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1.- INTIWDUCC!Oli 

En los principios de la Odontologfa, se trat6 al paciente, mds -

<l.:. manera práctica que como un verdadero problema de salud general, -

por la sencilla raz6n de que la ciencia dental ae basaba en el arte -

y no se consideraba cor.io una verdadci:a clnncia en la cual el arte no 

es m:ls que una ventaja, que aunque igual de importante no constituye_ 

al todo dentro de la investigaci6n odontolDglca. 

FuC• a partir de 1920, cuando se tleRplcrta el entusiasmo por des

cubrir las causas de la infección Cocal, unieron todos los esfuerzos 

posibl<)tJ como un intento para resolver padecimientos, que comt1nmente_ 

el Ml\dico en forma aislada trataba de detener con bastantes dificul

tades, porque faltaba el auxilio valioso que el Cirujano Dentista -

puede brindarle en el diagnóstico de muchas enfermedades generales -

por medio de sus manifestaciones en cara, cuello y en la cavidad - -

oral en especial. 

Hoy m:ls que nunca, se hace necer;¡11·1u que tanto el Mlidico .c•imo 

el Odontólogo lleven 'l cabo una interi-.,la<:16n profesional de sus co

nocimientos, sin tratar uno u otro <1" f"··nsar que su labor respecto a 

los ¡:>roblenwn de s.:ilu<l es la rn:ls impnrl'!!ll.e; sino que a travl\s de -

una actitud 111~11 humana y filosófica, t1·o1tcn de auxiliarse para lo- -

,1rar el mc:.Jur diu9nó~lico y tratamicnu, do cicrlaa enfermedades gene

rales que ¡>U<'d<m ser muy importantes por riu gravedad. 

No puede esperarse que el Cirujano llcntlst.1 de practica general 
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ucL1 L'.dp.:\z de tratar los distintos y variados problemas de los padt"lt:~

mientos generales; pero si es quien tiene mfis oportunidad de efec- -

tuar reconocimiento3 bucales, hncilndose indispensable, yue esté fn

mi liar izado con los signos y síntomas de esos padecimientos y en '~H

Llecial con sus manifestaciones, para poder l1acer un diagn6stico o -

sospechar lo suficiente, para remitir el caso a un M6dico General o 

a un especialista. 

Aunque el Odont6logo no es quien tratará la enfermedad, dcl.'<i -

aceptar la responsabilidad de descuhri1 la oportunamente. su ayuda -

es Vü liosa, ya que tratu sobre todo <.:un pacientes ambulatorios, no -

enfermos agudoH y se enfoca al di<lqnóoticn sintomltico, baslndooc en 

una historia cJtnica, cx~mc11 de l.n ~i1vid~,1 oral y partes expuestas -

del cuerpo y ocasionalmente en pequefl<rn pruebas de laborcitorio. 

Es tan extraordinariamente complicada la patologtci nrnl, que 

puede decirse sin temor a equivocarse, que un 60% por lo menos de 

las enfermedades tienen origen dentario. r:s por eso que "" insiste 

en la relaci6n M6dico-Odont6logo para tratarlas, ya c¡ue "" la cavi-

dad oral, no sólo se munifiestan un gran namero de t·nfcrm"<lades gen!:_ 

rülcs, sino que~ muchas veces es en esa reqi~n dondf, fle encuentran -

los primeros st.ntomus o signos de cnfcrmc<.1.\des sintom.'itisan a veces 

hasta de condtcioncs prcclfnicas. 

Trastornos f'11dt"1c.:rinn!; y mctaüt'\l 1cos como decoloraciones c1L~nlarla3 en 

níf1os, osteopo1·os1n, 'Jinqtv1tt~; e11 !_:;us diferrntes formas, d.iabctes,

etc. 2) [nfermt•Lladt.•~; hemalol6~_ri1..:íln, t~1l1~ti como anemias, (.>olicitemías, 

.. HJranulositosis, leucf'm.t.is, t~lc. y 1) En(l'rmedadcs infecciosas como_ 

!11'.fil is, tuberculosis, difleri.l., uurampi6:1, rubcolas, hcrp~tic.:tn,elc. 

F.l Otlont6logo puede rL·a lJ z,ir un vprdi1<lero servicio de preven- -

ct6n ll• .. vando .:i cubo los ex:intc.'ne:; dL' c•h.i;\ p .. 1cicmtc sistcmtiticament,.:_ 

<.·ri lon"d cu.idad()sü y ordenada, h~1cic•ndo un,1 verdadera histori.:i el 1'.n!_ 

r·:1, cudL1d 11 ~10 t.•:<,"it11! .. '!1 cxt.r.1 e u1t r .. 1ur.ll, ,·.:-;tud10 radiuc1rtífico cornplc

l1, '/ •..: 1 ;r: ,.¡ \"<ll 1nr-;o con!H ... Jo dvl ~,1f>d1cci 1 l<'s corri1ctos h~bitos hiqi(~

n1l..~r,~• d1·l !·-'<:lente y i .. 1 t1tcnc1esn con'.·t·t1·1itt.? del dent.1st.i, ne pueden-



- 3 -

erradicar casi por completo los problemas orales y sus complicacirJ-

nes peribucales a distunci¡¡ o 9enerules. Así. de esta fonn;:i, pac;i<l!!_ 

te pero segura nos acercanHnou al ideal de la odontologfa moderna -

que pugna porque todo ser humano tenga, no s6lo una función y est6t1 

ca aceptables, sino tambi~n una excelente salud buco dentill y genn-

ral. 



¡¡,- HISTORIA CLINICA 

Ln el f!Jercicio dt:! 1.-i r.icdicinu en qcnaral i' el de HUs r;\mos, fr~ 

cut·ntcmente se·cor:ietc el error de atrib:11r a alc¡unos m(~todos <ic cxpl~ 

rac16n clínica especiales o especificas <'11 nus rcsultcidos, una capac~ 

dad mayor de la que realmente tienen o !•ll<"<l.1n t<·ncr p:.r'1 llegar al -

diagn6stico de los enfermos, sin tener r11 cuenta e11 primer lugar la -

historia clfnica de ~stos. Un ejemplo dP 1·stri cquivocaci6n lo tene--

rr,os en la radici~1raf~a, todos guisiérur.1u~1 r1·:•·d\'<~r los ¡,rnblemas por -

mcti1'-;s radil)qr:'if1cos, no hemos cntend1d 1 ) •Jlh' ~;(·lamente \:or:.stituyen u:1 

aux11.i.o piir.i 1'1 correcto diagnó~;t1co. i:n Pl c.1¡_,!tulo tnd1spensablc ".:.' 

1 ... rincip.'ll dt·l 1'~:itud1- cl!t1jcn d•· un p.tc1t•nle, debe fiqut«1r la explor~ 

ClÓI'. CJCne1·.:.1l ,·.•í,l'\•.'~ ·1., 'JUl' CDt\tiL1l li<• i11l(~rro(1,1to1·jo, ll\:;f)(~CCi6n, t=-•~r

CUSl(ln, [.i;1J¡-.1c16n, .Jus.:..·ult .. 1cít'i11, et.l_·,, cjlll' ¡.c.1· ~•! solo pcrmit1r.'1 .:il -

·.::~r.ico J;lI·sc cuent~1 del p~1dec1m1entn qut\ Cl)nfronta i. ,!Pl tcr!··.·no •·:._ 

que ~1abr~ de traba;ar. 

·..:riter1u ¡>.1ra buscl1r cg 1(1 ~; mf·t.od(1!; de C'Xl'lc"1r.J.ci.6n complL•nr.ntar1os, -

:d re:nlifiL.:aci6n o rat1flc..icj(1n, la com1·rob.Jcl6ri y uf1naci6n de su -

Jiac;r:6~itico. Est.:-1 es rcalnent1• l.1 ml~31611 d1~ 1.-1~1 divPrs.1~, prueb.1~ co~ 

1,:(~!r.(•nt.Iri.:is, -;tu' 1.~~1 :·.ucstr.:i espt•cialid.1t..l e::;t • .1:1 ccnstit u"rdas por la -

fdd::.(;,-;r;1f~,1, 1.1 t1.1n~;1lJm1r~."lc1(J:¡, l.is !'r·1l1•!,1~ dc> v1t..1l1d.Hi pulpar i' -

; ' .. s 1·:-::i:·1, •nr-.s ,J1· J ,1• <'r.,~.i!· ¡e·. 

:; •. l1.111 :1r.J.:'¡ t .HL, \·,':•<..~ r.t,•d1da:1 ¡1rof1 l:"t<:tic._t!; p.i1.1 1n ¡·.-\t."l(':-tc qui~_ 

va ~; 1 i int.1.~rv1 r11d. ·.;,111·n1·q1,·anio11t<·, un.1 ~;t:"'ri(• de• J 1 111··l .1:·; dt~ l.1b1..;ra-

~-. r: · · · 1 1 ¡ • !i. , \\~(' 
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graclo, tiempo do coagulaci6n, tiempo de protrombina, etc., aparent"

mente teniendo a la mano todo este conjunto lle pruebas, estar:l'.amo'1 -

libres de todo riesgo tanto el paciente como nosotros mismos a la h!! 

ra de la intervenci6n, pero todavía no bastu, porque puede haber - -

otro tipo de problemas que tenga el paciente, inclusive de caráctur_ 

hereditario, ya que los padecimie11tos hemorrágicos son por lo gene-

ral de este tipo. 

Es por tanto indispensable elaborar la historia clínica comple

ta para que en conjunto con las pruebas realizadas, poder sentirnos_ 

ron mayor seguridad y llevar a cabo nuc!atro trabajo con m~s tranqui

lidad para el operador y lo que es más lmpurtantc., para el paciente. 

r:n resumen, una historia c 1 rn1ca dl'lrnr.1 constar ele las siguien

tes partes: Antes que todo, desde qun entre el paciente a nuestro

consu l lorio, se le observar.'i cuidaclosa111cnte para cerciorarnos de su

aparicncia general externa y tratar de darnos cuenta del aspecto de 

su carácter ¡ despuls ya estando frente a nosotros comenzar con Ja -

t~istoria clínica er1 s! desde el intcrro~atorio r¡ue constará entre -

otras cosas con sus datos <Jenera les y pcr·>'onalea, antecedentes pato

lOgi co:. ger:erales, familiarcH y pernonnlcf;, ocupacf6n, estrato so- -

cial, causa de: la visita, si existe dolor como so inici6 este y s1. -

fu{· ;.>ro·.-oca:l: '' espontáneo y la evolución que ha tenido, tambi~n la

terap~ut1c~t '¡ti'...! hZl seguido, anotando lus nombres de los medicamentos. 

Dcspu6~1 Vl·Jldr :i fil r.i~todo de cxplor,1cítl11 r>n f.:'l que cbsarvürc:no5 i.u::, -

labio~, l<J 11 ·;it".)r, i.,h.1al, p.:.il1tdi1r, Vf 1 lr> del p.1ladar, piso de l.i. boca, 

lengua, mucr.,;~.i=' PP q1•1:l~rat y rnu'"'<'! .. 1 huc.-11, .1not:5.ndo todas las anorna-

ldr.1hlf.n observaremos Ql tipo de oclu-

si6n, 1;1 rcc_;i.tJn ginqivnl y p;1~;;1re11'r·~1 11H'q(J \,1 c..~x.plora.r ltJ.s cstructu-

ras dentarias donJe ünntarén:.~;; l.1:~ pJqmcntacicnes y mal f0rr.lacioncs ,

ver si 1:x1stc:n restos radicul.1res, <'a1·if .. H1 dental, restauraciones, 

¡.:r6tesi~i y ¡,r,r tiltimo CGn L'l cistucllo r(ldioqr."'~ftco t¡UC' t"t1cillicemos, 

adcintis Je· t ',das las pruebas qut~ ju~~quP10"1~1 conví'nienl<·:~ nunadas u las 

Uc q 1.lt: ,1·1.irdri rn.iest.ro pacic.•nlL' para a:¡f •'11dl!r br111d.1J'lt• 1.1 me]Or - -

.:ltcnc1(i11 !'<Hi1blP, 



111 , - TRASTORNOS ENDOCR 1 NOS Y METABOLI COS 

A.- Generalidades 

B.- Diabetes. 

1.- Definición 

2.- Manifestaciones clínicas. 

3.- Manifestaciones orales. 

4.- Tratamiento, 

s.- Pronóstico. 

C.- Gin<JlVit.lr;. 

1.- Definición. 

2.- <;tnqívitis hormonales (pubertad, l\d<Jlcscencia y embarazo). 

3.- r;.u.n.11. C<Jinqivitis ulccronecron11nte aguda), 

4.- Pf~riodnnlittn. 

A.- Generalidades. 

F.l tl'!nnino meL1bolismo comprende ~la orn.1a de t1roccsos por virtud 

de los cuales, una substancí.i determinad.i nufre cambios y transform!!_ 

cienes <'n el orqanl:,mo v.ivo" o sea que son los procesos 1•aenciales -

para ln vida, el crecimiento, la maduración y la rcproducci6n. 

Al tratar en nucstr.1 tósis este tema hemos querido definir en -

primer lugar lo que significa met.~bolismo, p.11·¡¡ '"' cuer en 1.1 lenta-
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ci6n de tener que tratar por separado los trastornos end6crinos -

1:iuesto que en realidad, enfermedades de todos los sistemas y de di-

versas etiologías son enfermedades metab6licas, en el sentido do qun 

originan algunos cambios en la manera como el org.inismo transformn -

(metaboliza) una substancia qu!mica determinada, 

Las consecuencias de estos trastornos son una exceso o una clof1 

ciencia de alguna substancia que origina un s!ndrome clinico especi

fico y bien definido, que incluye uno n a veces, varios órganos o -

sist<'mas. De lo ant.1,rinr n>sulta que enfermedadeu como la diabct:un -

sacarina, la hemocromalosls y ia acromugaiia son padecimientos ondci

cr111oa; pero son incluidos dentro de trastornos molab6licos porque -

sus caracteristica" el 1nicas se cxp l ican en función de los trastor-

non ¡>l!Clll iares del 111ctabnl ismo; de nhi la J nter<lupcndcncia rcsul tan

to Ju los trastornos endócrinos y metabólicos. 

hhora bien; no todos los trastornos end6cri11os y metabólicos, -

tienen manifestaciones orales tan claras y precioas que nos ayuden a 

dii:1<1nosticar junto con el Ml\dico aceren de un pa<lecimiento; nuestro 

inter~s se enfocar& n aquellos padecimientos o trastornos que cllni

camcnte en nuestra prlctica diaria tenemos oportllnidad do observar y 

que s1 debemos tener plcnn conciencia y conocimiunto de dichas mani

festaciones, tal como ocurre en la dtnbctcs y en la gingivitis en -

sus dlfcrcntcs form.J.s. 

B.- DJabcLes. 

1.- Definición.- La dinbetcs sacarina, es un trastorno metabó

lico gcn6tico, caracterizado por falta (absoluta o parcial) de insu~ 

lina, que tiene por consecuencia trastornos en la utilización y apr~ 

vechamiento de carbohidratos y altcr.iciones de los metabolismos 11p1_ 

do y ¡,rote1nico. 

~.- Munifestacic1nes cltnicas.- Enta cnfcrmcdaJ hereditaria ori

gina c;in1lil')!'-\ "n muchos órganos y estructuras. 

¡,,,,, rnani festa.:1ones cltnicas do la "diabetos temprana" provie-

""'' d<: lu"; lr.1stonws metab6licos. J,;l!j uel "s'fndrome diabl!tico cr6-
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nico" se relacionan con el desarrollo de cambios vasculares as1 como 

con el trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono. 111pur

glucemia, glucosuria y curvas de glucemia anormales, constituyen los 

~nicos datos diagn6sticos en las primeras etapas de la diabetes. 

Como el paciente la mayor1a de las ve>ces puede no darse cu<mla

de sus anomal1as bioqu1micas, sus primeros s1ntornas muchas vecen son: 

POLIURIA, POLIDIPSIA, POLIFAGIA y PERDIDA DE PESO, los cuales se co~ 

sidcran como los cuatro puntos cardinalea del s1ndrome diabético, -

e>xistiendo además las manifestaciones orales. La POLIURIA represen

td una diuresis osmótica relacionada con la glucosuria. La POLIDIP

SIA probablemente dependa del aumento de 1 n diuresis y hecho rolle im

portante, del efecto de la hipero11molaUd,1d de la sangre (hipergluc_!! 

mia) actuando sobre los osrnoreceptores en los centros de la sed. La 

POLIFAGIA es fácil de comprender, pero puede guardar relaci6n con la 

incapacidad de utilizar glucosa como fuente de energ1a. La debili-

dad es una manifestaci6n prominentemente adicional: relacionada qui

zá con la catabolia de las protefnas para gluconcog(,nesis. 

Cuando la acidosis metabólica se prcoenta, aporta toda una se-

rie peculiar de signos y s1ntomas. En el diab~tico juvenil puede -

a¡::>arecer de manera brusca. En ambos tipos de diabetes, juvenil y de 

la madurez, despu(,s de trascurridos 10 a 15 años aparecen las compl! 

cacionen dnl "síndrome diab6tico crónico" en la mayor parte de los -

enfermo.u. F.n f.?c:.~P !Tl:omentc, le::: ~iqnoo y u'.tnLumas de trastorno meta

b6lico u1; cnmplic;in por la enferm1>dad vascular gcneraU.zada, en par

ticular nnfermedad de arteria coronaria y la probable aparición de -

nefropatfa, retinopat1a y nouropat.fn. 

Tambi~n hay una frecuencia notable de hipertensión en los diab! 

ticos y entre adultos diab6ticos, se descubren valores altos de pre

sión arterial hasta en un 80% de los enfermos. 

J./\ hipertensión muchan veces sn ncomp.1ña de obesidad, que prob!!_ 

blemenle tambi~n guarde relación con 1.1 t•nfermcd,1d vascular general!_ 

zada y po!<iblemente con la hiperactivid,HI hipofisi.iria secundaria y

la producci6n excesiva de corticoides suprarrnnalos. 
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La nefropat 1 a diab/\U ca como causa de morbilidad y mortalidl'HI -

s61o se ve superada por la enfermedad coronaria (infarto del mioc:nr

dic,~cardiopnt!ü arterioescl~r6LiCd u ambas;. Problemas oculareB y 

neurol6gicos, como trastornos de la visi6n, ceguera total y diverijos 

d!\!icits sensitivos y motores, no contribuyen a la mortalidad, peto_ 

probablemente sean las cargas m11s invalidantes impuestas al diab(\tl

co crónico. 

Uno de los problemas más graves de diabetes crlín lea es el aurno!.!. 

to de vulnerabilidad para las infecciones microbianas. No se sabe -

si los diabéticos sufren una mayor frecuencia de infecciones, o si,

una vez contra!dils éstas, las infecciones tienden a ser más dlf!ci-

l(!o de dominar J.ncluso con bue1i.1 tcrapt!uti en. Tuberculosis, ncumo-

nta bacteriana, pielonefrltis e infecciones de la piel (enfermedades 

infecciosas), provocan Ja muerte de 5 por 100 aproximadamente de loa 

diabéticos. 

