

¡r.randos o inflrnnnd>"'o. l':n l)Gtc 1.~lt.:.C10 L:t•:Ju :Je: oiJ:.;ervnn tro o cua-­

tro pliegues vorticnlo:J de i1UCODr· e~1 le• '''.1rt.c pxitcrior do lo.8 -

bordes de lo leni:;u~. 

Es frocuonte que c~tn ~~on~ ele l.'1 lcncuri d1}DC~1a00 cobre ln fJu-­

perficie düJt.olinGU0l y Li coron:• lle J.o!"l fü>lrirot.; iHferioreu ::.ie[.,~ 

do o tercero, o ::iobre lr pnrte n-:•ntoior <.!G nna ,n·ótusis inft:rior­

p11rcitil, JU il::ÍbHo de L1ortler o 1:1 pr6tuci::: p;11•cü;l titne por r•>-­

mü tado lünclwmiento y dolor de los te Jidoc. k1 palpación digital 

revola un borde dental rugoso o 8[Udo. L\ucl.w:.J voces los síntomas­

deaapnrecen despu's de alioar y su~visar loo bordes del diante 

con e ama riles y discos de popal, y da n plioor un o::otrinfoute. 

VARICOSIDADES DE LOS VASOS DE LA I.E:lGUA. 

Laa venas de ln ouperficio inferior de ln len81111 pueden ser -­

grandca, tortuo:iao, i! voces varioos;io. Se trot<: de 1esiJnos adc;u.!_ 

ridos, di::itint::is de lo::i ::mgioors o hemnn¡::iomrs del desrirrollo. La 

moyor porte do coto::; paciontes tonüm m:~G de 40 níio::i. 

Estns grandes venas tortuosas tümen ospecto inquietonte y -,-­

preocuprin mucho e los ;,nfermos. Cio¡·tos ;incientes piensan on un1.1-

le11i&n maligna o temen corl'er el peli¡;ro de uno hemorrogio incon-



trolable. El clínico debe oxplicor la naturaleza de les lesiones, 

em,lecndo cooo analoeía les varices de miembros inferi~res. No ª! 

tá indicado nineún trataniento; solo convencer al paciente de que 

estas lesi~nea son benign2s. 

40 
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BNPBRMEDADES DE LAS GLANm'.LAS SALIVALES 

GLANDULA.S SALIVALES 

Lae enfennedo.doo de l!!s glándulas salival111s principales y acce-­

aorias son importantes pera el dontistn y ~l médico, pues los traa­

tornoa locvlea significfJn CBBi siempre eni'ermedad general. Uno de -

loa aspectos dol cuadro clínico os 1<1 llBlivnci6n insuficiente pora­

la lubricoci6n de lon to jidos, parv un¡, bu~mc~ mr1sticsci6n, y para ·­

la deglución; otro cu lt1 incupacidad tie eonsorvar 18s pr6t1:sis den­

tales, y h1s enries dentnlo:i 10rvnrü1:1 por f1ütn dr. ln función sobh 

val. 

Eo -importante un buon volumon tlo riocnición snlivnl, por su ac--,-_ 

ci6n mecánica do limpiou1. fo nvliv::i po,rne px-opiedaclos bncterioata­

ticna generales, y contion~ tombi&n enzimas bactorioliticno, además 

de innunoglobulinus, princip:ümonto Ig! •. 

Lofl eot11dios sialogró.fjcoo son un uspecto important:i del diae;nof!_ 

tico de las enfermcdndoo de 1110 glnndulrio oalivnles. Lin le oiolodo­

quiectaain ob1.1tructivn, lan onomaliao osientvn principalmente en el 

conñucto principal, y lon :factoroo ¡rntór,r;mon prln<:ip?les son cálcu­

los y coniJtricci.orrnii, Rn .1.f' rJi.11ln<loquicct:1::ib crónic8 ne obstru.cti­

va, laa anomalia.a se encuentran gonernlment~ en los conductos peri­

fericoo. Loo ainlogrrunas son similares en la enfermedad da ~ikulicz 

el síndrome do SjO¡;rcu y lo pnrotiditiD rccurronte en adulton y ni­

fioa. 

El hinchamiento do las glúndulae sclivales prlncipales o acceso­

rias constituye también un cuadro cuyo dia0n6stioo y terapéutica c~ 

rreeponden simultáneamente al dentistu y al médico.La h..istoria clí­

nica cuidadosa, con a.ntocedento11 detallad-:>::: y exploración física, -

debe comprender estudios específicoa de las glándulas principeles,­

y de loe productos de secreción en ciertos casos, Si ae sosp~cba ~ 

aind.rome do SjOe;ren, puede estar indi.cada una biopsia. do las glánd!!, 
lao 
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salivales principales y accesorias; le aialogrnfía secretorio, pa-­

ra la cual ae inyecta en los conductos do las glándulas salivales -

principales en medio de contraste opaco a loa rayos X, tras dilatar 

los orificios do estos conductos para introducir una sonda, puede -

suministrar una informaci6n do gron importancia diagn6stica para v~ 

rioa problemas funcionoles de xoroatomía. 

Closificaci6n do los trastornos 

de glándulas salivales. 

J1s trastornoo de lfHJ gláIJdUl!ltl IJUlivales SO pueden claDifiCar -

como sigue: 

I) D8foctoa del desarrollo- i"nlta de uno o varios parea do glándu-­

las salivales, 

2) Trastornos funcionales de los glúndul11s oulivuloo. 

A) Aumento do !lecroción-- .oiulorroa. 

I) Ea normal on lr infancia y la niilo:.:, ()U p¡¡rticular al bro­

tlll' loa diontea. Acompofüt a loo ostímu.loa intensos d.e sentidos eap!!_ 

oialea como durante la eopero. de loa alin1entoo. 

2) Variedades agudno de outomntitiu incluyendo la gingivoato­

matitia horpó'tica priumria, la ostoülo:titia ulcoroDn noc:r6tica, el -

p6n1'igo vulgax , al ¡iauiigoide benigno y lao estomatitis por meta-"' 

los. 

3) Efocto do fÓi'macoa que estimulan el sistema nervioso para­

simpático. 

B) Disminuoi6n de la secreoi6n salival- aai!i.lorrea o xeroatomíe. 

I) Normal on el anciano, y acomapñada generalmente por dismi­

nución de otraa necrocionea corporales (estomago, piel, etc). 

2) Eatímuloe peíquicoa y eatadoo agudos de ansiedad o depre--

ai6n. 

3) Doahidrataci6n (acidosis diab6tica, oto). 

4) Traatornoa de los mecanismos de inervación de las glándu-­

las aalivalea, o interrupci6n de la regulación paraaimpátioa. 
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5) Fármacos estimulantes de la actividad simpática o que di!:!, 

minuyen la actividad parasimpática. 

6) Irradiaci6n do cabeza y cuello, con deatrucci6n de elemen 

toe funcionalen de los acini. 

3) Obstrucci6n del flujo salival a consocuencin de 

A) Manus calc!Íreao u orgánicas, o moco espef.lado en los conductos 

salivales, 

B) Ciorre de los conducton oulivulos por comproai6n dobida a te­

jidos o tumores vecinos. 

4) Infecciono a pi6gonuo ~1gue.c.o do· ±o:;, c;lú.nuulrn:; ::mli vulo¡;¡. 

A) Como complicoci6n u!> un!.'. intorvonci6n quinfrgica importante, -

o durante una <t>nforr.lodud ueotndo:rn o d•rnhidrutnnto; suelo do berso a 

mic:i:·oorgo.nimos de ln floro. bucal oxü1tonto on o oto momento. 

B) Por obstrucci6n d()l conducto oo.livol u Lrauinatü.imo por canu-­

lo.ción incorractto. 

5) Crocimionto uriil1tomé:tico de lf!ü glñndulnB salivnles par6tidas o­

submax:Hal'efl. 

A) Idiosincrasia e.típico. en adictoo o bnrbi tii:ricos. 

B) Dasnutrioión 1; alr;oholi::nuo. 

6) Padeoimiontoa infecciosos específicos de las glándulas oaliva-­

lea, 

A) InfeccionoE viralos: purotiditlo cpidemica (paperas). 

B) Ini'eccionos bo.cterinnns de oriean exóge~o (tub&rculoaia). 

O) Infoocionoe mic6Uc:.::; do origen exógono (no.ctinomicoaia). 

D) Infeccionen por eopiroquetaa, do origen u:6geno (sífilis). 

7) Enfermedades de la colágeno., o de origen autoinmune, que produ-­

cen hincb.amiento y atrofia. 

A) Síndrome de Sj~ eren. 

B) Fiebre uveoparotídea. 

C) Enfermedad do MikuJ.icz. 

D) Parotiditis recurrente ineapecí:!ica. 
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EXMnm DE LAS GLAllDULAS SALIVALES. 

Glándulas salivales accesorias. 

Las glándulas salivales accesorias se encuentran debajo de la m~ 

cosa bucal, y en su espesor, en toda la cavidad bucal; lubrican los 

labios, los mejillas, el paladar y la lengua. ~on fu.mdamentalemente 

para el habla, la nmnticación y ln doc;luci6n, puos la capa mucosa -

evita o reduce los traumsti.smos tisulnres. El oxámon puedo consis-­

tir en secar la mucosa del lnbio :lnúirior con una torunda de algo-­

dón, con eversión del lobio outro el pulgar y ol indico, y vigilar­

cuidadosamente lEot aptirición d.<,; pcqueifir..::; 5ot1w Hqui.drw qu" salen de 

los diminutos orificios de lon conduct0n ¿;landul!iI'OD, ::o so cotubl~ 

cieron límites norr.wles p[lrn esto función, pero las eotBs pec1ueñas­

euelen unirse pnra focmnr uno pol:!'.culn de r.:oco conti,nua nl cobo de­

clguno:i minuto:; 0.~ ob:i~rvflr.:tón. Sl oxruniru1dor dobon( vigilr;r on es­

ciol las zones donde lo mucoss os un poco mÍ>s cütn r¡ue es resto de­

lo superficie, buoscendo en el centro do cona zonao loo orificioo -

de los conductos, ,;n ceno de ntrofi8 [.londulor o l'oducción importe!); 

te de lr. secreción 01"1ivul, por ejomplo en el oíndromo do Sjllgren,­

el orificio del conducto nmestrn unn pequeíla monchn rojize, y no -

hay socroci6n, Rn fumodores de p.ipa, deben examinvrso do lfni glón-­

dulas salivales e.ccesorias del peladur, Lo superficie es il•zegular­

con pequeñas msnclws rojas a nivel de los orificios do loo conduc~ 

tos de las glándulas salivales otrófices. F.n eeneral no se observa 

eecreci6n, 

Mucocele, El mucooole os una mose dura, movil dolorosa, de algunos­

centímetros de diámetro; suele encontrE:>rso en loa labios o las mej,i 

llea inmedintomente por debBjO do lr mucooa. Le maea invade loo te~ 

jidcs blandos , pero tembién hace protrusi6n en ln cavidad bucal, -

La pa.lpaci6n suele indicer que esta mnSB tiene consistencia glandu­

lar, y no es raro encontrar un orificio obstruido en el vértice de­

la porc16n intrabucal de esta mosn, Las secreciones mucosas eapes--
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as, en especial después de ligeros traumatismos, tapan el orificio­

del conducto, con lo cual se dilato éste y se hincha do glándula. -

Más tarde hny fibrosis, y lo moso adquiere una consistensie do cau­

cho. ¡,;n genenü, lo única terupéuticn nocesuriB es uno simple exci­

si6n. 

Glándulr..o snlivulon principoles. 

Par6tida. k>. parótida se c.ncuontl'H por ti&lanto y poi· deba jo del -

pabellón do ls oroju, on lD concovitlt>d formr.<111 por ln ouperficio i~ 

terna de ln remu uocenclcntc. dul muxiln:c· inforfox· y lu npSf:isia co:­

ronoide, debajo De lo apófisis cigomdticn. Bl tejido de ln par6tida 

cubro tnmbiéu el llordc poLitorior de la rorna onc.sndente y el 6ngulo 

del lllaxiler • ;;l hinchozü•mto supone t:onorrelmonto doDplnzomiento -

hacia afuero del lóbulo de ln oro ja, y er~m ú.if:lcultad para abrir­

ampli!lment;t> U1 bocu. k1 polpnc:i.6n debe oxplurm: tanto lo oupcrficio 

interno del mexil<ir in.f5rio1· como 10'.1 te jidon bbnclolJ por dobo jo y­

por dentro del Óngulo del moxilnr. Rs fócil llavnr n cabo palpación 

bimanual, estEmdo corn1dn ln boca dc;l ¡J1Jcicnte, poro :relajado el -­

músculo masetero, desdo uu lodo o dirndn atrrítJ; Be introduco ol Índá_ 

ce, siguiendo los dionteo, hnota el punto món poGtori.or posible en­

la mejilla, y aplicando nl mismo tJ<>~1po p!"rn:i_()n lr•i;ere.l contra el 

dedo que explora el aspecto cutáneo de lo zona. Sa debe buacar el .2. 

rificio del conducto do Stenon, cerco de loa moleres suporiores; se 

presenta corno un pequei'\o plhgtte o col~njo de tejido on l::i :mpcrfi­

cie bucal. ::Jo onca la muco¡,a de eata zona con una torunda do algo­

dón, y ae vigila la expulsión de saliva por el orificio al "ordof!ar 

la glándula mediante una fuerte presión, primero en la cara postar.!_ 

or debajo del pabellón de la oreja, y luego desplazando hocia delEl!l 

te y nbnjo el dedo que está on la boca, sobro el trayecto del con.;._ 

dueto. Dobe oalir por el orificio del conducto una oecreaión tre.ns1o1 

parente incolora, auficientomonte líquida para fluir con rapidez.­

El orotocio del conducto no debe estarr inflo.mado. 
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Recolecci6n de le secreci6n. A veceo es importante obtener eacr!!. 

ci6n pura del conducto do Stonon pPr(l ciertos digan6sticoa (mucoviE:!_ 

cidosis, bocio). Es fácil recoger estas socrecionos en el caso de -

una glándula normal, emploundo una copa de Curby (o de Laehley), -­

que permite aplicar una camnra externa de a::ipiraci6n a 111 mucosa -

que rodea ol orificio del conducto, recogiéndose saliva do la cáma­

ra interna mediante un tubo de polioti.lono quo pasa al tubo colec-­

fior. Hay que cuidar que la cúmara interna quedo directo.monte coloc,!!_ 

da sobre el orificio del conducto; ol pnclonto no debo realizar mo­

vimiontoo facialen que podrúin cambia¡· la ponici6n del vaso. 

H6todo para le sinloe;r9fÍ1', fo ni.nlografín :iecretori.o., cluranto ;... 

la cual so re(lliza una proyocci6n radigráfica del ointcma do con-­

duetos para el diagn6stico de cierton 011.formodndeo cr6nicss de las­

glandulas salivales principolcw. :Su este mátodo, ol .mnterial de co~ 

traote coloreado so encunetra iniciolmento on una jeringa eot6ril -

(suele tI«ltarse de sublltunciun lipoideu q uc coutionen yoduron), De~. 

puée de obBorvar radiografíns proliminarel.l, lntorales y antepoate-­

rioree, y doapu'o de colocn.r la oonda requerido., se ajusto. firme---

mente una aguja de jerill{l;o. al orificio externo de la sonda; se in­

yecta la subst!lllcia on fon;¡13 lcntn J cont:i.nurt, sin npoyer demnsiado 

aobre el émbolo de lu jeringa. En gonoral bnntnn de 0.8 n !.2 ml de 

aubatancia de contrasto ' incluyendo lo que so encuentra en la son­

da) para lograr imágenes oxcelontea. Bl punto final clásico de la -

inyecci6n ea variable, pero consiste on la Ulenci6n por ol pociente­

de un dolor agudo por delante de la oreja• Aunque pueden experimen­

tarse ligeras molestias al principio de lP. inyecci6n , el operado1·­

debe continuar hasta que el pacientl!I sienta un dolo1· agudo intenso, 

Se separan de la sonda lo jeringa y la guja y so tapa la sonda con-

pinzas hemostáticas o un plillo de dientes redondo, Se repiten en­

tonces 10a radigraf:!aa luterales y nnteposteriol' de le. mandíbula, .., 

en la misma posición que el estudio preliminar. Do ser pooible, las 

radiografías se toman cou ayuda de un dispisitivo cefalométrico pa-
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ra poder establecer una posición oxacta. 

Una vez tomadas las radiografías, so puedo abrir el orificio de-

la sonda, y se da al aujoto un lim6n para estimular al maximo la 

secreción de la parótida. El tiempo CJ.UO si~~e n la ::1berturn de la 

sonda Be dobe modir cuidadose.mento y no dobe poB[l.I" de cinco minutoa 

en os te momento :Je toma la tercer¡¡ serio do rndiografíns. Si el cv­

tudio fuo bueno, se quita entonces la sonda del conducto, por sim­

ple trncci6n 1;;;:terna¡ si el matcrbl do contr[lete cmplcEJdo fue ina­

decuudo y no dio buenas imneenes, y ui lt\ ciiuso dol llenado dofec­

tuoao no fue lB preocncia da un c6J.culo en tm conducto grnndo, se -

puede rcpcti:l.· lo inyección con ~inyor intensirlr•J el<:' "'edj_o do contra­

te. Le último sorie U.e rndiogrnfíos iJe Uebc tv1iir·r 24 horou !!11.fs tor-

de. Al. hablnr de cndu uuo de lao d:totintoB e111·ormed2.dec mencion<irG­

moa los rosul tudoe de mvyor importnncin diognó::rtico que uerivon cle­

ooto método. 

A veces so reCJ.Uiere una biopsi<J de la parótid8 paro algún diugn;!_ 

atico especifico; on vinta del poli¡~ro do co111plic~1cioneo debo con-­

aultarse a un buen c:il·ujantii bucal o plifotico df1 cnbozn y cuello, ..:._ 

Los complicaciones debidao o intervencionoo sobro paró·tidn incluyen 

poráliais del séptimo par, lesionoo de lo cuardr del timpano o in­

fección con fornaci6n de un" fístulu so.li val. 

Para un dü1gn6stico perfecto, :.ie pitlen genul'é1lm0ni;o trntudios bi­

laterales, que dan información oobre aiuboa glánduhio ¡ pero on gene­

ral los estudios especiales sólo h<1con falta en unn glándula. 

Glándulas submaxilareo. Loo aubmaxilnros oa encuo!ltran !ln el espa"'"' 

oio aubmilohioidoo, por deb~jo de la lengua y frente a la ouporfi~ 

cie interna del cuerpo del maxilo.r inferior, en la región de loa ml!_ 

lares segundo y tercero. Esta glándula ocupa una concavidad del m!l 

xilar inferior, y está cubietaa do aponeurosis por dentro y por nb!!. 

jo; presenta cierta movilidad en el plano anteroposterior. ~l con-­

dueto principal o conducto de l'lha:rton, se dirige hacia delante y a­

rriba, y se habre por debajo de la mucosa sublingual. delante del -
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del músculo mil.ohioideo, en orificios papiln1·es para.mediales si tun-

das en el frenillo lingual, inmediatamente detrás de los incisivoa­

inferiores. Por lo estrochn vecindad de los gan[';lios linfó.ticos su.!?_ 

maxil¡ires, son frecuentes lon errores de diagnóstico de la confu-,,; 

aión entn~ :Ji,1lc.J0<ti. i;i.'; y linfudeniti:J. Como los ganglios linfáti-­

cos oe encuntrDn libros en los e::ipacios tisulnros, sin lilllitación -

por referencias anatómicas, la pnlpución cuid~do"n permite casi ~ 

siempre distinguir una oi tuoción de otr::i. 

La. exploración debo iniciarse por una ob~icrvnción cuidadosa: la-· 

hipertrofía d11i lns glÚnduloo subma:al::ireD Sé' ,;or~1ct01·izu por cxten­

ai6n hncia dentro ~~ hacie nbo Jü, ril-t.ar~i.ndo:Jc lL fo.r·lll:J. J.c 100 to ji~ .... 

dos u nivol del bordo infer.ior de ln mc.ndíbula. La ¡nil.pución exter­

na dobe iniciarse extendiemlo los ¡\e1ios hucin lo linea media, y po­

niendo el pulgar en o 1 cuerpo dol mo.xilnr inferior. ~e preoionn ha-

mente los dedos debnjo dol bord!l óooo ini'orior. üobc ¡ieüir:Jo nl pa­

ciente que relajo rJU lonc;'J.H durante ln palpación. Imi go.n¡:;lios lin­

fáticos hipertrofiados oiomprei se dooplHzan h'1Ci<i id'uer¡, junto con­

los dedoo dol médico (oalvo en caso do cáncer), poro las c;lánclulas­

aubmn.xil1>re::i permnnecen en uu lur;nr. Luceo, sc:i recurre ti palpnción­

bimanur,l; se colocn el nogundo dedo do unn mrrno en el piso do lo. b.2, 

ca, debajo de la lengua, y el pnciontc dcscanan sus dientes sobre -

el dedo on cuestión; loo dedos de ln otrn mano, o sea, sobre la pi­

el por debajo y por dentro del maxilar inferior. El dedo que está -

dentro de lo boca opoyn hacia abajo, y la otra mano se desplaza ha­

cia arriba y afuera, de modo que todos los órganos lleguen a colo--

careo entre los dos manos del axeminFdor. Rn oste caso trunbión, ~ 

con excepcidn do las metástasis malignas, los ganglios lin!aticos -

Be desplazan libremente en todos los planos, en tanto que le.a glá­

dulna salivales se encuentran fijas, li~ita.das en su aspecto tisu~ 

lar. 

A continuación se exalllin{\Il las zonos sublinguales en la boca. Es 

fácil diagnósticar las ránulna o dilrtnciones sobre el trayecto del 
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conducto de Wharton, merced n ln elevación y no.imetrín de la lengua 

que produce l~ masn sublingual. Se identifica luego los orificios­

de los conductos do l'lhnrton, en la porte anterior del piso de la 

boca.. Se s11c:rn cuidadoonnwnte loD te jido::i, r.18nteniendo ln lengua -

hacio. arriba y atrñs contrn ol pnluclnr. Un~1 .inflamoci6n de loo ori;io 

ficion o la prcsonc.ia de u.n C):Uti8don purulento cono ti tuyen manifes­

taciones putolÓGicnc importantes. 

llicntros ::;o ootudio.n lo:; orificim; irrLrPbucalus de lon conductos 

de \Vharton, f.lC "orclciln.n" 1.niJ gl1'intiulm1 y lo~ conducton, aplicando I"' 

preoi6n on el ·:::3pa.cio oubmn::iln·, po1· ch1ntro fü., 1 r'-ni.:;ulo 1l1: ln mrnlli 

buln, dtwplfü~m1rlo <Jl dodo ~x¡ilorciclor haci" dclnnte y ::irribn, ll lo·­

lnrgo del trnyocto lio.1 conducto <in ;;'h;Jr~on. D:ibo nr:lir librononto -

por el ori:l':icio tkJ. conicuuLo uua :;ocl'ec,ilin t1:i11sp:ll'ant0, incolorp. y 

fluida. 

