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I INTRODUCCION

El iig\ncnte tema e lmponnnte, puato que no sdlo. Ia caries, e
la eofermedad més comiin'y més frecuente en la cavidad oral.
Las enfermedades ulcerativas de 1a boca presentan importan-
. por.Jo malignas o benignas que puedan ser éstas. Ya' que
afectan tejidos blandos y que en su mayoria presentan dolor..
El tratamiento de éstas lesiones eatd intimamente relacionado
; ‘elmumiemoderatmucmy&mamvumdaﬁn» :
biqmtat ‘de nuestros pacientes. :
“Yaquelh mayorh de las lesiones, son cauudas por trauma-
_tismos de varios tipos, sin cxcluzr las lenonu que son ongmadas
por virus o bacterias. -

*- Por 1o tanto nos interesa conocer la relactén. que hay entre
,;el odontélogo y los principios biolégicos bisicos, para poder dmg- B
;-'mr las !euonu de la cavidad oral. : :







telinles-'y “coniéc c
glveollr. '

lh'stologia




 fibras clsticas en la

tada. Hutolbglcamente este surco sucle correspondcr a una pa-
ﬁh epiu:hal gundc se crec_que el surco. gingival libre y la-

papila epitelial son'el producto de los nmpactos funcionales so-
bee 1a encia Ilbre. P

La superhclc de la encfa mscrtada s caractenza por Ia prcscn-
cia del punteado. :

'El punteado es la depresién cpltehal y se dlce ‘que es. el resul-
tado de haces de hbras coligcnas que penctran en las papllas
de: tejido conective, i 1yt L sl At

k3

Bl grado de puntcado Y dcnndad idel: tejido conectwo varia '




m 6 u“.‘ :ubf:.,:f i i
8,7y Jn: papila; e'i M W‘eﬂ" ;
“encin libre; ¢, encia lmmadl‘ N

fiestan una tendencia a ser més gruesos. Esto es en ambos sexos,

“aunque en la menopausia la encfa de algunas mujeres: nuevas'
mente adqulere la tcxtura hna.

Tcpdo concctwo o
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ntogingival. ‘Bl eplelio del surco glagival
insercién (de wnion), que forma la’ lnmdﬂn ‘epitelial, La insercién’ ds tejido conec:
tivo del cemento y la cresa alveolar.es el nexo que une la endla al dignte. - Encla
" libee; bi-fondo del varco’ gingival;: d, epil de inacreién
unih lne\ocumnub insercidn:




v de:lol"upectu hmowgm, hay canctcrhucal func:o- -
y estructurales. 1_
; ﬁh&lﬂ gmglvalcs se dnponen funclomlmeme,en lo- 8i- .

lal y * mm ‘coronariamente enla lanina kpropna.
Gmpo cm:uln. Estas hbras mdean Ion dlentu.

Oon el epnteho se mterdlgntan numerosas papllau de tCJIdO concc- :
’uvo e oblexvan capilares. dc 1a.encia en:la.capa: papllar dondc‘




Equunl
mvnl A y B Fibras den!omn.lvuht. C, lfibnn dvtoln.indv
rulnm E, l'lbtu |nmpules l'lbru denlopnwlﬁcn.
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i‘m‘m ras. n.erviqsd_ﬁ:cj‘mridl& ety

Son lu ngulentu estmctural nerviosas lem(malu. S
Fibras amiclinicas que se extienden desde el tejido wnecuvo
8 el epitelio y con menor frecuencia, terminaciones nerviosas
iali en la capa papllar de la limina propia mcluyendo ‘