3.- Manifestaciones de la diabetes en la cavidad oral. Entre -

las manifestaciones bucales causadas por la diabetes o concomitantes 

con ella se han descrito: boca seca, eritema de la mucosa bucal, len 

gua saburral, enrojecimiento de la lengua, colorac!lín de enc!as, pa

rodontitis, extravasación de lfquidos, bolsas parodontal<:?s, pólipos_ 

gingivalüs pediculados, tumefacci6n tJ,. las 1><1pilus gin<¡ivales y en-

fermedad parodontal destructi Vil cr6n i '"" con a f l oj ilmi en to de las p !e

za::. u.~11{.nies (moviiidad), placü bnctl·1-iana, t.:lrtarn d•!nt.ario y mal -

aliento. 

El nnrnbre de "estomatitis díab6tic.1" derivó de las impresiones_ 

cl1nicas por las cuales se relacionó .,¡ estado patol6gico de la mue~ 

sa bucal con la didbetes. Sin embargo no se hiln aclarado si los cam 

bias bucales atribuidos a la diabetes aon en rcnlt<lnd causados por -

la enfcrm<Jd,1d por si misma, o si depend<'n tlc tra!'torn<os metilblil icos_ 

o de factores locales preexistentes o cnncomi tant<'D. 

En J.1 d ii1bete~i estti aumenl..1dc1 lL' ~-;u~¡c~¡it ibJ 1 i(lud a infecciones_ 

m~:~ qr~lVP:i ¡hay f'!tardo (~n L1 cic<.lt.ri:t.aci6n y curJtcit"1n de tejidos -

bucales; si11 p¡niJ,;rr;o, la lnflam.:ici6r1 dc> l.i c;1vidad oral en la d.iabc

tes dc-'~~cn.d1• d,.~ f.i.ctores loca les. 
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4.- Tratamiento.- El tratamiento de la diabetes a nivel gnnnral 

consiste en una severa dieta e incluye el lograr un estado metab61 lco 

normal, substituir electrolitos y líquidos perdidos y tratar lon rnc

tores desencadenantes o de complicación. Si la acidosis es gn1ve ti.1y 

que administrar por vía intravenosi.I por lo menos 50 unidades de 1111lu

lina de acción rllpida y 50 unidades de insulina por vía subcuttrnc". 

Existen productos bucales par.i aquellos pacientes que no pucc.11•11 

tomar insulina y que resultan igu11lmm1tc t1tiles y son la "tolbutamldu 

y orinase", la insulina es esencial en la diabetes qrave, sea cu~l 

sea la edad de comienzo. El tratilmirmto n nivel bucal va asociado al 

tratamiento general y consiste en climin.:ir los irritantes localca, 

efectuar profilaxis, t6cnica de c~1i !lado, ferulizaci6n, etc., cnn es 

to y si la higiene bucal es buena, puede evitarse la patología gingl

val. El eritema de la mucosa bucal y las alteraciones linguales oh-

servadas en algunos diab~ticos resultan de deficiencias nutritivas se 

cundarias y no de la diabetes en sí misma. 

La>i complicaciones en odontoloqín que >ie tienen en un diab6tico 

no controlado son: hemorrágin debido a exodoncias, infecciones, hipe~ 

sensibilidad dentaria y un retardo en la curaci6n y cicatrizaci6n de 

la mucosa bucal. 

5.- Pron6stico.- El pronóstico del paciente diab6t1co depende de 

la edad de comienzo del traetorno. _,. . ... 
.1.llL lU'jt.:llUU U.ld.-

béticos de todas las edades nl tiem¡~ de iniciarse su enfermedad, mo! 

tr6 una mortalidad aproxirnad.1ment" de 40 x 100 para varones diall6ti-

cos y 60 x 100 para mujeres. Resulta des a 1 cntador señalar que 1 a su

pervivencia probable para el diab6tico no ha mejorado durante las t11-

tirnas dos d~cadas. 

c.- Gingivitis. 

1.- Definición.- Corno su nombre lo índica, la ginr1ivitis ne re

fiere a una inflamación patol6gica de la g(n9iva o encía. 

2.- Gingivitis hormonales (pubertad, adolescencia y embarazo).-

Es una gingivitis que sobreviene durante aquellas fases do la vida -

vinculadas con una altC!r.:tci6n o ajllfll(• de lns hormonas sexuales como_ 
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ocurre en la adol.escencia, embarazo y menstruaci6n; además el empleo

de anticonceptivos orales puede producir este tipo de gingivitift, 

cl1nicamente la enc!a se encuentra abultada, roja o rojo-a:tulada, 

edematosa, tumefacta y sangra con facilidad. El agrandamiento de la 

g!ngiva produce seudobolsas, las lesiones habitualmente comienzan en_ 

la papila interdental y posteriormente se extiende a la enc!a margi-

nal. Este tipo de gingivitis puede afectar desde unas pocas piezas -

dentales, hasta un arco dentario o puede ser generalizada; sin embar

go, la regi6n anterior de la boca constituye la localizaci6n habitual 

y la primera en verse afectada. 

La gin':livitis que se presenta durante la pubertad se denomina -

GINGIVITIS PUBERAL y la que lo hace durMilc el embarazo se llama GIN

GIVITIS GRAVIDICJ\, esta tll tima se observ.1 en más del 50% de las muje

res embarazadas. Una higiene bucal precaria usualmente precipita a -

la aparici6n tanto de la gingivitis grav1dica como la puberal. Sin -

embargo una vez superados estos estados fisiol6gtcos puede producirse 

una regresi6n expontánea de las lesiones gingivales. 

Las pacientes que toman anticonceptJvos orales, muestran lesio-

nes g1ngivales comparables a lan que se observan en el embarazo. La 

incidencia de pcriodontitis en estas pacientes es mayor que en la po

blación promedio. 

Microsc6picarncnlP en la gi11g lvitis <¡rciv!cl1c¿¡, pubcral y por ant!_ 

conceptivos orales, el revestimiento epitelial de la e.meta es delgado. 

Se observan zonas do ulceración por el lndo de la seudobolsa, infil-

trac i6n del tejido conectivo subepitelial por numerosos neutr6filos,

plasrnocitos y linfocitos, edema y presencL:i de gran cantidad de capi

lares en el tejido subepi telial. Estas nl teraciones son mucho más n~ 

torias en pacientes con gingivitis del embarazo que en las que pade-

cen las otras dos formas de gingivitis. 

Tratamiento~ Es un tratamiento local como la escarificaci6n ul

tras6nica y n1.11;ual y una cuidadosa y ríc¡ida higiune bucal. 

3,- G.U.N.;,, (Gingivitis ulceronecronunte aguda),- Enfermedad -

de Claudc Vincent, boca de trinchera, simbiosis fusoespiroquetal, gi~ 
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givitis ulcerorncmbranosa; son los difere11tes nombres que recibe e~ta 

enfermedad. 

Etiolog1a.- Los microorganismos causantes pueden ser, el es~ -

treptococo beta hemol!tico, el viridans, el bacilo fuciforme ·y la o~ 

p1roqueta de Vincent, adernl!s generalmente es principiada por un tra~ 

torno hormonal (fuerte stress emocional). 

Manifestaciones cl1nicas orales.- Son muy llamativas; el pacio~ 

te presenta fiebre, linfadenopatfa cervical, malestar general, en- -

cía~ hinchadas, ~ojas dolorosas y san9rantes y necrosis de las papi

las interdentales que debido a la necrosis se invierten y quedan en_ 

forma de crl!ter. I.as zonas ulceradas est&n cubiertas por una seudo
mernbrana blanquecina, el tejido necrl'ltico determina el aliento fl!ti

do. 

Microsc6picarnen\;.e una secci6n de tejido lesionado, muestra una_ 

Qlcera cubierta por fibrina y restos necr6ticos. El tejido conecti

vo suby.:icent" se presenta ellernatoso e infiltrado con neutr6filos. 

Corno ya lo rnencionamos, puede estar causada por un fuerte stress em2 
cional. 

'i'rat<lrniento.- Conuistc rn recomendar al paciente; reposo y la_ 

adrni n 1straci6n de oxic¡er111ntes, a11,1lgt\s icos (aspirina) , debridamiento 

con escarificadores manuales o ultraH6nícos, despul!s se cubre la Ol

cer.1 con un.1 sol uci6n ancotl'.'sica suaV<.• corno por ejemplo: 

Kaol in y pectina (k,1opectatc) y elixir de difenhidramina (bena

dryl). ~l tratamiento con bicromato de potasio es sumamente eficaz, 

se usa como cn)uagatorio cuatro veces por d1a con la siguiente formu 

1 a: 

Dicrornato de potasio ••••••..... 4 gr. 

l\cido b6rico . • • • . . • . . • . . • • . . . • • 5 gr. 

Agua destilada •.•....•..••.••.. 100 rnl. 

Una cucharada de esta mezcla en un vaso de agua tibia, si al -

quinto din no cesan los fcn6me11os gin~ivnles, debe investigarse la -
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qu!mica sangu1nea ya que las leucemias originan afecciones ginglva-

les semejantes a las citadas. 

4.- Periodontitis.- St un proceso inflamatorio, sea cual fuese_ 

su cnusa, se extiende desde la encía al interior del hueso subyacen

te, la lesi6n se denomina periodontitis n parodontilis. Tal como s~ 

ñalamos en la anterior descripción, nsct <lioeminaciOn de la inflarna-

ci6n se acompaña inevitablemente de dPstn1cci6n de hueso y formaci6n 

de bolsas parodontalus, las cuales conetiluyen, por tanto,,las dos -

Cilracter1'.sticas m.'is importantes de la cntnnn<?c:lad_ 

Etiolo<¡fa.- Enl r" las numeroD11n ca11:.''"' que se han invocado pa

r~ explicar la per:iu<lontitis, las r.\(is imporl.:in.tes ~on con mucho las_ 

i rr i tacionfl5 locales (tales como rt'uta ur~1c-ioncs defectuosas, contac

tl'tl flojos, higiene buccil precari;1, c5lculos y placa bacteriana) y -

lct malocluci6n; pero puede estar agravada por trastornos metab6licos 

cumo las deficiencias nutricion.1les. 

Manifestaciones clfnic~1s.- Se caract1)rizu. por cambios en la co

lon1c-i6n de la encía, p6rdiua de sus irn·qulnrüladcs normales, edema 

hli''"i-plasia, secreción, formaci6n <le hendidurds c4 n lu cncfa, prcsen

...... : ,, de bo 1 sas verdaderas que pueden exud,J.r rus cu¡¡ndo He las compri

me y movilidad dent~ria. Las radiografínn ponen de manlfiesto la -

de!tt1·ucci6n del hueso, que se h.:-tC(' ~ip.:ircntc ror una reducci6n en la_ 

La pérdida 

de' l.1 cortic1l ~isr~,1, en l.3 crc-st.] alveol.1r le comunic..i un aspecto -

c6rH.""1'\VO (en t'111m..:t Ut: copu.) u .'.'ispe·rn. r::n 1.1s zon,1~; int<~rdentalcs pu~ 

de haber re:>urci6n vert ica 1 de tnJ.>,;0 y un auelgaz<1miP11to <le los tabi 

qucs 6seos. 

En la periodontitis se obsctv:i 1.1 ,;iqu1ente im:lyen microscOpica. 

El extremo inferior de la ;:idllcn1ncl,l cpil<'lial, est.~ siempre sobre el 

cemento, i4u.::1 l que !>U c.•xt remo superlo1·. r:l espacio sul.Jqi ngival se ha 

profundtza<lo, transform~ndnsl~ t'n un.\ l.>'-'ln;l, por un lado la limita el 

La en--

c1'.a muentr•l cl''luliw Jnflcimaturias, !\obrL• todo pl.iimuicltos y linfoci-

tos, nat corno edema. Taml>il'\n pueden ol.Jst•t·varse !Mees de coUigcna ro-
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t1,·; y fri.lqmL~ntudon. Las c6lulas íriflarnu.toriu.s son purticularmonlo -

dLundantes por el ludo de la bnlsu. La cresta alveolar, est.1 mtd lt.i

d.i y muestra li:igun,,s d.-. llOWSllI!', índice del nvancc de la resorcJl"m,

¡,.,!; células inflamatorias se l•Y.t í<-1 nden al int(~rior de 1 os csp,,cintt -

1!;1·d~ll<lres de los tabiques alVC!olares, avanzando hJcia t•l t1pict!, 11 ... _ 

¡di l1r de la cresta, la intensidad de Ja infiltraci6n disminuye ,, 

<'.tUScJ de ese av .. u1ce y los espacios medulares contienen m~dula flhn1-

iY,~::.:-1 pcriad6utica.- Los siguientes ucontecim1entos conducen ;11 

U· :,iJ.r::ol.it' de una pcriodont1lis y a. la fonnaci6n y evoluci6n de Ullt1 

J:.ril:-;.:i ¡ .... er1ud(íntica. Una ..:icumul11cu"Jn de clcHdJl'chos, la formaciOn dt'• -

u¡;.i pldca ci cualquier ot.rd irri taci6n en 1.•l <':1pacio subgingival, 

((·~,Jcul·;~;, obturucioncs desbordantc·'.i) ¡,roduepn inflamaci6n de la en

¡·fd, es dr~cir ginr1ivitis. r:st.:.J inflamacit~11 persiste mientras pcnn~1-

r11"1ca la cu.usa y se .::isocia co!1 degcner.:icit111 dí.' te) tdo, ocasionada -

l" t ,_·nzu.-.as prott.•t1lft1c.:i.s de las bacter1.:i:; y loH lf..'ucocitos neutr6fi 

~··:, Le este modo se dcstruyer. l.as fibra~1 ql11qtvíllcs de la mernbr..:ina 

¡·•: 1,¡Jt'11.ti·-:a, inmt•diatarncntc por debajo U1•l "~:.p~1c10 subqingival. Ta~ 

l11r-:1 se· destruyen los cemcntoblast0s de L.1 í'nnd y 1~1 formaci~n <le -

ci·n•t•nl' cesa. En (!St..1~~ circunstancias, l.i .1dllert~nc::t.1 epitelial cre

ct· .1 Jo largn di:• 1 ... 1 superficie de cemento d11nudallo; a medida que ga

nd ~11 ¡_,r0fund1d'-1d, su porci6n c':ironaria St· ucpt1rc1 de la superficie -

•. ~t!l diente. ;\t~f f's como el esp.:1cir: subt.]inq1v.1 l, ~;e profundiza ini-

t~1ind1;sc l¿i t 1 q·m,1ci6n de la bols,'1 i"''rio<1611t11«1 .. Par.:ilelamentc con -

(·1 ;1um1..:nto dt· :.u ¡•rofundidad, sv .u~umuL1n m:l!; deshechos, la inflama

c.:1f,n c0nl1nt1~t üU .1vt.1ncl~ hdcia .:iL.t 1n, ne <1L·Btruyen m.js fibras ging1v~ 

l <.::.> y una zon.:1 ad i e lona l de cem«nt r' queda cJesnud:1, adem'1s en su pro

q r1_•s1 :".in 1-.acia el ~piC',.., 1~1 inf l·Un.H·tt'.in ll1.•9il h<.lsta la cresta alveo--

l.ir y L1 rc.:!~orci6n del hueso ccmlt·n1a. El PXt.rcmo apical de la adhe 

r·i:·11c1a c¡:it.rlial prosl.guc su cri.·eu~11cntn a lo L1r(Jº del cemento drnu 

d,i•i", rr 1L·r1t i <1s su extremo coron.:irit1 :·;r r.epl1ra c-ud.1 vei: mái; de l.i! su

¡ 1·rt ic11· d"nl.i1 1.1 y el ciclo cont tnr1.1. 

Lr. [1'fól11\lf~n, lllS Plc..li'ü.S vr l!l<'\i ,1l1·!; 1'11 t•l •Ü.'!'111rrol lo de una pr.·

r1(.d•.r1t.l1 '" sl:-in: qinqiv1t1s, ti1''·J•'lH·r,¡cJtl11 dr h.il.:e~• d<1 colA9ena de la 

m(.'ttiLr-111,1 I'''' ,,;d¡•nt.11, !-'illBfll"'ns1t"in ~·11 l.\ f11rrnílci~n lh· crmcnto, cree!--



11\ll~nto de l.J. i\dh 1 ~rL-·n1_·iu cpilcli"-11 l1.1c1a .Jbajo y Repar,1c1t)n de su 1 .. ,,

LP coronaria d(· la .superficie cJel cJit'nt.e, form~h:i6n dP unn bolsa ',' -

dn•1trucci6n pro<Jrt:·!;1v.:i dt...! l.i cr<~st•' ~1lvPolar. 

sobre la b.J.sc de las car.Jctcrfstlcas ani.1t6r~~lc.iD 1ucnlcs, SC! t·n

C1\l\t1~~en dos ti1ios de bolsa!; ¡1.._irodont.il<!fli lu supra6scn y la intra '' 

t11tra6sea. Cn la supra6scci, el fondo do 1;1 bolsa se halla en sr•1111-

do coronal con rcs[Jecto a 1...1 crest.::i ,1lvf~olar, se presenta cm los - -

tltcntes anterio1·(~s. 

p1-cmolares y m•11.1rc"; o en J;1r. superf1c-in;J vestibular y lingual el" 

los molares. 1:1 muc.:inismo Lle la fnrm:\c16n e.le una hol5,1 infra6fic11 t:~; 

Pl sigu1f'·nte: t•l irril•1ntc· en la zon<1 1nt.crproximn.l, c..·n más pro111111-

ciado en uri Ju.U" dt• la p.:lpilu interdt•1;t.il. Por tal motivo, los .icun 

tecimicntos que conducen i\ lu fon.lac1tin dci lu bolsa se suceden m:i~; -

r:'i1,1d,1mcnte en uno de los lados. L.:i rc-'~iOt::cJ6n de la cresta alveult1r 

es m.tyor en el lado ¡ifcct.Jd0 't d0ternina ,-.1 uhond,1mic!nto dP 1.:1 lJ01n<t 

si'ílo l'n ese ladc dL'I tabique inlerdental. t.n porción apical dr· 1.1 -

ll~Jlsa resultante sv :~itC~ <lcl1L1Jo de la crc~~t~ Osea. r:n la superfi--

etc vestibular o lir~qual de los molares, el sost~n 6seo es t.<1n grue

~;c1 que s61o la pc:rc16n en vt.•cinducl c,on el dJenlP o con el l'~•!~acln -

:>ubginqiv.il c~ dcstruft1a ¡1,.1r el proc0so inf1amator1o, de este modo -

1.1 bolsa ,,{:rl•'d:';1"tica se forma cntr(\ el huc•no y el diente. 

Tr.itamlt·11t••.- f:l trulumienln <lt.• la pcri.o<lf1ntltis, consiste en -

raspado y ext 11¡1.Jct(.,11 quirOrqíc.1 dP 1.J bols.J period6ntica. 

5.- l'cr1odvnlos1s.- r.:s Ulld t•11i.crm(_.da;d dcgcnt~rrltiv":i de los lCJ..!_ 

dos pcriodónticos, cuy.J existencitl 110 se i1eepta \llliVcr!"tdlmcnte nn 

obst.;intc <:xistc. t;e observa part.1culanncntc en el :-lcdio Oriente>. 

Es m:is frecuente en las r.iujcrcs dur~1ntP L:i madur1"Z SC'XU.:tl y sur.:>le 

dfect.:ir los diPntc~• llntcriorcs, sobre lodo los del maxi 1.1r supcr1nr:. 