Aunc¡tw f)!J pO!.ll ble 1·1.wtie(Jl" bLl ll VP tic. .L;J cl:induiE· lJUU<U;J;:ilnr t lü -

CO!H.~ de J..iaBhle,f¡ no en corn;oninnte fJ;']T";'.i tm~1 nucntrr unilnternl, pufHJ 

ae mueve mu~' focilr:wnto. So lwn d1JBcrí.to métc><.lu~l prn:2 contruü· CL":·­

pas de rt:colocci6n " bEDO do :nótodoo t!c nnpil'nción, poro se UDDl1 C.:!, 

si cxcluoivnmen-te con fines do inveatir',nción. gn cambio on posible­

recoe;er aocrecionos punw del conducto modinnte sondeo, en lo formn 

doncri to provivrooutc paro lo pnrótida. kw ún.lcnn di fe I'f•11c ins c¡n,; -

cabe moncionnr nc¡u:( ne ref:i.ercn [l ln ponición: ol orHicio del con­

ducto se observa roe jor sitento el p¡¡ciente como el operador está."'l -

sentados. Rl po.ci.ente n bre ln bocci, lovcmtn y re trae 18 lenguo., y 

ee aplicu presión i'h'ille iwuediata.1I1onto por dotrás de la supcrficie­

in!erior del mentón, para estabilizar ln porte anterior del pieo de 

ls boca. Loo dilatadoroo de conductos laerimaleo sólo deben introd!:!, 

cirae algunon mil:i'.wetros, pues el orificio del conducto es perpend!_ 

cular al propio conducto. Edcmás ae do'be qui tnr el alambre de ncero 

inoxidable que vuelve rígido la sonda en cuanto se colocó esta en -

el orificio, para que la DOnda pueda ir siguiendo la direccion dol­

conducto. Se quita lentamente el almbre nl introducir ln sonde. Se-
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ne ce si tn intubw: loo conducto<J liUl.imn:x:il¡iroB ptn·n le sinlocrrfío. A-

diforencin dol conducto de Stonon, lG sonde ru&do bPcoroc avon~ar -

de 2 n 3 cm en el conducto oin peli[:ro do leni6n. Ea conveniente -­

proceder do cotn manero pnrD evitar pdrdidaa, 9ue~ el orificio dcl­

cenal dG 'ilhl'rton no :il: cierr:• tnn _;1c!'1'cct~·!!Wnte '1obrl• l:' ::iondn como 

el orificio JGl cond11cto de éltenon, 1,., r:i~iloc:n1fín necretoria es un· 

o::ituciio diD,:.n6ntico nuy 1ítil, que nül"c;itc 11• ob::.ervaci6n directL~ 

..:el uistomo dH conductoo, Puedo oer,uirB•o 'lXr<ct:.imentc, el mi::imo móto­

do que el dcscri to prn'E ü, pnrótida. Jin e rllbr1r[¡O, el volumen total-

da medio de contrrstc ~1.10 pucdr aplicnr::ic e8 m,yor, ent1~ I.5 y 3.0 

ml. 

ale;unos di¡11;n6ticor.; o::pccffico.'J; el pnciente dobu mnurir1rse r~l ciru­

jano c::ipecinlista, 

GlRndulHH subliOf(Uolon .. 0t' encuontrnn en oJ. pi~io de lr· boco, on-

el tercio mCldio <le l~ lcn¡',i.ll}, muy corcr: do su;_, in,~erciorwl1 musculn-

res in'torunn. El si::;tomn d.t~ conduct.0u ,'.~.S t.ilUJi vnr.iL\1JJ.o, y frecuent.t, 

nut.1.Dta :.30 ebro a 1r: boen ~o'.1· viiri.on orifícicn1 ·~lor¡uciio!J ~ y no por w.1-

conducto colector único. En muchou individuo:i, loo conclucton <le ln:;i 

glándultHJ sublingu¡ilou º'' nbrou el conducto d<o ln submnxilur, on e~ 

yo CESO los sondeos pB~d abL0uci~:i ~~ St·liva ~ ~inlocr~~n~ dnr~n re 

sul tados mixtos. Salvo pnn• l'ilua.; uc lz1vou Liga.;;iJu, no oc rcco.::;a ::;p_ 

liva pura dc: loo conductor., y llo requieren upara tos especiales para 

rasul tadoo exacto o, en vi.otn 11e ÜH> vnrincionos en la si tuaci6n de­

los orificioo. 

ESTUDIOS DIAGNOS'HCOS SOBR.B :JALIVA. 

Bl flujo salival normal os importante, por aus efectos mecánicoe 

de limpieza y tambi~n porque lubrica las superficies buce les. Ade-­

más la saliva posee propiedr.des bacteriotáticas gonerales, y conti~ 

ne enzimas bacteriolíticas. Aunque lso propiedndes antiinfeccioaas­

de le oaliva fueron oatudiadao por varioo investigedorea, entre e-­

llos Appleton y Zeldow, la irnnensn variedad de especies microbianas 
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y el enorme número d() microbios en la boca muestran también que la­

salivn es un medio excelente para el desarrollo bacteriano. Se ha -

calculado que se producen cadu día en la bocn de un individuo sano­

mñs do 2 .5 g de moéroorga.nismoe, lo que co:rnwpondo a cifrns de !) -

por IO ( 6 000 millonc s) por ml] do a ali va mixta completa. También -

pueden encoutraroo virus on le- ::mlivn: segtfo [ll[QJnos ostudioD re-­

cientes, 2 por IDO de ln poblncióu enrml'al está formado por port!'.d.f: 

res cr6nicos do viru:i <lel horpo::i simple, ei:üitfondo en ln saliva -­

mixta partículas vü'alo::i intoc·tMte:i sin quo ¡rnocle 1.rntableccrno la­

fuente de la infección • .::;,¡ po1wo quu o:i. origen de b. infocci.6n vj.--

ral lP..tento correnpontlÍH a lns .r:l&ndulnn n;-ili_vn.l0s pr·:tnc:i}l~lc~~: pe­

ro no hay p:L'lrnbtu1 1.rnti::ifactorüi:J de quo nsi son. Dosde llH~go, ln PP. 

eibilidud d\i que le: funut;i ac lluplicnción virnl en el herpoo oftnl­

mol6cico crónico 11eu lfü1 r;L)ndulo:i 1:-crimC'l<:.fl elltimuló le inventi-­

gación en ost~ compo, 

on 1960, ::iugerfnn que los ¡;].nndnlet1 :H.üiv::d.cn principalco po:ioian -

funciones ondocrlno::i: pero doad<: entonce o, no no logro con..íirmoción 

de este hocho. POJ.' otro p::crte, lo función do concentrnci6n de yod11-

roa de las glt~ndu.l¡i:s salivo.leo BE\ •;on(l(!ll rlosdc I'J.38: lo. nocreción-· 

de yoduro en lo 131.lliv<' supm·g or.'. niíl•3 de 20 voceo, 11 vcctiD ha:;ta IOO 

1 la concentración en el pln:3llla (rolación S/P. Rociontem~nto tambi­

'º• ae propuso quo lua glándulas sulivalea podrían comiortrse como­

trampa de yoduro, ayudando a l8 rpoducción de bocio en als zonas en 

donde ol yodw•o dti los alimentos ea escaso. Sogún esta j.dea, ol de­

sarrollo excesivo del tiroidea se cioberia que no existo bastante -

yoduro para sintetizar hormona tiroidea, a consocuoncia de la gran­

oonoentrl!oi6n lograda por las glándulo::J sa.livales. A\Ulque la mayor­

parte de loo estudios acerco do este fenómeno se realizaron en ani­

males do oxporimt'lntaclón, o con saliva humnnn mixta completa, reci.!!. 

ntamente se intont6 estudiar la depuración de I n travóe de sonde­

oo de conductos, en individuos eutiroideoa e hipot.iroideos con bo--
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cio endémico. Los resultados de ostoa estudios deberían ayudar rl -

diagn6otico de los tumores de tiroideo en el futuro, 

SECRECIONES SALIVALES Y CARIES DZii"rJ,LES. 

En loo individuos iruntmes 2 lns enrie o, se encontroron niveles -

de secroci6n :;elivul en repooo más nltoo· qué en grupoo U.o indi:vi--­

duos con curies dcnt2leo; los rosultndos fueron bflstantos uniformeo 

en cuanto a cifrflO de protoín2.a snlivolco y cr:rieo dentuloo: Galle::' 

y Rovelstad encontraron cifros bBj8s do proteínas selivulcs en los­

grupoo con pocns corico (IIO me por IOO rol, en coap2rnci6n con I30-

mg por IOO ml.), y Zipkin y col, encontrnron trnnbión mQG proteín2s­

se.livnles en individuan con enries incipientes (!60 rug por IOOml) -

en compnreción con tcotigos sjn CRrico (!40 mg por roo ml). Sin em­

bnrgo no hebín diferencio oignificctivoo respecto n concentraciones 

de tirosine., triptóf:.ino y ne ido tírico. 

Secreciones :rnlivoles y nrtritis reu:nstoide, 

Rmpleendo secreci.snc s !JUr2s de conductos de lo porótid.e, Zipkin­

y col. estudi«ron lr..3 coroctllrísticfrn químicas de la solive. de 2I -

individuos con 2rtritis ¡·ow:1¡1toide, en com11[1raci6n con 33 ndultoa -

normales. En el ¡:;rupc de enfermos U.o or·tri tis, las cifraa de ácido­

úrico fueron menorell, ::;icro ol p8rocer lon FJr>licilato::i quo suelen O!!). 

plearsc poro el trota.miento de esta enfe11!ledad podrínn explicor es~ 

·te hecho, en ¡mrticulnr cupndo se recuerda que existo x·olaci6n en.:... 

tre loa niveles de úcido úrico en ~;ali va y en sangro, 

Secreciones selivales y otras enformodode3, 

Zipkin no encontr6 ninguna diferencia significativa, respecto a­

loa valores nOrm8los, entre los componentea de ln salivo de sujetos 

con enfermedad peri6dontica e síndrome de Sj~gron. 

3ekine y Khkudo publicaron una serio de estudios detallaJos so-­

bre flujo salival, funcione o exore torios, producci6n de amilnea y -

efectos de fármacos sobre ln función salival, 
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SIALOGRAFIA DEL DIAG!IOS'l'ICO. 

Loa estudios sialográficos ayuánn cucho al diae;n6stico de eni"or­

medades de glándulas salivales. En la sialodoquiectasia obstructiva 

las anomalíns estriban, principalmente en el conducto principal, y­

los agen'l;os pat6gonoo más comunes son ciílculos y constricciones. En 

la sialodoquiectasia no obotructivn crdnicn, las anooalias suolen -

asentar on loo conductos periféricos. Cabe encontrar oi!l locraman -­

seme jentes en la enfarmedad da Mikulfo::, el síndrome do SjUercn :r -
la paro ti di tio re currcntn on r.dul Los y niiío::;. 

Los o::itudio::i :::ialocr:lfico::i so!l muy ir::'ortantr>:i :1:,r:1 ol dincnó::;t1:_ 

co de lri cnformodad Lío f)jü13rcn, iaclu::io cuando i8ltn lo xcrontomíe. 

Se han observado, oambiusri1inioc.dficos (cu:odro I9-I) on la artri-­

tis re1.llll1J.toide, o in quer¡1toconJuntivit.is ne en ni xero::itomín: pero -

por su frecuencia y p;ravcdnd, n:; f¡¡cil llintinr:uir lr, nnfer:~ednd de­

SjC>gren de lon pndcci..1iontoo menci.onodo:;. 

En ol oíndromo de :Jjogren oo encuontr::in cuntro c::;quor.ina ¡;enora-­

les de ul toruciones ui::ilogní.ficu:i, que pro:Jent<unou ~ cun tinunción -

en orden do grevodnd creciont~: 

I. Sialectasia punteada, on la cual ne retiene en lna rnícen más 

pequefías de lo:i conducto:i reúucidn" cantiúndos do mn torinl de con-­

traste; lso ractic;rnffa:s presentan un pull'teudo fino que en ¿:eneral -

afectan a la totalidad do hin glándulos. Ho se ob:iervn rotonci6n en 

la serie de placao de inyección, ;men 110 estón altcruúos los condu.s_ 

toa grandeo; en cambio, la imnGen exiote tanto on lri oorio secreto­

ria (5 minutos} como en 111 serie residual ( 24 horns}. 

2. Sialectaaia puntaacta con p11r'ticipaci6n de conductos intorme-­

dioe; en las radiogra.f!na de inyección, disminuyen el número de co!:!_ 

duetos ramificados, en portículAr las rauificacionea do cuarto y -­

quinto orden da las raíces finas d.e loa conductos. 

3. Sialectnaia globular, caracterizada por disminuci6n de las -­

ramificaciones en la serie de inyecci6n, y por dei'ect0 do llenado ... 

irregularea globulosos que contienen medio de contrn::ito retenido en 
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zona3 atróficas dilGtadas us los conductos y acini destruidos den-­

tro de la glándula. Los deroctos globul!'res se presentan también en 

le serie de rr.diogrnf!as secretorias y renidu::ilen. 

4. :::iialectnsia cavi tnrie destructiva, n poreciéndo def cdtos ue -­

llenado de aspecto diveroo por coalesccncia de defccton globulpres­

La destrucción amplia de conductos y ~cini :ii¿;nifica rotenci6n pro­

loncedo u"J. rnr Larilll dce contrrste en 1,, cJ.·~ndnln. 

Debemos insistir en J.ri ::10cesicl;1J. cC 8SLU<.lir1r ti.roülos entes de -

re:>J.i?.pr lorJ sinlo¡;rofÍ'1s, en p:crticul;:ir en e.l ¡::(mlrome de Sj~gren, 

puen l¡i nubstr,ncin de contr;1::ite. lipiclo yodridr :lrod11c1; orrore::i en -­

lon eotudio::i de c::¡i~r·¡:;iÓL ,:C. :;odo r:>.tlit>Ctivo. 

La siplo('.nffa secretori0 es 1ítil tnmbién !l:'rr el dia¡;n6ntico de 

tumoreo intrínsecon y e:-:trü:ecoe> rtc ci6ndul:i5 clDlivr:lc:;. E.n el pri­

mer cano, ne ob::;crvc ln imocen cl;~oicn do deBpl<''"JT.ie1lto y dostruc­

ci6n do ncj ni y conciucto'.J, con <liu l,ui·oióu pul'l.úÍi'ica '"' lr'.S unida-­

des funcinalerJ rcwtc:ntes. En el "''r.;nnüo cnso, ~e oboerva col: pi;o y­

desplazamiénto de conductoo y ricini funcionalno vecinos, con c1ayor­

densifünl do la substonci::> de contn·!'ltt: ,,n lr1s ~-.on:i::i donde se e jeroe 

presi&u sobre la gl1ÚJ.duln. 

Está contn•indicodo fo siolo¡:;r2f fo er1 c2::;0 de c;j,¡il::ideni tis sei.1da 

o cuPndo eleunoE de loo conduoton princ.i.p."lcu contiene un cálculo.-

Lo imagen "en solchicihr-" (dilcitaciones y contn,cciones do los con­

ductos principF•les) oue se observa en. individuo:i con r·ntededentes -

de sielolitü•ais permite ¡1firnwr la existencift pre.vía de cálculoB ¡­

pero estos estudios no deben renli7.~r:ie cobre unn gloúuula ¡¡siento­

de inflamoci6n aeuda. 

Es raro que lr, sislogrDfÍa d.: lugar e complicaciones si ue res-­

peta una tecnica cuidadoaa y se tienen en cuenta. La::i contrai!.."IO.:i:CI!"' 

cionea, En oceaiones, uno aonda puede perfornr la pared del conduc­

to, con escapo del 1:1c.terial de contrrcsto n lo;) tojidos bucales; --­

otrea veces, se produce in1'eccl6n rotr6groda en t;lé.ndulaa cuya fun­

cidn estó afectade por lo enformedod. Unr de lns rozonea de tomar -
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plBcas a laa 24 horas es que se deben observar loo glondulas y los-

orificios de los conductos '.JOr mucho tiempo. 

Una presi6n muy alta durante la inyecci6n puede nignificor taro-­

bién escape de substancia de contr3sto, por rotura d~ conductilloa­

poqueños, En este caso, habrá tar.ibián llonf'do de los ccini, y ol es 

tudio carecerá de utilid2d. 

Bn una serie publicada por ~)hip, con 2I onforn.0::1 de r.rtritis Tfl!:_ 

matoide y 3I de ~dndrome) rle :3jUgren (cundro 19-I), lo. niologrnfía­

aolo resultó norIDiol im un ca30 do e3to Último [;l'u;•o (3.2 por IOO),y 

on I2 co.oon (57 pox· IOO) del c;,rupo cou ~1rtritis rolllJ::!.toid-:.:. Hcuni-·-· 

endo loa do::i prinwros con;itm·ios (nonwles y ::d.::ilúctauia ¡nuiteocia) ,­

so obtuvieron imágonoc punitivas en 3 p:lciontos con síndrome de --­

SjlSgrci"n (9.6 :ior IOO), y en 108 IS individuos con ''rtritfa roumato.i:_ 

de (85,7 por TOO). J,n rlistrih11r.jÓ!J d<' 1on clom:~:.; ""'nbiof1 ne rrosentn 

en el cuadro I9-I. 

AUNSE!ICIA GONGENITA DI~ GLANDULAS SALIV.UES. 

En alguno:i casos rarofJ, de JCJn de deoarrollorne una o varias glá!:_ 

dulfls salivales. Thoma estudió un puci••rnte ciue enrecia de sublingu.!!_ 

los Burkot ntcndt6 ttM n:U2n dl'l 9 cfiofJ r¡ue no tenfr. pnrótirlP-s ni CO!J. 

ducton de :.itcnon. lm occ!Jionc:.:; fv1tan ::ll mimno ticopo fo!J ¿;ló.ndulns 

laGrimn1es. La disminución o la desaparici6n de secreción salival -

predispone a lns enries dente les, cuando menos en el animal de exp~ 

riment1:tción. Trimble y col. ancontr11.ron una r0lación inveroa entre­

volumen de saliva y caries dentales en loo niños. 

Steggerda eBtudió un paciente con falta completa de glá.ndulns ª.!!. 

livalee compuestas y de sus conductos, dasde el punto de vistn de-

111ec6llismo de produccidn de sed y metabolismo del agua. Aunc¡ue la S!_ 

quedad do la boca obligada al enfermo a mojarse la boca con agua s:.,a 

da hora aproximadamente, la ingesti6n total do líquidos en 24 horas 

fue de 2783 ml. en comparacidn con 26I5 ml. en un testigo, Si se -

provoca sed en sujetos normales mediante maniobras como ingestión 

de NaCI, consumen más agua de lo que aolÍa beber el peciente en cu~ 
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ti6n. Aunque las elándules salivcües son funuamentale¡¡ pnrt r.;r.nte--

ner 111 humedad de la boc2 y la sonsnci6n de bienestar, ln t.erl depe!! 

de además de muchos otros fnctores. 

AID;ENTO DB LA SBCRECIO!l SALIVAL -'- :3IALOREEA. 

La producci6n de saliva uicmprc eo mayor en lon lactantes y ni-­

ñas pequefios, pero ol bnbcD U.o los niiío::i chicos depende principal-­

mente de degluci6u inrcdecunda, y no de mnyor producci6n. L::i. do¡;;lu-­

ci6n automática de la saliva solo se normalizo al ;,\parecer los di-­

entes de lecha; nntes de ecta época ¡;rnn parto de 1~1 saliva oscapD.­

tanto hacia el oxterior como haciu el e:>Ófo¡;o. Lo::; nii1.on con macro­

glosia, farin¡;itis fl,~ldn. o nlgún tn.storno que c!ltere lao funciones 

de mandíbula, lengua o fnringe prancntan tumbion tendencia al babeo 

Es difícil medir lo px·oducción normnl do ::io.li va, pues vr.ria según -

la •ora del dío, ol entado emocional y ln in¡;esti6n áo nlimontos o­

ol consumo de tabaco. Lourio ob¡¡ervo quo la producción por la paró­

tida en niños memoren de treo rliio:i variabrt entre o.:,; y 0.7 ml. por-

5 minutos, y aue de::ipués de los giete años ne ucorcuba o. lt1 :siroduc­

ci6n normal del adulto, ontre 0.02 y 0.12 ml. por 5 minutoti. ~n in-

dividuos do 20 a 45 afloa, Zipkin oncontró uno producción medio do­

I.4 ml. por minuto por ler.< p!1rÓtidno; otros nutores drn cifrvs in­

te:r:median. 

Es comiin la siolorrea en cuolquier tipo de eotomntitis. En oca-­

ciones, por ejemplo en lo estomntitis mercuri::l, eritema multiforme 

y pénfigo, el exceso de Do.livo en uu n:íntomr. destnc::.do en lo enfor­

mednd. Es común encontrar Wle secreción selivel obundente en niiios­

epiléptic-:>s y retrasados a.,ntales. A veces hey sialorreEJ en lEl en­

fermedad de Parkinson, paráliaH• facial, neuritis alcoh6lica y odi­

cci6n a lo morfina. La deglución de unP ~ren cantidad de salive p~e 

de origim•r nausees y v6mitos, Perece que ln secreción de solivo -­

aU111ent0 cuendo está vecio el est6mogo. 

Se ll~mnn siulogogos loa fárm8cos suscepti~leB de estimular la -

secreción salivel¡ el ojem~lo mejor conocido es le pilocorp!na. 



57 

Muchos sielogogos estímulcn l~s zonas del sistemo nervioso 

CP.ntreil que gobiernen lo secreci6n sGliVPl; ot:·os deben su ncci6n e. 

e su efecto irritonte oobre lns ~l~ndulss. T!'mbi~n son sinlogogos -

loa yoduros y los s[llea de amonio ~· mercurio. Denpués de lr. colocr:­

ci6n de protooiB en especir>l dentnduroo co:3t1letns, l[l mayor porte -

de pacientes se que j8n dm·onte algún tiempo do un numen to de se cro­

ci6n salivvl. Está rospueotn Dedo proeresiv!Jt~ento en uno. o don se-­

manas, Un exceso de orüive puede sic;nificsr e.~currimicmto l::ibiel n­

pa.reciendo cambios cutáneos oectuuinrios que simulD.IJ. l!' queiloois º!:. 

gu.llll'.' y lu dormnti tio de lm: defic:tcncino nutricionales. Bstoc CQJ!l­

bios afectan en p¡1rticul<Jr u los pncie:i-tno qno 1.levnn tmn proteDiB­

intermaxihr Detisf11cto:dD, · • 

Tambi6n puode ho.lJer baboo en un cn!lo de ooli.vcci6n exceoi.va con­

impooib:U:l.df\d rlP. 11m1 <lE;glucj.Ón sotisf:1ctorio, en nifioo con gin¡:;ivo~ 

~omo.titis herpeticr1 agufüi • .!::ti eotos CflSO cribe encontn1r o lo J.nrgo­

del trnyocto de 111 solivr• flobrn lt1 piel \lcl bbio erupo;1 de pr;c¡ue-­

ño.s vesicuJ.ao, olovadoo, que contienl'ln virus del lwrpes simple. 