Io; de Meumer y lol de Kriqpe

11{: m;gm $

Ll umma ‘propia de la encia es gmaa yise compone dc tejido
, eoiiectivo ‘denso.’ Mientras que- la submucosa: de ‘la mucosa'als
-eolar e tejido'conectivo de constitucién laxa, 'y se'da’ éste nom-
“bre por ser de consistencia blanda, flexible y algo eldstica. -
iiEltejido’ conectivo laxo no’es' suficientemente: tlgldo, asi es
aayudndo’por tipos més densos ‘de tejido ‘conectivo, i vl
- . El tejido conectivo laxo presenta un upo de célula: que pue-
‘ Ldew sintetizar 'y almacenar grasas, | i w0 viiintiap ol
“_Las fibras elésticas son numerosas en la' mucosa alveolar y dis:
}'-‘mmuyen gradualimente de tamaiio y cantidad hasta que dcsapa-
_tecen en la cnc!a mscrtada. :




o citoesqueleto que se- oompone

tra la infeccién. El lostén del epttelio utt eonmmﬁdo por '

Ln mayoria e las vcccs Ia cawdjad oral puedc tencr ,'.‘,',,,‘,',‘33
variantes o més, Pero cuando el estrato cdmeo esth bien aesano-
llado hay un estrato granuloso prominente por la presencia de:.

. granulos de queratohialina. Los grénulos de queutohlallnl des-

g aparece cuando se forma el estrato cbmeo.

ot Las células de. 1a capa.comificada:se componen. dg ﬁlammwo

: muy juntos formados.por. tonofilamentos y. cubiertos.de proteing
de.los grinulos de. querntohnlu\a A.&tas. célulu se:les lhma

Sl escamaN: e ' b st SRR iy g ‘-::'ss‘-f st

" .. Las tscamas se.van, denpmuhendo conunuamcme de. la su-

perhcnc mlcmru .c‘formnn célulau nuevas en. cl esu-ato gcrnu f‘
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'a eommmr la superhcne interna de los mismos ‘e tram-' s
) en:mucosa. ‘El epnelto.de ésta ces: mh gmao, es“:plano o
tificado no qucratmnzado RIOPE e

En:la limina; i propia:estén mclundo- pequeﬁoracumulm de
Mulu mucosss, que. alcamn la aupcrﬁcne por medno de pe-i g

J[>1

E‘.f‘;

La mcmbrana que’reviste Ias mepllas uehc unaicapa de’ cpncllo
bastante gruesa, de tipo plano estratificado no queratinizado.
;Este tipo de cpitclio es caracteristico de las luperhcles, pues
es sometido a humedad comtamc, al [mte y desgane yienel
‘cual no hay absorcién.

| Las célulay superficiales de éste epneho, cuando % desprenden
son substitufdas deade: las’ capas mifs ‘profundas: < ¢
iQuiere: decir por' lo tanto ‘que las céluhs de las \pas’
_profundas se dividen con rapidez. ik SIS
La Jamina propia ‘de la mucosa ‘de’ la: meplla, estt :lormada
_de’'tejido- fibroelfistico bastante: denso,“y penetra en el epnclio
.Mmymdo)papilal ielevadas, 5t bl
. La parte:més profunda se' une conila: lubmucon del ‘revesti=
miento de la mejilla. Esta capa contiene hbras elﬁsncas planas
y vasos: anguineos




' .de los. demh mulculol atmdos :
- El tejido fibroeldstico situado entre los hacu muscuhm pue
‘de considerarse como. perimisio. Contiene los vasos mayores
los nervios, y en diversos puntos, tejido adlposo en algunal
partu de:la lcngua tiene, glindulas mduidas.

Verdaderammte no hay, suhnucooa.‘l-‘.l revemmimto de la‘
- superficie inferior. de la. Iengua cadelgado y liso.. i

;,La Jamina propia se unc.al tclldo hbroelhuoo que: aoompwih
a los haces musculares. e

Y ¢
Spoth

+La. mucosa que recubre. la wpetﬁcne doml dela. lengua, in-
teresa, porque brinda informacién al médico sobre: alg\mu enfer-
" medades, como la escarlatina y la anemia : ‘perniciosa, - pueden
ca\uar ;alteraciones. upcdfmn cn;ln lupetﬁue lingual., ek