:'1.1111f1·:··~ldt'l•:01H·:1 clfnic11!>.- I:n l.-n; ¡1rlnrr~1f, t>tap1tH ;,p produce -

11HlJl'·lCl(,1. d1· l11;, dt1.·11tP!O y (•omrJ c1i11s1_ f:ui•nctd d1ast1_!m.tH, ('XtPnsi6n y 

1F"J h<ty 1n!J.w1.11·1t'i11, 1·n ·.1rll,11J <-1 1 l.:is ú1tt:n.l!; t•t.'1¡'.l~l, •lfl·lff'(''Ptl rPpr~n-

ttnL1mt·nt4· ¡it•Jl11t1•!.1· 1.r•iB.1~1. i::;t.l'.- t:t~ fr1nn.111 r:n \,\ ¡••lrt'' d('l diente 
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que migra. Despulls dr la formación de L:rn bolsas, se agrega una t n-

flamaci6n secundaria. En otras palabras, una periodontitis se sum~ 

a la periodontosis. Este estado a menudo se denomina: PERIODONTITI~ 

COMP L E,l I\. 

El movimiento y la mlgraci6n de los dientes pueden terminar cx

pont5neamente o pueden continuar y producir una imperfección antien

tética. Finalmente debido a la formación do las bolsas, el hueso 

de sostén se destruye y los <l ~entes se uf lo jan y se pierden. Lc:tfi r,1 

diograftas ponen de manifiesto un cns¡inch.'lmtento del esp<1cio perlo--

explicarse sobre 1:1 busc de factores pur.1mente locales. 

Trt.ltamiento.- I:s locnl y sintom:l.tiL·n, cnnníste e11 elim1naci6n 

rlel irri.tante (raspado), re111oci6n quirl1r<1tca de lil boll;;1 period6nti

ca, ferulizaci6n de los dientes flojos y 0liminaci6n dr cualquier -

trilumatismo oclusal existente. 

L(_"'siones similares a las de lc1 Feriod11nt:osis constituyen ur.a e~ 

racter1stica importante de un sfllllrome <¡U<' tambi6n i.ncluye hiperque

ratosi~.1 de las palmas y pluntas de m.:lnos y ¡1ir•s respectivamente, y -

que se denomina SINDPOl1E DE PllPI Ll,ON LEf'C\'111:. Esta enfermedad de -

origen gen6lico se manifiesta en una 6¡~r~ temprana de la vida y se 

le sue 1 e l L11n.1 r PEHJ ODONTOS 1 S ,J UVEN l L. 



IV,- TRASTORNOS HEMATOLOGICOS Y HEMATOPOYETICOS 

A.- Generalidades 

B. - Anemias 

1.- Definición, etiolog1a y clasificación, 

2.- Anemia perniciosa. 

J.- Esprue. 

4.- Anemia apl~sticd. 

5.- Policitcmia vera. 

c.- Enf<.-rmcd,1cles de los glóbulos blancos. 

1.- !11t r0ducci6n y principales p<idccim1cntos. 

2.- f\qrnnulocitosis (ilnqin.:i aqranuloc1'.tica}. 

ü) .- Dcfin1citln y clanificilción. 

b) .- Eliolo<¡Ll. 

e).- Caractcrf sticils cl!nic<in. 

d) .- Manifestaciones bucaloa. 

e).- Tratamiento y pronOslJco. 

A.- G e n e r a 1 i d a d e s. 

Lr.J.u r~nf nrmcdüdcs de 1 .t s~lll~J re y tir·t¡anos hcm..ttnpoy6ticos pueden_ 

dlvltll ""' t•11 lrustornos que afcct.<lll pr Jmariruncntc los gl6bulos ro Jos, 

leucocltr1fi, ctllulas <.l<~l slstoma rnticu1ocndotcli.1!, plaquetas y tra.!!_ 
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torw>H chd mecanisrn~ dC! Lll coiHJUlaci6n. 

l,os ['rincipale:; 6r<¡.inos hematopoy!iticos son rn!idula ósea, hfgil<lo, 

bc1zc... y l;i..l.nqlios 1 ir.f~ticrn-•. Las c~lulas de sangre, médula Osea, tci ... 

)lelo linfoide y sistemu rPtiruloenclotclial, non í.r.1portanr~s para el,~ 

tranBpnrtc de ox!qeno, 1;1 IT!Sistcncia a la lnfecci6n, la reacci6n .,._ 

lus nul1star1c1as E"Z.trañu.~l de Uivcr!~ns tJp,;s, l<.I hcnostasia, la produ~~: 

c16n de anticuerpos, la hípcrscnsJbil1d•Hl t.:ird1a, etc. Es por eno, 

que cnando ocurre un trastorno de .:ilquno d0 estos componentes, upnr~: 

ccn r.111111festaciones clfnicas gru.v~s. Un~1n veces l~1n ,¡lteracioncs 

son producto de una diti.tcsis hcrcdítar1.l, dcficicnci:t nutricionnl o 

accj_Gn dP cinrl.as subsl11nci.:is (_¡ufmic113. T.ü superproducci~n de leuc~ 

citrn; neopl:i~t !c•r>s es uno de los tr.::ist.ot·non hemato16c;icos Mtis gra- -

vos. 

l..ts diVet~:1.in alteraciones s.:ingufn,~,1!·; 1~t-c5entan expresiones clf-

n1ca~;, una dt· l.1s cucJl('.S t~:-; lu lesión de Pstruct.urlis d1~ 1.1 cavidad -

bucal. El odunt6logo s111.dc~ se1· consu1Lado ¡Jor l'<H"it•ntes CC'n algün -

tr:a!".Lurno he111atol(•g1co qu<~, iynorantc~~ de su cnft~1·11u•i\;;,1l, B6lo buscan 

ltlivi<> de sus raolest1as f!sicas. Las m.:in.i fcstucinnc.>~1 buc.1les suelen 

3<.~r variadas, por lo cua1 ul oclont6loqn le resulta dtf't.c1r ha.cer un_ 

~i1d·~1:::'ist1co cxaeto de un trastorno l:r,ri;1tcló<Jico sol,1 nPbrc la base -

,!._ . .! lo;:i iialL..t1.:1_1tJ!; Liucalr~s, pero debe t.1·n<'r los suficit111tes conocimie~ 

l.t.is par.:i por lo menos 50spechar de un t1-.1storno lll'malcl6qico por -

sus cxprC!!JHrn\'1; bncales y 11Bf. remitirle, al ru~dico lJCner~1l. 

t:l Unico critcrin e.le ~n1 in-

cius1(11 L~li •·:.tr· ca1)1Luh1 l'~i Lt l•H•:;i"nCJd de sus munifcst..:i:::ionc~r.. bue~ 

le;.; 1¿s1Jt•(·ffH·.i~¡, c0nu \.H"tnrP con 1~1s leucPt'lins y la~~ .1nemias. 
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n. - ~.}\ e m i a s • 

l.- Definición, etiología y clasificación.- La anemia es una 

enfermedad en la cual disminuye la cantidad (le erltrocitos, se mudt~ 

fic;:i su morfología y es anonnal la cantidad de hemoglobina y volurn.•1¡ 

de c61ulas rojas concentradas en una determinada unidad de s;:ingre. 

Casi siempre las anemias dependen de p6rdidas de sanqr<' e dcs··

tru~ci6n exagerada de eritrocitos, o lJicn de ln deficiente ¡)ro,iu~

ci6n y formación de lo::; mismos. Por lo t~111to las anemias r.;c r:JedtHI. 

clasificar en tres qrupos: 

a).- ,\nemias producidas por p6rdi<la d<' uanyre, ANEMif\S rOS'l'llEMQ 

RRAGICf\S (aguda y crónica). 

b) ,- Anemias ocasionadas por una disminución en la producc16n -

sangulnea por parte de los órganos hcmatopoy6ticos. 

e).- Anemias producidas debido a la dentrucción de la SQnqrc 

ocasionada ¡oor lesión directa de los eritrocitos al contactn con 

atjcnt.cs quimio-t6xicos, in feccioncs qr.:ives y di V(!rsos cst ,1Jos hem.:ito 

líticos. 

IJna cantidad de diferentes tipos de anl•tnl;1n pUl''dcn prc·sentar ma 

nifcsL:1cion2s bUCdl'-.:S. estas 3Uelen Hf"l- ,_r;,r Llt}a~;, \.'t!rV {ll··r lo gene

ral tun c.J.r,1ct.rr1sticus que el odont6tnqo ~•111 llPC",~!.;1dad d1, qu'f.rnica -

sanqu'(nca, c11·br:<, por 1 o menos .:.;ospecli.-lr con «t l to qrado dl 1 ct··rtf'7.U, -

" • - -· - - .; tl --1\ 1.1111 ~ .l i IU'-1\.... ..l.~111 

tr11tL1remos l 11~: fe nn.,~; de anemias L]Ul' !.t• n.1lH· or i~1 ll\1Hl s t1p1t1s y s1'.nto 

mas bucdle:·J 1··1¡•cc!f1t~r;!>, como ocurrP t~1in l.:t c:1ncmi,1 1H~t"1111·11,s,,, el e'.; 

¡...rue, L.1 C.HH:m1.1 Lipl.Í~;Lica y la policitl'm\.1 Vt"!l".3. 

2 .- l-\nt:m1a perniciosa.- La anenn11 pi...~nliciosa eB una enfermedad 

cr6nic,1 relativamente común. 

EtiolfJr.;f.-1.- Aunque todav.1:a se LlPHconoc•' l.1 nalura.leza CX3Ctll de 

la c•nfcnm.:dad, :;e s.1be que se debe Ll t\lrot iH Ue 1~, nn1c0Ha 1..;tistrica,

que IV> :;'~';r,··tt1 1·1 ;1ún no identificado ''f,\l 0 ll1t· intr1t\r·•t'Cou, que es -

Jnil :•ul· .t.in•·ut pr<!:ii-rdf: en c-1 jugo c3fint1·t.co nnnn;\\; 1..'t;t:f' '~H el que -

i.li:.-:hr• di•.;1if'J! r t:-l 11 v.1 }rn l~Xtr·tnseCü 11 (VB) 
2
), HUln1L11H: i.\ qllP ahCH«~ He 
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t~1·c-t• s.in(H1lmü del 11 ft1<~lu1: dP naduración e.le eritrocitos" o "principio 

h1~n1upc.,1y6t1co 11 y L!UC t.!Xj slc en muchon alinentos {hícJado, carne do vn

ca, IL"'chc). 

carnctcristicas cltrlicas.- Se caracteriza 110~ una triada d0 r\1~ 

tomaH; clcbiliclacl scnera!izuda, lengua irritada Y dolorida Y cntumcc! 

miento u hormigueo tic extn·m.iclades. En algunos Celsos las m,111ifl•r;ta

c1otu·::i lingu,:ile:s son el i,rJll1(·r signo de lü cnfernu.~d.i<l. Otrils innJr·11-

tlil8 ~;on: cans<Jncio ftíci 1, Cl·fuléu~., mur1~ns, n.'.'l.unt.•.is, v6mitos, di .. 1-

rrL~l1, tJ~nlida ch~ ar,,_tílo, ¡J(:rdidu de pe.so, p.1lidt.)•~. y dolor abdornJnal. 

Los paci1~r11 r.:s con ill1f·miu qrave pt«.>bt.•11t dll un t intc umarillf•11t.o -

Lle 1d piel¡· ,1 veces de enclcr6tic.:i, 1 .. 1 ¡,14•1 sucl1.~ ~;l"'t: lisil y S<~t:u. 

~i¡·,1· y dolor, 1-:.J lcr.(Ju,1 ·~st..1 inflam..:ida, ch_• color 11 n)J1• ,·.irnc". En .il 

l;uno~; c.J.SOS se 1-n::iduccn úlceras poco 1Jrofu11c1;1s sc1·1t~1;u1t.1~:; a afta~-., <:n 

1:1 ll'IL]l.1<1. Cu;, ~¡c ... '.;llir;, qlosoUinia y ql<inopirOf>1~; h.\)' una atre;fiLl

r;1-.ttlll•ll de ¡:;J 1 ~il.:is l1~1'jUilleLl <.1uc dcJ.-in un.i lelltJlkt l1~;;1 o "pelada". -

•• ~i l!~i r.:iro que L:is r.1ucc:~us buc.:iles llcl J'.:l:CIPnte L't..•11 .inc1:Lta pernicio

~a nP tvlerL·n L1s 1 ,rl'.~tt:r;is. 

Trut.::irnlL'llt''.- Ll t.r<itümicnto de la i'llH:ntill Ih'1't~lcit)~1.1 consiste 

c:1 la \Jdm1111·.t 1·.11:1f,:, de vitamina 13
12 

y ti.cidn f()l ic\•. 

i:L1nl 1 Jr1~.:i.- I:r: un ¡Jrjncqdn se pcnsah.i que e~'>ta enf1·r·r:wdad nr~ -

t]_),L,1 ~;ul11 (;/; ptJ1~H.·:-; Lroplc:a}ns y fu6 llam.1d~1 "cs¡irttL, tropical". f;e 

(!;:cucLtr.i en ¡,r.;rr;c:-·.;i!l qtH! !H: alimentan con dl<'Ll~ th~ ~iub:;litucH',11 o 

nutric1enalment~ inuducu.-Hk1:-::, especialmenl'' 1«i:1 un.:i. ÜL'(íc1t..~nci.1 df1 -

'1 .. tJ ,"icido f(>líco. 

Li .f"tJl. 11":. <,r, iJ·'Ít;tc.i,11t.·11Lc1 un tr..Jslor1H• :1r.t·:i;1 ··.); ::111 er.lb,1r<¡o,-

«~ ~' 1 1,;-1·,;, 1; .Jf, ¡.·'.Jt·1¡tH• ¡,rcscnt.íl t.:.a1it un ~· i~n1u~; y ufnt.omil!; t~n co 

rCir. r::nn i<. ·-.11•t.~;1 i, 1t1it'1rJH\l que L1 1..l1fert·"cí.-1ci6n sut~lt· rPsultnr di 
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Cari1'~tc~r-Íst1cas clÍt'df·.as.- ll esprur: t'' 1,r-. ... duct tanto en f1il1'-

S(·~~ lropit:u les como en zon.:..1:-; tc.-mpl udas 1
/ r·11 ¡ ... ersonas de- todas !UH ....... 

ectiuJes. Comienza con trastc.rr.:.:.s intl!stt11<Jlf!S (diarrea, extreñimi.-~n

tn y flatulenci11s), pasan ca.nt1cl.:idcs exc('~'.lVt..lS de grasa en las hcc:•~n 

icc.'1lcs y hay u11a r-6rd1cla c:-:cP~1v~1 de c.-llc1r. i. tetania ocaci.01u1l. ru 

te trastorno ele] rnataboli~mr~- r.uc~dt"· -:c.:is1q!1,1r u:.tcoporosis si la en-

fermedarl c·!I 1~11 niflos. 

Hay f 1 t tt ,1L1 l ulad r.tusculur, <-·1 Luntt1,·11'1i,·nto ¡· hormi':Jueo dc..lo t•xtr~ 

m1dadr·~•. <'1imlinmr.·nle malestar y d1·L1l1d.H1 'J'-'ff·t,1lizados. Lus 1t 1 nio

rn.~f, cütan1·.i:• r;uel('fl ser idér.tica~• .1 ld~.i ,¡,, J,1 .1n1~rnia ¡:.crnic1os.t, pe

ro t,1mL1f.11 l1H·luy0n pigmcntt:lci6n ¡ . ..._1n.h1:!.t',1 1rrt•qulr1r en \_·:"<Jra, CUl!llü, 

br.\<:''" 

Man1fc·:it.uc1(_)nr•-; buc.J11·s.- l..'.1:; .:ilt.•·1·.,cin1H~!., buc¿iles del csprue_ 

son :;lm1l.1res a l.:i: "/1~td~- er. .Jncri't.\ 1 •. ir·1' ·:.1. Puede haber glosi

t1:. yrJve co11 .Jtrt":i1.J. C:.1..· 1 ::'.•.1.lils f1lif<·.1:" 1.·, .1urifJUf~ las fungiformes_ 

i.k• doloc 'i' .;rdor 1.>J; ~<J J. 1. t,F! '/ ntH'l"Sa L11".1J l.•s ct)múri y puede haber 

f.:rc.sior·ir~s vesicular(•S f '"!t!'·r1ac; y ~i('1nrn!-.. t'"•· 

Trdt ·Jr:11c-nl· 

f .~.1 ir:· 

4.- /\:wrn1i1 .11·l:istica.- rs u:1,1 0nfr·11nec.1ad que se caract0r1z.1 por 

l..:i f,Jlta d•· .1ct1•/idud de la rn!:;dul.1 ~sf'<l: ¡·updc ;'1.fectur solo a qlÓbu-

los blanc 1 H1 ·/ ¡ 1 !.,•p1Ptas, l• quC> or1111n{' 1'/\?JC.tTOPl~Nll\. 

Et1nl<J'J1't1.- 1 .. 1 anefll).-1 apl.í.~.t-ica prtm;1r1'-', P!l un mal Ue etiolo--

(Jf.:i <lf-~r_.:r~r1t1cirl.1 n .. 'Í frccur::·r1t 1_· t"'I\ ddullnü j(J\'('ll•~B, que cvolucicn~1 muy 

r."\c 1dJ.mr•nt P y ~-IUf• l .. ser rnort ,1 l. 

L 1 .i11Pf!ll<i ;ipl.""1;-;t_1 ... ~1 ··ir.1L111 .. 1, •:,, .'11nt! •. t " 1:u~1lqt11er Pdad y --

lic-nc rn1·Jr11 ¡111_1nt;~:111.,-1. L,J ct1t)l1H7fa de •·¡¡lt1 (\f~t·mt.1 1~:; la exposici6n 

del par~11·nt,. .1 d1 '.J• n- 1~ dr-. 1ag u subst;n1ci¡1n quf111l1·~1t1, t:.1yos X 6 ra-

dio 6 1:-1f.t_1q11JH r..-id1ttct1vos. 
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C•1r:1r:t,~rl.Htícas clfnicas.- Las rnt.'.lnifostaci.onr~s clfnicas on i1111• 

mJi:1 apláut1cn se vinculan no solo a 1..J anemia, ~1ino también a leul·q .. 

pcnia y trornbocitepenia. llay muy pocas di fercncias <'l\tr» las c.e:·z:t· 

ter!.sticas cl!nicas de formas primaria y sccundariu, excepto su ¡in'· 

n6ntlco. El paciente se queja de gran <l•·bilidad y disnea d0eµufis -·· 

del más leve ejercicio físico y tiene 1 a piel ptl l ida. 1\1mln(·n tic'IH' 

entumecimiento y hormigueo en extremid;idc•s y rrl0m<l. S<> produren p0-

tcc¡uias en pi.el y mucosa, debido a la clr,fici1·11.-la de pl.1quetas, "" -

tanto que lu neutrnpenia reduce lu ren1:.ff'lll.:'l<1 .1 la.s 1:i:Pccione~.;. 

purpO.ricas o fr.:incos hematomas r~n muco:1H t,uc¡l l n en c11.i ! ~1.:. ¡•r 1. •n ('.·: 

en algunos c.1non, hemorrtigi:-in bucales, 1·n e~•P•'c·i:,11 q1:.·1·:alt>~ i.:•·Lt 

do u lu dP.fft:it·nr.iu de pl«tquct.J!;). l\ t'.111'.;t1 d1 1,1 :.· ut '. ¡··('r.ia, hay -

una falta r¡,~r1eralizada df> rcsi~>tPncia ,¡ la~·. i.nf,~cci(ln(•:; Pslo se p~ 

ne de rnani f ies to por formacifin de• 1 es i,·inP!:. u 1 ccr,:t i ~: 1s t':l m11cos.J bu

cal o farin9e. Estas lesinncs llr.qun .:_i ;;r_~r de gran 111t.1.;n1 lud y pue-

den establecer un cuadro semejante al df.' J rl gangrenu dt>bido .:i la fal 

ta de respuesta celular inflamatoria. 