BOCA SECA - XEílOSTOMI! •• 

La zorootomio o boc0 r,eca eo mno un síntoma que una enfermedad -

La bocu occr. to.mbién puo<lc explicDr:ie, uunquo m1fo 1'Dr>1&1cnto por a.-­

plasia congenita de uno o varios glóndulas :iolivolos paro nuestro -

estudio, clasificar0moo n los pncienteo de xoro::itomía en funci6n de 

una causa de troatoruo: 

I. Administraci6n de fórmecos, 

2. Enfermedades genralea, 

3, Estados fiaioligicoa- roenopausiz, senectud, trns~ornos de la ·-­

ine1"17aoi6n glandular, 

4, Uso de pr6tesis. 

5. Factores psíquicos, 

6. Lesiones glandulares- y rodi~ci6n. 

La boca seca puede ser reacc!6n colateral de la ad.lninistr~oidn ~ 
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de fármacos destinodon P combatir una gran vnriedad de p~decimien~· 

tos médicos. Es queja común en pr•cientea que ro:ciben derivodon de -

rauwolfio. contra ln hipertcnsi6n. r.:uchns veces la adminiotr·ación de 

cloropror.mcin:i produce boce saca con sennaci6n do nrdor, y mal sa­

bor de boca persistente. Ln nni~lorren, en crndo vnrinblc, es efec­

to cola toral de muchos ff>rmacos de enipleo carmín, corno lr. bon tina y­

loc antihist(!!.1Ínico~. k1 belladona ntropina, eftrdrina y fármacos 

semejan ten o jorcen ·tiimbión un cfocto de pre roor im~10.rtnnte sobre la -

secreción snlivnl. 

Lns (lnformedndos Gf.tne r:'1J.cn rpir; :ic acomp2-21o.n U.e ·~owpor¿; turn nl ta­

o denhidrntnci~n Guolen reducir lo ;1rotlucci6n do D~livr:. La bocn S! 
ca es hallar;go cnrncterístico on el pricionto hipertiroidoo o el dif!. 

bético no controbdo. Ss cl;i°:Jico en la neumonía, fiebre tifoidea y­

otrns fiob.re:i deshitlrntBntes r.;cme .io.o.teo. Es común 1~noontrnr 11nn ri-­

sialorree trnnuitorio lleopués de infocciones ¡mlmonnrc::i po:r viru¡¡, -

En caoo de li<Jficioncia pronuncü•da de vitomina A, l.i funci6n necrc­

toriP do lnn cLfodul:1:i º'-' ve nfe ct:•dn. Loo prcion·~eu con deficien­

cia dol complejo B, en uipeci[ll de 6cido ni c:otínico, ::ie que jvn" nu-­

chas veces de boco :iccu. 

La xcro!'Jtomí:1 ]JUeJo ncom¡iuiiui' u lon c«mbio3 monoprí1wi.cofl, En el-· 

anciano .;LJ común otninrvar di:minución de lr: oecreci6n DE•liVBl y tv!!!, 

bién del contenido do ptiolino. F.sto cornwponde n una disrninuci6n­

general de 111 rictividod glnndular de c:;tc crupo de edad. 

En otroo m.omeutos 1 lD xerostom!ii, ne relrciono con tr11stornos 

del mecanismo de inervnci6n de l:os ¡;l~ndulr-1:1 :'.laJ.ivGleo. fo zupre--­

si6n del reflejo nervio:io reopom.:i~ble de l~ socreci6n SDliVal puede 

deberse e lesión de los nervios por donde corren l[ls fibrarJ secre-­

torifla. I.t>s expocicioncn rrofesion,,leo o ¡iolvos órcrlnicos, o la in­

toxic11ci6n por cine, sic:nificnn trvstornoo Je ln inervación selival 

Eo importante ewt.oblecer si b nsinlorreo no debe o disfunción -

real de lo. glándula nalivril o a wia solucióz;¡ do contintliüe>d en lo:i­

v!~D ncrviooes de lns C?.ue depende lo ooliVE•ción. Si se logra est!mH, 
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las el flujo salivrl con un sü1logogo como lA piloc::rpinc., que ac­

tue sobre loo terminPciones de los nervios secretores, poro no se -

logro con zumo de limón, es que existe un defecto en el botón-gust.Q_ 

tivo o en el reflejo glnndulrr del centro salival, pero que la ca­

pacidad de secreción de la glúndul!'. no c:rt& afoctadn. AlG1mos dntos 

neurológicos hacer ponsnr oue 1t•s cl:'ndulns :1Rr•)tid¡,3 no rocibor -­

inervación cruzndri. 

En nlgu.¡1on p<•ciontetJ, ::: parece unn xaroi; !;ow:í.n tnm:Ji torin el col~ 

car por primero VCí~ una px·ótesin cornplntn., r<s muy molentri unn xero:::_ 

tomíá .vordadera en un sujeto quo n::m uac prl'itonis, ¡rncn ostn yn no­

permnnoce en ::iu Jugar y '.1pr.1rc ce irri t"ció11 de lr. mueom.i en contasto 

con el r>porato. 

Varion f21ctoro::i p:.:Íquico:J como el miedo, nnDicd<>d extrema, grqn-

ca.. En eDtns conr.licionoot ac ohr.;ervn unn ~1~erac:l1)n rJ:1liv3J.. ndccundn 

por eotimulaci6n fiaiológicn o fnrmncológicn o '' pli<:.!,•r ~·rcnión 130-­

bre les aL.índulos. 

La xorostomiP ¡modo debenrn n Lüta de de::.rnrrollo dü l.¡1s glándu·­

lirn salin>los. En al¡;uno::1 cuno hoy aplasü• con¡:éni ta de dicba3 gl~ 

duln:i. Como eoto::i p~1c:i.ent."; uue:;\.l'(rn l"Jcc, :;o,;n 'luro.nte lu info.ncin­

aumenta ln tendencia n ln::i carieiJ dentales, ademcís de ot¡·os ointo......, 

más de boca oaca. Tfl!llbién s~ obuer>•u bocn sccE• ni ec dostruida la 

substancio. glandulnr oocrotoria por enfermedad o por irrndiaci6n. 

En la xerootom!(l 1 el pi•cfonte pre::ientc. varim; oín-tomt!:J. I,n muco­

sa de la. boco oe vuelve oeca , luntroon, y se irrita o lesiona con­

tacilided. Pueden rparocer fiourao y pligues doloroooo que sangren-

1'acilmente por efecto de los tro.umntismos. A voces hay dificultad -

para masticar o deglutir alimentos eecoo •• Casi siempre la xcrosto­

m.!a se acompaña de una alternci6n del oontido del guate. En un pri~ 

cipio la lengua muostra w1n capa superficial, pero más tardo sob~e­

vieno atrofia completa de 11.1s papilas. 

Ciertos pacientes se quejan de bocn soca incluso en caso da aim-
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ple disminuci6n del fluJo salival. En la asialorrea grave, la muco­

sa bucal o el dorso de la lengua quedan adheridoo al nbntelenguos -

que se aplica sobre ellos. Los síntomau son especi<ilmente moles tos­

en la xerostomÍ<• debiua a irrnü.iflción. La inflomación de ln mucosa-

por irradiación, y la irritación mecánica propiciada ;10r ln menor­

secreción solival, don lucr>r 8 11118 ostorrwti tis persistente dolorosa 

Es preciso establecer la caus~ de ln felta de secreción aalival­

antes de poder aplicar une torapf!uticC'l eficaz. Si el cuadro se debe 

o deficiencies nutricionales, pueden sor átilen dosis ternpéuticns­

de complejo vi temínico B (ni.,,otinl'mid'.'.). Ln nicotiJ.l.nmLlu ~:1 Útil -, 

también en el trotomiento de 12 niulorren transitoria debida o va-

riedsde::i inospecificns de parntoditin. Deben nplicnrne ele 300 a 400 

mg de nicotinamidn tren vccc~i nl dín dur,JDto diez día:.i. 

Si todavin perni::itc ciorta :función elnndUL.ir, ln producción de -

salivn puedo a::l·tü~ulo:i:·::io' admiuistremlo de 5 a 1;1 ~1¿; do clorll:ldrato ... 

o nitr8to da pilocarpino ontoo d~ 1N1 coriidn:~. El bromuro do nooo-:. 

tigmina, a rozón de 7 .5 m¡; treo vcco::i al díu cu un estimul¡,nte más­

eficaz del flujo salival, pero puede dar luaar n dolor eb<iominal -

por flumento del perint1,1 tinmo. 

!n yoduro do potr.sio C:J un uialugugo muy t:ctivo, ~ero OS preciso 

descart¡,r posibles contrnindicncionos médic:ni. lU om¡ilco ::iroloncado 

de yoduro podría traatornor ln función tiroidea. (Este tipo de ter!!_ 

p1fotica c::itá con-troindicndo en ccau do enfermodnd pulmonar o cerdii!_ 

ce). El efecto ma.ximo s11 conoiguc con 0.3 g de yoduro de potoaio -­

tres veces al día. 

La xeroatomía se clabe genernlmente a que lnn glf.ndul:ois son inca­

paces de producir secreci6n. En eetoo pacientes, puede rocurrirse a 

un tratamiento 2intomñtico, pero flus reaultodos rPra vez son satis­

factorios. La aplicaci6n loen! de aceito de porafinn auicionodo, do 

eacncia de limón puede aliviar algunos de loo aíntomoa más molestos 

Los liquidoa a base de ailicón prop?rcionan tflmbi6n unr. buena pro­

teccidn • .Ka útil colocpr sobre los labioH vaselina, pee i te de :~lmC>!'}. 



61 

draa de tiDO coldcre11.m. Loo pocientes que emplean pr6tesia comple~ 

taa pueden cubrir eotas con vaselina, o con divers0s jaleos lubri-­

canteo o polvos adhesivos. 

Ea muy difícil trvtor un11 boce seca debido a pérdida de funci6n­

secretotiEt do los glánduleo. Como 111 mr:yor porte de los pacientei:i -

con xorootomfo corresponde n esto c;rupo, el trf1t11miento os princi-­

palmente sintomático. 



SINDROME DE SJOGREN 

Supone cecreci6n inf'd'i •:i • '"'' .-l1· las glandulas lagrimales, ea-

libalea y audoríparaa,ae:í como las glándulan del cst6mugo y del­

tuvo digeotivo.Ho m~a frecuente CD las mujeres (90 por 100 en --

cierto.a series ) ,en g"nerul menop•faflicua.Cabc emcontrr<r [l:Índro-

rost@m!a,querD.toc1mju1:::ti:\.-i ti.N :rncn J' artri tir; reuumtoi1k º 
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Se deaci;iwcc• 111. e tiolog:ír.; dol CJ:b.1tlrollle .A vecen ex.i~1tet1 n.nte­

cedcicteo fiamili!J,l'eo.Ciortoe cl:fclcoc pien~rn.n nue n} S:(,:,d1'üme de-

de laborator-J.o rcuJ.iz1J.dos oa ci;:irtef1 pL\ci~nteo tie11do>1 a apoye.r-

4!eta. hip!Steeio.so dijo t~i.mbirfo l)Ue el o:!'.mdrome coi111ti tu.!a un.a. va-

no de envejeeimientG precGz afectando eu primer lugar los tejidou 

la lengua carece de ¡ia:p.i. lrrn y eo l11;u y brilHmtc .flL h:i~.r muchai -

dolor,pere frecue111:temente lC>fl paciontM "e quejan de diaftlt,'ia.-

En individuoa que emplean pr6teoioela diominuci6n dol velUJ:1cn­

aalival puede ocasionar problemas de ret~nci6n de lao pr4teais con 

ciertas meleetiae. 

!JI. 4ota eai"ermedM,wm caracter!atica importante eo el hincha-



miento recurrente bile.teral de laB pnr.Stidae.I11cluso en ausen­

cia de xerGatoro!n pueden cxictir lcaioncc importunteu de glllll­

dalee e ali valot5.Gora.era.mentu, el 11imcbruniento de lao gldndulas­

ealivnlci; cede en una a den semaii.no , sin 1Jupureci~1:t; pero e12-

otr11Hl pacientco el trt<la"l:orm.7 puedo durar mescs,lf en algui~oo 

c1u11&e es permuuente .La pr~.nara otLipo. dol hir~chu:nienta puode a­

compQ.fíarau de ficbro.Efi f:roetHmtc or1eiervur t<M1bi-:hl u.na polinr­

tritia q_ue puedo !l.fcct:e.r o. lt\ a.rtícv.lo.ci.111 tt:mporo:ntc.xDJ.P.r, 

En general el diog;1Ó!Jtico oe bil.t~'-' e1: loG ru:.tececl.enten y en­

loe aínttnilUi> c::ir<:lctcrf::rti ccD. ITf.• ¡;:u.;: ct.ntil< eio.contr<1·c í!D el S ín­

dnme cte Sj1Jugi:eu ui1r.; im~gc.u dLl'.v.1m ele c:lobtül.u"-b ¡:;¡;¡¡_¡¡_;:;..; c.::. e;u¡l 

rei o oalivn.f;n 71 p!ir IOü d•~ le'!' ;~::.tcil"mtoc cotndiarioo por IH;,­

ch y Col,hnbiL1 hipergm¡¡¡Jfi.glo1:n>~~1ll1··r'.lin . .->,~ 1krn<Jotrn.¡·6n ,ndcn&.l.l-·· 

autocUl!l1lOtl nuto:l.;:snui:H::; ci~ el nuoro stm¡;;u.ine<'I de éet;:.¡¡ en.fllr-· 

moe 11 La. s:i.filog::o:t :La b'..Jiuda ¡sJ.. 11.;..:1.'·~-._¡J::_. l • ..'... t.>,_, ,~c :,:'.~r(:j'·f ~) r\P 11/.tl -~· 

glándulrm rml:l..w\l•)o. Gnoi n:l.e,uprn "" l'll1<:ltC!ltr6.n :.mom~üíu~~ en ln 

parótidas.Suelen COP.1.Jtituír en ¡Ji~11Clcté\Gi"1 puntcad<c,~ue u.fecta 

l~e conducteo inter:nedioa. 

Otrao vccco 'C:<:i.trto sialoctu8iü glubul.1:11· " destr11ctiva. 

Bn genera.l,cl tratm:iianto e:i i:aeficu;; .s~1 utiliz6 con éxito 

vnrl;\bl~' p::-:al1 . .ra.iBG%J.,.~ e el br~::-ll}l'•} ,·; ~, irid.oc.t.i¡:-~ir1:;, ~en pe:quetlns 

dol!lis. 

Se puedo intentar uaa tcrt\p5uticu vi twn:üi:icn gcnex-:ü de Gos 

·toll • 

OJ3STRUCCION JJt;L FLUJO SALIVAL ilO~IU. 

En 6atoo caeos ,la earacter:l'.oticiíl clínica mds :ilnportante es 

dolor o infecci6n de la gld.uduln.La mayor frecuencia de cale~ 

los corresponde al conducto de laa glándulas aubmaxilar \con­

ducto de WharUn),aunque »& aoan raros ea el conducto de Ste­

non twnbi~n.Puode haber obBtruc,-,ión pan:1a.1. de los conducto11-

por tapo:aea muco~os o reetoe célularea. 
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La presi6n ejercida sobre los conductoo a co~secuencia de­

fen6menos patológicos en tejidoo vecinos dá lugar en ocueio-­

nee a disminución o auapcnsi6n del flujo 011lival.U11a ránura-­

hipertr6fica puede impedir 111. salida o.l conducto de Whart6n­

producicndo e:!ntomao se cundarioa en lu elándul•~ submaxilar. 

Una cicatriz qu~ afecte le. ubortura del conduct,o tielll.e el­

mismo efecto, 

Loa síntomas de obetrucci6u de un conducto salival uon oe­

mejanteo 1 cual quiero. que e ea el oríge11 del :fencímono .Lns clpBl.1-

lae rígidas que rodea¡\ llstun glándu.luo impiden su n:i.ncn~11nicn­

to ,apn.raciondo crecimiento peri<idico doloroso cic lo, e;Híndula­

aalivo.l cuyo conductl'l C'!!tÁ <'>bot:cri:i'.cln,su~l1? C.c<'mpní'lar a Ja re­

prescntaci6n mentul o n la pro::icllncia de Ltlimer1·~00,y oiompre-

01'.1 m.1:; pronunciado dcupues di~ li:w comidao,EJ. ltincho.micn+,o e~1 

rJ.¡n.ao C\lfil'ld0 h:;iy ob.etrucci6n c~·mpleto.,Eu CQr;o tle obf!tirucci6n 

parcinl,los ui!i.ltomag suu mellt1'm pr.,,uul.'lciti.d1n:i~ 

De a pué a de Wl p1:1ríoclo vG.ria'?.-Dlc, lcr.; ,dut.;;r_¡=iu pucU.cr.1. u.pare-.. 

cer progreBivarncnt\'), c1:1 po.rt<1 debido e. crJ.IDbioo ccii~pol'lno.d.~res­

por e;j0mplo la atr0:fia per C-'mpril!~'liém. tle l<;.o tejitloo accr0-­

torca .En las obatruccioncs crónicas , co p~oiblc enctmtru.r ina­

as.s calcificndrw cr:: lr, propi:l gJ.~.r:dul~. 

1'1uchos pachmtcn liie::loio= = rco::iluci6:::. r:"..¡iid.c-. : c~;¡icmt,!! 

aea del hinchruniento,que oe ncempnfía die u.u 13abcr "imlado" en­

la boca, 

Esto podría corres¡umd~r "- evucuuc:ida <h;l ~o.p.Sn ¡>vl' efec­

to de la presión eriginada en la glándula. 

OUP.ltde se suspende el flujo enlivn.l,es fáciL que G& infec­

te la gldndulu .Eete cuadro ae 0baerva general.mento en pnciea 

tea mayoreo de 40 aí'ioe. 

No eo raro encontrar Wila larga historin de enf ormcdadea--­

per1od6nticas, La infllllllaci'a crónica afecta por lo general­

la gl4ndula aubmaxilar.E111. 1fotee casos puedC!l recu:rrirae a la-
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extirpaci6n qu:i.r~rgica de lM glándula.La operaci6n e~ dificil 

por la eatrecha proximidad de varía.e eatructurao annt6micas -

ilnportru:i.tee. 

En general el diag:n6aticQ de obstrucc16n anlival oo baaa -

en: Ii hinchs.mi111nto dcapuéa de lfü; co;¡¡idus; 2) palpuci6n b:i.d.:;_ 

gi tal 6 bimanu::i.l; 3) racliografiaa; y 4) eati!imJ.aciÓJl do la B.!:, 

creci6n c::ü.ival con ácid(1 dtr:ico (2 po:nIOO) o zumo dr: li-­

mdn con i'il.'lea diagn6sticoo.En le olmtruccilln del conducto cl.e­

Stenon~se encuentra un J_i(ioro e.lml(mt•i 1\c la i>n.iilB!.!2 o'5rica,-

o.el orden ele 200 u 700 t::ni.,lo.dc;:; pcr 100 mL 

conüc(Jr dcp6ottoo de oc:c\()T tnmañ••.fü2 l<>.,; ratlJ.,)c;:<'<1f:(a,1 ca.bu cg 

tablece1· la p:;:"criencia y l~\ n:l.tu:o>.c:i.t>n de l1J.'1 mu~1un c!?.lcdr•rnn-·­

St~mp'Y'ti a~o~~n. tomar::.h::i rndio grv.f:ír.i.~, p:··.r·~~ o~üwn~ n:L c:r.:iot;~ o­

D.tt oubsta.11ci2. cn.lci.:t..'icadu er...t lu. p:·opi.r. t~l:.1r1¡luJ~a.,uOi:ro método--· 

pa-ra 1a obs€!rvnci6n tlirect::>. d~; ln ohr; i.rucci<ir~ c.:ous:iBtc iH1 cu .• 

nuJ.ar el conducto 0::1.li.•.-2.l e i113ecttix· c11i<lad1Jrmm!ll:l:~e sul:rntan--· 

cie. o:puca,toromido lueg;, l'ild:l¡¡,g:rn:n'.un.J,ti mu •• 'l.'lobx·11 uu~le a~r d.:!_ 

loriltJa,oxigo un opere.tlor e:r.puril1wv.tndo, :r u•Apo111: cierto rie1.1-

go de inf0cni6n. 

El trnteiniento de ltrn d . .Lcuim1 u6~U.v"•li.w "¡; tl~·~cip:llmcntc 

quirorgico. 

PAROTIDITIS l'OSOPEil.A1'0RlA ( QUIJlURGICA) 

Exiat~ una in:t'eccién. pi6ee1m tle h!. ri1Ari>t:!..da c¡ue puede apa­

recer deaputle de interve11cioneo quiri.1.rgicr..s maycx-es oobr~ tu­

bo clig~stivo.o de lWl qua pueden producir denhidratnei6n. 

CoDtltituye una de laa mtUtiple5 oompltcacioneu de interven­

cionca muyeres en paoientea con boca poco sacada. 

El trastorne parece debido a infecci6n escendente por el ~ 

co:uducto de .Stenon, puea lu flora microbi<~na que oc encuentra-­

en lao gldndulas afectadaa corresponde a la floN bucal 'I no--
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a la que existe en la zona donde Be realiz6 la intervención 

quirúrgica.Quizá la gran frecuencia de infecciones de la p~ 

r6tica puede explicarse en parte per la falta de wucina cn­

la secreción de ésta glándula (la mucina ejerce normalmente 

un efecto inhibidor sobre los estafilococos), La deshidra­

c16n y la dinminuci6r: de· la funci4n· glán.dulLtr debida a med_:i 

cementos adJDiniotrados durante la intervención repreaentan­

otrGB factores predisponenteo importantes la proporci6n de 

cepas de ea tafilicocos reuiste!lteo a antibiótico:1 de =plio 

ccpectro o.ntc~ y dnnr.u_éfi d~ la ci:ri.1e;i8. me.yor(' 

Puesto que laa in.feccio:~e:.; po:c ect,.."!.filocc;coo r\;::;iotcntc~ 

constituyen un problema ce.da día máo e;i:·;i.vc en meclicina ho!.! 

pitalaria,eo probable que uu.<.lcl'l.te en el futuro la frecuencia 

cfo pa:rotidi tüq "qu).ró.rgicas". Dro\7n y Gol señalan un aume11to­

de doce veces de lu prlrotidi·tis ponoperu:toria en 1957-8 en-­

comparaci6n con el ai'lo prccedente.l'eterodorf y Col, t:ncon--­

trar6n siete caeos de purotidi tis por cstafilococ(')~; del ti-­

po 80--8! resistentoo u fago11. 

La parotidi tis poaopcratoria Bucle upare cer de cinco d:!na 

a una semana deepúea ele 1-. intervención.Lo:J dn~omao clírrl.---­

coa aparecen bruscwnentc.obacrvandose un hinchamie11to íil"me -

6 duro, caliea·te al tac·to, en el ángulo de la mand:!.bula y a obre 

la mejilla..Ha;¡r hiperaonaibilidud y dolor locales.J.os s!ntomas 

suelen ser unilateralea,pcro on ocanioncs cstd.n afectadas;~­

bao glánduJ.aa,En ocasiones el hinchamiento asientn al prin~ 

cipio un poco iior de1a!lL•é 1-::l lóbulo de la. orcju,cn el lugar­

donde la cápsula de la par~tida es menos resistente, 

Puede observarse salida de pus por la abertura uel conducto 

de Stenon,espontdneamente o después de una ligera presi6n so-­

oT~ los tejidos de la mejilla. 

Es extral'la. ln fo:nnacicSn de abscesos vcrdaJero::: en ln eld.nd).! 

la. 
!.as medidas preventivas u.yudan a evitar está complicacitSn--
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Es preciso evitar la deabidrataci,fo o l<>. •.lis1.ü11.¡ci6n del fl_!! 

jo salival ,y el empleo h·'.l)it1t<?.l ;i_..-. '1·1tibioticoi:;,pues 1m:·c,~:!1-­

conatituír los princi¡¡alos factor(én predispone,1t~·r· J.lJ.rc. c·, den~ 

rrollo de priroi;idi tis • ·r. t;:fl.loc6cicn .Se debo lograr una buen.u. 

higiene bucal unte~ de la intervenci6n.Broli"ll y Col. han ougeri­

do que el cirugano general y el ciruj:?.1'10 bucill inclt~yun en ou-­

eatudio diario del p;wicnte pouoperatorio .la zona de lu paróti­

da,lo que Jlermitir:fo. un t:ratmniento prcco?, y enért;ico. 

El trntamiento de la ¡rnrotrain p!lac.i¡iera.to:rif!. cJCige un buen -

drenaje a través del Q~uduct0. 

Esto puede lor;raroc !lledi.<-.tl.L" 0:.>.0~.,i:: J.~.('.C,ro, o introduciendo-­

con cuidado tuir' somlo. u~·c t.•,r·iJ. d&l¡~alia • .:·u\lcle ~rci.~,~1·ciu '''-' estJ.ill,!!; 

lar la occrcci6n cnliva.l. 1ni~c.10.b gom;1, clcui>"!l<lo ·,,.H,.boncc \luro'1 

o ingi1•iowlo l1cbid11'1 rl.h da:-; .. 

En general oc noccmi tu anti bi.o tj.co terapL• general. i:.i Úü ¡;Gcu 

mds utilizado c!:l la ¡icnicilirn:.. G111üo rnucllo~: i•:.~ t"f'il¡¡cocoD pro­

ductorea de pcnicj.lü:tatia pitedc!? ren1a ti:r rn 1E1 penicilina G, co­

prcferiblo iniciar la toru.pe\itica con iügmms de léc:J pcniciliiw 

rsaiatcntca u lo. pimicilinariu, em el intervalo obligado i;;utcs -

de que oe conozcan los roaultudl\:::; <;.;:; c~'1ti.vn» bacteriano¡; y dc­

pruebas da selWibilidad c. 101:1 a.;U:.iiú';;ico:J u"!hr;; clc:r.ude.do glilE: 

dular.Siempre se he.r6. un cultive del <'lllUdi>.clo,i:n.iciando:m }.ll nn­

tibt.oticoterupia ixuncdiatruneiate deopu6a de hncer el cultivo, --­

pue111la ¡:arotiditia esta!ilocucica ea mud1a\J vecen morto.l- sobre 

todo en ancianos dtibile!J. 

La intreducci6n de t.UQa clinula en los co~ductos de lus glánd~ 

las,o la ieyecci6n de substancia3 opacn::; <'\ los rayoo X,puedma -

ir seguido.a de infecciones pi6ge?U\u nguda,.t.dcmds del hincha--­

miento doloroao,loa pnci.cntea muestrrui signos localeo y genera­

les de un ren6meno irllWJlatorj.o agudo. 

PA.PERAS (PAROTIDITIS El'IDIDlICA) 

Las papera.o aon una. enfermedad viral ll,'I\ldtl muy co:nt&giooa.--
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caracterizada por hipertrofía dolorosa de la par6tida o de o-­

tras glándulas salivulea.Se trata de una enfennedad general,--­

mde que local,puéa a veces eot~n afectQdas tambi~n los testícu­

los, loo evarioa,el páncreas y el cerebro. 

Las paporaa son más comunes entre los 4 y II ufl.os. La enfer­

medad es ;!, la vez endémica y epid./lmicn.,Probablomente llll tratlJ3m.:!:, 

ta. por gotas de ealiva,y ·~l per:fodo ele mayor lHH1cr infoctante -

se preaenta en el momento de la aparici.6n de los oíutoman o un­

poco antoa.llay virun en lo. saliba en ln~ pritneras 48 horas do -

la enfermedad,~n genor"'l el ¡1d.Jnfü' üh1r¡uc oouficru w.m imuu11i<lr• 

verdQ.dera,f.lodinnt.c u.n rmt:!grmo de pHpcrr;s p::lrr>. r¡nrnbn. eut6.nr.a,-· 

ea posible reconocer la hiperLJe<mi.biJ.idu.d cnpec:f.ficn <l!~ l:i. piel 

frente o. la viruo do lr:o ¡mperas. 

El. dentiato. debe oabor dioth1(\1Ür lus p~iperao de otnw lesi_2 

nea aucoptibles do producir fet1óroenoo rJubjeti.vorJ y oojc"tivoo -

uomej~tc1:1. 

SINTOMAS 

1.00 s!ntoiimo gonero.lc:i:\.ncluyen :1.rri tabili<lad, n.nore;;iii, ce fa-­

loa,ran.lcstnr, doloros r<l\UJCnlnr¡rn y (\ vecco trrrnton1oa dir,estivos 

con una ten1perature. ent;r.~ 37. 8 y 38 f:"l'H.doa cel'lti.grudon. 

la par&tida Vil. precedido do dolor loc111.El dolor r.tuuenta por -

presidn extermi, moviaien·toa de nmnd!bula o eat:.JnulaciSn del--·­

flujo salival.Al poco tiempo oc hincha 111 elá.lldulr:. oali·ro.l. 

Aunque están afectadas lu.o dos par6tidLlB <1:11 caBi '10 por 100 de 

los caaea,es frecuente que una de ellas c~ezca primoro,la otra 

algunoa dias deapú~s .se observa un hiBchiU!!iento máa goneraliz! 

de cuando están afectadas truito la par6tida como las aubma~ila­

rea.Ea raro encentrar la inflamnció~ de las sublingualee. 

El hillchNlliento característico se prefJeuta. un i1oco por de-·-­

laJ:lte y por debajo de la ereja. 

El 16bulo de la oreja suele eet~r d~splaza.do hacia a!uora,r-
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signo importante para distinguir el hinchamiento de la par6tida 

de los cambios de volumen de la regi6n oubmnndibular,hn 6ste-­

último caso,la regla es que el lóbulo de la oreja queda cubier­

to por el hinchamiento.El borde de lo. parótida crecida pucde--­

palparee mucha.s veces desde el interior de la boca.Es cómún --­

en.contrar eritemól de la abertura del conducto de stcnon,,t vcce:o 

resuJ.ta díficil o impo1üble separar los dicntea,masticar 6 d.-­

glutir.Si la zona afectada per;nanece roposo,el dolor no ea in·­

tcnso-característicn il:lportuntc para el diH[l;tl6stico dif erencia.l 

La:i complicacicnea crtrllbucnJ.er, do las uaporaa,como orquítis 

Se i·ccurrc a lo. vucunu.ei~n pnru lograr una i!'llliunizaci6n ac-­

tiva,Se recomienda ésto. vac\Ulll para todor.; loe individuos de -

sexo lllllsculino ue máa de 12 afío:J <1uü nuncu uu.fri cnh; 1« cnfc,i: 

mednd después rle la ;mber:;,1u '-':i 1u"r i·1l,n'»UJ. J puer1c producir­

estcriliclHd,No paroce ciue la vr,_cu!lil ¡msd~' fn:1t:u· ,, u.ltcrnr la -

cvoluci6n ele la enfernwdarl yfl declnr"da, 

TRATAI\1ISNTO 

El tratllll!iento de lno pltper.t·_,-concilite en una tcrapéutica-­

goncral del. ooot6n.Loa Q'l.Ciontcr, quo nunca rufl'iPrén pnpel'li\s y­

han estado ox1JuH:too i;;l contaeio ,pueden beneficiarse con glo-­

buJ.ina ganu.ia hipcrinmLlllE conLra'lno pu.peras. 

DIAGNOSTICO DIFERE!lCIAL 

Se observa hinchamiento en 1.11 l't'\gión U.e la parotida en loa­

eiguíentes casoe: 

I. Absceso dentoalveolar agudo.Un ataque de paperas unilateral 

que afecte par6tida y submaxilar puede confundirne con un ab-­

eceso dcntoaleolar,cn particul01s ei exiote tambH.n del lado a-­

fectado un molar enfermo.Es preciso indagar cu.idadosruaente si-­

ee presentar6n antes síntomas dentales,o ai fuá tratado el die! 

to poeterior,Las radiografías aon muy útiles.En el abcceao den­

toalvelar, el dolor no afecta por efecto de estimuJ.a.ntea del---
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flujo salival ,y persiste aunque la región est~ en repooo. No-~ 

ee puede palpar el borde anterior de la par6tida.La piel que 

cubre la zona puede eer un poco más caliente.En lao paperas, el 

hinchamiento es m~a anterior,está m&i cerca de la orcja,y dea;.­

plaza el 16bulo de la oreja más hacia af1ierll,quc los hinc:hamien 

tos de origen dental. 

2, Parotiditis séptica, El crecimiento de la glándula debido 

a cálculos salivales u obstrucción de otro tipo del oistoma de 

conductos ee caracterizo. por hinchamientos dolorosoo i::i.tcrmite,!! 

tee,eu genaral relacioWldoll ce.in lu in~esti6n de alimentos o nl­

gán otro cot:fannlo de 10 Hecreci~n !.!ti.livel.C!cnvicnc rc~lizn.r la 

palpaci6n intra y cxtralmcr.ll do loo conductoa. En general puede 

establecerse el diagnóstico por oondeo cuidadoso del conducto y 

estudios radiogrdficos,con o oiu inyección do lipiodol. 

). Crecimiento asintomdtico de las glándulall parotidas.Puede e_!! 

contrarno cracimiento asint.;¡ro,5.ticli> de lao gándulao parótidas e:n 

varios trastornan eenoralca ,¡me,.; 6ntan elándulRr1 oalivalea --­

guardan cierta relación con lan glá!idulus de necreci6n interna-

Puede haber crnciuil·n~o auintomático de lus 11ar<5tidnii en pa-

cientes que inc:ircr;:n 1 .. uc~:or: nlirai.d011t·:1 o qt.:.~ uucl'C n U.cfi cienciu 

nutricionulo:::, cu oimeei.:ü u.._, v.i. ~.:uüiu." " , twubién puede obse!: 

varse •m le. diabetes y durl).nte ln menatru11.cicfo .• 

En ésto.6 condicioncs,el hinchamiento no se modifica ul comer 

y como lo índica el no1nbre del traotonio,no hay dolor. 

Duggun y~Rothbell encontrar6n que el crecimiento de las par~ 

tidae era dtil para reconocer enfermedades hepáticas acompm1an­

tes y obesidad Donin y Col notnr6n que el hinchamiento bilate-­

ral indoloro de las parótidas era COl!lWt en pacientea con cirro­

oie alcoh61ica.~orsanyi y Blanchard obaervar&n crecimientos si­

m~tricos indoloros de las parótidas en 21 pacientes con signos 

clínicos do cirrooie hepática y antescedentes antiguos de alco­

holismo.Eatos oignos f!sicoo no se acompailaban de ningdn aumeB 
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to de temperatura, tampoco hab:fo r:cquedad di: la boca.La sio.logr_!! 

fía iba desde "ca:ü no:rrual" hasta un aspecto de "árbol ain ho-­

jas".Loe conductos existentes estaban ligeramente deaplazadoa;­

pero el tiempo de vaciamiento era no:nnal,y no ue pudo demostrar 

retenci6n de la substancia opacu a los rayos X 

Puede habe1· crecimiento asintomático de lv..s pur6tidas en ca .... 

ao de medica.ci6n con tiocinnnto parn ol tratamiento del hiper-­

tirái<lismo,y de udJJliniotrucic5n de: yoduroo,:L3. L'boor·ci6n crénicr. 

de metales penadou puétlii; p1·.:Jduci:. CJ:ccimicnto d.\": !nn 11a:r6ti<la.s, 

pero en éste CUBO suele exiotir ci.:rto dolor·.'f~uabi{;¡¡ ü•J oboer-· 

vó crecimiento roeurrente dol'>l°''"'·' de la::< ¿:;l{mdu1rLD, cubmuxilare 

en una er.:fermcra joven oon adicci6n •~ loo barbit1iricoa, 

4. Uili>.ohw;:dcnto rocurr<'nt~ (\ .. ) nn :mir<lti.dnn. 

Es frecuente obacrv~r hincha'Uie:ntr; rocuri:ov.te de lan par6ti_ 

dao en lactantes y niñoo,y r1 vocc!l on e.dulto1~.J,uo glfundullla---­

crecidna vuelven a su tu.reafío nor11io.l en pocoo dino el fcn6meno­

puode aer bilateral.En ocfüiionec. ilsta mo.yor r.1.ctividud de laa--­

glándullla oalivales iacompe.fl.a n lo. menatruaci61i, 

D11rui1te la :fui::: e ugudn el crecimicutu glaudula1, e:.ciute um~ s~ 

oreci6n purulenta, que oo transforma durante los periotl¡¡ia de 1·0-

misi6n en un liquido blanco flocv.loso ligeramente turbio. 

Loe sialogr61.maa pueden mostl'Q.r dilataciones quísticns en raw 

cimo de uvao a nivel. de laa rwnao tormi?lllleo del eiotema del =-~ 

co~ducto db Stenon eotñ dilatada.Cabe encontrar parotiditia--­

al,rgica oon 13ali'Vt1 copeaa y pegajos.,,moetrando taponen y gran. 

riqueza. de eosindi'iloe.Loa cambios que ae observan en el conduE 

to terini:nal puede ser el ree\U.tado de factores anat6micoe de d! 

sarrollo (aialodoquiecto.eill 6ongfo.ita) nás que una secuela de­

i.Jlf1amaci6n crdnica. 

Furetenberg y~ .Blatt a.tendicr6n a varios pacientes con hi-­

nahNDiento intel"lllitente de par6tidns,y conGiderar&n que el --­

factor etiol6gioo oorreopondía a pr6teeia mal ajuntadas. 
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Este ajuste mal impcr!ect& obliga a los pacientes a modifi-­

car los movimientos de masticaci6n,lo que significa traumatismo 

e inflamaci&n de las par6tidas. 

La consecuencia será una infecei6r¡. secunduria.Lograr6n elim,i 

nar los síntomas mediante un tratamiento quirúrgico que consis­

tió en· parotidoctomía subtotal y docoplastía.Esto artículo no~ 

menciona la eliminaci6n de los factores predisponcnt;::n por apli 

aa.c.í.6n de nuevas pr6teaia con buenas dimensiones verticalen y-­

relaciones de oclusi6n y funcionales satisfactorias. 

5. Síndrome de Milrulicz. earcoidosü.1 1 fiebre uvcopur6tida y tu-­

berculo::::l.o de l!i 11ar6tiéla,qu.ioteu de par6~;idi~ y tumores mixtos­

da parhida. 

Es precise hablar también do éstou cuudrou,aunquc soan relra.tiv~ 

mente raroa. 

PIEBRE UVEOPAROTIDA UVEOPAROTIDIT!S 

La uvcoparotiditis os un síndrome cara.eterizado por bincha-­

roicnto bil11.teral de 1.as par6tidas,uve1tis (inflrunuci6n de la--­

iivea o coroides del ojo),y fiebre ligera.Suele encontrarse en­

tre los 20 y 30 afios. También se obscrviA e11 algunos pacientes­

desarcoidosis poro no en cflCR!J?. 111altgnidad. 

ENPEru.tEDADTI' ron AI!AííAZO DE GA'l'O 

La enfe:rmedad por araiíazo de g<.i.to puede icanifeetarec por--­

conjUlltivi tis granulomatesa unilateral con adcnopatia preauri-­

cular.se piensa que el agente etii::il6gico debe ser una virue. 

Probableme;.ntc la conjuntiva sea la vía por la entrada pri­

maria d·l agente infectante en loe pacientes con manifestacio~~ 

nes ocularea.En el caso eatudiado por Levitt,lae glándulas pr,!l 

auriculares habían crecido,prcaentaban fluctuaci6n y eran do--­

loroeaa.Eetaban hipertrofiados tambi~n los ganglios del cuello 

y existía conjuntivitis. 

Se ebtuvier6n •q,1ruebaa cutb.eaa positivas con antígeno de -­

"araf'iazo de gato".E1 miemo a:l'.ndrome puede oboervaree twnbi~n--
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en 10 tularemia y la tuberculosis, 

La enfermed(ld por iirufiazo de eeto puede ser CN1sc rolativnmc!.: 

te común de ndeni tio sulitnoxil(lr cuyo origen no dependo de los 

dientes ni de lo bocn. La.s Úlceros indoloras anclen scolir al n­

reñazo de un gato o o un traum8tismo semejnnte, Sl gato es el 

portador y el inoculodor hnbi turü del. egente criWJol, Puede h::>ber 

supurt'ción en los c;onglios ofectados • pero el pus es bacterioló­

gicamente estéril. Lo sdenoputi(' pUE,dc cl.urpr de dos 11 seiu meses 

No responde e los ontibiótico:.i. 

El diugnósticri ~e ent:'.lulC!!'" r r»1.rtir d¡¡ unu rcncción poniti­

va a lno inyeccionct1 inLrt1.d.!irmicc.c d.e nntígeno "rlc- nrnf\a~o de -­

¡:;ato". 
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CAPI'.:.'ULO IV 

PIGi.H>l>TACION 0E LO::J TEJIDU.o 3UCAW::.i 

PIGL!EllTACIONES Y COLORACIONE0 

DE LA Y.U COSA DE LA BOCA. 

Ln picmentRción o lu" c~mbios de color de lou to ,iidou blundos­

de la boca y zonas cutn11eau cxpue::itau puede!:l deberse; u localiza­

ción de I) aub:.itancins nndó,;Gnu:.i protiuc.:idao por el orgonimno 1 o -

2) aubatnncinr·i ex6conNi q_ue provünon del exterior ~· terminan lo­

calizándose en los te jidon medio11te vario~i mece.nüimou. PenJ estu­

diar un cambio do color en los te jidor; bl::inclon do ln bocn • el cli 

nic:o debo cotablcccr prin1oro 1Ji no trota do un fenómeno ondÜt;enO·u 

En general, lnn variedndes enclógonnt1 do pigmentación conotituyen­

un problern11 <l.ii•guóuh¡;u hl.í::i <iii:foi.:'.., 

CAUSAS Sl'IDOGE~lAS DE PlGilifüTACIO!:. 

La. pigruontaci6n endógena puede preccntorr;o como caracter:ísticn 

raciol, como reocci6n protectora contrr> rndiirniouos llllJlinoaas, csi. 

mo mrnifestoción de vnriafl eni'ermedadeo c;ouernles, y en ciortoe -

ca.aos CQmo signo de necnlmitia. X.a ¡Jig!!lent¡;ciún enJ.óconn de los -

tejidos bucales no oignifica oblig'ltoriamente enfennodad go11er;;l ¡ 

pero si ol cambio de color oc nresentn en ~acienten que previa~ 

mente no mostraban pigmentación, están indicodos un intarrogato-­

rio y una exploración fístcA cuidado110». 

Lo. boae química del cambio de color varía según la enfermedad, 

pero ol pigmento mñs común en cuPnto a caracteríotice racial o m.Q_ 

ni!eotAci~n de onfermed!ld generel e:;; ln 01elflnina. La pigncntaci5n 

melénice ~uede ser pnrdD, nccro r~ulos:·' o negra, según le circul.!:!.. 

ci6n de los tejidos y lAS c•rPcteríntic2s del epitelio afectedo.­

L."J i:ielnninr; es un ::iolír.iero insoluble de el to poso rnoleculrr, QUO­

corece de hierro. La del momífero siempre esté unidr a proteínas, 

Bn el hombre' el precursor de lo aeli>nina ou el rcido eminrdo ti-
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rosin;, .• El albinismo cie c.,r~·cterL·.n ,ior irhiuici6n del !>iLlte1un ti 

rosina-tirooinoon. En l~ ra~a negra, en loa mel~norano molienos, -

eso factor inhibidor fDltu <> 11:· cle:;~•narecido. I:n {'.Onei·¡1l, lu :iic­
mon-l;aci6n por rnolnnin•' Y" e:i com:ilctrt ent;~·e lo:; IO y lo:.: ?;l ai!o:J. 

Las célulns productor11u dé ,) i;;r.wnto, lln:~;id:1.:· :~e 1'1nocito::;, se­

encu.ontrnn en lfl copa bnirnl de lo. dormi"· Y.n tocl;,:.; l:rn r¡1~.nll, el­

grado do pic;montnci6n mcl(in:\c:' vorf~ :::íJ¡,"Ún ln :~onn onat6nic:.<. 1A­

pigmontnci6n mñs intense• rrn ohsorv" en 1:1 l'O[~ión dol ¡,¡;¡GÓn, 10~1 -

6rganos genitEtleo y ln oupcrficle ¡iootn··: 01· <lel pntdin. :.-.o. E:.i r;,:[ •. 

n1.iim, en co.mbio, on pnlmrin <l~ :1 •rn i;1"noo ." plontnc de les pie~. 

Ln pigmcntac:16n más in tom;r• do lo mucoo¡¡ lmcnl suo le encon--­

trarsc a nivel do loi:i tajido:J ¡;;ingivnloo fijo .. (ct,1·:1s labial y lJ!:'., 

cal), ·aiendu sfectodoa c~n manor fr~cuonci9 lo mncano da 185 moji 

llas, muco~~eriotio dol p:,.t:,f!nr d1n'o '· doroo d.c l~. lenv.10, pulndax-­

blnndo y pif!o de l.1· iwca, f;u llU ~'' u1·Licu. Lo>l c:uh\uÍ<ll" ú,: c~ol;:ii· en .. 

ceta1; v,otü.nfl puodau ncr unlí'orme o :,r n imf!t1 .. l coG" o .i.r1·oculnrc ~¡ "':l Jo 

calizadoo. 