'J'rati1miento y pron6stico.- No hu·¡ t111lamicntc * . .'spt.•ci'f1c(J pür.1 

la anemia ;1pUi.stica primaria, ourHJUC por lo c.;cn0rill es ros1blP ,1t·t~-

nuar inl1_•r11;1d~1J y rdp.tdcz cicl curse) de la enfC'rmcdJd ~...::J1u.r:t•"' •111t 1-

bi6ticos 'i t.1.i11'.;ft1 ::;1ünt·s sangufnt•as. L;1 erifc·rmc-da(1 "S m'..:rt1\ 1·11 u11:1 

proporcit'Jíl rnll'¡ ,.-¡,_,v,1!.:i. r:n la (\IH 1 n1it1 .-i¡ l.":!~t.l.C'~! ::::~; .. :·::: :~:·::;, 1,¡. Llilu 

naci6n del uq1-r11,. c·-1ur;.-1l t'!1pccff1co, )ULl .. n i..:nn un tr·1LJmient1' rl1· .iJ'1 

yo suele ;,1·r :n1f ici<'nt..f•. 

5.- Policit~mia Vt"ra.- La pnlicih··rn1,1 vcru. es una enfermcd.1d -

cr6nica con comienzo incJdtono que se c.1r.:ict.eriz.1 por un .Jun:cnto .d 1-

scluto de ]<1 cantidad de (•ritrorltDB \..'trr:'Jlantes y volumC'n totL1l c.h~ 

sangre. 

Eliolt•1 Jf.1.- E!i de> ctioloq1;¡ dc~scn111w!d.1, ¡1Pnl al'JU.nas \'(•ce· ··1 .. ~ 

tr.1t;1 dP Uf1.i r•r¡f1•rmccJad f.Jmi ll.1t. 

~1ttllJ f1•:d ,Jf''J()IJPf¡ e} fnJc,·1s.- ~.:;r• m;11¡f f jf•nt,1n fi,ll c"(,>(,1lt:'~aR () ZUmbi 

do:;:, dcbJJ1,J.1il v 1.1--,1tud, vt·rt1t: 1 i, t.1.i·.;l11rr.n··; vtf"'Wl}P~, confu:-..1t6n --
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mt.•nt,11, <'llloqiecimiento de la dicción e incapacidad de concentración, 

l<i ¡del tiene un enrojecirr.iento difuso y como consecuencia de la COll 

qcGlí~n capilar, p~rcc~ que el paciente cstuvi~ra constantemente r11~ 

borlzado. Esto es m~s notorio en cabeza, cuello y extremidadesi lon 

dcdon pueden estar cianóticos. Son comunes las molestias gástricas, 

com<> dolores por gases, eructos y Cilcerils qástricas y tambi~n se pr~ 

ducen hemorragias en varices del aparato digestivo. 

~1i1r1Jfcstaciones buc~les.- La mucas~ bucal os de color rojo vJ~ 

l§cco ~ntcnuo y enc!a ~· l1!nqua son las zonns rn~~1 afectadas. L~ cin-

no~ i c; <.'.;;,., del.Je .... la. ¡:.re~H!ncia cJc hemoglobin,1 reducída en cantidad. 

La encf-1 estii conr1csl 1onada " hin-::hada y ,:.1ngr,1 cnn much,1 facil iclacl. 

Tambi~il son comur1cs l~s 1~etcc1uias sul,muc~O!iR!l, i1Rf como 11en~tomas. 

Tr<Jtamientn.- '.In ""conoce trat,1micnto espccffico para la palie~ 

tr·m1~. aunque !iC r~currc a vnric>s proccdimi,!ntos para aliviar stntc-

!Ji n embargo todos los ¡1roccd imicntos nulo producen rcm ísiones -

d" 1 tl er.ferrriedad, no consiq 1Jen su curación. La í'llfermedad puede du

r,11· r1i"10R. 

c. - f:¡¡fr;rrr.E:'dade>s de los gl6bulos blancos. 

1 • - 1 n t r-nducc Lf;n y i:r í ne j p.d r.s padec i m it•n tos. - Se es tj a.cwnu--

1 andr) irif(lrm.ic1t"111 ;.;obrl: físin!r"J!,1, fu1,c1t111, üuraci~n de vid~1 P in-

ten:.11ddd dr .. r·<·c:1ml11rJ de los lcuc:Pcilr>.s, n consecuencia de t"'studlos -

efrctu.-:itlo:; c-mpl1. .. .ir1dr; t~c111~,,B bJoqufm1c¡u1, 1nmunol6gicas y marca r.1-

di,1ctiva. 

La duraci6n t<Jlal ,J,: la vtdd de lo:; l(•ucocitos result.1 mucho -

m.'.'ís difícil de medir que 1Ll dp Ion <J16buloB rojos. Nientr~ts el cr.i

trncitn, un.:t vez que hu pasado .:1 1.1 san1Jtt> perif~ricu, sique en ello 

f¡,,:;ta St!r dt•struido, el gl6hulo bL111c(.) !lolq PS tr.J.nsportai.J~1 FOr l.:t -

~;.inqre, ch~ la m~dUlil 6sca u otrn t.ejiUo de• nr1qc-n .:t lo~• lu11 . ..1rcs don-

f.,¡;¡ [UllC'fflf)Pf, C'Jn<JC-ldil!~ ln1•J11yt•n f~tqOCllOSis (h~ CllPr:'\.1?-' f'Xtt'a-

i)fi~;, macrornlllft1·ula~; ;· cqlth.;c'11a: f:1qoc1t.0Hiu de cf-lul~1H s,t1i.JufnC',1s y_ 



úesint.P<Jruci6n úe hemoglobina; ingcstilln y destrucci6n de bactertnn

susc,.pLibles y papeles importantes de la inr.lllnidad celula1· y vir•d ,

hí¡·«• n••nsibil idarl tanlfa y formacHín de anticuerpo::;, 

1'<1r desgracia lc.i inform.ici~n J"qr<:1da ucerca de la biolo•11.1 y 

func!(, 11 de los leucocitos t.odav1'.::i 11c_1 puede traducrisc en mt!t.udnn IHP

jorcn para diagnosticar o tratar r!l\fcrr.iedadcs de t¡l6bulos blancrn,;. 

Los factores cdusalcs o los 1HJl-:>ntcs que lrilervirnen on cst .is en 

fcrmed.::ides, casi IHJ !.ie conocen y .Hinque l.:i lcr.:ip(·ut.ica e~; todav'f.i de 

f;!n el tralomlcntG ci<~ lcuccmi..1 ilCJud;1 Pn niú(q; y el de loB linfumas. 

Los padecimientos que 1!lt'S.s int,·1·csan dP1;dc el punto dl~ Vi!;tu - -

•idontol6g icn Sf')n 1 a agranu loci to,; i :; 'i las 1 euccr:i i as. 

2.- Agranulocitosis.- T<:1mbi1'n ll<:1mada iln•¡í11.1 <i9r<inulncítica es 

un proceso agudo en el cual el namcro ele gltibulti!: blancos disminuye_ 

,~5 1 Jidamcnte hasta va l0rcs bu jos y la ncutro¡w111 ,, f~S cxtr('m.:-i. 

Etiologf.a.- L!3 aqut donde radica la ln¡i1,rt .1ncí.:i de (~sta enferme 

da.d desde el punto dr: vista odontol6gico: .111n•JIH' Pn re¡1l1 d'3d es im-

porlunte desde cualquier punto ele v1sta, y.1 q11•: ('tl 1.:i qr.-111 rn.:iyorta -

de los casos la aqr.-inuluc1tosis p.1n~cc dc·~•.irnJl 1,,r!H_• a cunsccucnci.::i 

rJ1_.: scnsib1 l J :r.nc16n .J medí.c.1mento!~ c1 ¡1rot.luct 11!;, qu1'm1cos. Ld adm1 nis-

f_!"..J.C"lt\!': inl•_"! :! ~!~·! ~~~~u12u.mc:itG ¡,., ~-,i.1\.:lc l •llJ:•df .. 1qt«lll1Jltlf"'lt.<lSlS CIU--

rilntc por le, 1.writ1;; ,J.-·te d CLilort·1· d'i.1n; d•· h1•chc,, pu1~d•_· 110 dt.•:=:;arro-

1 L:srse sen!-i1l1J 1 iz.wit'111 11.1~tu dcr.¡,ut':s <.h~ !>en1.ir1r1!; u 1•1cneB de med1c.i- -

ctGn continua<.Ju () J11lennítente. 

ManifcstacioJ¡f.-a c..:lfnieas.- Las muni1f•::tdcio1u~::; clínicas suclcn 

a¡.)(Jrcccr en forma (!Xp1onivu, gcner¡ilmentf· ("{)fl fiebre .11.ta, postra- -

ci6n, cscalofrfos, Cllc<'l"ilS de bocu, rClcto '¡' V<l<;in.1 y !;f.'¡iticcmiu.. Pu~ 

de: dP¡Je11dt:r inici\1l1:1r_~11tP de una re~1cc16n d,· .-1ntfqt•nn-.u1licucrpCJ y -

d<~l ¡;(·r'fc,do (I•! 11!;1:. lr~ucuc1ta1·1a 1·:i.¡1id~1; ¡i1·11' l.1mb1(~n p~; sccund.1r1.:i 

d 1:.v.i:.1!'*,1: li-H't<'r1.i:1·1. li::;1 lercct.\ t'l.J¡_)d ··11111·:;¡1n111h• ,, 111 u1vcts1(,n 

Lcict1 11.111.i 1_i1· l 1i:, t1·J1d(1~.; ld~; }<.'!:1une~; 11t·11r1t·ri 1n.'hJ fn•cuPnl:f'ml·nte -

,.; • .:·¡.111··, 1¡•,11¡J1• l.t f Jf¡J"íJ l111ct.er111r1.:1 11orm.1l11•'f1ft' f11>t't•1.'P en ou~_;;,·ncia 



de infecci611. La fiebre suele ser alta, hasta 40 o 41 grados contf-

9rado!l y la postración es oxtrer.ia; sin tratamiento a los pocos d1'1n 

suel•• i1aber confusión mental, estupor y V1'!!1P la muerte. Las lesio

nes ulr:craclas son nccr6tica~:, cubiertas tl<: un .... 1 membrana gris sucí,1,

:::..in ¡itltJ ni abscesos visibler;, ~.os ganyl ior; l ínf.1t icos regionnlcR it\1-

mcntan de volumen y se hacen dolorosos, pucclc-! hak.Jf.>r csplenomogalii1,

dolon•11 6seos o ictericia, asoci;irJos con ln sépsis. La muerte nue

lc provenir de inf<~cc i6n masiva. 

A~.qunos me<licar.u?ntos que ~~e~ ti.in inclu1'do corno causa de agranul~ 

cit.~.::;;:-;; soo üííddütJit.in...i, <.iinitro1c~nol, MUlfamit.las, tiuracilos, fenil 

bul.tznna, clor<u.1feni col y e loropr(;rnac 1 n,, entre otros. 

l
1

ron6stlcu.- /\ntcs de uparcccr l1i!"i nnt1tnicrobianos, 1.:1 nortali

dad "" los CilHoa bien desarrollados era del SO al 90 por 100 y so 

ac"t <"aba al 100 por 100 en ¡o::ic1cntes con menos de 1000 h>ocucitou 

poi 1ai 11metro cúbico o los c¡•1e ten!an más de 60 años de edad. En la 

uct 11.i 1 ldad con tralonicnto tern¡.irano '/ adecuado, la mLJyor parte de p~ 
c11•11t P!i se rcstablc•ccn. 

Tr.1ti:u;Jiento. - l) Supresión 1 n~1ed i.1ta del agente ofensor y 2) -

cu1it 1· 1 i1 de 1.:1 infección. ~l trataníento antin1crob1ano deberá cc,ns

t1ttt11 un QtcJ.c¡ue ani1 .. lio y no se l.r:t,·rrumpir:i hust~1 conocer los rcsul 

tadc\~; dt· lus cultivos, los cuales r.t' m.Jndttr:'\11 cuuntus \~eces sea ncce 
sur trJ. 

].- Lc:uc·1·tni.1~;. 

a) lJefiH1t.;1(Jn y cl.:1!11~1c.ir;i6r1.- L..t lPuct.•mia es unil enfcrmedad-

c.:iract0rizada }-JOr !Jt'CdlferaciÓn ant;rm.:l l di f11:;~1 en la m6dula ÓSC.:l }" -

r:iuchas vece!; en otroi.; r'nt.;anos hcm.ito¡.)oyf·L it·o~:;, de los precursores de 

tiµo leucocilar10. r..1s lr~ucemia!.i se cl11:11 fu.:an 0n uc1udas y cr6nic~s 
y según el ti¡,o celular afpctado t'n: 1 t11fpcrttca, mielocftica y no
nocf t lea. 

ti) Lt l 1 Jloq1:a.- La eliolc,q'!.i L1· Id l1·w·1·m1,1 humdn.1 cg 0Dscu1·it. -

Mucho:¡ dd!1;1, i'UrL~cen indic~1r 1.1 '!Xl~\lPnt.~J" ¡J,. un \'trus lt'ucoccm6yeno, 

peru !i
1

Jt1 l
1
Jdr1!; circuustdncit1le~•. /\unqu(_• 1.1 tenr'fa viral .1(;tualrncnte 

es n1uy ¡;r,1,1d,1t, hay que Lcncr prefinnte ot r.1n pr·oti.ibi líd.1des como ex-

I __ 
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posicil)n ¡¡ raril;icioncu ionizantes, al benceno y probablemente al e lo

ramfon lcol, co1;10 productores de leucemia agudn. 

v) Caraclor1sticas cl1nicas.- Nos referimos a las manifest11eto-

11cs v 1 fn icas de las leucenias agudas por ser las Pltis importan ten. 

tn la leucemia. aguda los sintonas nuchas vecen aparecen IH'\HH.:i1-

r,1entP, con fiebre, pontracit5n, palidez rflpidancntc creciente, dolores 

6seos 11 articulares, hPmorrfi<J 111s de mucosd u piel, .:1gra.nllamic11t.u bru~ 
co dl• <Ju.nylios l inf.S.ticcs o f\lccras. Sin f"lnbu.rgo, 110 es raro, qnP ~~n 
bre todo en a<lul tos, un comíc•11zo mti!• qr·.1du;1l, con el paciente qup va_ 

t«•!;l :;tiendo r.~11 11 1 uzo de uno tJ dos mt•!;r>~i d<•lii 1 idu.d progresiva, .111nrc-

xí.:1, pulidez y f'.•brl"cula. Cun ~iorprend<~nt·p ft~ecuencia el enfermo ne

r-i..11.t que su m.-1!.1 ;.~.:ilud comenz(, con u11<1 i11ft...'cci6n re::;piratoria al tu, -

Pn 1 uqL1r de u11 1 :'ipitlo restabll~Cimiento aumenta la postru.c16n y apare
c1111 los demás ti 'í n trJr.-1ar;. 

la1 partic J Ji.:tc i6n de huesos y u.rt iculuc 1 OIH!H puede ser muy es pe e

t .n·ul.ir con dc.lor o hipersensibilidad con~;t.-tnlPs e íntcrmitcntcs y -

~::.iq11n:; de artritis ac_¡uda. EBtos cambios su1•l1~n depender de infiltra
c1(1n !illbperi6s11r;a, nccr6sis l"i::cu o omLos. 

Pueden efit.ir afc~ctados ni>rvios crdne>.:ilt>:•, produciendo anomal1'.as 

de movimicnt<,!o '• 1..:ul.:irf•S, trU~ilor-noB de 1...i VI r•i.6n, nordcru., sfntomas -· 

vcsl1culan~~. ·¡ ¡i:1r~l i:,i!.) f.:ici.ll. 

d) Mun1f1·:.t.:1c1rnt1.!~; bucalc•:;.- J;n 1.t c.1vidad bUCtll cu,tndo hay Jcu

cem1a .HJUda. c·xH¡t.en JH'l<·<¡ui.""\~, m.-::11lift>!1t.H·io11{~!-> purpítrtcas y equimosis, 

ucomp.""\1l,1das u V•!r:r.·~> di> formc1c1ón di' .1m[nJl 1.1:1 <1 zonas de 110cros1s. 

lf.:V/ ht•morr:lgia t·n lu!> !J1J1«Je~; qinqiv.1l1.~s d1· 111:; di(_"nlcs, zonas nt.~cr6t!_ 
c.-ls y r.ia.ncha5 1,ur110r1c<1!i en l.1:; cavidcHlt'!; 11.u~t1l y bucal, las cncias -

pueden Pstur (:~j¡;OnJosar; y tan ll 1111·h.1da!, o h í 1ic·r¡ilfint 1can 4uc los di en 

tes quedan Ci:l!il cubiL"rlos y c1i.t11dc1 1•x 1 r;t t· 111 I r-cc i6n en lu boca, los -

yanglJo~_; l inf:'jt Jr;ns ccrvicalP:; 11 i¡ubm~1x1l.1r 1·n ¡1ut>dP11 aJc,111zar gran v~ 
lumen y l.i r;1·J11J í t is dfectllr lrJ,'i lPJ ldu:·; ¡11-11fu11do~-· dp c.trd y cuello.

Cuando ,.,.; t.1 :; 11 . .¡r, 1 f ''r; t<H· i •)f10fi fi(' ¡ •n:H<.~nt t·n h.1y qUL' nnnpt•clh11· de inr;lC--

t1'r1Jt J1 .t1 ¡,,.:.11:1r·nt(· .1 un M(•d1co l;PfH•tiil o a u11 J:npl"Ci11listu,-

i' :Jc!-·ti1.' i11''1'- 11.Jtar Ur- hosp.it.tlizar .11 piH'tt•nte r:lpid•lmentc para que 
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HC! le hagan los cstuC.ioB corrc~pondientes. 

e) Tratamiientu y l'rn116stic0.- 1Jt1rc111te J¿¡i; OJti:i.1:1 Llos d!5c.111,1" -

'-~ L t r fll..1miento d<:. la lcuct·m 1 íl aguda ha r.H.~ )or,-1do ~;obro todo ~n 1 ('lh"l•1;1 J ti 

J.infoc'ftica aguda en ni1los. Un me1or Lr.:ita~.ticnt.o ele sostén, C!;pt-1·1111-

mcnll: mediante el empJe1J de. tran.sfu~:tc.;.nes ele plaquetas y terup(•ut lc:¡1 -

microbLJ.na m5s eficaz, h~1 sido en (•arte, el origen de elle. T.:it'.ll1i(·n 

hay qu .. tomar en cue11t;1 • l d<•sarrullo de una serie de agentes qu1:11tul<_: 

rSpicu:; antilcucl'.'r.1ie1.;,; •Jll•' ''"'1 m.'.is tGx1co:3 par-:1 L1s células letw(·micas 

que pat.i los tcjitJ(,s 11n!·!1u!:•¡;, Gin 1:mii .. 1rq.•, r_·n much·:s casos el 'f11dice 
terap~ut tco es estrcc/10. 

aquf "" .tdJ
1
.tos con todas ;,.,, fo111a<> de ¡,.,,., . .,:r.1a .1gucla so11 dcs,1 ll'nl<1<.i~ 

r<'"· l.il superviv1'nci~ 1:1..,día fu(, de 14 1:1cu .. ,,; ¡nr,1 •Os p.1c1rmtcs •¡ue -'-'. 

yr.Hon rcmi<i6n completa, 5.5 meses par-,1 los <~ll<" luv1erun rcmisi(in l'•'E: 
cLt¡ y un mes solamente para los pactt~nt.·~s en U\ll('llPS 1~1 tcrap~utic....i -

frac:as6. Con todo, el número total t..k~ dL:s de \'Id l Gt1 l y .1f'1-:_·s ::-:-;;· ;f s 

til <JUmcnt6 consid8ru.blementc. Lan cu.usas lJ\mec.daL--1s tle muerte er. lt: -

m;1·¡or ptl.r·te de rac-1pntt!S fueron infecciont.•u y hc:-aorr:í.gias. 