Laa fuenteo ondlíg<:Jnn:3 tlo pigrnentf!cilln ano:n~r.l consi:.;tca en fo,,. 

nomenos motab61.icou dontro del orgnninmo, y 1:1 producciJn dtJ e:Jtn 

p1gmontao16n anormal ouole podorse &x.plicror sobrtJ bns(rn bioquími·· 

caa. Aunquo couocor:ioo 1.o n'.ltur·., lo~. o C'-'ttn rn l de la me lnninn, no ne 

ha explicado do manero sutinfootorin su localizoción en nl¡ptnHS -

rogionoa de la bocn y zonns vecinas. 

PIG!iEN~AOION RACIAL. 

l!IB prociao distin¡;uil• un enrabio da color o unri pigmentación de 

la mayor porte de lo mucosfl bucal U.el color que prescnton estos·­

te jidoe en la mayor porto de los individuos .r:uy nir;mentados. El -

aporte racinl es l!' causa mús fr.ocuente de color intenso en los 

tejidos de la boca. Esto ccrocter!stica suele caracterizarse en -

las ono:!as 1 muconn de las me ji llm:i, paladar duro y lengua, e11 el­

orden mencionad.o. Ln pigmentoci6n de líls encina y las mejillas -­

euole ser bilate1•01. 
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Ciertos grupos átnicos, como [7ieeos, siriou, inc1ios e i tnlia .. 

nos muestran habi tunlmentc uno importonto pivnentnción de leo r:iu­

cooas, aunque menor CTUC lo o'Jservndn en 12 rnzo nogr1>. Los dep6s!_ 

tos t:l'.picoo de melnnina color chocoloto en lP ceviclr'd oucnl ::me­

lon encoentrorse en los mucosas de los mejillas y en los tejidos­

gin¡;iviües fij0s. La varinci6n norm01 del color del polo y de la­

piel en lno diferentes r<•7.flB está relncionado, no con ol número -

de melanocitos, sino con la actividad de loo müimos. El color ob­

curo de loa tejidos blm1dos de la boca on c::ito::i grupos rncialea -

suele ::ier un hnll:izeo clínir,o connt~_nte, N:1t1.L-r:1J.monte, en entos 

casos eo m1fo difícil recouoeo-" cuiublo::i dt pigweu i;uc:l6n que pueden 

corresponder a estados potol6r;icon genernle::i. 

ENFRR!.!BDAD DE ADDISO!l. 

El primer síntoma de unu insu.ficienci<'.l de ln cortezo suprarre!­

nnl pC'P hipofunci6n o dc:itrucci6n de bidri ri enfermod2l!. o tumor, -­

puede sor la pig¡nentnción do J.¡1 mucosa bucnl. En l::w primeros et~ 

pas, ol fenómeno se lími ta a loa me jillnt1; pero lJ lenguo y loo -

superficies mucoSfJS húmedflS do los labios rmeden ostor afectadna­

tambi~n, Lr. pi[';l'lentac:tón de la mucosn bucnl en e 1 enforl'lo do A.ddl 

son vo de nel:ro (,zulouR n p~:rdat y ·ti.en~ nn tHlJH~cto '1dq Hnlpicad~ 

ros" on las mo jillas. Estou pacientes puedan presentar también -

un COlOr bronceado progresivo de la piel, mno notAble en las zo~ 

nnn expuosta:;; o en las qu~i uu:fren irri tuci6n por co:Jtucto con la·· 

ropa. 

El intorrogatorio puede revelar nlgunoo síntomas típicos inci­

pientes do enfermedad de Addison, como pÓrdidu de neoo, anorexfo­

y vcSmi tos • La pigmentacicSn cutónea desa}larece con le terap1faticn 

del caso, poro la do lo mucosu bucal :.;uelc ser permanente. 

POLIPOSIS INTBSTINAL. 

Rn eata enfermedad, es común encontrar pigmentaci6n de zonas -

cutáneas peribucolos, lobioo y mucooa bucal, Rn ooasioneo ae an--
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cuentra.n manchas on la cnra. Snvngo y Smi th oboorvnro11 que la pie;: 

montaci6n eo genoralmonte rn::fa neern uqe parda. El color peribucnil 

hf'lce pensar en pac~is muy obscur:w. En oG:•cione::;, puede es1;,·r efe e 

tada lo piel entre los Jodo¡; do J<,::; rnano::i. k• mnyor porte do lon­

pacientes que proocntrin rntou oJ.toraciono¡; pic;r.ien-lndns l¡rn han n~ 

:frido doodo lfl infcinciri. El ::iíndromo de polipoois intn>Jt.iiw:t ;; 

manchos mucooao oe: horcdo como corríctcr mcndclirr10 clominnnto. 

B:J roro que e o te' aro e bd,, l<• lonr,u::i. P.l piunento e!~ mel1mim•. 

DISPLASIA. l?IBROSA PJ.IOSTOSICA. 

La vnriednd f8rnilinr de di~plosic fibro~f1 polioutdoicn coroct~ 

r1zoda :por el qut:rublec10, pueck prt>rnntnr tombién ~;orni:i de color­

pardo ~n ln mucoao do l~::; mojillna y lo;:; tejidos ~oribuc~lcn.~­

Las zonas do pigmont1>ci6n r.iol~foicn :;ucl;;u ;:;cr 1wyorou que lns '!m• 

se encuentrrn en ln poliTJD!lin i.ntAn1.in,.·1 .. 

La pigmentnción O!J oumamontc. rr.•ru on e:;tn onl'ornwd,,,_¡ :~PlVf) sl.­

ex:iston olgunns loo iones ó:icns bu1t:cnte amplin:," 

ICTERICIA. 

La ictericio de distintos orígenes puefü• dnr lugnr a un tinto-­

smarillento da la mucosa bucal. El color :.ic debo r. pir,rnontos bi­

lia:N)a, El :fon6meno ::HJ o1m•31"V1.\ mú.'l ¡'ncil1:1cnto " n:lv•;l ct" 1:':- tt.'1i6n 

entre paladar duro y paladar blrmdo. Se deben oxri.min¡11· con cui-·-­

dado les conjuntivos de los p11cientes on quienco se conpücl:m ict!}_ 

ricia. El dentista debe ponsar 011 buocor signos de ictorici~i, •·'.<.­

pues en estos pacientes en de te~er un ~nngrudo posqtúrJrG1Co im­

portante. 

ANEliIA DE COOLBY. 

Eatoa pecie11teo muestran un color pnrdo c;cnorelizndo de piel y 

mu::oBas por oxceao de 9roductos metabólicos de la hemoglobina. El 

cambio df! color se obaervu mejor en la un16n entre paladar bli:indc 

y paladar duro. 

ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES. 
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La ecur.1ult1cicSn de eran cuntid~ .i de productos metn1lÓlicos de la 

hemoglobin2. puede dar lu['.nr n ictericfa en estos onfermos. Suele­

observarse en 18 mucosa y lnG conjuntivas, pero como el tr.~storno 

se presento cnsi exclusivnmentc e12 lG rozo necro, los cambios cu­

t8neos son sum=cnte difícileo de idc;ntificar. 'r[lmbién pueden en­

contr8rse eltereuione:J 6ccos en cr~nco, carn y hue:Jos lereos. 

I!Bl~OCROMATOSIS (DIABETES 3ri0N0EADA). 

}:3to onformod:'d poco comÚ.TJ. so crir:,ctcrizo por un color cobrizo 

gonerol de lf' piel y ln mucosn bucel. C¡ioi siempre hoy un1plir po­

liuria cu1:1ndo se reconoce lo pic;wun~~1ci6n rnormr-1. El 1)i(';11lento 

consiate princip8lmento en bDmosiderin¡1 (pi[imento qua contiene 

hierro) y molonino. 

TJ.mAPEUTICA ANTIPALUDICt~. 

Lae zonns pigmentados del palader, de color 8ZÚ1 ncc;ro, muy -

caracteríoticas por lo preooncin de un l!mi te muy neto dr; lo pig­

menteci6n a nivol de uni6n entre palodor duro y palBdor blando,-­

Bajo luz ultravioleta, les zoniw pir,mont2d~n no eran fluorecon-­

teo. También se oeftalo unn pi¡;¡nente.ci6n Pmorillnnt~' o:ipecial en -

pociontco que rc<:ibínn el f5rmnco ont,ipr'1iidioo ll<naado quino.crina 

OTRAS CAUSAS llE PIGMENTACitm. 

No 10 roro oncontrer un aUlllento de pir,mentación duronto el em·· 

barazo, El obscurecj,rniento de l,¡i zono ncrolor e:; casi universal, y 

persiste en mayor o menor gr1:1do unp vez terminado el embarazo, J,,.:. 

Con·~enor frecuencia ee observa cierta piementación de la cnra. -

En pacientes que recibían fluoropromacina se señalo una pigmento·· 

ción negro azulosn pl'ogreoivn en regiones expueotes a la lu:z; del­

aol. Loe síntomas suelen sor progresivos, y no trDneito1·1ou, Tam­

bi'n se observo una fotosensibilidod p?recidn en pacientes ~uo r!, 

oib:!an suli'ontunidaa 1 feno·tiocinAB, te traciolinaa, y en época re-­

ciente ciclematos. 
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Como cr.usas poco !recuentos de pigmcntaci6n cube citflr el ers![ 

nico, la neurofibromatoais y la acantosis nigric'lns. :':sta últi.cc­

enfcrmednd so c1:1r11cteriin por lesiones oimótrices, hiperpigmcnta­

daa, verrucoses e hiperquenit&iicns, més notnbles el nivel do los 

pliegues cutáneos. Muchos cllnicoD rol;lcionan estos cn:nbios con -

enformedndos ronlienas de v:l'.ocorori internuB, en espocird. el ostóm!;!. 

go. Cabo oncontrr>r zonnB pi¡:;montndos huco.lOll. Estos caiubio:.; no .,-.; 

pueden re l8Cicmf1I· también con tre:otornos cndocrinoo. J,n inconti-­

nencia pigrnou·~o.xia llll curuct.-:;ri \',r. por 1•'" ion ion pi¡;montauao irres~ 

lares en el tronco y lns o::ctrolllid2du:i; es de int¡¡nfo e9pocinl ¡in­

ra ol dentiotn el dcnarrollo dentnl que :;e observa en algunos de..,. 

oatos conos. Se scliulnron fnlta do npnrición de cicrto::i dientcs-­

pcrmnncnte:'l, y c;-rnvr. hJpoplooio d•; nnrte import11ntc do lo!l dicn-.,. 

tes que yn hno:!'.an onHdo. 

!IBTODO PARA SUPRIMIH I,A l'IGME!l'rACIOci E:ELi1..HIC./' •• 

Spencef utiliz6 un uncfümto n booo de hidroquinona p8rn este -

fin. Ln ei'ico.cia. del prepar:1do do pondo do 1'1 profundidnd de ln -­

pigmentación problema. 

Hirachfol.d propuao un método para ol.i.Lúillfü' la ool:minn de lnt'!­

enc:!a:J. Se o.plica con todo cuidado so"br,~ la zona pigmontflc1fl 1 du-­

rante I ó 2 seguendos, una pequeffu torundn de nlgod6n lieeramente 

con fenol al. 90 por 100, Voite seguendos despudo, el fonol resi-­

dual se neutral.iza con el alcohol el 95 por IOO, empleando otra -

torunda de elgod6n, y se pide nl p~ciente aue se enjuogue lo boca 

A veces es necesoria une segundo eplicoci6n porti couteriz!lr loo 

tejidoa ofectEdos. L!.l ZOll!J J.e cnuteri:crcidn dGbe ir un rioco més -
all& de le CE>po b!1Sf!l de lfl mucoso. Al cobo de ?4 hor::n:., loo te j!_ 

doa cnuterizfldos so cafnncelen, r¡uedrindo unfl 7.on::i rojo brillDnte­

relo.tivflmente indolora. '.3n. 7 !l ro d:fos, ln ffil\0050 tiene aspecto -

normtil otr·a vez, sin t1·11zos de lP pigemontnci6n inicial. :fato tr.t 

tamiento debe eborc(lr hnsto I 6 2 mm mús Clllá del l:!'.mite Je ll' z~ 
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na pigmentado. 

CAUSA3 FJCOGE~:AS DE PIG!.U:l!TACIOIT. 

Lo.o coui.irrn mrío frecuentes de pi¡:;menbción exóeena Bon los de-­

pósitos de sulfuroo meti~licos r-.n enci:is m•·r;·iw le", pApilfl'J ::.nte!:_ 

dent~ri::i::; o mucoso bncol. Bstos met:•le'' nue«on .cl·~,,~r Pl orconüi­

mo por cauoo::i rul9cion:1d,.1s con l·. ocu;•nción ''ºl onfcrrno, ;;UG co~;­

tumbrcs o elc;1llll' moniobru "Lern~Hhlt.i.c:. 1 • E.l. ~d'j.;:ivr d::ito de: _tntoxicr: 

ción :ior el metal p1wde ,.-,er • .. , :'i.c:»0 nt:";ci.5n rJ-; ~ .. : .. 1ido:; imc,,leo. -

Como fuente!i t:xócen~n I:leno:::; fru cuí.! ~1.,c;-: de· pi{:mGnt8r.1ón, }JUe;d.r: Llt.t!!_ 

La ab::;orci6n do bir.:muto, pl()mo, !l'C'curio y el depósito do las­

sales oorrerópondicnte::i en 12n encÍ:oG, nl ter:in lr· circulrción y 1:.1 

nutrición de lno encíns m:1r13in:0 les y J.r:; pr.pilos interdentrrioiJ, -

lo que permite ln inv2nión secuc:nd,1r.iP por· ln florf1 locf11, inclu-

yon do lo~ microorc~1 ni:)r:iO:J dt\ tipo fuaor)•Jpi:ro:'!.Uf~"t~1 n., Las ::1~100 m::. 

tñlicos sncret¡id2s con J.::< :rnli vr puuden también ser irritantes. 

BIS!.\UTIS~!O. 

Si touwmos on cuent" el erapluo frecuento uc.:. biDmuto en medie:!:_ 

na, los aíntomNi toxíco1.1 non re lntivnmonte i·oroo. I,¡i[; m»nifesto-­

ciones crónicas consi:;ton en moloctit1s dic;c:;tivns vac;oll ,. náuse~GT 

diarrea oone;uinoler:tr', "c;ri;;c por bi:muto" e ictericfr. !,ns rodi~ 

gref'Ífül permiten encontrar "línc~s <le l!inmuto" en los extremen de 

loo huesos en crocimionto, Lucth obnerv6 QUr; J.¡i pigmo11tnci6n por-· 

biomuto es rarf.l. en loo niilor, o on l:.1n mnjcrcn cmbnnH'.!1tlrs. l.'.:1 Di:!._ 

tema 6seo del foto on deso.rrol1o constituye un de :iósi to de olmac~ 

numiento ou1Jlementf1rio pnro ol mct~l rib1H)rbid9. Lo princi¡wl ex­

creción De hoce por lF orino, y on le 9Elivn solo ee oncuentrrn -
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La caus~· mi~:J :'rect:.er.te del bi::J.:-.utlEr.to e0 el uso de !:,etlicr"'.':f::!~--

tos fl b11se de bismuto, " i!ücifitivn del ;.1Cdico, ·iel clentistr· o -­

ciel propio pe-ciente. l':l t:r.~¡;torr,o no suE:le con:iti tuir un~ l\nfer:.1~. 

dr.d profúsion¡il. 

ASPECTOJ BUCALZ::. 

Lrt pi[;1llenteción por bi:Jmuto Lle lr nucosn bi.:.cnl, y lr· ento:icti­

tis por bismuto, non :n2nifectrcione" c..i.nunes de 10 nbsorciÓl' O.e -

ente netiü. Lo frer,n1;.1cio ue ln ent;m2:::. ti:.; dL .. :ii!EtyÓ i:~¡,ort.r nte­

mente ,iesde qi.:.e loa snles de bi:ir.1uto fueron sub::ititllidns l)Or :ie­

nicilinn e~ el t:rotnmiento do lP sífilis. 

ETIOLOGIA. 

LP inr.;estión o inyección di: s."les de bismuto o un'' estor.iptitis 

por bismuto. Ln terapóuti.cn con este elemento ¡¡uele ncr menos in­

tensa en aneo de loaiones dermetológicns ~uo en ceso de s!filis,­

di:iminuyendo proporcion¡ilmcnto lns pro1i::ibilidndes de donRrrollo -

de uno pigmontnci6n bucal o unr< estom:·titis. 

Suelen prescribirse sales soluble'l ,\e tipo sulmitr 0 to y suben:;: 

bonoto por vío bucnl ;irr~' trotur v~,r·ied:;des iner.ncc!fic:.G U.e din ... 

rroa y colitis, y como nnti~cido protector en creo de dlcoro g&o­

trica. Estos fifrmoicos ouecien cnusor el Jes:.rr,1llo r:~pido de unn -

líneo d.; bismuto, o una estomAtitio por bi:;mui.o, pues lr: aboor-·-.. 

ci6n es més completo al nivel ·.lel tu1h' di_:dJtivo inflafü•llO. !.'u-..; 

chos mcdiccnentoo de ptitente contienen snles de bismuto. Lo¡; un-­

gtlentoa o los ~atas que contienen bi:Jmuto ;iucclon dnr lugnr a la -

pi~aentoci6n mencionadp cugndo se Pplicon en formr repatidr so~re 

SU'.)erficies de ¿;rnnuloci6n. 
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En lr- rrnn('re, rip,,rece ~uo lRs sr. les de bismuto se unen n lo hi 
mof;lobinfl o fl nl@ín radic~l néido. Por occión del !l::'S producido -

por el met!'lboliamo bricterüno sobre el r::interüil orgánico r¡uo per­

sisto en zonas !Joco !HHJ11dr-n, i:.c forman grfinulos de sulfUl'O ue bi!-l, 
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rebciona trombién con nPyor pcrrne11bilidfld c:>;1ilr•r,' en_ ceno de re!:_ 

ceidn -ini'lnmatorie. local en lr! encfo oGrcin::il o l:; prrpilu. inter­

dentaria. Por ejemplo es p6sible: encontrnr pi[!:lentnción por' bin~ 

to en cnno de lesiones ulceradas. 

SINTOMAS Y SIGNOS. 

Puede oxi~tir l!nuu de bismutos sin nin(;l.Ín síntoma. En ln me-:-' 

yor parte de los casos, el paciente se quujn do una gingivostorna­

titi3 molesta, con oíntom?n idénticos n los descritos paru la GU­

NA. -1 sabor metr.íl.ico suelo ser m:b J.ntensc1, ~r muchnn vecen el PE_ 

cionto refiere unct :JCn:Jnci.ón de 0rdor on lo.a tu jidos de 1:1 beca..-
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Frecuentemente ln lent,'Un se oncuentrn crecido y os dolorosa. Ptw­

den dosarrollnrne leoionen ulcerados doloro302 en los lue;o.ros do!!, 

de los tejidos bucalos ontron an contacto con dep6si.tos ce¡J.cúreos 

o irritantes do otro tipo. Tvmbién pueden vor:ic tÜcerl•.s poco pro­

fundas da gran tamuí'io, muy do loros ns eu la mucosa db 11.w me jill¡¡;:; 

frente o loa rnolpreo. 

La líneo. bismúticn o zul nec-ro porec"' b:i.nn lim:í. todfl IlOl' obcer­

vocicfo directa; pero bojo una o imple lupo, S(: ve que lr.1 pigmentP­

ci6n :nuc:.;tra una dir.;tr:ibuci6n clifus::1 (cotjp:~rc::;c CO.'.l el,plowo). En 

general, el fenómeno ue limi·Lu l' la::i eücfo:~ Hllll'¡~in:-,J..;;:; •. i':n lOl-l e:::. 

sos loves, puodon estar efectados únicomentc lns pepilae interde!!_ 

tories, o los tejidos do l::i encín alrededor del torcer molAr en -

el momento do su solido, ln encíá. lingual o .los incisivos infer­

riores, en es°(lecial si prese::itsn dcpósi tos calcáreo::;, o cualquier 

otra zona de infl?meción loc~l. Lo lcncun, los lrbios y lns moji­

lle.n pueden mostrnr zonris pigment:?dns en los ::iuntos de contacto -

con leoiones ulcornclos de lr;:J encías. Puede lwber ridenopatía re-­

cional. 

DIAGNOSTICO. 

Une gincivostomntitis uloeradA acompnñad3 por una pigmentoci6n 

azul nesra discreta de los papilas intordentnrioo y las encías ~ 
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marginales, on un pacionto que recibe: compuoston de bismuto por -· 

iny11cci6n intramusculsr o por ln. boc8, basta con un di:Jgn6stico -

de pre::;unci6u. 

Es preciso dcscortrir UUél pi011entncj.6n debiJ.:; n otro" met;.leo,­

ns:í como otrao C!:!u::inn de cambio de color do lus encías. Ln "prue­

ba del pO.I•Ol" pcrmii.e snbur .,;_ l:, ;iL_;<!1~ntPci6n !l¡;ientn vorctndo----· 

ramcnto en los to jidos ele ln oncí", o no. ~i <l-L cnmbio lit color -

so acontún ril coloc~':r en el :rnrco r,inrüvodentril l.~ coquina de un­

poquoílo trO?.o de pfi:rrnl bln.nco, :ic co::1pruob:1 lH proscncb del pie·· 

monto en 10;1 te ji do:• de 1::. ene.fo: :1i el eolor de:,r pnro ce, la. pig­

mentación uospochosa pertenece o 1:1 :;u;wrficie r:1c'.iculnr ay¡¡cente 

en gonernl por c1í:lculor;. 

La ·preseucin do unn l:íncn n:ml necrn bien dcli;"!:itfHln en ln en­

cí.a mar¡;incil, en uusancíe de síntom":J ceuorcleo, suelo :ormitir -· 

ol diagnostico do intoJ:icaciSn :.;~ctu-:-nin::~. Lé!!J biomctrfos puod.cn-­

completnr ol ootudio d11 loo ctiooo dudo::iou. 

La encío. y 1n. mucosn bucal pueden presentar unn coloración ..,,,,.­

anormal por substuncino CJ.Ue pueden nccidontolmonto illcluidr.s en ·­

eeoa tejidoG. N'1 pocac• vocc:J lor: polvNl dentAJ.eH o b:'Sll do carbón 

dieron l~ar a u.u "tn tu;; jo" nocr:i 0.7.Uloso :t'in<l CJ.llO 1luró vr<rioo n·· 

~os, incluao después do suspender el uao dol producto. Bn ocnsio­

nee la punta de un lápiz oo puede romper dentro de los tejidos de 

la enc!a. S1 no so quitan por completo lo.s frob11Jcntoo 1 riu.iz~ ocu­

rra pigmentaci6n dofini ti va de estos te j:\doo, 

Una cnusa máo frecuento de pigrnentsci6n local do los tejidos t 

bucales ea la presencia de pequeñas :partículas de aroolg!?l:lo.. Los -

dientes que proaentan g:randeo restauraciones con amalgama puedon­

i'ractura.:rso durante l::i e}:trnoci6n, quedando en ls herida del al-­

veolo pequsñoa trogmentos de dichn rootau.raci6n. Si una fresa reE:_ 

bala y hiero loa tejidos blandon durante lrl extirpación de una -­

restauración con amalgama, tambidn se produce pigmentacidn. Rst~a 

pnrt!culaa incluidas no producen síntomas, y oolo ae oboervn el -
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color negro .'.1Z'.lloso. 

Las ;mrtícula!:1 c;randes .. \e 2mal.¡;nm:1 ~uecten roconoccrso en las -

radiocr3fÍRS de los dientes, o por tr~nsilumin~ci6n. !~ es r::iro -

encontrar una zona de pif,Clcnt,,ci6n a .!JCS~ir de no poder hnllar ni_!! 

gunn prtícul<:? de '.':Jf,lC'.'GJ<' por tr2nsiluminnción o 'ºr r'1dio¿T¡,:'.:Ía. 

Estas zou~~ locales de picmentación no dobcn confundirse con -

nevi pi¡;:ne:1tador (::¡uy raron) o ricqueibs vonn3 vnricosH:c: (frecuGn­

tes) de la muco3a bue~; l. 

TRATAIHEnTO. 

En la mayor porto do lo¡; casob puo.:Jc cvitar!lc ln picmcntación­

por bismuto de la muces~ buc:ü, y de ln:; lc.::i.o;;e!'! ulccrsdo::i dolo­

roons, si el médico auo ~reccribc el pre,arndo a bnse do bismuto­

insi::to en lo noceaid;id cie uno hi¿~ionc bucal ab1ivluta. 

El tratru:iiento de lf'::> lesiones ulcc;rosas dolorotias ca el quo -

so moncionóaJ. tratcl' de 1::: crn:rA. DJbc iuui::it:Lrse en ln pr6ctica -

continué' de unn de una hic;i 0no huco l e cr.icrcdn. ;;111 embnrc;o, en i!!!, 

posible predecir ci líl linea de bicauto desaperccor6 nor ofecto ~ 

del tratomionto proscrito. 

PRONOSTICO. 

El pron6st:l.co de la c:::toc1c1til is R¿ndr1 :ooi- bi::lr!!uto es fevorlil.'ble 

pero la roopucstn al trut::!::Jiento n0 r;t1 tan rá;:iida como la GU~IA no 

compliendu, por persi:;tencia lle los de ;ióoi tos cíe bismuto y por a1_ 

teracione!l de la nutrición de la encía mr.r¡;;inal. 

IllTOXICACIOfl' POR PLOMO (PLULIBISIW, SATUR!!ISMO). 

Cuando al ~lomo entra nl or~ani::imo por las vías reapiratorias-

1:; intoxicoci6n aparece ráµidomente, porque llega a la circula--­

c16n general una conoentrac16n cnyor del oetal. Los s!ntooas de -

saturnismo debido a inhalación d6 vapores pueden presentarse en 3 

a 4 horas. Son ao9eciRlmente peligrosos loa industrias on las CU! 

lee exif.ten vapores de plomo, como las fundicioneo de plomo, de -
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y lns imprentr n. Los operrrlo8 de noplote::i de ccetileno, nl re cor. 

tnr vigas do hierro pintndns de plo:no, 12 Dtnn c:i:puoston .'.\ r;rDVCD -

peligros. El problemn de 12 i.ntoxicnci6n por plomo oieuo Diendo 

do grcn i~portancio en lsu industrian nuc ~roducen olambres o bn­

ter:!ns. La absorción cutúwn o o lo ne obscrv,-, en cr•::io de m~nc ,jo de 

por e jernplo. El poligro dol tetrQctilo de plomci corr·erJnondc u --­

q_uienes f~briccn (1ntc compuosto, y t~:r.bién el e:r1:ilco do cn:iolino­

oon tetrnetilo do plomo psrn J.imIJi~r objeto::., 

Lo. intoxioaclÚu pol' Lubo:cÍ¡w Je plomo, r.cunici.01ws o b;,l;:·:.; r!U!:. -

quodon dentro do loo tojidon. Se obsorvó into:r.ic:aci6n phimbica en 

niños 11ue hob:fon empleado plnton que contnfon plor:10, y nl rnn2ti-­

car pinturn n base do plomo sobro j.:r;uG tc:i o cunns. 

IHTOXICACION CHONWA po¡¡ PLOMO, 

Hny siguo:.1 cltl.l'os de que la poblucién de• I::;todon Unidoo do !loE_ 

teamérica DO oncuentr:'; en l!l nctunlfdnd bajo uni> grove omenn7.a do 

intoxicaci6n crónica por plo1¡¡0. En to se debe n lon toneladas do -

plomo acumulo.das on loo últirnoo 30 alí0s bajo forma de pinturn a­

loo.cioue:.J, inscctic:!.d.'.IS, oold::ulurcw p· r::i lat113 da eons.:;1-v~·n y o~­

maltea sobre utonsilioo do cocinu. 

Esturlios sobre grondes poblo.ciono~ do ni'.ios de I ~ 7 ¡¡ños, me­

diente prnebris quimicas refiirndos, mor;trnron tmr exposición elev!.!. 

de. ol plomo. Se colculó que en lf• regió:1 tl.e Chi<:r!go sol~wento, 

más de I4750 niños sufren un2 ox;:iosicj6n exceaiva 111 plomo. k 

1'recuenc10 móxima corresponde ol inte¡-valo entre loo I8 menrn y ~ 

los 3 años de odod, El fenórnono afoctri )l'edominrinteoente o lci.a fn_ 

m1liNl pobres. Loo t1oa principales causas d•~' intoxicAci6n saturn!. 

na en los nifios son lria pinturEts da~plomo·j t:l llcvarne juguetes­

ª la boca. Alvinas pinturas imov:1s solublco en egua pueden tnmt--­

bicfn constituir tm peligro deotle este. punto de vista. 

TRASTORNOS GENERALES. 
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Los si¡:;nos de ab:JOrci6n <le pJor.10 consisten en uno línec. plúm-­

bic:: crir(lcterísticl'l on lp encía, conocidod como "líneo de Eurton" 

e>:creción del metal con ln orin0 ~· rlterocioncs scnQ.tÍnc<'s cprric­

terísticP.s. :r.:1 !Jlomo (}UC se encuer.trn en 1:-i sf'n¡;re se de 1ooito en 

los huecos b¡ijo formo de fosf;:ito terciario inoolublo, relr1tivs--­

mente inocuo. Es pooible encontrar en lns rridiocr¡ifÍns líne¡,s ... ,.._ 

plúmbicr.s en 12s epífiois de loo buenos en crecimiento. 

Los síntom2s de intoxici:ci6n por plomo pueden ser va¡;on, como­

ffllta de apetito o sueíío "Git,-,do, estrclíimiento, rrnemie y tmo pe~ 

lidez desproporcion11dr con lr rinorüri. Son c~r2cter!sticoD lo pal! 

dez ele ln cr1r8 y loe lobios, le inest::;bilidnd cmocione.l, l::> ptfrd_i 

da de apetito, laD nríuse:·s y un dolor f'bdomino.l Je tipo cólico i:.:, 

tenso. 

LA "mEJno péndulo" y el "~ie péndulo" típicos de este cuodro se 

deben e una neuritis poriféricn que nfecta priiwrinmente ll' iner­

vación de los mtfactilos extensores. 

TRASTORNOS BUCALES. 

Síntomos. Los d.epósi too ~e plor.io an 111s encíns, y el !>lomo de­

l!'! sr.liv!l, son irritnntes pr-r" los tejidoo buc?.les; pero estas l!IQ. 

ni~ost~ciones suelen ser eru¡¡rsccrndns por los síntom~s eenernles­

de saturnismo. ~on datos comunes un Sf!bor metálico dulz6n, une s~ 

livnci6n excesiva, lA disfogia y el hinch11miento de lns glándulas 

BAlivales. Con frecutmoie la lenem• está muy cargBd?., y si se ob­

serve en extensión, presento un note.ble temblor; es habitual un -

ligero hinchamiento de las glándulas salivales. 

Signos. La "líneo SAturninR" es patognomónica de nbooroión de pl.2., 

mo, y como sieno diagnóstico iniciPl, solo pueden considerarse -­

més ioportvntes de los dotos hemctolÓGicoo y el aspecto de le re­

tino. La "linea snturninn" no es tnn netn n simple vistn como 111-

linea de bismuto. La pigmentación gris se encuentrD a poc11 dista!!_ 

ob de li> encí11 mnrgino.1 1 y bajo una lupo puede verse que le "li­

neP. SAturnina" est~ oompuestn por varios gdnulos obscuros separ.!!. 
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dos. 

Cohen y Ahrens han soñnlndo lo rnreze de lo "lineo snturninn~­

de lo encía de los nifios, puea en ellos el metfll se deposita muy­

f1foilmente en los tejidos 6seos. Lns rridiocrafí2s del en~:ueleto-­

suelen mostrF1r unn mayor donsidnd en l('s reeiones d•Jnde se vo de­

posi tnndo hueso nuevo. 

DIAGllOSTICO. 

Uno de loo hnlln~cos más teopr"nos y c~rnctorísticos de lo ab­

sorci6n de plomo es una oneraia sectm<h1rio con bmiofili" puntead[l­

estos globulos "m1.nclwdos" reprcnentan üc I o 2 por IO'..J de lo::i e·­

ritrocitos. La destrucci6n do &lÓbuloo rojos se acelern, con «U-­

mento. compensndor de la oritropoyon:!.s. Es p6sible tnmbién enco--­

trnr una cantidad 1>normal de plomo en lP médula 6sen. Los obreros 

de indu::itrio:i quo trobnjnn con plomo no someten 11 biomotríns pe"'­

ri6dicns pora reconocer o tiempo una absorci6n nnormol del metal. 

Recientemente so idearon pruebns de lnboratorio soncillns ~nra m~ 

dir loo niveles do ácido deltn-aminolevulínico (AAL) en lugar dol 

plomo. En efecto, el plomo bloquea la enzima doohidrnzo do AAL. -

Rn sujetos oxpueotoo n compuestos de plomo, ao obsorv6 un dep~si~ 

to punteado de pigmento do eso tipo sobre la circunferencia del -

disco 6ptico; se trata de un signo inicial de intoxicnci6n por ~~ 

plomo. La pres16n sobre la encía acentúa lo línea saturnina. por­

iaquemin de los tejidos. 

TRATAMIENTO. 

Debe cesar de inmediato la nbsorci6n do seles o vapores de pl_2. 

mo. Las eubatanciE•s quelpntea reaocion!<n con los iones ciotálicos, 

rodeando estos de una estructura molecule.r que suprime ol ofeoto­

fisiol6gico del ion. El ácido etile:i.diamintetrac~tico (3.YU) ,;.1 -

un agente quelente de gr!<n potencia. El f6rcinco de elecci6n p~ro­

el trato.miento do in intoxiccci6n con cocpuostos orgónic•.HJ o ino!_ 

:·: ~' · .'n ele plomo es el EDTA? o (dgún r•c;ente quolf!nte del mismo t.!_ 
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po. 

Una r':•lll i.<.18 ,¡._ pruvención ir.iportante ee b l:ic.ienr, liucol. :n ;;;­
tr:·tn:niento lee lri o::.to•1· titir.: :1or :1lomo ce 3e:nej:"'nte :-·l d,;r;crito­

en el c11so del bi:::r1uto. L''" G,'1lcu de :•lomo r;on m~u irri;,,,nt0;;. ::uw 

lnu c1o bior.mto pnrp la mucosr buc~l. 

PROl!OSTICO. 

El pron6CJtico c!c l.~ :incivo0t0.:1: ti tic ,1or plomo es bueno. fos­

l;;sionc[1 buo:ilcs nur-lc.n r"er meno:" im:•orknto:; ·:uc lo.:; tr.-·oto1·nos­

hem1tolóc,icos, dic:entivos o neur>lór.;ic)rJ. 

IIBRCURIALI'._;n¡o (EElHAGI;;IA). 

Los compuuetoa do morcurio ee rbsorben f~cilmento, por inhrl~­

ción, in¿:estión, iny•Jcción o unción. 3c observn r.10rcurielis;:io n -

intentou de suicidio o rutomedicnción con compuc::;torJ r.icrc1h·icoe.­

il dh:rninui:c 10:3 riolicros ocup'-•Cionnles, 1~ into;;:icrición por rier­

curio o se lwn vuelto b:':;tr.ntc rrr:1. Se cL::;culJrió un nuevo pcli-­

gro en 1:-::i :f{ibricn::i de l{impornf.J flt1orcccntc::i, ,,1 ob8ervor .;ne loo 

trobnjodoren prcoentnbon gingivontom~titis dolorosP ~uc no oro s! 

no un8 eston:iti tin cr,u;.;:iu" por 1nercurio. 

:m ?dministr11ción proloncr>da, pueden d1>r lu,c;;nr a mcrcuririlismo, y 

en oc¡:siones e grf!nulocitonio, El empleo frecuente de cremt>s de 

belleza H base do s;cilcs inorr;ñnicr.s pueden de.r lur:Pr n C8mbios de 

color es:;iecü1les de ln car<•, ~;ener Plmonte limi tadon n loe plio--­

gu.ea de ln pieo y loo púr.ados. I\o deben olvidarse el posible pe­

ligro de embolia :¡ior c1orcuriomotf.lico r.l tom:ir mut;strl'ls de S:'.'ne;re 

destim1das a nor m:mclad:io al laboratorio.Hirschm~n :ieJiala lP. nosi 
- . -

bilidad de into:dct•ción por me1·curio nl emplear pinturns que con-

tienen solee mercdric~n, como el propinnto fenilmercdrico. Estns­

sales so encuontrnn en muchos pinturas solubles en <'t:Un, donde -

su cometido es evitr•r el dew•rrollo do lovnJ11rc.0. 

1 
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Cuendo nl ni:¡,) Ln;:;L·'"'' cr¡mpue3tos mercúricos, !)llode :1roducir·,G 

un co1~:'1ejo sintomhtico llr>nruo .•crotl'cnin. 3e cor.o<·an cn::;o:.i de 11-

crodinü• por inh:->l~·ci Sn r!c '"''"J1 o;:; .fe , 1(l'Cttrio 1rocc.!e;1tf'::; uü ,,i!:!_ 

turc:s ~ue contienen ~:'!le:; dt~ ~it .. -: ; .. i;tnl. rr.~l.:::; pi:1tl1rns Jeben 11·:·. 

v~r un r6tulo ~uc ~encione eate ,e!icro en in~oriore::; o en cu~r-­

tüs mr?l ventiL1do:i. 

Existe lU1 ~osibJ.e pcli,:r~ ~)r·.1fc~ i 1)!1~ 1, '1;1r:i :1c:rti.~tns y ::iocDni 

cos dcnt~:~tns, en relnci6n co:1 ful t1~0 ~~ ~1e~cio11cn de n;Jplc~::io -

dentrl; ce diacute rn odontoloGÍ~. La Jer~ntitis y 111 astwuntitio 

que aco~~nii8!l ~ vccos l.~1 coJ.oc~ci~n de obt11rrci .. >nco con r!nrlg8~~a 

c0nstituyen un~ rericción ~ll~rgic~-, --1 ü~.•te •.:ltí.lt?.nto, '1Ó::-l f!UO lUl~ i!}_ 

toxicnci6n verdrdern. 

len, diarrea, cci'::ilc,1, insomnio, t3;.1blor do los dedos y en oc~Si.2_ 

nes ue lr- lent;ur•. Loé• GÍntvmciD r~w:les :.iic· ificnn into::icncil:n -­

c;rnvc, y en c:cnornl ::;,1n 11' CllUClr· uél lr· 1;:n·c<'tf;, U;¡·¡ L':·:'\.)''t::l.'>n du­

rader(i r1 vnpore~:J Lle r!ier curio l)UCLlt: si~nii'icc•.r c:!mbio~~ l1l'.:".lr1llóci-~ 

co:::: definitivo~;. 

¡;{ntoinc·:::. El "'.lercurii'li::i:10 ne º' n.ctcrizn por un not::ible fllll'..e;! 

to del flujo ticlivPl; lB c;<;lívr· en vüico:.ic y ~ie~''josn. fou :Jnleo­

'.!lercúricrs on ln :>nliv~ 5.·•n lu¿;.•r n ur1•· c:ens,,ciSn Je ""r\lor -:ll b2. 

CPtt con prurito y ::inbor 1Jet<1lico. Los lnbios cst,~n socoo, con fi­

sar~s e hinchei1:1ionto .. En ocnnione¡; 3C ob~crvP un0 lir;orn plgc10ntt_ 

ci6n crishccn difu~p de l· encíe rlveol•r. Suelen obsurv~rse loo­

o!nt0!"'.lnc vnriobl.:is de r,u:lA. ;.;n crisos cr::·voD c::ibe c:-ic,rn t:·1n' ir:ttn­

oo ~1eriootitin, CO!l !'~l'úid:• de. loo uiC>IÜO:J O incltWO Je frn[;.1011-­

tos de :nn:d.lf\r. 

:.lignos. L:io :Ílc·;ri:;i do ln :mconn bunril non m'~s frecuenten en -

l::i i!'ltoxicl'ci6n poi· morcuriu que crn l«B intoxic11ciones por hisuu-
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to o plomo: las Úlccron o. voceo ;1foctan el :iol:•dar, l· garganta 

y lo fnrinc;e. Ln len.::ua :rn·J le e e tur hinchadn, dolorosa, y con fr~ 

cuencio rnue.strn úlcer:1.. Cübre sus borde:::; ::;e (.nc11e:1t2·~!1 depresio-·t 

nos dobi<ln2 n lon diente o. Hny r.recimicn t·:i:: dí! g:inglios linfáti­

coB y ¡_;l:índu1"r; ~i·üivale:.:, y con frtJcunnci.n estn:i lÍlti.m;in son do­

lorosí:Jimab. 

llnhimo y Shima:J" l•i. e:·; tudi1° ron un crwo in te n::rnntc de necrosis­

uor r.icrcu::io O.o J.n me jilL• en un oncionte ''ª~ i·ocibf.n un diuréti­

co 1:1crcu.rin1. Lo:; tlirten,fotic0,; inlci:_.lr;s inclu:Lm 1;1 cliftcriu y ·­

unn infección nor honr;on. 

llIAG!lüSTICO. 

vr.i ~t l~ 02·inn~ E.l i.lí ncn!itJ t,icu nunle b0Uf'r:.~c~ r.a ~ nti:ced.:Jnton de 

cont:--~cto cun t~.l :11•Jt;.l, ;)02' r"iu.S.'".>JD :i·!:ofcsionnl\· ~." tcr~:l)éutico, ~­

ccidente v inl;c:ntou tle auieic1io. hJ. ht•llri'('.ü de t\Lccrn:: de mucoso 

o do onc:fo en un :wc:Iento ·~uc mo11ciorw k·l10T t .. rni;id:i ch1ir1ítico:.i d2_ 

bo h:Je0::· 0enr>~·1· en ~ncrcur1~~1J.nt'.10 .. ;::.; ~n·ecino con:'·i11lte:t el módico--

El trl'ltnmicntü ccne.r:1l Ü1(:l'.1yc• el. n:poi:w·.on C8h1D y unn ulimon­

tacidn AdecuP~n por~ evitnr qu~ ~rocrenen lrs l~cionen rcneles. 

Bl tr~tamiento de l~~ le~ioneu bucnleo es el ~oncionndo pnrn ln 

GC;"HA. En frise ncud;., e:.,t:ín contrnindict1ndo lm:i oxtr!lccionos, que­

podr!.?n i.r De¡:uidl!é' de n0crosin ti.sulpr r1~:1lin con esf11celo. 

Je )\.tt:clc ,1rescri bir ntro ino o bollr Jonn porc' dinminuü• ln (ll'~ 

ducci6n de :;nlj v: :¡ i~ irri tnci6n de h :nuconr•, lll trntomicnto -­

tartln cucho en 1ocrr>r suu objetivoo. 

PRO!fOSTICO. 

r:n r,J r~ercuririllfmo ogudo, lo l'.luerte ouele ser uellicla !l inau--
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ricicncia renal. En la intoxiceci6n cr6nica, el pron6atico e lar~ 

go plazo es bueno, Aunque son de tener une nmplie destrucci6n de~· 

los tejidos de le encía, incluso con pérdida de loo dientes. 

ARGI!UA. 

L¡i s:rgiril:i ne cn.rrcterizr. por manchr-n ;iermnnentes .de piel y. m!!: 

cosa, n consecuencio de obsorci6n local o ccncrel de compuestos -

de plvtn. Puede deberse al empleo uc ¡:;otas nnsalcs o nebulizncio­

nes que contienen plata, o también a inyecciones do orsfenomina -

plata • .A:Jimismo, uo olJ:;enra ar(;'irin t:n zon~:.i compuestas do las 

menos, la cara y el cuello, en individ~os ~uc mnstican durante m~ 

cho tiempo frngmentos de películn fotogrf,fic¡i. Antiguamente, :::e -

enco11traba ereirie an paciontc:i con Úlcerfl ¡:;6stricu que eren tr::i­

tndos con nitrato de p1nt~. 

PIG!.iENTACION EN PIEL y r.mco~>A :>UCAL. 

En general hoy una intenso pigment2.ción en lns superficies CO!_ 

porales e:x:puostos, incluyendo el lecho de lo uña. Los pacientes -

con orgiria tienen mnl nspocto, ounque nque jon pocos síntomrJB -

subjetivos, o !lincuno. L" piel es de color erlrJ ¡.¡zuloso, violeta­

º cü1n6tica, y en loa conos D(t¡¡ proiuwloo uobe observnr incluso 

cierto brillo mctáUco. Las manchas cut~neas pueden confundirse 

con una cfonosia debida 11 cérdiopotía. La pigmentación es difuaa­

en toda la encía y los tojiuos mucosos. 

Be puede encontrar argirosis localizada trns el empleo prolon­

gado de prepa.rados t~picoa que contienen plata. La pigmentación -

ea un fenó~eno precoz en le boca, poro rara vez le llega u noter­

el ria ciento, pues no exi!iten s:!ntoiaes ¡:;e no ralo a ni locales. 

DIAGNOSTICO. 

El di~gn6stico de orgirin so basa en los datos de la explora~ 

ción tísica y loa ontecedontos de contacto profeaionalea o tera-­

p,uticoa con pl~ta o compuestoo de platn. Rn cnaos dudooos, le --
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biopsia permite establecer el di!ignóstico. 

Bl diagnótico diferencial debe tomar en cuenta; I) la cianosis 

debida a lesiones cardiacas o pulmonares¡ 2) la pigmentación por­

otros metales o en otras enfermedrdes, y 3) la cionosis medica~e!!_ 

toso (por ejemplo, por ocetanilido y eulfonrunidas). En. las ciano­

sis do origen cardiaco o puJ.¡;¡onar, o en lp ciononis ao·cuendaria a 

ftl'rmacos, loa to jidos muestr1m un color que tiende n púrpura azu­

loeo, y que desaparece cuando expulsa la sonere quo contiene ol -

tejido por presión e~terna. Es fácil reconocer onta situación a~ 

plicnndo una fuerte presión so"r:in los uñns. 