V,- ENFERMEDADES l~FECCIOSAS 

A.- Generalidades 

u.- Infecciones bacterianas. 

1.- Introducci6n. 

2.- Tuberculosis. 

3.- Sl'.filis ( lúes ) . 

4. - Noma (cancrum oris; estomatitis gangrenoua). 

5.- Granul01na pi6geno. 

C.- Infec:cic1nl'D virales. 

1.- rnttrid11cci611. 

2.- Saro1mpi(m (moruJIJa). 

3.- Viru.·la. 

4 .- Variccl.1. 

s.- HerpeR simple. 

fi.- llerpes zoster (zona). 

D.- Infecciones mic6tiCaH. 

1.- fnlrothH.~ei6n. 

2.- r\cljn{lmicnsis. 

J.- C111didJ,"''" (,1lqodoncil lo, moniliilsls, muget). 

•1. - llinto¡il.Hilll'-'!i tn. 

~.- 1'1nnlornícot~i:.;. 
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A.- c;encralldadcs. 

Ciertas bacterias, virus y hCJngos (-1roduccn cnfermedadt::s yut: !H' -

nvinifiestan en la cavidad bucal o cerca tic ella, Algunas de estas "" 

fcrmedades son de naturaleza en¡,.·cf f ica y las producen microorgan i :1-

nHH1 estJecíficos. 

Otras son especificas en forma clfnlca, pero pueden ser or-tqina 

das por cualquiera t.le un numeroso <JrupcJ Uc microorganismos. E!;t a es

~ccificidad o inaspecifici<lad es caraclrrfstica de las enfermedndes -

infcccic.sü.s Yüt.: i .. n...icJc11 presentarse en c;ua )quier p.J.rte del organ J orno y 

110 e~ necesario que se limiten a la CitVl(Jad bucal. 

D.- }r1ft•cciones bacterianas. 

1.- Introducci6n.- Lüs enfermeda:les bacterL1nas lil.'llcn un papel_ 

muy ím¡,ortante dentro de la patoloqfa general y bucal, l nnto por la -

yrttvedad tfUe revisten como por lo numeroso de l~ig fnismn1q aqu! solo -

t:r.-il¡1remos algunas de las m~s importantes desde el punt n de vista - -

odonUJ16yico. 

J..- Tuberculo~•is.- Es una enfermedad infeccios,1 1p1111ulcimatosa --

cau·;ad;i ¡.•or el bacilo "MYCOBACTEH!UM TU!3EHCULOS IS". L.:t lube rcu l ns is-

¡:ulmor•i.lr e~; la forma prir1cipul de lil enfennedad, aunque lu infccci6n

tumb1Gn :H' ¡iroduce por v1'.a intestinal, amt'JdLllas y J'iel. La infC?c- -

loc.:il, tH2 d Ir11·rnlnLl. o m.:is com(mmentc!, queLIJ complctam1~ntc a i .s Lhi.1 l" e!.. 

c.:atriza ¡;or 11111• 1 :,1~: y c<llctf1cac16n. En cualquier momento se puede_ 

Froducjr 1L1 lt•infPecifin u ld exaccrbacil''Ht de lu 1L~si6n primaria, pero 

la rc1nfecci(rn uuelc !'Jer 1f!V(!. 

M¡¡r,ifcstacioncs el tnicas.- Los SlcJll<>H y s'.lntomas clfnicos de la 

tuLcrculosis surden ser n;dy [1<JC0 not.-iblen. El paciente puede experi

mentar f iebn: o cnc.:1 lufr~os cnpor:S.dicos, pero la fatíga f5cil y el m~ 

lcstar qv11ürdl nu11len ~?i..:r los ¡;rtur~ipalc.!n raSl.JOS inicíalcs de la en--

J.on micll)Ot"q ... uliumo:J pueden d1Ut!mlnarst...? po1: la corriente sl.lnguf--
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nea <J pc 1 r rnct:Í!1t...i:.;1n J in[ftl.ica, en Pl primer. caso, da lugar a lesio-

nes de muchos Gryanoo, (rifiGn, hígado, etc.). Esta es la •tuberculo-

aiG mi liar 11 i,u uí:;¡;ersión de bacilos por Vfa linf5tica es menos Cl<-

tensn y los m1cr0orgar1ismos con frecuencia 11~ localizan en ganglios -

1 in Ui l.icos. 

Lil infección tuberculosa de ganglios linfáticos subma><ilares o -

cervic.:ill'H, linfadcnitis tuberculosa, evoluciona (•dra form.1r un vcrd.i 

dero ali::<<'•':Hl o perma111!<:(~ 1_·omo una lesi6n granu lomatosa t!pica. 1:n -

cualqu1t•1.1 11L.• los c.:J.srn¡, hay una hinchaz6n clfnica obvia de los qLt.n-

~Jlio~;. :i11n fa•nsiblcs, ch1lor0Gos, con la ¡lf1.~l '-JUe los cubre inflamtsda 

i cuand·· •·xir>tt..' un aLt->i:•·!;!J verdadero, es t 1p1c-.3 la pcrforaci6n y des

carq.i 1!1· ¡111~·;. esta fnnn• en1_Jecífic¡1 de Lulu.~rculrH;1s p1obablemcntt~ -

.1purP<'f' c'nmo consecuencia de la extcnni6n l inf:ílic,1 de los organismos 

desde• un foco de infecc.:iGn '!JI L.1 cavidad buc.:-ll, cum<J las am1gdalas. -

La c.1:; 1 L:or:ipleta r.;l1ni nilci6n ,Je lec)H! no pa~¡teurizL1da ha reducido el 

númern di! tuLerculosor;. 

M.tnifcstacioncs bucalef;.- Las Jcsiont!:l tubcrl;ulosas de la cavi-

dad buc.;l existen, fJCro son muy r.J.r.:-1u. L<Hi 11\siont·:. pucd(_•n aparecer -

en cualquier sit lü de la muco!.iil bucal pero unn m:'i.:, 1-r-1munP~; en la lcn-

1;u.:1, J·dl.1dar, l.ibios, rnucosa vcstibuL:ir, (~111:1'. .. 1 y fr•·nillos. La le- -

~;i6n tul.•t'n.::ulo:1:1 cnrríentc es una úlcera irrl•qulur, n11perf1cial o pr2 

fundu :,· Uoli·,1·,.:,.1 que tiende a aumcntur de t .im.:Hlo e11 forrn.:i l«~nta. Se 

.s 1..!cl~:: c:~c:;:::· ;»1i ·::fl Zund~ d<! truumalismo y put.~dcn !:11r tom idas a sim-

ple vista ¡J 1 ·t· 1111a tíJc,.ra tr.:t.um6.tic.:i !.i1m¡;Jt• {J hasta cun c·l carcinoma. 

ro no una ulceración c.:l'f.nici.l obvia. 1 .. 1 q111qivitt!~ luberculos.:.i es una 

forma rard d<' tuberculosis que uparec::e c1 1111u unl\ l·rolífcruci6n difusa, 

h1¡1cr6mica, nodular o ¡)ar>ilar, de· los tejido~; qii.qivales. 

La tuLet ¡·11lus1s s11elt' c1U1c.:ir r1uxil.1t \' m._,nd1'l111);1. Un r.10t1o coman 

de 1.lJ t r.-1dd d1· !c1s micrurirc~aníHr:iCJ!.i t'S en /~111.it.; dt' irtf 1 ama1·16n pcridpi

l'd l ¡,or vL1 :,.1t11¡tJf::i...:ü, cf<~·clo ¡111,H:ilr~tico 1ilq:¡·t\',td1. ··n 1.1 l."dVid.l.d L>u

c.i l L!l1cit.·rt.1•.1·1rr.:un::ta11c111!.i. l\~ilJ~1tsmo, t•:, i·1ol .. \lil•· 1p11• •'t>ltis m1cr~ 

orq.inismo~. Pnt 11•11 Pl: \P) fdus per:1<q)il:illl'S l'lll ¡·~1se di IPCt.o a travf.!s -
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ch.'! ld cilmnrn pulpar y conducto radicular de un diente con caries t 1 1<-

put>oita. La lesi6n produr.ida es un granuloma per i.npical tubercul o:;., " 

"tubnrculomu", que pcr lo qcncral t.~s doloroso y a veces afectan u11ti -

curwJderable cantidad de l.ucso. La osteom í e 1 i tin tubercu 1 osa es 1 I" ,,_ 

cuenle en fases tarc!ta de la e11(cnncdad Y llene pronóstico clcnfavo~a

blo. 

La posibilidad de que el odont.(ilogo contraiga la in(r>cci6n poi -

contacto con bacilos tuberculon0n vivos en lils bocas de los pactPntes 

que sufren tuberculo::>iR eh un probJcma di.! qran importancia cl!nica. 

Tratamiento.- I:;J trcitamicnto de la tuberculosis es 'ccund.nio -

al trr:itarniento de lu.s lesiones 1.)rimaridn. 

).- Sfíilis.- Es una enfennetiall inf,~ceiosu s:~r.ular y tit:~nc ca-

racll!rfsticas clínicas variables, La sffj lis en causado p•)r la infec 

ci(1n d'.! un microor<Jllnismo cJ ''trepont.!Intl pallitlum 11
• La s1f ilis ::ucde 

sl'r clilsificada en l\DQt'.IRIDl\ Y CONGEHITI\, uúnqu" c~til úl t ln1c1 de:-.cmi:"l~ 

ci6n lleva a cierta .nd.:.a intcr¡:;retación, p•Jrque 1.1 forma ··i•n•]~r.it.a st

"aGquíerc Ce una fit;1dre illfcc:taU.a". 

J ... a forma üdquir.ida de iil s.1'f1lis se conLr.:le t 11 fonna prin_"tri.:i. C:?_ 

rro t.!'1ÍC.!rmf·""!11d 1;en6rect, Jesput.1s dP. una rcL:1ci6n sc,.:ui11 cor' ;,.u1? persu1~\1 

in fcct:ud.:¡, .1t1nque muchos casos han sido j nocc.n temen le adquiridos l'ºr 

personas, c·<11n11 odont6lügOf.j, que truba]an en pa.cil'nt es infectndos t.'n -

fase conttl(Jlri-;,,, /,J !.Jer dejada :;in tratar, la s'ifilis presenta tr••:.; 

fases en su t·v1iluci(111, de rna11(.•ra que se acontur~bra hoblar de la:• l,, __ 

sioncs pr:imarl<1r., nt·c.-undüri.t!; y tcn.:i."lr1a:; <le L1 i;'ffilcs adquírid;1, 

En la fd1ie ¡.'rimarta, la l(H.iifn1 ne deu.irrolla t~ll el lugar de J.:i -

i noculaci6n, ilpru:{ i madomcri te lr(~!i 1:cmunan despul!s de 1 contacto con : a 

infcccl.6n. Esta leHi6n, el chancrn, apan .. !cc rntis r:or\únrncnte en el ¡;e

ne, en el hr>mbrt! y en la vulva <J Gt1cllo d'!I 6tero c11 la mujer. Alre

dedor dr:l ()~1't, dL• C!-il.i~-; le;,fr111c:; 1':1t.ii.11 f'rt q1~n1tt1lf·S, !:t.!ro taml.iii5n :;e -

h~1llan Pf1 nt.1d~1 zo11~1n, 

Lr1 J.J (1l:\l.' !jJ:Cl.ftllJAH!/~ o r11:'1';\!:TJ\!;1c1\, 'IUl' comu·11.~.1 l111 . .l:> :->ClS ~-:!.!~".,) 

ni.J;:, dt!:,¡)1J(.!• dt· la 1e~;ifi11 i'rimar1;1, Ht~ c11r;1ct.críz.:.\ por r:1·upci(2!lr'~- J1 fu 
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sns de? piel y mucosas. En la piel, las lesiones tienen una multiplJ

citlnd de formas, pero con frecuencia aparecen como mliculas o plipulnn, 

lau lesiones bucales, denominadas "placas mucosas", suelen ser placns 

mDlt !ples, indoloras y blancas grisliseas que cubren una superficie ul 

c"1·nda. Son mlis frecuentes en lengua, encfa y mucosa vestibular. 

Son de forma oval e irregular y están rodeadas por una zona critemato 

sa. ¡,as placas mucosas son tambilón muy infecciosas, ya que contienen 

grill\ cantidad de microorganismos. 

L .. u; lf.~siones TERCIARIAS no suelen aparecer pur varios años y - -

afe:ctün ;·¡¡ lo fur.dü.rn2ntül, ::i::tcma Cü.rditivaiiu 1 a i-, 11crviosu t.:cnlro.:l i y_ 

otros tcj idos y órganos. El GOMA es la leotón terciaria localizada -

m~s importarite y se encuentra con mayor frucU(!l1cia en piel y muconas, 

hígado, t «.!ntfculr..rn y hucson. Consiste en u11 procc~eo inflama toril) <Jr!! 

nulomat"Hº focal con necrosis central. La lesi611 puede variar entre 

un milfmctro o menos y varios centímetros tic dilimntro. 

El GOMA intrabucal ataca ccn mayor frc!cuenci.1 paladar y lengua.

En cualquiera de los casos la lesión es una masa nodular finne dentro 

del tejido, que puede ulcerarse y en el caso de lnR lesiones del pal~ 

dar, causar una p(·rforaeión por l!! <lesprendimienln de la milsa necr6t.!_ 

ca de lCJido, Eslo ocurre con frecuencia <lespu(.,, de un tratamiento -

intenso con anlibiGLicos. 

De LH• m11nf fefilu.ciones bucales la "qln~_;i Lis ,1t1·6ficu" o intcrst.!_ 

ci~1l es lil l 1 .•q1r"i11 rn:is caracterfslico <.· tmrJortante de la sifilisª L.J._ 

predilccciGn d1• la qlositis lu~t .lc.:t Jior BUfrir transfonnaci6n carcin~ 

rn.J losa es (.'.'<_J!J(H: j d•1 desde hace a ñou a Lt.t f rc?cucnc i ll de es ta tran~ f orm~ 

ción maliíJfli..I V.tt1'[! hasta en un 30% en las diversas series conocid•ts. 

Manift·:;tdcir1nes bucales.- De parl1cu lt1r interés para el odont61~ 

qo, son 1~1H rnau1r(~fitaciones clfnicaB de 111 Hffílin que aparecen en -

lengua, l.-tl1l'Yl, ¡1í1l<HL .. 1r, cnc1:a y ~un1'..g<lala•;. ~;e ha comunicado la for

mación d<· 1 :l1.i1wr11:~ h.ifd.~l en el ~·•itio de_~ 1111.1 hPrJd.J de extracci.6n fre_:! 

ca. La l• ... t,.111 1i1·i11i.tr1.1 \.:-om(Ín L~s u11 116dqJ1, 1·iPVcJdo y ulct)ra.do, con i!:: 
du1·..ic1f':.11 1111:.il, ~111•· ¡.111d11c·~ liní.:tdl.'l1ít.1n 11·1Jfn11~1l. 

lcsit;r: ¡,111·1!1 lf'11•·r "~'i"'Cl.l) ¡1:trd11ZC<) '/ ci)ntr1,~.;11 1 
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al~•hadillu adipoHa vcstibulnr se necrosan antes que los otros tejl

doB adyacenles. 

El olor que liberan los tejidos gangrenados es desagradable. 

El paladar y la lengua en ocasiones son atacados. Durante la evolu

ci6n del NOM/,, los pacientes pueden sufrir temperatura elevada, in-

fecci6n secundaria y pueden morir de TOXEMI/\ o NI:UMONI/\. 

Tratamiento y pron6stico.- 1\unque el NOMr, 11lque siendo grave,

el pron6sl1co es favorable con la admini.Blracll'i11 dt· antibióticos •rn

tes de quo 1·l paciente llegue a las féH~c~s LPnnír1.1lP!l df? l;:i en.fPrm•.•-

dad. El lr11Lamiento inmediato de tod¿1 m.~J1111trJcllln existente mejora 

atín más lil probabilidad de salvar ill pacl<•tll.,. 

~.- Grnnuloma pi6geno.- El granuloma plOgcno es una entidad -

cltnica caracterfstica que se origina como reBpuesta de los tejidos_ 

a una 1nfecci6n especifica. Es muy importnnte porque es coman de la 

cavidad oral y en ocasiones tiene una evolución alarmante. 

En un principio se le consideraba como un.J i.nfcccil"1n botrinmic6 

t ica, infecc i6n equJ na pero transmisible a 1 hombre. t.hora, por lo -

general ~C Cf'JincidC en que el granulorn,1 piÓ{JCnO OilCf: \ uihU reslll l1h·1.;_, 

de algt:ín Lr.,umatismo pequeño de tej; dos, lo c:ual co11,;t 1 tuye un;i ví.1_ 

de entrado •l microorqanismos incspecfficos.. Los tt! ¡ 1dos respond('ll -

de manera c.lr,u:tl'rfntica a estos rnícroorc1arlinmos d1! b.:iJrl vlrult'IH.'L.1 

mediante lu ¡q·11l 1 f t'i ..tl.=iÚn uiJU11LiL1nle d(' tP J ¡cjrJ COTIL!<;l 1 VU OC tipo 'hl!.1-

cula.r.. La !it.1¡11•r r 11_:1': del qr.inuloma p16q,·11i:1, t•n espec1ul c-n zon.1~• dt.• 

ulceración <1tJu1alan en colonias t fpíc"~~ ,,,. mi.ctt1orqanismo~:; sapr6f1tt1n. 

Esta n.!occión h1'Btic....t reí.lera <;l JJ.t .. l111:í¡Jto Di.ol6gico bien conu

cido de que c::ualqu.íer irritante a¡ilicado ,,J tr_~juJo vivo puede octu..:sr 

como esttmulo o como agente de~itruclor o .1111J>crn. 