TRA.TA!URNTO. 

Bs _preciso eliminar desde luceo el contncto con los compuestos 

de plfl.ta. Se h<1n deneri to tecnicos com~iliccdas, dolors'.lns y rela­

tivamante poco eficaces, pr>rn la eliminnci6n de l'l pigmentación. 

ESTOMATITIS AUHICA 

ESTOI!ATITIS POR ORO. 

Se emplenn sales do oro poro tratar ciortn::i vuriededes de tu-­

berculosis c·atifuoa, lupus eri temntoso, lepra y otras lesionee de!:, 

ma.toldgicaa que resisten al t1·ntamionto hnbi tm1l. r::n ocasiones, -

la terapduticn con Ol'o ha oido socui<la por púrpu:r:a y noutropouie.­

maligna; pero las reaccionen toxicas rnns comunes oon ln der~ati~ 

tia, que se presentan en IO o 40 t do lon pncientea sometidos a -

tcrnpéuti.cn intensa de eete pipo. En lnn roncciones rnús aeudns se 

observan vasiculmi y tilceras dCJ ln mucoaa. Son comunes las fisu­

ras y soluciones de contlnuidnd de los lnblon. Los sintomas buca­

les pueden ser tan intensos que deseuboquen en alteraci.ones en la 

nutric16n. 

Le eetomatitis por oro ve diagnostica sobre lo b::•so del inte­

rrogatorio~ respecto a la expoaici6n profeoional o a la odn!nis~ 

tracidn teraplutlca de compuestos de oro. ál trotamiento do la e! 

tOJ1atitia aurica conoiate en ouspender la medicaci6n, aplicando -
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localmente antimicrobianos leves com¡'llementador; 9or un enjungue -

ligeramente alcalino. 

ARSBNICO, 

La miiyor parte do loo :irci"ntes con 11rsenismo reJ.:otan una exp.2_ 

aici6n ocu~ncionel, o uc cn~on~no~icnto -cc~~cctal a intcnoion~l~ 

Los diversos síntoraao d~l arsenisrno, :i su _,nrecido con diversas -

enfer'.'lcdades, hen :Ji,Jo> 11· i,r-r;e de ~1uchns historil's crimir·nl0s. -­

Con frccuenci!l loa \micos níntom::~ son lr1 ('P:itr·J tü; c16nica y ln·­

coli thi. ;.;s cor.iún encon tr[\r (lllCrf' t.oc io pnlmar :i' l•lPntnr, Un:· t~rs 

p&utico prolongndn con nrncnico puedo dur luG~r ' dormntitis con­

pion<Jntaci6n o Úlco1·.~n de l;c piol. 

Los cu.mbiou U(; L 1:mconf' huc,nl ddJido::i Pl 11r:rnnico !JUeden se-­

cuir 8 1:' ndminL1trnci6n ,-:ener~l · .• el 1rotlncto, o c.l cm¡lleo de -ti-· 

roxido do nri:onico dun•nte ln turnp6utiot• uidoLtontic::. 

Este tipo de trnt:>mir-tl to y· no se util.i; !· en lo~; g3tr1lou Uni .... -

dor; do EorteflmL~rica. D:• luga!· ,-, vr·rin.·, complic{•cionoo. Lo:J s:l'.nto­

rwa dr. ostor"'lti.tis por 'r:.:0nico t;on :d;ülnro: .. n lo:: nue prestintrin 

en ln octc¡¡;··,tit.il; por r,1ey·curio. Lo . ., !.Ljido:i 1•-·H:nle;; con rnuy dolo­

ro::;oo y de CJlor ro jo intem;o, ln bv<:; · ~e :3c º". 
El trBt'.'uionto lle ln:; quo~in,·:urn:J 0 poi iu:ititis por rr::ioni.co no 

os :•nti:ifro1ctorio. :3c puL1d.- cm,-.l.c.·-:r r·lL'<ln un_'_;ttoDto ans.;tc:;ico lo-­

ct1l :1"i'f' el r·livlo :Jinto:n~tir:o Je l··,:: lü:ii.o,,i;:; d· .. ti;jidos hlrnü.o¡; 

RSTOl!A'l'ITIS PO!l 003'.'.: ._;~w:,:o v:.IJ'.o'.IO y ZI'.'{;. 

L¡i er._io:iici6n · co'1:•u(.:::to;_; de co!Jn, pw;ue ::iro:.ucir u::ir.. l:ÍnGr' -

verde aiulo:::e en enc!r: y dientec, Con frecucncio el color de lo~ 

te. 

L,., ingsnti6n cr6nic~ ::e crnnd:o c·ntid<idtw de 11a:cs ele color -

puode drr lugor a Rnomi~. 

Lro laoioneo bucnloo ouelon ~uad~rlimito¿39 e lPc porcioneD -
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de lfl bOCfl que entr11:1 en cont' cto c.:in l:· t18buli. '·ci.cSn de 1foido 

cromico pero C8be encontrrr Úlc~r~3 ~Últi~leo en lr muco::ic bucal~ 

Su rspecto e::: oer:ie j8nte r•l Je lr,; Ú1c~ tº' e; tle t:UEA. Rxistcn sínto­

mas de ordor, dolor y sequed•J del~ bocn rcom.>·•ílPtl8 do binchr--­

mionto de L1 leni:,u:'. J,os diente¡¡ :'ue,:en lit:ibu\Jor~Jc Je un color r:nr• 

ranja,Jo pe< ::;iuto:ite. 

Ln intoxicnci6n por 21inc es \ln" onfcr.·1eund ~1rofonionril en a~l­

vaniz¡idorco, obn,ro::i ~w; trr1b~ jun con oxido tl.1 zinc y la ton fund,i 

do y u voc:cu uoldadorou d~ PJ:'''''· I,o¡; :;Íntom:'S fH>n ssmojürrte¡; o _.., 

los do 18 ret1puo1Jta anrfihicticr, con nsc"lonfrion, firhrn, oudo­

rnción, pulso ripido, nr>useoc, vomitas y sequedr'd :1 u:-clor 1ic víro 

respini.tori'·'S oltno. I10 estoi:wtitin por zinc <.:c cf.lracteriw por -· 

conaestión y oupurr1ci6n clo l¡ encío, nunreciendo \1Il" líneo ~~ulo-

oo y un ~;ribor ::-lct811co. IJOD dien~veD ~)Uedcn : fl:JJ:·~~:.'.t~ ·:or <l'.~G·~.ruc­

ci6n de lo«: 01.veoJ. 1JOr nuno1w el üolor ::..;~~r' r:1ny li(F~ró,:· Ex:iDtH un~­

atlenopntin nubma_"'tilnr tlol,)ro~io, y ectnn rifcett~d~~G lp:.:; c;lnn1luln.n -

I~ITOXICACIO:: POR FOSFOHO (17\JSPONEG:wcns JJ:\ LlA~IDIBUiiA). 

IU ::iíntomn m6s notl}lllll de L. lntoxico.ciSn por fo:ii"oro oc. i.u1n -

periooti tis con entiorqeli tis cie loD me ::dlPrcs en é'-cner11l iil in:e­

rior. Puede cpnrecer unci zonn necroticn lvGnlizflun en un foco dc­

leoión, unf\. reíz retonidn, un dior:te corind.i ,J uno bolr.11 -.1eriocio!?_ 

ticn, Estn lesión es tlolorofJ" y r voceR ,;o riercihll un olor qJ.iA-"" 

ceo, El fen6rnono do nccrosio puede extenderse ha~tn cfect~r ~rnn­

T)nrte de lfl mnndíbuln. fo ooteomiclit:i.o (H:J t'ltnmente refr'.·,cturin-

01 tratamiento. 

Unn vez curada, no psrece qu" existe n:bncun.n contrélindicnei6n­

a ln coloc11ciiSn de prcStosio o obre los te jid0s cic!ltrizridos. ::Ji e~ 

tñn indicadas ma.niobrns •1uirlÍr~icnn, deben ir procedidnn de into!!_ 

ea antibioticoterepin, 
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CAPITULO V 

J)E!ll.:ATOSI:J DS INT3~:E:J S!! l)J)u'.!TüLvGI..i 

LUPUS ERIT3~'.ATU30. 

~l lul)US eritematosJ ao csrcutcri~a l)Or lesiones ·rojizns de -- · 

forrJr irreGlÜl'r <JUE: vnn eumentPndo de tnmr "o l)Or ex Lensi6n :;ierif.{ 

rico, ouednndo en le p8rte c8ntnl una zonn cicr1-:;ri~.~l. Lns lesi~ 

nes tienden n ser bilntoroles. ~l foco característico do las lo-­

oionez de estr' eni'ormcdad e:; lr1 coicl :Jcl e· bellete Cte l~ n:·riz,-­

con extensión br>ciP lr>H r.ic JillrJ3. :.io l'orm:· n:;Í l::i lo:Jión tíriice -

"en mnriposDn. Se desconoce -::1 '·f.f:nte c::n.i!>~!l J.ol lU'lUS oritr:moto­

so, l)Gro le ex:)Osición ¡. 10.1 rnyos ::.;ol: l 1Jet ¡nrnJe d.11:;<_'.nc:1de!1~r un­

Ettnque. LB erunción pu&de i1· '.'rece ,,id:' do tmr1 runcci!ín ,:,eJica:n()n­

to:in. in ¡irc1ontr. nuel.c :oer seº" i ble '.' l' Ju:-,. LLt nnri::;' lr•S me j.!_ 

llas, la frente y lt>!l ore j:"fl c;on foco:; comnnoc de ln:; l»"inne:; de 

lUl)UD eritematoso. En 1,, ,,ctuc.liJad, •:l J.np1:; "'"it•:·mctor;o se con­

sidern una fonfermotlnd dr: l" col1Íc;éne; poro es to no di ca cnm cosu 

aco1·ce de eu etiolocí8 oxactn. 

En uno de codn cuptro de lupus eri tr,!Cl:' to~'º, n nro::imrtlar.icntc, -

h[ly ieaionea 011 ln mucos: buc~l. 1'1G mrnif¡:st:1cione¡; bucnles oue-

1en a-parecer ue11puós do l«s cut:'ncr:o. Af.,etf:in '' 1°· lcn¡::uo, pP.la"'­

dar duro, y r.iueose de me jilln::. y l?.bl.os. !'!s rnro e 1 lu-pus eri te'11Q. 

tosJ de lns encías. l'n ol foco lle 18 lcnión, la mucor;a es roj&, -

atróficn, sensible r los trnu:u;1tismon. fo::i lesionen bien instalr-'"" 

das corn:irenden ¡;rnnden Úlceras supor1'iciale::i, r.:on uw:teronus zom1s 

periférices blnncuzcns del tar.ir;t1o de unn cobeza de alfiler. !tn -­

los bvrdes existen muchos vesos sanguíneos pequeños, dilatados, -

dis:;iueatos radicalmente. Las lesiones suelen presentar punto¡¡ sru:::, 

grantcs, ~n lP vario liad difisu de 1'1 enférrJedad, cnbe encontrr1r -

en ln mucosa lesiones de ti~o pÚ.rpura: éste udemés, puede ser el­

oolor de los lesiones. Uno vez curodas, aon subntituiLlas por un -

_tejido oica~riz~l dulgodo y blnndo, 
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Si no hny leaioneo cut!Ínoas, el difign6aticv tle lupus eri temFt-

toso bucal es Ct'Bi imposible. Los lesiones ae ciarocen mucho a los 

leucoplnsios o al liquen plnno de tipo erosivo. "'n generol se re­

quiere bio:psi!ls por11 eo tnbleaer el di<>gn6otico. 

El lupus eritem::itooo debe oer trntodo por el i!lÓdico. se obtie­

nen resultE:dos rli~On,,1,1emcnte buenoo con cloro::uin8. Si.rn útiles -

los osteroideo corticosuprnrrcnaleo pRru detener el fcn6nono, pe­

ro cate tipo de trrtnmiento no ou curativo. 

En CDBO do infecci6n focr-1, l(lO lu.lioneo oe ne;r<>vrn y ~e l1:1c~n 

refrFcturio:: nl tr:1t~~i.0nto. 

DISPLASIA EGTUDBH!-.lICA fü •rn·o~ 

HIDROTICO Y A'.nIEll'.O'rICO, 

Se trn.to de un níndrorn1l hereditario poco co::1ún cr,rncteri~ndo -

por abhidron (fr1lta de ::mc.lon1ción) .; hl;1ohldronin, oli r;odontln, y 

a veces 1modontto o hi¡wtriconi::i. gr_; notable ol p:1recido e:r.:tel'no-

de eston enfermos. Suelen :'\O:Jtrflr fü:prenión <lol dorso uo ln nn­

riz, con gruoooo lrbioo evcrtidos :r m~ln definición del borde cu­

tanoomuco::;o, !100 cojt'S y p(irpndos son ooc::isoo o fnltnn por compl~ 

to, Dir.minuyc trr:1bién el número de :fol!culos piloaos J ¿;lóndul< s­

seb1~cc 2s, lo que p1'ouucc un::i :ii.e). ·' !..::; y brilbnte. ":1 :'el" uo e.::. 

caeo, fino sfJco o puede faltDr completoruentc. ~::uck·~ veces cnton­

poci~ntes se quejen del s0nLido d0l cunto y del olfato. Ento::i in­

dividuos pueden sufrir r.iuch0 cloor en Cl'o-.> Jo fol~: :· lo~ c;ióndu-­

lns sudoríparas. 

Loa dientes oxistenteo carecen n vece o de· c::i1:1c•ltt:·, o tiene" -P 

foroa cil:Cnilrica, con t;r:,ndoo c::ipucios intcr·edios, ~,:tos tr~::i~­

rlieilhi.oa fl0 observnn t:into en loe; Jientc::i de leche como en lo:.; Lle-

finitivos, :!':l diagn6:;tico :mela Bor evidente, ¡¡or ~li:n:1l8 eX:':nen -­

clínico, Es preciso dcnc:;rkr ln :10:.JitiliclPi.i. clo un:1 sífilis :ir&il!:, 

tal. 

En ocosionen.,. result6 ncceoario colocar !'r6teois en estos p::­

cientes doode loo treo o cu~tro naos de odod. !stao prdte~ie uebe 
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hec11reu en cuento ol paciGntc pu&de cooperror con el dentista, pr~ 

viendo el crecimiento de los ~Pxilarce, en oepecinl ol superior. 

3i exieten dientes, hncen fvltn coronos on c~acrras o pr6tesie 

de rocubrimiento de otr·o tipo paro i:vitnr unn abrrsi6n tomprena. 

LD ooclcrodcrmia es unn enfcrDcdnd de b colCT¡;enc lle etiolóe;ia 

desconocida, que oo cnr'.:cterizr ;:ior endureci:•1icnto y rie;idez de -

la piel y los to jidos subcutñne os en lns 7.onrs cifectndas. PUuden­

producirse enrubios eecu.mizrioo debidos n la ,1n:eLín en las ostrus 

tun1s óseos profUluL:.;. :El pwlcclr.iicnto e;:; m:J::; f'rccucntc en la mu-

jer. 

Bn le. vnriednd ¡;enervlizridn ue eoclcrodcrmie, pueden existir -

lesiones empliBs y sim6tricne, con atrofio de los tejidos ofoctn­

don. AunCJ.UC lno l!>ni.1nAn c1ltfnenu oon cl{nicnmento rnrb llfl:~Ptivas 

debe r<Jcordnrse n_uo en ostn enfermcdod sufren tornbién los órgonos 

internos. Pueden existir tri•otornou f'unciom.lco ¡;roves segÚ.n la '* 
situeci6n enot~mico de lau zonDH afectada~. 

Le enfermedad puede pro¡:;reuar rü:üdrc o lentomcntc. 

:Je conoce uns e::icleroder;nio r;onen1lizodn, 11.omndp on "coup de­

sabre", con lesiones nuc podrían cor?esponder a ln diHtribuci6n -

per:tféricn de un nervio dodo. Gurtis y .Tanoen seilnlr:ron leoiones­

m;fa amplios de loo tejidos profundos, con fi jaci6n de los estruc­

turas vecinos, en ln variedrd linorl; es comlÚl encontrnr enteca~ 

dentes traum6ticns en este Cé1so. Ln etapa inicinl, con ademe y -­

engrosamiento de la piel, muchos veces P"ªº desapercibidci. Ln pi,.. 

ol suelo presentar un color blanco u mrrfil; en rorns ocasiones 

existe uno ligero pigmentoci6n, Son notables lo indurocidn y la 2. 

trofia de los tejidos. La primoro monifesteci6n de la enfermedad­

puede ser el endurecimiento de lA ,1iel de 111 cora y los comisuras 

bucoles, con re~idoz de los lvbios, lo que dificulto el exémen d.e 

lo boca o lo tomp de impresiones. Por esto rozdn, una eaclerodor­

miu :~uede reconocerse inicialmente duronto un estudio,;odontol6gi-

··} 
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'paladar blimdo y la laringe. Lo lengun puede cst?r tan rígida que 

se dificülten ln ingesti6n de nlimentos y el hnJln. Con frecueo~­

cia oatá afectada la cavidad bucal. Se hn;: observado rc:iorci6n de 

hueso alveolar e inclinnci6n de los dientc::i n con:iccuencin. de ln­

preoi6n extrínseca e jercidad por lr,n lcsiono:i bucales. Un,.., de lno 

observaciones más comunas en l~ boc::i es r.l cnn•,nch:imianto del en 

pecio membranoso poriodóntico. Sin c1~bar.::;o , loa dientes corres--

pondiente::i cuelen m:mtcnorcc bant:;.utc i"irmuo en lo:.; c.lvoolo;;. 

Ea bastante común la homatrofiu en pr>ciont°'s con losionos do :;. 

la cara, acompofia en ocauionen por fnlna anquilosir• do J.a nrtic~ 

lación temporomrucilar. 
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Looby y el nutor r.Atndi.nron unn o.3cJ.orodormtn cto tipo "cotl!J d!l 

sabre" en una nifla de cinco aí'loa y r.iodio. La di::itribución ao lno­

lesionea dármicas correapondía n lu ::.onn incrvoda por lns rrunas '" 

sensitivas del quinto par croneal on la c1c1ra. Fue lla::wdD la nte~ 

cilJn hocia loo fenómonos bucnloo porwe ol primer inciuivo in:t'cr!_ 

or izquierdo no salió al ;nisClO tiempo que ol primer incisivo sup!:. 

rior derecho, J1n la re~i6n t!el. diento que no snlió, cxistín una­

profunda cicatriz de los tejidos de la encía, con dopreoi6n de -­

los procesos alvcolarea, que ae extendían a cierta distancia del­

borde alveolar hacia el plie¡;uo mucobucnl, Se alcanzaba a ver la­

punta del primer incisivo izquierdo superior en el fondo es esta­

depreaión. No estaban nfectndoa ni ln lengua, ni el paladar blan­

do, ni las mejillas, ni ol piso do la boca. 

En vist1:> del desarrollo cronol6gico do la eocleredermie en re­

laci6n con la salida de loo dientes, y la situ.oci6n dol defocto -

alveolar, oe cree que la retenci6n del nrimer incisivo izquicrdo­

superior oe debió a lesi6n olveol?r relrcionn¡in con ln nno1~nl:!o -

lineal en: f'll'n111le, cara y cuello. 

Ste:f'ne y Auatin, y !Uchell y Chaudry, reporto ron efüwncbemien­

to difuso del espacio peri6stico dentJ:>l en ciertoo p::-cientes con-
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osclerodormin difUSfl, junto con ln pénlitln do ln l~l'linn dur<J. Es­

tr>s C'ltercciones Diem)ire fuoron notables en lon dientes ,,ostcrio­

res. En ciertos cnsos se nlílnte6 un din0n6stico de csclorodermio­

sobre ln b~se de los cnmbiou r~di0l6eicos. Se verificS odc tnrdo­

por e8tudios m:':s con:.loton de en too pnciontes. 

3s difícil trotar le csclorodenniu, y 109 reDulteJos no son 

buenos. !cnultó dtil ~2!'3. ln cicntri3nci6n do las ulccrociones 

tr6ficos, y 1nr8 nwnentar ln elnuticidnd do ln piel, incluyendo -

ln O.o lo cnrri y C:.e los te jido:.i o,ue im:iidon b bocn, un extracto -

de ovnrion de ccrfü1;; c:ir¡::->da:-; llol'lrido rolo:-:inn. Tornbién puodon --

MA!lClL\G DE FO~lDICE ( J>!,•roLOGICJA'.';). 

3e trntn de un trc•fltorno onintom(itico debido o lo hiportrofill-

de [liínduln;; SOb:ÍCCr'O rberr:•ntGS c'n l¡1biO!l1 lfü<.:O:.;¡, \Juc;~l y [;Clli" 

talar;; e J 'trpstoTno e' r¡,ro O!l b inf,-,nciri. Lr>o 1n:'nchos solían º!! 

contr11rse En r.iuco::ir do nejillns (7I ¡>Or IO:J), on ll1 roci6n rotro­

nolr?r (53 ,;or IOO), en lo~i lribioo. fo cliBtribuci6n no se modifi-­

cabo según el nexo. 

3e icnorr1 1,. ctiologín de la enfermod!'ld. k• hipGrtrofin do lno 

gl:Índul.rr: ~:;G~J'.~C('n~ fl'herrfUltOS podrÍn dC))C!ldCI' del t:,•a.tunr~"t;iSGlO 11T~ 

ducido por ln mnstiC8Ci6n, de irri teci6n en el fumr•dor, de micro­

org~nismo::i, o de 1mn conbinaci6n de estos foctoren. Lan lcsionen­

dGl lobio pucde:n ::;or muy notnbles en :l.ndividuoc -:uc fumnn pipa o­

cie,-rrillo. AlguI100 r:utoro:.i opimrn ~uc lo:.i conductoo de l!:rn ¡:;lón­

dulno DO t~•:onn !.' consecuencio do irritnci6n cr6nicn, pero con cor. 

tos zucc::>ivon. Chrmbers demostr6 que exir.tfo un" ¡ibertura hacia 

1::> CP.Vid'.'d ouc~l o hncir la su11erficie externo de ln •icl. 

En los lnbioc y en lns .su:perficica i:iternl?s de lile me jillo.s, '­

se observo. un¡: distribuci6n not::blementc nimétrica et1 cunnto 11 t.!'!, 

m1'ilo y número do e;Hndul!'S. no h:cy corre1Pei6n o Cf'Di entro la 
er.istencia de ;16ndulas en loo 11'bios 
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y m6jillas, bs ¡;lándulné1 suelen for: r1r cicquofíos ccúr.i:llos ccrc8 .. 

de le nbertuxn del conducto de :;tcnon, i.nr;odiatacmnte ~or fuero -

del ángulo de lCT bocn. 