Cartt<.:lt~rrst.íci.1~1 clfni.cas y buca!t~B.- 1:J qrunulomu pi6geno de -

l.1 CJ.Vltl.1d },.11cdl dfi,Jrece con ma·¡cir frr~r.:u1.•11('t.i 1.•11 l.i t;ricfu, {Jl~r-0 lam

b.it'n ~-i<.: l•· 1•11c·u··ntt11 1.'n labícH;, l1!nr1u;1 y 111t.1'-'';';,1 •;p~;tíliular- y c·n <lC.\-

lad~1, C()11 111,.t !;11}1Prf ic11.~ !isa, l11b11lad11 11 h.tnt.1 v'·rru(p1:1.-1, que por -

lu COm0.ti t«lf,'j U)('l't"dd,1 )' ti.eH(' t1.•rHJPnf;i¿~ il ],1 )i1•nuirf':Íql,\, \'XJ.'<'tll:ine,1 
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El chancro intrabucal es una lesi6n ulcerada cubierta de una me~ 

brana blanca grisSsea que puede ser muy doloroso debido a la infec- -

ci6n secundaria. El chancro es abundante cr! ospiroquetas y es muy co!.!. 

tagioso. En el examen, es posible confundir el "treponema microden-

tium", que se encuentra en muchas personas no sifil1ticns, con el - -

"treponema pallidum". 

SIFILIS CONGENIT/\.- Es transmitida al hijo solo por la madre i~ 

fectada y no es hereditaria. En la actualidad es una enfermedad r.1r,1, 
por lo IJllC no se incluye en este trabajo, 

4,-NOM/\ (cancrum oris; estomatitis gan9re11ona) .- Es una g<1ngrona -

de expnnni6n r~pida, de tejidos bucalcu y faciales, 4ue suele prnpcn

tarse ••11 personas debilitadas o con nutrJcJ/'111 deficiente. 

Loa factores predisponentes son la nutrici6n l.nsuficiente o en-

fermedades debilitantes como difteria, discnterta, silrilmpi6n, neumo-

n!a, escarlatina, s!f ilis, tubcrculosi s, diocracian sangutneas y ane

mias. l\s1 pues el NOM/\ puede ser considerado corno una complicación -

secundaria de una enfermedad nintl'irnic,1 y no una enfermedad primaria, 

El NOMJ\ parece originarse como inf ecc i6n cspcctf ica por microor

ganismos de VINCENT, una gingivoestomatitis necrouante aguda, que - -

pronto se complica por la invasión secundaria rle much.~s otras fonnas 

microbianas, como f!<ilreptococos, estafilococon y bc1c1los diftl'!ricos. 

Manifestacion"a clfnicas bucales.- l'cir· lo comtin P.l NOMA cnm1en

za corno una pequeña Olcl~ra de! la. mucoua <Jfnqfvul que se extiende r~1p.!_ 

do y abarca los tcjiclon circundantes du 1ni1x1 l~rcs, lal1ios y carrillos 

por necrosis qangrcnoHu. El sitio inicial 1111ele ser una zona de cB-

tancamiento al rededor dt? un puente f f jo o u11•1 corona. La piel su¡:..ra

yacentc se jnfl;~ma, se.· t~dematizw y por Cilll1no se nccroza, como resul

tado .lparocc una lfne.1 tle demarcación entre t••jido H.:tno y muerto i~ -

pueden dt·n11n•rulersc <Jr.indes masus de tejJrlo p.1r-1 1h~1•1r ~11 m;1x11.:ir ex

puesto. 

Fl t•nrt1it•11zn de~ ld y,1ngrena se mani f tc:ut..1 ,,,,,- •·l <.'11qrt..):~.unir•nto d~ 

l.1 piel. !it! h.'l tnforrnado que la almohad11 l;1 ,1tJipo~i.t !l\Jbcnt:\nca;: la 
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o 1'or un traumatismo leve. J\ veces hay eicudaci6n ele material purul•·!_~ 

t.o. i::s rojo intenso o rojo viollceo, según su vascularidad, es ind<J

loL·o y de consistencia ml'is bien blanda, Algunils lesiones tienen un -

tinte pardo si la hemorrlgia se ha vroducido dentro del tejido. 

¡.;¡ granuloma pi6geno puede crecer rlpido y alcanzar el tamaiio de 

finitivo i' permanecer as1 por un periodo indefinido. Las lesionen de 

los diferentes casos varian de tamaiio, entr<> unos nil!metros i' un cen 

tímetro o m55 de diámetro. 

"Tu11HH· dP Ernb¿\razo" ~- Es f~f.:!:~:~~ntc 'i1.•ü duraute el embarazo oc 

produzc" '"'" lesión histológicami;nlu idOnllca al granuloma pi6gcrno en 

l.3 <'llcL1, que se ha llamado "tumor de ernbarnzo" que es una lesi6n 

bien dcfintcla que aparece al tercrr rnen de gestaci6n o algo despul'.is,

va aumentando en fon1a gradual de t11m,1ño ~· puede o no desaparecer de! 

fJUOs del parto. Si se elimina ¡,or medios quirOrgicos durante el crnba 

r.:n~o, con frecuencia recídi va. En la actualidad se cree que el tumor 

del cr.tbarazo es sím¡,lemente un granuloma pi6geno que se produce como 

Cl>t1sccucncia de un traumatismo o una irritación local rnenor y en ~l -

cual la reacción ti3t1lar estarla intcnsificn<ln por la modificac16n en 

dócrind. rroducida durante el embarazo, 

Tr.1ta1111«11to y pronóstico.- i::l tratamiento del granuloma pi6geno 

es la cxcistf'\11 qllírúrt;ica. ¡., vr!CCG 1.1 lesiOn r·ccidiv.] r-.-orque no es e!: 

cupsulzid,1 :i· ,.¡ 1·11"UJUno puede tener dífícultttd en determinar sus 11'..ml 

tes y enuc1( .11 l.i '~ll forma ddl•f'11~1da. Al extirpar un granulorna pi6{1eno 

de la encía, :. 11•mpr1· ~-a: h,1 dl' t_r•11er fJran cuirlado (>O raspar el diente 

vecino y .:iscqu1.irsl? dr qtu~ on 'JUC'dt!n c:í.Jculos, puesto que estos (JUe-

dcn actuar corno i.rri tac16n rJrnd1,ctnra de recirliva de la lesi6n. 

c.- Infecciones virulcs.-

1.- Introducci6n.- Los viru~ r11m definido" coMo entid.1des subrni

c.rosc6picas t¡UP !OL' íí:};rotlucc:n Onicnnu.~nte int rllcclul •1rmcnte y 4Ul' riuc-

den ¡.•t'nctrur vn ,. 1 li!~:i desde el t.!Xt•_·ricn:, La di ~tribuci6n d•_• Jos vi--

rus es c.:i~:1 in!Jnjt.a afec.:t..u.drJ •.l plant.iu, a11111.1le:1, .Jl hombre e 1ncl,!! 

no a ltH;cclnH y 11.i~;L<1 lú1cter1as. r:J t«U:htÜo dt• lt1~; vlrus v.:i ele lO mi-
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l 1micrum·'; o mtís a menos ele 200 milimicras. Hcsulta clif1'.cil cla•1l f 1-

c11r 1 as en f ermeclades viralr;s debido al tamaño de los virus y sus n J 11• 

ll!fllctu mclal.i6licos no del todo comprendidos. 

2.- Sarampión (morLilin) .- Es una infcc~Jón cutlnca viral agu~~ 

y ctH\l,\qiosa, que afecta princi1)tJ}mr~nte u nhton J' muchas vccPB en fnr 

111..J tq .¡ dlhni ca. Los brotes suelen ser cf e 1 i c(i!i y aparecen a in tcrvu lua 

dt~ ~ a .1 ailos. El contac;;io de la enh~rm<·dnd ·a~ hace por contacto di

rrJctc• con una persona enferma o por q,·1t.t1i .11, ~;uliva, la puerta d(: 1:11-

trada ¡;111 lo tanto t~n el apura to re:ipi r·11t tlJ irJ. 

M.i1ilfe!.;tacioncs clfnic~H1.- El !.:ttr.i111¡11(111 tiene un 1~crfodo dr: inc:_: 

i,.1cit"'>11 dr~ 8 días, Sl~ caractcri:!..11 por fí1:l1ri•, 1.1alestar qencral, tq;;, -

c,1r~1un1 1v1lís, fotufc,1Jiil, lil'JI imeo y 1,~:Hun·~~; eruptiva!; lle piel 'l mu

co~.;a LtH·.1 l. Las erupcicJnes cut.~nca!.l l~n:¡Jlt'.Zdn en ]a cara, en la l ~.nea 

dt•l c.Ü.H•llo y dcLr5!~ de lü oreja, cut•l1o, ¡ir-cho, C!ip ... ddn y extrr·rnidt1-

df'S. 1\¡ ... arccen CO:llU J~f_•qtleI-1..'.lS J.1r1culi1~ O ¡;t'Í.J,ulas roja.'.~ r~UC' St• agrandan_ 

¡1:1 rd formar roncha~> i rr1.!rJu 1.-ire:; que (~mpal 1 dl·Cen bil j '.J prc•:q (in y des;1-

1,;1rec(~n t..::li form.1 (jJ"ddu.:.tJ. ent.rr~ 4 y S dfau <:011 unü Uc!·;cur.1ac1(n1 fina. 

M.1r11fcst.:icionp~; bucales.- La~:; lPr;ionf?:> bucalt'.!B del s(1r.:inoi6r1 se 

¡iresf.~nt.1n .:-3 clfas ~111tes lle ¡n:1~.r:enldrs1~ la 1ir-upci6n cut:'ínc!t..t y son p.·1-

tognu:-:1(,11 i e.is d1• esta en f crrnedud. l::ilil9 le!J ionus buca 1 es se denom in<ln 

"::1.::tnc:h_\}; dv k;,¡·l 1k 11 y se .1:~rc·~-H.•11Lan '.:!11 !J7't, de· los pac1c:nte:._1 C(1n s...-1r;1.1n-

i1d'1 •J tenido 11n ··1•11t..-1ctn cunociiJn con un cnfr~rnr; y el CJdonl6lt11¡1i 'l lu~~ 

¡,ddrcs le r11v11a•n 1:11Jd.1dui:tamenle, pur>sl.o t:IUl' fd niñc) suele t:•!-lt:1r b11•n 

1.:r. 1.:l r.-~·.r.wnt1 1 llP ¡¡ui· i1ptlreccn cslan fi1dnCth·1H. Li.ts manchan son fJ('l¡ue-

r>·<·; ¡.untes df~ form.1 l rr"qlllilr que apnrr;-cron en la mucosn vestibular rtJ 

Eatt1B lesiones ilUIDCJJtan con rap.!_ 

d('z ¡ i::n cLlntiduLl y !•l~ agrup.111 ¡iar·.-1 f1t1r:1,1r pcqucñar; placa~;;~ As1mir.1rid 

¡. 1.H·fip li.llA:r infL.1m¿H.:i.tJt1 gcner...il iz.ad"1, t 11rlr:ifaccitSn y ulceraci6n <h~ r~n

cf<1, ¡,.-1lad:1r y (j.Jfl:,1nta. 

1:,,11:¡i\ i1_'.(\'IC1 :1l''. .• - r;I si1r111;q1i(Jri I'!, IJlid t'l1!~_1r·¡n(•11.ld qw1 d1ur.1n~1,:1 

r 1·'.l'.t• :11·\,¡ 1¡¡-q:'i!ll('d r¡erit•r,1l y J111r 1-:,l . .i t.iz(¡fl i;uele ]ll!V.:tr i1 r;_;t;¡--

/ i jf-,··¡ 1 1 i_'(,11\(1: ih:u111•)111'.:i Br·orH¡U1dJ, t.111:r>f.-1lft1~ .. , r.1l1ti~> Mediil, ()ca. 
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Hartl:-i veces el suramp16n es norta l, excepto en ., 1 

caso de complicaciones fH~ClUH.larius. 

] .- Viruela.- Et:i 1111.-i 1~nfcnncda(', viral ac..;ud,1, que antes de lo V:! 

cuna lh• Jcnner cru cp i tlf\m 1 ca causando un ese L lempo nuchas muerl•~~1, 

La vucun.:tt:i6n mas1v~l h.i ilccho que <;~·ild (~nfcrnieclad prtlct.i<.:amQ11tc~ dc•110·· 

¡•.Jrczc.1. l\unque tod11•/J,1 hay brotes ,_.¡,ídér.iicos limit.:idos, hasta PH -

¡i(~rson":· Bupuestar.1enl'-' ·1ucunudas, :;e· :>1Hden dominar cun la vacu11111·1()11. 

M.t111f1_•stac1ont'!-' clínicas.- 1..1 '.'J1111·la, dcspu6s dl! f3ll pcrtcuh, dt• 

~!~(:'...!l~.l,·:."";n 7~1c dfu:~, =--·-· .T1ü•1iíi1::.L.1 cii'::1camentc por la prcscncl¡1 do 

lt\'brt· 1·lcvada, ll:Í.U!:H:.u;, v(;r.1it(;:;, (~:;c.JJ'dr!us y ccfal6a. En ef;le pc

r'fod1.1 , 1 1 enfernH) ~,i<•. r;icnte 11\Ui' mal'/ t''lf!de 1ler1ar .:l entrar Ctl CC.Jfl\1L 

l. 1:, Jcsiones cut.[Jrir,.11t; <.~ornJc11¿¿1n corno pequeñas r.,~cula~·~ y ¡,:ípul11s 

'JLH' .1,·.11·1!cen i11·i1;ic.::rcJ c:n la car.1 y s<:: extienden con ropidt~z ¡iar.:t cu- -

i)i ir\'.\:,\ tocL:.1 el cUt:'r 1 ~0. A lo!.l.. 1)ocos üfus l•1~i r,5.¡Julas !il' convierten 

f·n vc:;'fculas i._;: 1_1c 1·, it ül tirr.o :·10 Lr.Jns!:'orrnan en ¡1í1:jlula~i. l:!>las ~.;un ¡1~ 

td.i; 1..-r. :·drmu se~ur.d,1rtu y a vece~; se t(Jrroilll hemnrrtic1ica:i, lu que es -

;-"'í:~ 1:r.i.v1_'. J_.....3. th~r.c.·1ma1.:.·iún, rna1~ca el rrJrilÍ(!HZO dc-o l.:.J L1::¡c dP cicatriza 

:1. ,, ~ forrr . .:1~:1611 de hu(.!Co:-.; y concuv1<Ja<lr-n como ccHl!>('CU1_·n··in d~ L1s 

:_(1.::::lul .. ; .. •''.> un.1 :;L~cuelü cor.1Cn de cst¿J c·nfl~rneddd. 

'.Jlr~lS r.1t"'lnlHo111.i , e ·lnr) tr:'l•pJr.!<t, P.!~Ófrvjo ·/ vaq1na. Los ves1'1.~ul.-i!. ne 

p1-(•sc•nt ,1n cui:hi l1_;~~.l1!!IL''.-: CtJl :'ínea~, ¡nH·r::- nn Vt•7. de seguir la t>Volur~it.n 

dt..· las ;:G~ilul.-it; !-'t"' ron\l,en y fnrm.:in Olcr~ras inespcc!ficus. 

}(•ngu¡1 !:H~ hini...:ha y dU•'l(·, 1<1 ,~unl díticull.:l lu cle')luci6n. 

C'ti1:1, 1 l ic.1cionL:s.- f,,, v1 rucla ¡~J'(HJuc(.; complic~cioncs comGr1c~1 y se 

IC'l.1cion.lll cl'1 11 L1 i:itv~ ":i6n nr~CUJHlütí.:1, que L'S frecuente. J\5'f, i"J ve

ce:; S(' ftllmtl11 .1h~;ceH11:, ¡·~.a· 1)r11¡1n;1n :-;<' 1 )t1ce011.J~~ •. inf crniHl inft_•ccío--
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rroao de incubaci6n es de cios ser.1unas. Se paruce bastante a la vi-

rucla, pero es menos grave. El vi rus que pr.oducc la varicela es el 

mismo que el causante del "herpes zoster" y lao lcolones de lan dou 

enfermedades tienen muchas carnctcr!stican c~n cnmOn. 

No se ha establecido con el .iridatl el r.1odo de transmisi611, oun-

<.]Uu probablemente la puerta de <·ntrada a la infPcciOn sean 111h vJan 

rcs~'i rutorias. 

M.lnifcstaciones cl1niciln.- I.•1 varicf.:J.1 st• caracteriza pu1 ':ef.!.!. 

ll!as, llt1Sofaringitis y anorcx.in, ~;eguiJ.J. d(1 Qrupc.iones muculoí,·l!Hila

re[; o vesiculares de la piel y f lebrc. i.:slas erupcionns comie11t.(1n -

en tn .. H1co y se extienden en c•tr.i y c,.:trct:i.id.uien. 1'\pa n_:cen por tan--

das ~Ha:esivas, ó.e manf!rt.l qut• :;'! ¡1u<~den haJ J~1r 1:n1ch.is VPsfculas PO di 

fercntos etapas de ovoluci6n. 1 .. 1r-;; lesione~_; ct1t.tlneas terminan por 

rompt."'rse, forman unu costra sup(~rficiu.J y cic·,,t r·i ~un por descainaci6n. 

r.a eniemedad sigue su curso de unu scn'3na .i lo d'ias y raras v0ccs -

deja secuelas. En ocasiones L1. infección Bf·t.'tt1Hlariu. de• las vestcu-

las da tlOr resultado pOstulils c.¡uc pueden <11• j111· l'equeñaH cicatrices -

u.l curar. 

Man i f est.1c1 oru:!; bucu. lr·n. - ~~i.-' obserVtU1 1iL•q11t•1-1as les ion e~> ::;(~mcJ ª!.:: 

tes a a111polla~·~ ('O la mucos,, liucc:,J, principalnh·nte en lu \'LHliLular y 

palat.llhl, dSÍ ~:t.11,10 en la muco:>ll de fdrinc1i:·. \,.1:i }eBiOHl'S llltlCfj~i.JS, -

t..' 1 i T. 1 ~l~ld CÍ!TlUHi.tllt(~, se· 

ror.\1·len proril 1 • d~ 1 n¡1u6!; de i:;u .i11.1rie1(n1 i' dan luq.:1r· a ¡,t:,¡uu1-1.u; 6Iceras 

erosion.-ula~; 1' 1 111 m.._1n1e11 rUJci, qtH· tic:nc::i ~¡ran sit.11 lilud con ldn lesio 

nes .:11 Losan. 

Com¡)licdeiotH's.- LdB ccn1qiljcac.ioncs de ld v .. 1rícclu, no son comu 

ncs y rd fndic(• tk~ mortal id<id r~n r.tllY b·l]O. Ln ocasionc~s se or íqlnll 

un.J. t~nct~ f .:i 1 í ti::; o una JH:uuv 1111' d. 

_:i.- ll(•i¡1t.•~: !.:;lmplt·.- l.n t111.i <_infcn.w<lad it1(<•c,·ir1!1.:t ,"1quda y t:~i ¡a·~ 

b.:1blt.·c11-tlt1·, l.t c~n(c~nn<:cl.td vtrdl 11<'1•.; t·1w1t1n lflJ" ,1rc~r·ti1 .11 hombrr·, con 

rxL:t•¡.ll'tí"in 111 l.1s 1~nft·n;:c•1!.11H·~• n·n¡;1r·,1trJr1111::; ¡1rOVt)l''.id;1!1 por vír11;¡. 

t.l ht•r¡ .... ·.11,q1lt., ·> "!11.•r¡,1 :. v1111-. 1~1·,rnínts 11 , •1tnca ¡,rJ11cipalrncntv 1<1~; 



- 39 -

tejidos derivados del ectodermo y que son piel, ojos y sistema nor-

vioso central, Cl herpes simple, con frecuencia es llamado virua -

dcrmatr6pico, debido a la propensi6n de residir dentro de las cGJ11-

las ectod!!rmicas (dermis). El herpes simple, produce dos tir,os d•.• -

infecci6n. 