Bn general, el pacionto no s::ibc que pre:-:enta r.ianclw::; de Fordi-

ce. 

A vacos se a.lar!Cl::i. al descubrir le:.i le::iionu;, y ~iuode lJ.ec:ar a­

te!!ler un cánce1·. Bn ocnoiones lns ¡;1.rÍndul.n:. ::wbr:ccns hipcrtr6fi--1 

cas se limitan ri unn :"onr. oitur>d~ r>lredodor de lP. obertura del --

tar el mlBülO nivú1 t~uc lL r:.:uco::~: vc:ci~l~l. ~iCT'tJ c:i OC:"!fiione:J nobre­

snl&n ligeromentoº ~i se distienden ).o~ tcjidu~, J.:,~ lcnloncn :~o~ 

ven mejor y tomrm ln f orm:c do mnnchn::; rmnri ll.éln li¡;crmncntc <0lCV.::!;. 

das. V'orien el1'ÍndulplJ ¡mo dn n uni r~Jc ·11r>r11 :::· or1r.:'1r "l• crin nmnrilln::; -

¡;r:mdcn de fa:rnc :l.'"T"C .lnr ., A~~:r. o(:.urre con ciortn frecuencia on -

los labio11, donde el color bnbitunl rmodc Dor substituido por un­

color ngo.muzndo. 

El pncionto en eDto cn.'Jo ::1<> qucj;1 do dc;1npnrición nimétrico -

del borde cut¡rncoemcoGo Jcl labio. 

1.lIAGNOSTICO. 

Bl diagnótitico :.:e uu:J'-' ou ol o::ipccto clfoico y en lR Hi.tui>ci6n 

caracter!otica do ln.s lesiones. E:- tus clobcn di::ltinguirne del mi-­

lio .Y'i,~sl xnntelonma. El primer cu:->dro corronpondc a llUiotos pe-­

queliO'u- qua contieneu materfol ::ic1dcc::i, on el p:\'r;mdo ou¡icrio:- y -

en las zonas arruz11dns y nlr.irgadas da color Dgr-u:iu~ndo que suelen­

ocupor los tejidos laxos debo jo do los ojos. Rn coso dudoHo la -­

biopsia resuelvo ln situr~ci6n. 

TRATALIIENTO. 

Rn general no se requiere tr:.itmnionto, Debe nse¡;u.rarse al pa­

ciente que eote trastorno no guarda relación con ninbú..~ tumor ma­

ligno, La.o lesiones aiolndaa se pueden trcitar por congelación con 

b16xido de carbono, fulguroci6n a cauterio. 
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PITIRIASIS ROSADA. 

La pitiriasis rosada os un trastorno dormatol6gico de etiolo-­

gÍa desconocida que se carocterizn por placnc rojas escamosas di­

se~inPdas, de formn y tamaño irregulnres. La erupci6n generaliza~ 

da vn precedida en imr>. o dos somnnas r-or una lesi6n primorin o­

"~ancha enunciadoro". Las lesionen, que cicatrizan o ?3rtir de su 

zona central, oc acompoñnn siec1prc de intenso prurito. La onfcr­

~cdnd dccnperece oopontdnca~cntc, en general al cabo de soic a·~ 

ocho :::ccmnn::;. 

Estas lesiones profuendas, rojnn, rc;dondr>s, mriculosP.S de las 

ne jillas mostrnron desc::rnmci6n tei:iprana, ndquiriondo un aspocto -

gr.ioócoo sucio. ;:>e o\J::.rnrvuron también lcaioneo homorrñgicao pun-­

teadns. 

Loo síntomnn buen.Les son r.111s :1ronuncú.J<lo:.i U.urall'Lc ·1u primero. -

se!llanü. de lr erupción c:utnnon c0ncrnl, y vnn proceclidos de ostOl'l.f: 

titis cutarrnl ¡:;onoral.iznda con sinlorreu. Se pueden encontrar s~ 

bre ln mucosa do las mejilJ.ns, frente a los molaras y en la línea 

intordentorin, :iequcñas lenioneo redonden elevr.tlns, ligeramente -

doloroso.a. So tiosarrolln.n en lo parte central de eatns lesiones -

i::onAS orosionodan do aapoctc scmc junte al anato:.na üol nornm9ión. 

Rl tratnmicnto de las lociones buculos es sintomático. 

LUPUS VULGAR. 

El lupus vulgnl" es unn variedad de tuberculosis cutánea que ~ 

puedo provenir do inoculoci6n exógann, o diaeminorse por sangre o 

linfáticos. Estñ afectada la carn en casi 70 por 100 do loD casos 

La enfer•~Gdntl ouele l' pllrecer el principio de la. vido. 

Las lesiones dérmicas se inician con una p§pula rojo pardusca­

del tomru1o do unn e¡¡ be za de slfiler, do su11erficie brillanto, cu­

yo tn.mailo va crociendo. Si S() obocrvnn e otos nódulos bl11ndoo bojo 

la ligero presión 0.plic1:1do ¡ior un pvrtrobjetoo (presión dinsc6:;ii­

ca), mucotr1m un aopecto dr, "inerC1olr.dn de mnr.::a11n", Loo nódulos -



102 

aislo dos p¡¡rsiot~m sin cer.ibios, o rorresnn sin ulcernrno, nun<lue­

en ocnsiones crecen y se ulcorBn, 18 cicntriz fibrosa producida -

en e o te proceso 21 toro notnbleciontc 1'' c::itétic::>. El tr2t11miento .;. 

del lupus vulgar Gs poco s~.tisfactorio, y lns lec iones pueden pe:r_ 

sistir e incltmo proeroonr <· pe~~~r do nedid.~s i:my cnér;ic~·s. 

2s corn~1 que reoultcn n!cctodos les mucosn~. Los focoo n6s ho­

bi±uules son las me j:Ulric, !mlrJ.~:r blrndo, lcn¡_~u~, y on ocnsionen­

las encíoo, k•f1 losionec buc'1les frccuontornento coinciden con un·­

foco de irriteci6n local. Vnrínn desne poqueílou n6duloa de inten­

so color rojo hnsta. lesiones p:.19ilo1IwtosNJ irre;~uleron. llny ten­

dencia n ln biletcrolido.d. "'"n ocnsiomw, :].11 zon~· eri tcmntosn eotó­

rodeodn de líneas blnncuscns finalJ. I;n lns lesiono o rimpli(lo oc ob 

serilaÜ úlco1·u:::.; DUpc:r:ílclal0!.i ~r flr;u:cn~. L:i.c. lesione o buc~lc8 dun ... 

lon poco, EHÜVO en cnso de ulcenci6n o infecci6n secundario. Rn 

ocosioneo, ol lupuo vulcr"r, como cunlquier otrn for1.1n do tubercu­

losis, !Jfoctri lns pcq11efü1s glffodulnn unliv~'lcD, 

En ousencin de lesiones dd'rmicNl oo pr~ctic11r.icnte i;:1posiblo el 

diagn6stico clínico do lupus vulg:!r buc~l. 3c :;medo recurrir o 

biopnino y cultivos. 

Rn ocosiones oxiston 1•ntecedentcu de tuberculosü;. I,r>.a lento--

nes ·oucaleo de lupus vul¡;r..r suelen recibir un trntnmiento sinto-­

mático. Responden bnstonte bien n la c:mterización ouperficinl. -

Si el dolor ec 1nteru:io, pueden proscribirse trociricos nnestónicos 

GRAHULOT.U. PIOG'3i':O, 

Tcnto al denti') t:~ co·•10;,é.l pn.cififf"c :.111.ol•,n ct111;. i·iorar C•>n te-­

mor el irr~nulomn plÓ¡;;eno •le loo tojic'lo'J lmcnl.n:.1, Ln bsi<h _;:>··.t;;;._1s­

:;irefJont:.1r!30 en cue.lquior 1115:011• da 1on lro11in>< o ln bocq.. Corw u11:;i.­

oxtirpación inodecu!lda nuelo nignificnr recnídn, mo os r~ro que -

ae contunda con unn losi6n rnslic;na. rn -rndecimiento :mole nurgir­

a un tr:nu:iotismo ligero, y consiste en creciniento exce::iivo dol 

tejido de grsnuloción con infección secund11ria. ~n sus primerns -

etapas, hoce pensar en uno "eoponjn de son¡;ro". 
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La cnracterístic:i r-n¡:;ionmtoné• de oot"s lesiones recuerda lo -" 

oue se oboervn en los "tunores de nr.:barnzo". En ont:>n leniones, :­

pnrcce hsber cxeccrnci6n de los fon6nenos de cic~tri~:ici6n. Ln e­

xictcncin do divorsoo oicroor~~nismos invnsores tiene importnncio 

necundarin. Entss lesiones non frecuentes en loa labios, más ex~ 

puestos o trotunn tiSiJOD .. 

Se requiere cxtir~ación cJm~letn con ocluoidn do lon vasos ce~ 

trales. Se logrfl l'le Jor con oscal;iolo o clcctroco.utcrio. Los cáus­

ticon suelen ocr inoficaccc, y no Llcbcn oml]lcnr::ic. Ho es roro que 

las lesionen rooparoccn vsrian cu cn~o Lle ~xtir •Dcidn incompleta. 

VERRUGAS. 

Los verrugn::i de etiolugín Vi::.':?l nucd1!n cfcctnr la boca. 3e a.-

COnlI't"f!~n O no df' VCTrnc,~f! en dPri0'1 r ot;r·.'"'~ l"~\~·i_ 0PC~l r j¡[l,<j VP.T'T\lfj'AA 

intrnbucnlcs pueden nlnntenr p~oblc~~s de dingn6ctic6 difcrcnciol 

por el medio en el cuel se encucntrBn. Su 2::ipecto es similor al -

de un pa!'ilomn .• Se trotr' de ::oIJGD blancuzca::i bifJn locnlizadas en­

lt1 mucosa, con uno ~;u71erficie nterci:ipel::icla. :;e dc\Jon di:::;tinguir­

de los zonos hiperquerot6cicnn pe quci;riG. 

fo perzistoncin i!o cotnn lenione::;, ri. voces dcs!'nés de frustra­

dos intento:i de extirpnci6n, puede ori¡;inar unn. clarísima. canear~ 

fobia en ol paciente. En general, Ge locrD.n extir!1r1r por excisi6n 

y cauterizaci6n, bajo anestesia local. 

LBSIONES GALVAI>ICAS. 

Por e;:ilvan:l.i3mo, se entiende el rosul tndo del pnso de una co-­

rriente eldctricn. Ln 13alivn, '!lle es un bueo conductor, y los me­

tDles ~ue ocupan distintas posiciones en l~ serie electro~átrica, 

pueden constituir loo cle;ncntos do un:: pilo. gnlv~nic:~. Schriever­

y Dia~ond ootudinro~ el temn con tdcnicno nuy dc?urodno, Observa­

ron unn ligera diferencia. de notenci~l oléctrico, y corrientes T­

rnuy poquei\as; no h'·Y pruebas convincentes de que una u otros ho .. -

yan dado luGnr a lesiones de tejidos blandos. &stos autores encon 
·t=:-:""~-1"''=--· e :;.f v:-· ~ -
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traron diferencio.s do potencial y corriontec m~'Yº'º'i en ln::i boca.:; 

de "individuos normales" quG en los :;iocientc::i riue :irescntnban le-· 

siones sos,iecho::m.::i de dobcr::ie a calvaninmo. k conducción í>J!" l.o:o 

"líquido:J dol hueso" on re::itruz·:.:cioncrJ 3ec~1,; t i-:;nc le ::iicr.J:-i i•n-­

portancia que l::i conducción por 18 or.livE. 

Seeún "~zol y Col. I.cn :~uorzr.lJ eJ•J(:t:"'J'.'1'.lt:'.':•~c:i entre rontuura­

ciones motálicn.::i di::itintn::i Tcc::l t;ir·on mriyore:i cm los cmvidaden b~ 

cale o que mostrnban lcuconl::is i.u::i, que en lnu boco:i nor~1~.lc::;, Sin 

embareo, 111 intonnld::id de l:i:.i corriontes ob::iorvudn::i no pidi.rm pr~ 

ducir nin(';Ún do.'.10 aprocinble: ck lo::i te Jirlo:c hlrndon. ~Je han queri_ 

do a"tribniT ~:i.l [_':?.J:,rnni~mo louco~lasinD 1)UCDles y c{:ncer do lu bo-

ca; :iin embor:· J, Hoinhnrd y Solomon concluyoron que el c;nlvoniomo 

no er~ um1 cnu:rn d<i ciíncer buco.J.. 

Rn ocos:loncs [)0 encucntrnn lonionco irritntivns dn ln mucosf\ -

en lC'IS bacan el.e indi.viiluo:i que mtwi;tr:.~" oui,ur:'l!ÚJJJl:o rn.; c<ilJ.cnn di_ 

ferentoo 9 en t:t3norc.l c~re~ 1 do unr~ ~·es t~ 1 ur~H-:i.Sn c~c; ~r:1nlt::Dl'!rn. Si t~~. 

ta reotou.rr1ci6n do mnnle;amo :;e r:mb:1titu:1c :ior- un relleno no r.iotó.­

lico, les leoionea dcsapnrcc0n, A p~rtir do oatudioo de ua~octo-­

grnf:f.n y prueb8S de :nr.rche, ea nrobnble QUG lrs llrimr;d!lo lesioneo 

electroe;:llv:tnic2::; r.orintH't;ron reric.cionG:> n lS:·c;icnn r lo::; ionon :ne 

tálicoa lite:r¿1doo ~or lnc 1'<H.1°G~nn'r1cionc:J donteJ.e!J ~ 

Liis losiones Ptribuidn:.i vl ¡;olvonis110 tienen nocr ir.1portnnci11-

cl!nico, pDl'f!ue son muy rarr,::i. No es "rob8 ble que prouu;~cnn tumo­

res bucales. Si se so:;;icch2 que el c;rilvnnismo puedn intervenir en 

irritncionos do lo mucosn llllci:tl, so c¡uité11"f! 1:-i rost-,urr·ci6n en 
") 

contocto con la mucoso y se c:ilicaní un rallono ,ff0visionnl no -

met~lico, renlizando E'deraás _oruebPS de porche. 

Bender encontró que oc )Odfo evit'.·r el choc¡uo f.'.tlvÓ.nico ir:tc:i­

ao en relociSn con um; restot\rt1cic'in d.~ 0~ir1l¡;:•T.[1 recién !>UOSt(l si-

se eislcho con cilin~ros de algodón y ne sccnbQ el diente ~ue -­

llevabn ln rcstnurnción de n:nnl¿:nnn rc:cién .l)UL·:;tu. Se n;ilic::i on-­

tonces nitrrito de :ilvtu n1<ozli8Cnl r:obre ln rostnuraci6n. Al c.~bo­

de 30 segundos ::,o reduce el ni trrto do :1lrt1> nr.ionbc'.'l n :üicl'.:!O .. 
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aceite de cuccnol~ 

AC?.ODI!IIA ( s;!?::r.~.:3DAD D~ Go'IIFT; :.L?r::i:;.~:iAn D;:; PWK ) 

Lr> ncrodinio es un:o c11:·crc1edrd r<'lni, ~u' intcresr ;1ri:1c::.nnl::ie~ 

te r. los .:odintr:•s, Ge obscrv6 este. ertfern;cdrd dos oué:J de utili-

z.nr com~1U,~!J ¡,vs 1rierciJrj.:-!l.;;~ . ..:n niííon. :'1,...Y"'":'rlllY ~; ·~· .. :··b:1rd de::iontrn-­

ron ~ue hrb:ÍP \::'bido GX'1o:iiciSn ,,1 nwrcurio, w:düntc ~l 0studio­

Je lo:J !)ntecr:dentes o lo~ rI"il~lisj.~J lle orin~1., on lo::.-. '."'B c:;~on ··le -

:-:crodini¡,. es ~udioJo:; por L llo:;. I:irc.clmnn lln:::o 1n ntcnción hacia 

lo. t.D:i.st.:;ncin dt· r.icrcurio ün :·.intur: 1 :... c·-:.:.err:s cor.10 1_;:..1 ¡o~iblc cnl!_ 

su de ocrodini3, 

So :m¡::irió también qllG J.n :1crodini:1 riocd> nlncion,.,rse con -

unn deficicncin vi tn:aínic''. 

Lr enfcrmcdnd ~e Ccr~ 2tcri ~'' :ior 1":11·v ,je i.:i::c:!.r:n to, hi ncrrmi en to, 

11ru:--ito j, dolor r.n extro:1li_l1··cl0~.:.~ tu·1ui.e::""r<l"i.~, hi1ortcnni6n y camt. 

bioo fc::ener~ttvoo de nt:rvics !H~1 i:il~rico~; :.l '1tLiul~i cn 1)in8l • .::~ C_2. 

r.lún lr deoc;~:t·~ción do lns ~'lr:nt' 1 c. de .~o.; pie!.1~ 

:.>:m comuncc.. tr:mbién el. nr:i.::T:-ido :inr encí:--:.i, lr cxfoliflci6n de­

diente::; de lcch;; ~.' 1,0 :; 1ílc:·r~·::; en en<~fos, muco:in bucnl y lcnDJ.n. 

,!nrc::i donde '!ue.::[l:ron de:otrJidos los Jienter. pGrn~nc:1te::: llurl'nte -

lri fose r•cti"rn lle lr. ,;n1·crmcdnd, Pue.ic bebe!· ctdcln clo loll clientes 

sin qttc locre ob<>ervt·rc.o ni:i¿:unn en:·ormcdnd evidente de bs ene:!~ 

es. Es conún el oruxisno (rechin:'r J.G lo::; dient<,B). 

El ~rritn •. ;iento ce:i.e~·,.,1 en 1<0 ncroJinif' c0n:si::,to en nnntener .-­

m111 bueno ir:,:-cstió:t -te :->li::icntoo. ;:;1 trnt:.::1i·:nto de l:cs leziones­

buc1ile::i en conse:rr::idor. :ic J.obo ev:Ltrr todo contncto con el r:ierC!,! 

rio, 

S.\l?COID~ DE BOEc::, 

Lfl sr"lrcoido:Jis como ln presenoin en cucliuicr :Srcnno de tubdr­

culosi:; ~e c&lulr:; cpitelioiden, sin nr,croais o con .'Den necrosis 

don frocuoncia r,e cncuentr1'n en lfln c6lulria eie,,ntcs cuernos re-
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fráctles, quizá calcific<eJos en ccrtc. Lci cnfcnncdrcl CG ::i~:: co:JÚn 

entre los 20 y los 40 n'io:::, y 18 frecwJr1ciri "" t:l~·;;or en le rr::•.:• -

ne era. que en In poblnción ¡;:ene rn 1. 

Puede ectr;r efuJt'.,do cunlquier .S?:',·::110 J.cl cue·_·¡;; :ior lo tanto 

la sintomatolo¡;Í¡¡ varía onorDcnc n te ck t:.:1 en'. armo :-. otro. Las le­

siones dérmicn~.; co:Tproncten nóc.:. ;l·.1.: í.1 :)l'.'(~·:~·; cn·crín~n!; ri t:o ·).r•rüu~:­

ca.s ciúlti;ilos, do di:.;trib;;.ci;.'in e;~l:~étricn. éiw le lwb0r lcsionc-s­

dérmicris en c:.rno cH encontr:.r;:;c c~:.1bi o:: e r: l: mc~c:ci:.;~· ':mCl::il. 

'P.a connín el hineh~m:ixuL<; de; J.: cl:''lé[;:.> :·:·rótic-· o ele lél r,onn·­

cer-riccJ. .. :Berntcx- ? Tiec1cr::-, lr~:t er¡t·.~ :i~·c:.-, n0cicntc:-; con hinch:i~-,.,., 

miento;:; irrcg:llnrcs do loro.so::; en ln rcci•'>n ele l•: :>:1rótict~:. Covcl-

ntcndi6 un J)i:cicntc con. l~~si1.Jní." .. > (::~ •:·-~ • .,_~:<r:, :J1L-::o:·.:~ :ío l~i:; ::1e ji--

ll(1S, ·y a.r.ibos lnU.0:~ .. Rl dermr:rollo ri~to .Lócico n:'TC cín encontrar-· 

Se dentro de lr: !JUb;::;trr:c.i.1 de ln eJJ;nLlul.1 1 ul1 ~t::.·:.:~{C,:1d.1 ·l n:r·jfi•-.. 

cio del conducto de c;tcnon. fü.ndc7· oncontrtS ¿:rc1n11lomn:J cr6nicos­

en diversw; zomin do 1::1 CPVidnc1 buc:,1. ¿;:.Jto::; n6duloo m:r,ilen cloc""" 

plazar o destruir loo tejido~; uorr.ialo:; en l;•s ro¡;lonco ::·eetnüo:;. 

El dio.gnóstico so cstnblecc por b"i,1p:.ii1, .• J.::itoo :nci,onten muc:>-

tran un gt'~n ntimen110 '"' globulin:J.ll s{ ricn::i. También oc ha soilal§. 

do ldpe1~ualcc1:1i:J e hip~rc'l.!.r~inuriu. 1!2ta trn~~torno cr6~'\tco c:e cn­

ractoriza por ,,eriodo¡¡. tle czaccrbnci6n :,' Je roc:i:i.:.6n. El trntél--­

miento corresponde nl mó J.ico. La enfer::1úúnd puede ner frenndo, 

·aunque no curndfi 1 cou ontcroides corticonuryr11rrencilco • 
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Al concluir el presente trabajo, me queda la certeza de haber -

comprendido, asimilado y sobro todo valorizndo, a uno do los temas 

que a mi juicio, so resta importancia on la pr&cticn Odontológica, 

La l~edicina Estomatológica tiono un.n iruportn.ncin vi tal en nues-

trn curr·oru, yn que el conoc~rl!'. y tMerle. presen+.t'! fl:!.empra, nos­

permi tii·á ayudar U.e uua m311era ma!J aficaz u nu03trou pacionton; yn 

sea tratando y curando suo onfermedados o canalizandolo con el Mé­

dico General, Sabemos que alguna o 1iude cim:to:atos, primarillll!ente se­

manifiestan en la cavidad oral, do ahí su :Lnpo.rtanci:?.º 

Considero quo ha tocado lor; tomao mao importante<;, cmr.o lao ca!!_ 

eae de oangrado en lu cavidad o¡·sl: tanto ouB fsctores locales co­

mo genero.les, considerando que c':i unn da lnu mn.ntf•rnto.cione:J vms­

comunes. 

A lo.a. enfernodndeo de lu lengua, y11 que nos indico de manera -

excelente al oatado gonor&l dol paciauto, uunque .¡:a:cu VGZ pormi ta·· 

dill8lloeticar una eI1feruedad •HipoiCÍfica. 

Las enformedndea de las glondulao snlivnles, puos los trastor.,... 

nos loca.les significan casi siempre enfermndad gerniral. 

Tambi6n la pigmentnoidn de los tejidoo bucales, sus onU1Jao ond~ 

genas y exogenaa. AB! como las dermatosis de mas intoree en Odont! 

logia. 
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