La µriniera es una infecci6n primaria ''" una persona sí n 11nll

Cltcrros 11eutralizantes y la segunda es un;1 ir1fecci6n recurrcnl1! er1 -

pen;on4-u:; que tienen esos anticuerpon. Cl 1111 cu.Mente es impon1 h lt~ cJ i -

(cn.~1n.~Jar entre las lesiones de un atnque primario y uno recurtc.rnte, 

Jllt1t¡t1t• .la intecc10n primaria es acompufiati., c;on m~s frecuencia de 111a

ní ~t'~it .:1ciones sister.1tlticas intensas y ¡1 Vc?(·es es mortal. 

".- Estomatitis hcrpl!!tica primaria.- Er; una "nfcrmedad bucal -

eomOn que aparece en niños y adultos jovenes. 1:,; raro que se produ~ 

ca antes de los 6 meses de cd.:id, de seguro por la fJresencia de anti

eunrpos circulantes en el niño, derivados de 1..'l t11.1dre innune. 

Caracter.fsticas cltnicas. - l,a cnform<~dad que 1~<~ da en niños es 

con frecuencia el ataque primario y se c.:irncteríza por fiebre, irri

tabilidad, cefalfta, dolor al tragar y linfndeno¡1al!a regional. A -

los poeos días, la boco. SC! torna dolorosa y l iJ L'IlC~a se inflar.1a in-

tensamcn te. 'l'Llmbi€!n pueden est.:ir a fcctLHlon 1 abi on, lengua, mucosa -

vestibul.-1r, paladar, fetrin~re y u.mf11cl.11.:rn. 1\l pocu t tempo se forman 

vcsicul.1:; ;11t1r\ri l lentus, l lcn.is dP l fqui.do. Se rofr.}~'.:n y df•jan t11ce-

rus poco prcd 111HJ,1s, irrcgulurcs y en f"Xl r<'r.1n dolntrn;as, cubtC'rta!; de 

unu memlH.Jll.1 qt-J:-l y rodeadas dl.! un ht1lo crJt:r:-r.iatri!lt). !-'.:-, Jtn¡Jortante 

reconocer q11P l.t tnfltll';"li.lCi611 9ingiv.1l prncPdr~ a !.J fonr.uci6n de }dS_ 

úlcerns pur v.11·iofi días. L.:is ClcertUi v.1rlm1 con~iiderablcmcntc de~ ta 

maño y van de· lesiones muy pcqucii.an .\ l<·f~tr11H·u que mu.len variog :nilt 

metros y hil!iL1 1 cm. de ¿itimctro. Cu1·.-in exr,nnt:'i11eamente t~ntrc los 

7-14 dlae y nn <lejan cicatriz. 

~1od<1 d" L1·,1n!;misíón.- Cl lu~chu dt• i¡u1· rH·.1 p<rnlldro 11..·r~Upl~rl1r el 

\'1rus d"I 1¡,•r¡H.-':> ni111plt' en la naliv.1 d'~ pdcff~l1tcn durantt> 1·1 lr.111fi-

cur.so d" l{t '~nfc•ni\('dild, lleva ~1 la :;upn1dcl~n ch~ que la tr·11n~;1nj:nGn_ 

Sl! prodt1c'1' lllt>dl.lnlc~ qot:c1S de s11.liv.:i, <1ll111pu• .!l<jll!lOH iOV('!it .q.:iciurcs -
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creen que es necesario que haya contacto directo, para que se produ~ 

ca la enfermedad. cuando aparecen las mani festac1 ones el 1.n lean ele -

la enfermedad, es coman la asociación con neur.10n1a, mening 1 Un y res 

friado coman. 

1"ratar.liento.- El tratamiento de la it1f(JCci6n herpética primaria 

no es satisfactorio. Obligadamente es solo de sost~n y sintomátíco, 

puesto que el curso de esta enfermedad es inalterable. La antibiote 

rapia es de considerable ayuda en la prcvcnci6n de infecciones sccun 

darias. 

b.- Estomatitis herpética secundaria o recurrente.- La eritomati 

tis herp~tica recurrente se observn en pacientes adultos y en una -

forma atenuada de la infecci6n primaria. 

La forma recurrente, está asociada con traumntismo, fati<Jil, - -

menstruaciOn, embarazo, infecci6n de v!a!; respir.1t.orias Buperjores,

trastornos emocionales, alergia, exposic10nes a ln luz solar o lamp~ 

ras ultravioleta o trastornos gastrointculinales. :~e dcsconoct! el -

mecanismo mediante el cuill estos diversnn factorcn desencadenantes -

provocan la aparición de las lesiones. 

Se ha ¡:>ensado que pueden inducir u11 dc?scenso el·· s1ntesis de 'Jª!!! 
maglouul ina y as1 permitir incremento de Ja s1ntenis vi.ral lat1.,nte y 

la aparición ele las lesiones. El virus, una vez introducido c:11 el 

-····~·~,··~!~-~ .~ .... ""'---" j ... J '·..,, -

ele manera tj!lt> l .1~1 l Psi oncs rccur1 cnll!S rt.•prescnt.:in unu act i.vac 11'ín de 

virus rcsillui.llcs y llL1 una reinfPcc:it'"Jn. 

Manifestaciones cl!nicas.- l.il l11lrn:r:tón recurrente del herpes -

simple se produce en labios Ot<'l"i'"" 1.1!.J;il recurrente) o en boca. 

Cn CUillquiera ele las loca U :laC iones, l .H> ) r•i;iones producen ardor, ti 

rantez, hl nch,1z6n o leve sensibi l i<J.1d r·11 '' J J u•1,1r donde se han de 

formar la:; VPr;'fculas. Estas miden dP 1 1.uri. d<~ dití.mctro o menos, · 

t ienut.•11 .1 ,\, ),u·r·ccr en y r\qJn s l OCll l i ~.td' in ·¡ sr> ¡. uedPn unir pura f cr--

t~:Jld:.: vesicul.tn ·11 I:a~s o .-irt1dril l. 1 s ~~L: rr:ir.1,Jen-
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matase leve. En los labios, t\stas ves1culas rotas se cubren de u11n -

costra parduzca. Los sitios mas comunes de las lesiones herpl!tic11s -

bucales recurrentes non paladar duro y enc1a insertada a la ap6fJRis_ 

alveolar. 

El herpes labial raras veces se preaonta en coincidencia co11 - -

otras lesiones intrabucales. Las lesiones herpl!ticas curan entro 7 a 

10 d1as sin dejar cicatriz. 

Tratamiento.- r:l tratamiento de la estomatitis herpt\tica rccu- -

rrente, era hasta hace poco tiempo desalentadora, el tratamiento era_ 

linicamente paliativo. FelLPr y colaboradores dieron a conocer una -

tt\cnica de inactivaci6n fotodinámica muy positiva, mediante la cual -

las lesiones recurrentes de lnbioa, mejoraban notablemente en compar!!_ 

ci6n con otras formas de lerapt\utica usadas previamente. En es la tl!s:_ 

nica, se rompen las lesiones vesiculares insipientes, se aplica un c~ 

!orante heteroctclico corno el rojo neutro, en solución acuosa al 0.1% 

y luego se expone a la luz fluorescente por 15 minutos. La rnayor!a -

de los pacientes experimentan una sensible rnejor1a sintom~tica. 

Entes colorantes tienen afinidad por la base guanina del DNA y -

produc,•n la rotura e.le la molt\cula al ser expuestos a la luz. Esto -

cansa sei•·H·aci6n del componente de guanina, para dejar un espacio en 

la secuencL1 de la Lase y por consiguiente, se rompe el filamento lin.!_ 

co del UNA v11nl. 

u.- !lc1l'c•;. ~n!.;tcr.- 1~1 herpes zontr.r es una 1nfeccit5n viral agu

da muy dolor""" e J11c,1pacitantc que se cal'."acteri:r.a por la inflamaci6n 

de los gangltas de la rafz dorsal y los nel'."vios craneales extramedul~ 

!'."es, Junto ctin erupciones VPsiculares de la piel o membranas mucosas_ 

c11 las zonas inerv~dns por los nervios sensoriale!l afectados. El vi

rus llf'!Urotrtlpico que causa t)Bta cnfennedad, es el r.lismo que ocasiona_ 

Ja Vi\RICEL2\, .:l Vt•ct•:1 los dn~; padecimientos non can\ jndistinguibles -

}.Jor sus manifcst.1cio1¡c•n {:;1qnos y sintomun). El tu~rpP~ znster es ca~ 

s ... 1d1..'\ l'tJt l..i .1ct 1v.1c1t'\n drl v1r1Js './-Z incorpnrado ,~n un ataque previo_ 

lle \'.11 l\.:1·!.1. 1::1 .-.~.t·11ci.:1, l,1 111fección pr1111.1r1a l.'on etil<' virus produ

CP \'.:.u-1~·t•l.1, t'Il t.u,t11 qtH• l,] it1f,.r·eJ6n r1•c111·re11t4· t)rJqi11;1 el hr~rpes -

zoster. 
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Manifestaciones cl:i.nJcas.- Se cree que el periodo de incubacl~n 

es de 7-14 d:i.as; mucha.i veces comienza después de una lesi6n de ln -

raíz nei:viosa dorsal. l.n <>n!ermedad es m!'l.5 comlln nn adultos y aun-

que raro, se da tamhidn f!11 n iñon. 

hl principio el paciente tiene fiebre, malestar general, dolor

y sensibilidad en el trayecto de los nervios sensoriales nfectados,

por lo general de un solo lado, Es frecuente que cstl! atacado el -

tronco. Al cabo de unan d1as, e 1 paciente presenta una cru¡>c l(m pa

pular o vesicular longiludinal <'n ptel o mucosas incrvadas por loa -

nervios afectctJvs. Un~ vez rct~:1 l~s ve~!cul~s; ~nmienza la c1catri 

zaciOn, aunque puede cstablcccr~;c 11r1a i11fccciOn secundaría quo retaE 

da el proceso. f.n ocns1oncs L1n lc~s1oncr; dc"!l herpes zoster, se ane

mejan a las lesiones del herpes nlmple. 

Manifestaciones bucales.- Esta cnfermcda<l, aparece en la carn -

pc1r la i11fecci6n del V par craneal (nervio Lriql'mino). Las lesiones 

.. 1c mucosa bucal son b.:1stantc comunes, y es facLJblc qU(! existan vesí 

,:ulas muy dolorosas en mucosa vestibular, l"nq11.1, úvula, faringe y -

l~1rintJ<.~. Estas ves1ctilas suelen romperse y dejar zonas crosionadus. 

Uno de los rasgos C<ll"<1cler1sticos de la t•nfermed;HJ que se gencrn en_ 

cara o cavidad oral es la "unilateralidad". Es t!pico r¡ue las lenio 

nc-s, cuandl.l son grande:-;, se extiendan hastn la linea ml~d1,, y SP dP-

t:.c•ngan ah!. 

Una fonu.1 c·gpL•c1~1l di' illfl~Ccj(m por hc•rpes zoster l'!i Ll d1·i (jd~ 

qllCJ gt.:>nl\..".°Ul.:td", r¡u1• .1l>iu·t~1l 01'<10 extorno y mucosa bucal i' ha sido de 

nominad.o 11 sindnnne de' lluut ". J~or; siqnos y !;fntomas comprenden ~1ür~-

l 1si s f.Jc1:il, asi cumo dolnr del conducto 1.1uditivo externo y pabellón 

ck la ore)a. Adem.'\¡; "" c.1vidad bucal y bur:ofaringe hay erupciones -

\'e5icul..1.rcs, adem5H dl' ronquera, zumbirlO!.i, vt'.\rlilJO, etc. 

D.- lnf~._~c1ones M.icf,l11·.1r;. 

l.- lnt r 11 d1.1c<:11•'\u.· J.;1 mícolo<J.'f~1, el t·Btudtn de la:J infcccio"ncs_ 

·~· t lt..li,i t.'lt \•.1111', d t¡\11' c·:,l.t~i f'tlfPílllf!dadt•n !lflll ltlllCho mfin r::OmU11f).S dC -

\Lh' .1nt1·:; !.I <:rl'~.1. 11.ir;L' ti.-;cr poco h.1h1.'l. muchas c1,nccpcio11cs --
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crrOncas en esta rama de la microbi.olog1u, pero la investigación 

cienttfica cuidadosa de los diversos aspectos de la micologta, cooio -

epidcmiologfil, pattHJ<•nia, inmunologta, diagn6stlco '/ tratamirmto ha -

hecho mucho fHtril el í min<ir Li confusi6n. Es m:is, cxcc l ·~u tes monogra- -

ftas soore ciertas <!nfcrmüd<1rlcs mic6ticas como la rlu 1-'iesc uobre coc

cidioJ.domicosis y de• Li ttman y Zimmcrman oobrc crip i t.ococosis y de -

Sweamy sobre histoµlasmosis han sido valiosas contribuciones a nues-

tro conocimiento de estas afecciones. 

2.- Actimor.ticosis.- t-:ntu enfermedad es causada. por un microorga

nismo anaerobJo, qrampo:.:¡ltivo, ramificado v filamentoso. el .u:t·innmy

ces Uovis, o u1F1 forma uerohia conocida ct1mo Nocardia AsteroJd,~n. Se -

ha descrito rt /\ctinomyccn isr:ieli como la causa de la actin{lrntcosis -

dc_l ser hur.ta1111, aunque ulgunas ;iutori.J._Hlen en la rnatr~ría en l•1 actua

lidad opinan 1pJ'.:!' se trata solo de una variedad de A.hovin, sin embar

go, por lo 9'"'"rnl se nccpta guc tanto el Tl.bovis crnnu .,¡ Tl.israeli -

son pat6genos en el hombre y son capuces de producir les.iones bucales. 

En rL1 .• llidad, el grupo J\ctinomyccs de microor9anismo:; no enttí clasifi

C.J.do cuma hongos, pero se a~;enwjan tanto ,1 bacteria:¡ rnmo u hongos en 

muchos sentidos. A<p1'f, están arbitr.:ir:a.;:u.u~11lc inclu1dos con otras in

fpccicnc':3 mi cé.tic:is vt•rdadcr,,-1:~. 

El CUlh..li-1; corr it:1ntP clP 0sla en fc-unedild es el d<~ uno infecc1ún -

yranuloma.tos.i •.:rf¡ntc.1 que ::;e Cílt.,.J.Cteriz;:i. principalrru!nle por la f<:Jr.rna

ci6n d..:.: absct·~.,1 1 ; ~1n1' t1c•ru.lc11 .:::i .:ibr1rse ¡>ur f1stuL1s. ;~1 el pus de es 

tos C!.3 cx~1r.\1 :t.i•I'• ,1t 1•nt.1ment e en un porl~tobjt~tos se nb::,·r·van los tfpi

cos "..ir:inulu'J 1!1· ,,:. ... ulrl'º 11 c(;lunids <le mi1·roorgan1!;mo1; !tU~ en <:>1 mat~ 

rial S'í..tp~rut lv•i ,1¡,drt.!t·•t·n comu tninúscula!1 m.inchas u.mari l l.is. La acti

nomie{1s1s s(· ··l,1s1f1c._i .:in¡1t6micamente sC<Jf111 la localizacil"in y asf co 

:1ocomL'S l.1~; J¡¡t:n,\s: 1) ccrvic::ofacial, 2) .·1hrlominal y ·n pulmonar. 

Lst:i\ bJPTl t~stablccido que el actinomt1·pto es un habitante normal 

de Lt .._·,1vid.1d 11\1(:,11 aún en 1~ c.usencia co:npleln de nMn1 testaciones V1_ 

siblt~!3 dt~ uti.a i11fPccít'1n m11·t'1lícu.. De manc·11, que C'~> [lf1~~HJ1e cultivar_ 

c1bt1•11íd11~; dt• dit:!í\lf~r; C.:ll ldd11~·,, ZOJ1d~) dl'IJ•¡dJl lnJS, c.5,) 

culü~j IJ Ull.1 Vil) t(·d~Hl dt· Z<llld~l de inculhll·tr'm IFlIJrldl dP l-J }i.>1«1. 
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cnd6gena y no contagiosa. El traumatismo parece tener cierto papo! -

en algunos casos al abrir una vfa de entrada a los rnlcroorganismon. -

AG!, la cxtracci6n de cU.cmtes o la erosilSn de la mue"'"' puede prcc .. ·-

dcr .. 1 ¡,., infccci6n. Se hu dicho que el agente ínfe<:(·foso tiene 111 t.::~ 

pacidad de penetrar en los tejidos por un diente ca1 Indo o una bolnn 

periodnntal. Sin embargo, esto no es fnequ1'.vnco. 

C;iracter:Lsticas cl1nicas.- La actinomicosis ce:rvicofac!;¡l e!l la 

forma más comO.n de estll enfermedad y es ele gr·..Jn interé!_i para t!I o<lon

t6logo. Uorrna.n scñaltS que los dos tercios dt• lo.s casos son d<: flrtle -

sas buc.:iles o pcrmant•ccr loc.11 iz<ldos <'n l<is t..cjid0s blandos hUh'¡i\Cen

tcs o difundirse y alc.inzar 1an ql:'i.111.lul.1!; G.:i.1 ivales, hueso o 1nc:luso 

piel de ltl cara y cuc•l lo, protluci('ndo l1i1H:hazf>n e í.ndurocjGn d(! t.1-:-ji

dos. EH.tas hinchazotH:t; <.lcl tejido blando se tranfnrmur1 f.!n ur,o o n15.s 

.1bSCt~Su~; que tie;1dcn ,, descarg.:1rs•.: l~n l..:i supPr(icll~ cul~11ea, rar.11> v~ 

.._;l~;~ un.1 superficjc r:1uc(!S.1. y liL1'r._1r pus que contic~nP lr)s t1p:icü!; 11 qr~ 

tlulos •le u.zufre 11
• 1 .. 1· piel que .-,_~nticru~ el <1hsceso r:n rciJo vioU'il~Ptl e 

i ndut:'d.1.i.:i, e tambi~n r l 11ctante. E.s comGn quP l .J ffnlu 1 a por lu cua 1 -

dren..i el absceso cic.i,t:ricc, pero en raz6n df· 1.-i cronjcj<lacl de l.:i do-

lf•nci.:1, !:>C forman .:thra:-csos nuevos que [H.:·rtn1·;-ir1 lo ~:11¡.1··rf-icie cut."in1_•0. 

De m.tncr.J q;._;e el ~1ac1·.~ntc, al cabo de un t1crnpn, prt!!:,<•nt:;1 cicatr11·,~s 

nutori_as ';' ,h,~;fiqur.ici6n de lu piel. La .lnfc.."'=CCil'1n de los tejidos - -

blandos St'.! t...'Xl IPndP h.i!>la. aburc~r lu. mandtbul.'1 o con menor frecuencia 

..._n·i,;1n11da a:t.~l·t.1 f 11i.tlmt!nle cr:'\neo, mcni.ngC!:i o cerchr1J. lJn.:.i VPZ que 

la i:1[L~ccié.r: .1l1:dnz~1 hue!~o, li\ tlcstrucci6n de tejír.lo~·. pur~dc: !J'~r muy ·· 

,;_¡mpl i.1. 

!,J actinomi~osis <lbdominnl es una form~1 (•xtrcm~damcntc scrJ.1 tlt! 

l :i cnterrnedad con un fndice de mortalidad e l<!Vado, atle:mtis de lo::; :; i g

nns y s!.ntomaG 9cncralizados de fiebre, cscnlofr'foe, n~uscas y v6mi-

t'1~; h.1y m.:inift•r;tactonron intestinales, seguic1..:tu de utntonws de enfct·me . 
d.hi d1· ul rl)~, tit·q.11H_1s c11mn h!gado y buzo. 

l f'r i.· l 1·11r ,, 1 • 
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nes f localizarse en 6rgnnos adyacuntes. 

Caracter!sticas Histol6gicas.- La lesi6n tlpica de actinomicnAIG 

on tcj idos bl11ndoE1 o en hueso, es esencia !mente <Jranulor.1atosa en In -

cual hay un abttcaon central dentro del cual ne ven colonias caracLe-

rísticas de microo1·9<tnismos. Los hongos floliln "n un mar de lnucocí

tos polimorfonucleares, frecuentemente junto con cftlulas giganl~a mul 

tinucleares y macr6fagos, en particular alrededor de la perífPria dP 

la lesi6n. 

La colonia individual, que es redonda o lobulada, se comµonc el•'. .. 

un m.i\..:ellu qul.' ::>~ Lliie con hemat:oxi1jna, lH'r.o presenta eosinot11 Id 1•11 

los extremou IH!rl.f{~ricos de los filamcnlon en forma de r\aza. Estt~ .-i11 

pecto t>eculi.:ir ciP lan coloniu.s, con fl L\11\Pntos perj fl!ricos radiados,

es el funci..:m1t..~nlo dt!l tl!rnino "hongo rae.liado". El tc~j ído que rodr~it la 

les16n ruede t:a•t• f tbroso. 

E.l di.1gn65ticu Liepen<le no solo de loH hullazgor:; m.tct"<Jt'ic6picos en 

!JUCit.~11te y ia co:nprubdci6n de los hongos en c_·l corte o el c.~xtendicio -

s.111'.> t..imbi.én del cultivo de 6stos. 

·1·r~1t:..J.miento y pn)n<'Jstico.- El tratami(!nto de esta L~11.ten;1etlad P.fi 

1:¡tf1:ll, sin resull;\dos ¡;0sítivos uniformon. Con mayor ft·ecucnc1u. se 

lid t::·.1 1'11: ido pcnil:1 ltna y totraciclina, pero rd curso de l."\ enfQrmedad 

P!; i l•ti.1 l1~wntc ¡.'l"\)]<Hl<_;ado. 

c.~¡¡,,•,·,l~i.1~iit1.- E:-. u11.1 c·ntermedad c<1usildd por infpcc16n con un 

hrn1lll' 11..·\."·1dur11 )fTn\', 01 cthnllda (monilia) albican!;l. St' h•1 comprob.:H.lo 

n~~t·C:t ill.Jmt.•lltL• qlii:' f..>!..,lP mictoot·qani!;mo es un hübituntc r1!l.1tivamr~r1te -

comlin e:n L .. 1vid.id bucal y u¡1;1r.-1to q~tBtruinlestin¡:\l ele ¡;f>rsonus sanns.

;\s! L1 f;uL1 ptP~;enc:ia ch•l hon<JO l\1l ''S suJ H'ient<· para <_:Pnrrtll· 1:1 P!l-

fermpJ.:id. Dc•bf• haber urh"\ l1enct.r.1eión reul nn los Lr>Jidos, aunqur~ tul 

invasión !lUt'le r~1.~r supr:rficidl y C1 í'Urt"l' :·11110 en circunst(1ncias cletcr

rn1nada~;. J\dPrn,"i:. de rif1'<'lar cuvid.1d buc:ll, 1.l inf.ecci6n por r.ion.ilL1 -

dtL1ca .1 ¡·tt>l y v~lqin<l .if.f c:omo .ip,1rt1ln q,\~1trointcuti11i.1l, vfas urina--

Ll canti1dJo1!;i!~ lnh·.:ll o r.1w¡unt, ntu~lP M•·r una Pnfer-
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y entonces suele ser mortal. 

características cl1nicas. - l'ata enfermedad se presenta <:omt\ntnc!'. 

te en niños pequoiios, personas d<1hl 1.i tadas y en ocasiones en n l gun'"'

pacientes con alsuna enfermedad urónica como diabetes o nvitr1minonln. 

sin embargo, ningGn grupo cronol1\\)ico es inmune al desarrollo de la -

candidiasis. La vaginitis monilidsica es una e11fcrrnedad bastante co

man en la mujer enbarazada y la Jnfecci6n del reci€n nacido puede pr~ 

venir por el contacto dJ.recto con los microorganismos durante el nacf 

miento. 

La en fermcdad se ha tornado, en forrr..:1 considerable, m.'is comOn "" 

los t\ltimos at11HJ debido al exagorudo U!io de antibióticos por vfa bu-

cal, cono peni"lllna, aureor;licinil y clornmfenicol. La c~ndJdn illbi-

cans, como habitante comCin e.le la cavi<Ltd Oucal, existP en rcloci6n --

simbt6tica con muchos otros microorganü1mos. 

te lh'l1'Jº esta restringida por a l•JUnos de osos 

blct11l'llte debido a la competencin nutricion.-11. 

ant 11:11\ticos en formus de caramelos, table! :1s, 

La proliferaci6n de en

microorqanismos, posi-

El er.1¡,Jeo difundido de 

aerosoles y polvos e2;-

ter¡ l tza parcialmente la cavidad bucal suprimiendo o eliminando micr:?_ 

orgi1111 ¡¡mos susceptibles. Como r:rnte hongo e'" rclativamerite inocnsiblr' 

a lo:• ,,ntibi6ticos, puede responUcr u la suprf~si6n de otro~-; microrJrc1~ 

nismci:; con unil ¡;rol1fcraci6n abrumadora y L1 consiguiente infecci6n -

de lo:; tejidos. 

1-..-.~.-·.r.nt-n• _ ..... t""._ ..... ~. 

1\llemás \·l'HJt.ls y c-ul11bor~ 

dores prcscnti.lron unn ~H~l l(.' niq11t tic<tt1v~' dt• pacientes que sufrtnn 

de candidiasi.s en los Clld)e:.; la t>llfertoledud t?r.1 una secuela di r·t•cta 

del tr.:i.tarn1..:nto con antibi(,lic{i:;. Aunque ~;u~; l'~,tudios indican que C.s 

tus no afectan dircctamenle la v0locJ<lnd do crecimiento de c~ndt<ln al 

b1cans, se suqiri6 que la reBj~.tPncJ.:i de l.05 Lf'iidos llcl hu6sped dls

m1 nuyo por d l tt."'r.J.ci6n de bio~;1'11t t·nin dt.' v1 tamin,,s, ¡;articuL:irm•.!ntl! r.!l 

),;\ 1.1odifiC~lcifJn Ut·l Pll ]qc~,11 no t11~ne efPcto s0Ln·1~ ];1 

¡,rol1fcr.:ic1f'·11 dt.! c:\ndid~i c\llJÍC'dfl!i. He1Chf'!4 L>l.l<.!Íl-16 la [lOfJibilidod rJC!_ 

\1Uf: la inI1·1.:.·tl'1n ta1c(1t 11..:.::i qw~ !•fqt111 n ln .-tnlihfnt_~r.'qJt.1 cntuviera re-
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lacionada con la sensibilidad al antib16tico. 

Landau revisó dos s1ndromes que incluyen candidiasis en nifi•m y 

anomal1as,inrnunol6gicas. El primero es el granuloma cnndida, quaª! 

ractorizado por la presencia do grandes placas verrugosas, en parLJ

cular en cara o cuero cabelludo. Ez::os p.:icientufl 110 ti.,ncn ningu1111-

enfermedad orgánica conocida normalmente asociad¡¡, aunqu" en alr¡unnfl 

circunstancias hab!a hipotiroidismo, diabetes mellitus o hipergarnrna

globulinemia concomitante. Algunos de estos pacientes pre:1Jentaban -

alteraciones inmunol6gicas manifiestas en las reacciones da hipcroe~ 

sibilidad tard1a y en las inmunoglobulinas salivales. El segundo --

s!ndrorne es la candidianiB asoci.:ida con hipoparatiroidismo, con la -

enfermedad de Ac.ldison o con ambos. 

Casi toclo:J Jos enfermos con t 1 stc 11'fnr..lromc presentaban al~¡un.:is -

altoniciones ttJmilares d<'I mecanismo í11munc. 

!\demás se comprob6 una creciente frecuencia dt• rnicosjs secunda

riau en particular candidiusis y .:ispcrgilosis, 011 pucientcs con lcu

ccnna y l!Sto se hil vuelto c¿icJu Vl'Z más im¡H)rtunt1· cono factor de 

mut•1·te de c:stos pacientes. Gruhn y Sa.nson reví En ron y uf í rmar.on que 

L\ c.1ndidiasis secundaria lil~nc n.~lacl6n: 1) con una d::smlnucHJn de 

ld 1·cs1stencia org~nicQ J l~ infección, dcbiJo a trastor11os del sis

tüm.1 reticulocndoteli.11 por el proceso lcuc6mico propiamente dicho y 

agr.lvudo por los medic.1mt>nlos, .. ') co11 una altcr.:ici6n de la. flora 9ª!! 

tro1ntcnttndl y pulmon.J.r ¡ot· .:.lnt1b1(iticos, y 3) con un c.k·ucenso de la 

rCHlHlcnc1.' d(~ 1(1~~ te) idn:-i conL1·;t or9.Jnb;mos mi coi des ¡h11· (!f>t('roid.cs. 

Lchn1't tamb11'n lhl 1·~·v1:~.i,J(; las t..."'n.~crmcdadefi org~nlcñs l"'n unl1 nerie -

de •1 1\ pi1Cll•riten e<•n l~andidinni~. 

Manífc~;t.1c1un1•:1 bu,·,\l1•s.- Las lr.-t;íonc-!- bUL"1J0s se c;1rdcl.t•riz•1n 

por l.J prese:nc1.:t t!e i'l.Jc.i:' bl~1nd.-u; y lc-Vf'll\t'lllt• L'lc\'ac.L.1::; que aparl!ccn 

con mayor frccuct1ci.J. c-11 111ucu:..:\ vestiDul '"r y len<JU.i, rcro i¡uP tcir:ihif!n 

se observan en paladar, t·11cf.a y riso de l.1 boc.1. Llls pl.:'l(:.\;; clc~~1cr1-

ñadus c.ie 11 í t d!i. 

de la c.ividttd bucal, 



- 46 

granular y erosiva de queilitis por cándida, lesión de labios, sin l~ 

siOn de cavidad bucal, 

Es una caracter1stica para el d111<J111'.\ntico o l que sea posible des 

prender la placa moniliasica blanda de 111 superficie del tejido y que 

al hacerlo queda una superficie viva sangrante, La mayor parte de 

las otras lesiones de placas blandas que se encuentran en la boca, co 

mo leucoplasia y leucoedema y liquen plano no pueden ser desprendidas. 

En este sentido Roed-Peterson y colaboradores registraron una clt•vada 

frecuencia de cándida en lesiorrn:; <le 22fi pacientes con leucoplMiia. -

Ademas encontraron una relación definida entre la presencia de micro

organismos y de atipia epitelial citoll\•¡icas en biopsJao de ll'Riones_ 

leucopldsicas. Hasta el momento, se dPnconoce el signJficadn de este 

hallazgo. 

Para observar las hifas t1picas, se extienden los fragmentos del 

material de la placa sobre un portaobjelou y so maceran con hidroxido 

do potasio al 20 x 100. Ademas los microorganismos se reproducen en_ 

una variedad de medios, como agar sangre, como agar de harina de ma1z 

y caldo de sabouraud, como complemento para crntnblecer debidamente el 

diagn6stico. 

Tratamiento,- La introducción de nuevos agentes antimic6ticos -

cspec1ficos como ln nistntina, mnntcnidau en contacto con la lesi6n -

bucal di.6 buel\O!l rcsultil.dos aOn f'll c;uinn cr6nicnR y ']r:tves dP l;i Pn-

fermedad. El 111;" de tabletas fnnq.lcidiin, preparadas especiulmente p~ 

ra tratamierit<1 dt~l muguet intent lnnl non de poco valor para L"lB lesi9_ 

nes bucales, puestl.' que el medi~,1menlo rlr.!Üe entrar en estrecho contac 

to con los micro0rqnnisrnos pard nurti r ,.fecto. 

Se comprol:.>6 que algunos eauu-n; de Ci•f1dtdiasis resistieron el tra

tamíento con nistatina. Con f11•cue11ej.1, PRto hn estado relacionado -

con una de l1..1s endocrinop.1l1'tl.t; qur .:ic.1lmmns de describir con las alte 

racioru.·~¡ inmunol6qicas. 

4. - Hlastomicc.).uiB ~~udamet ic.1n.t .- Enlc micruorqanihmo caur>al es 

el Bldnt.r,111·¡c(\,s lJraHi 1 it'l\t:in, ltt IP!d611 tfp1cil c-n una n1r·f.1 rll de progr~ 

Bi6n lt-111•1, con l),·tsf' q1·.lnula1·, t•\t"•H•ttlo;l nnmer<.)Mo:; titt·.1:1 Jiunt lformes -



VI,- CONCLUSIONES 

Al concluir nuestro trabajo, nos damon cucn ta de la gran j.mpor-

t1111cia que tiene hacer un estudio flamero cit., todos los trastornoH que_ 

pueden presentarse en la cavidad bucal y renliznr un rnconocimi~nto -

organizado de la misma como norma de rutina, puente que est:í en el -

profesional (Cirujnno Dentista), ln encomicible labor para la proven-

cil\n y el tr.ltamltmto oportuno de mucha" enfermedades en sus comien--

zos, podemof.i y tünPmns 1.'1. oh1 i1J.1<~!1"'1n, P'..).t(tU•~ srib!~Q na~!'~1t!:"CS !:'~(!~~ lJ._ 

responsabil1d•uJ tlt• t111 ver<l.:irlcro p1·oft~nío11.1l de la mccJiclna y m~fi aGn, 

ya que está .'t nu,~ntiu (1lc,;.1nce "el 1'BJlt' 11' clr' las Pn(ermPclades", por lo 

tanto, bri11dl'mos qenerosamt~nlc al p.:1ci~nlL' lodou nuestros conocimien

tos sin menoscabo de ninqun.1 cspPt:h• r uint~mor; para nosotros la sa-

tisfaccilln de una concienclil t1·,1nquil.c ,11 Bilbcr que puclimos tratarlo_ 

porque sospt•chamos el problema th_•Hd•• un principio y ne lo confíamos,

cn e 1 caso de no resolver lo nosol 1'0!; rn i Nll\Ofl., a 1 m5s capacitado para -

realizarlo, en este caso al M~dil·" (;«1wn1l o .11 l:spccial ista. 

Lus t\ut.oros. 1979 
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de color amarillento, en las que abunda el hongo, 

Los ganglios linftit.icos regionales aumentan notablemente de taaa 

ño y mas tarde se vuelven nccrOticos, supurando a travl!!s de la piel. 

Manifestaciones cUnicas. - cutilnea quo se presenta con m!xÍll\11 i!!. 
tensidad en la cara y muchas veces en loa bordes mucocut4neos de la -

nariz y de la boca, 

DiagnOstico y Tratamiento.- El diagnOstico se establece por la_ 

identificaciOn del B. brasil!ensis en el pus, esp~cimen de biopsia o 

cultivos. 

Recientemente se han comunicado caooR de mejor1a tempor11 l. tras -

la administraciOn de sulfadiacina, dur,1nte dos o tres mesen, pero es_ 

frecuente que los enfermos present1.,11 reca1das y mueran en el curso de 

doa a seis meses. 

Como suplemento de la terapl!!utica sul fam1.d ica se ha augerido la 

desensibilizaciOn, seguida al cabo de dos semanaa por la administra-

clOn de yoduros. r.a anfotericina b se ha demostrado efic1u en la en

fennedad. 

5,- Moniliasis.- InfeccHin aguda o subaguda de la piel o de las_ 

mucosas por un hongo semejante a la levadura, que puede localizarse -

en la piel, uñas, ·boca, v.1c¡ina, bronquios '' pulmones, ocacionalmente_ 

invade la Cfn·:-1. entt:: sn.ngu~rH!U, el e¡¡Uul,;drLii o o las men1nqcs. 

ElilO<JLl.- La inff'f:,·ttin estl!. caus,1dd principalmente por el cán

dida albincans, Lrn inf<'ct·tor\L's orales adquieren la forma de muguet o 

estomatitis aftosa, pre11 .. 11Lando las t1picó:ls placas blancas cremosas. 

Tratamiento,- Debcr:\11 suprimirse las causas pred1spanente!l con -

inclusi6n de la:; enfcrm<•cl.icles b:isJcas y <!n los pacientes con pruebas_ 

cutlineas positiv,1n ne debt• procedC'r <1 la dcncnsibilizaciOn. Las lc-

siones generales MJUdan n'uponden <Jt.!llCr.ilmcntc con facilJdad a los e~ 

lutorios alc11l.lno!I slmpl<·u, '' las soluci<>nc"; di luíJ,1s ,¡,. violeta de -

genciana o 1.uJ aplic.:lcionL'li loc.llcs de 11Jnt•1lina. t.on r:¡1sos cr6nicoa 

pudcn ccd('t· ,1 un nimple t.1-.1t .. 1rntent.o loc'11 tlt'sput;s ele la dcacnsibiliZ!!_ 

ciOn. 
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Las lesiones cutllneas deben tratarse con compresas hl'lmedas l'lmp!_ 
padas con permanganato potll.sico tres veces al d!a, seguidas de unn -
aplicaciOn de violeta de genciana. 



VII,- BIBLIOGRAFIA 

1,- DHASKAR, S,N, 

Patologfa bucal, 

Editorial Ateneo. 

México. 

1971. 

2.- CARA.MES, DE llPRILE ESTHER. 

Anatomta y Fisiologta patológica del Organo bucal. 

Editorial Mundi. 

Buenos Aires. 

1975. 

3. - CEC 11.- r.01m' DBESON-MC DERMOTT. 

Tratado de Medicina Jntcrna. 

Edilurial lr1tcramcricn11n. 

M6xico 

1972. 

4.- DllVIG, DULBECCO, EISEN, ClNSDI:RG, UARRY' WOOD, 

Tratado de Microbiolog!n. 

Salv;it Editores, 

1972. 



5.- DRILL, VICTOR A, 

Farmacolog!a Médica. 

La Prensa Médica Mexicana. 

1974. 

6.- GRINSPAN, DAVID. 

Enfermedades de la boca. 

Editorial Mundi. 

Buenos Aires. 

1975. 

7.- l'.'.ltolog1a bucal (apuntes). 

Pncultad de Odontologta U.N.A.M. 

1976. 

8.- !'RICHARD, JOHN F. 

Enfermedad Periodontal Avanzada. 

Editorial Labor. 

Barcelona Espafia. 

1977. 

9.- HQB[JINS, DR. STllNLEY L. 

Editorial Intcramericana. 

México. 

1975, 


	Portada
	Contenido
	I. Introducción
	II. Historia Clínica
	III. Trastornos Endócrinos y Matabólicos
	IV. Trastornos Hematológicos y Hematopoyéticos
	V. Enfermedades Infecciosas
	VI. Conclusiones
	VII. Bibliografía