R H

;n: £ ',?i' }»; "a rn;n’,’i-,.. i34 ,;'



Bpnelio plano estratificado.
Lémina propia que contiene unas cuantas glindulas.
.-Capa muscular (en la parte postenor)
-4, Lémina propia gruesa. :
: Epltelio plano estratificado no qucratmwado. ;

faringe estd revestida de epitelio. En los lugares. donde hay
desgaste y frotamiento, ocasionado por el paso del alimcmo,'exis'-f '
i te. epitelio plano estratificado no. qucraumzado
Donde el epitelio de revestimiento no tiene contacto con el
: au'e,' o cnllndnco callado seudoestrauhcado :










enadultol i@mydeedad
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o iconlacm apeaalmente las. qne viven en: emdicm
Esto fue especialmente evidente enla.primera guerra.m
, enl‘!a que las. tmpukpadeeicm intcnnmente ota mf ™

‘ Eﬁ los mﬂo:, el pnm'ervngno puedemaﬁimr ‘cm h ptemcu
‘ de sangre en la almohada,:y en los: adultos, los pacientes.se: que:
i jan deipevder el sentldo del.guno.:y de que yn no la agndl

S ¥ en!ermedad ] lnmla repenummenu cmpeundo porzh

3 pupnhs interdentarias:-(con :mayor. frecuencia: en: zona de inci

- sivos y capuchonel de terceros molares), las cubles van a: pre

. sentar,ulceraciones:que esthn cubiertas por una seudomemibean
B de un eolor amarnllemo,ibhnquecm o gris, comp\lemeporf
: 3 y“dluln mmmumwmm







:'El:mmmentouepuadedividir en:riinnt o 5
-1 Control de la-etapa bacteriana; (dolorola) de la enfermedad
i Ehmmnbn de lo&hcto:u pmdupmeme Iocales yegenenlu;

k ";.y Vmﬁlipcl‘ﬂicallllsc.xn \ nw,mfuu 7 m‘)y_':‘
La ‘pnmera etapaile pnede molvet mhauu\do la ﬂmimu-




Meomnildiudo cl wo de submncm ca(udcu como el'

_eomprobado que todos lon f&rmaeou que e uullcen octi-
rhn un papel secundario en ¢l tratamiento de esta enfermedad,
do mhimpomntu una buena higiene bucal, y la adquisicién

de hibitos correctos, lo que elimina los factores predisponentes. .

Se recomienda al paciente que durante. esta enfermedad; se
tenga una alimentacién blanda, adicionada de dosis terapéuticas
de complejo B y de vitamina C, que favorecen a la cicatrizacién

, r.ynhmfeccs&\esgraveselerecmmmdautarenmpouo

Cuando ya no sea tan intenso el dolor s empeuti a curetear o
dadosamente los dientes.

osteriormente se le ensefiaré al pacnente loa procedlmlemos '

higiene bucal que habré de seguir en su casa por medio de un
cepillo blando multipenacho; siendo necesario una verificacién
periddica por el dentista, que sc aseguraré asi, de que el pacxentc
umple correcta y regularmente con sus indicaciones. '
El pronéatico de la enfermedad es excelente en cuanto al dolor;
pem'quwi no se regeneren completamente las papilas interden- -
tarias lesionadas, pudléndose hacer cnrugh 6sea y gmgwal siel
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"Lu impolht son. menoq,tcnm que las, de‘x pénflgo y las vc;éié
ulas oralcs mﬁs pcqucnas y menos, numerosas




- posenla msunch del cemento intercelular del cpnello exca
";,mnuﬁudo dela mucoss oral y de la pxel de pacnem con p

= ; Péuhgo mdgar

.;Es el tipo mh grave, el Pénﬁgo vulgar Oﬂslnlh*eon '_-_3
, |a muerte de los paclentes antes de la era de los corticostero

' Se' presenta’ en adultos de mednm a nvumda edad *sin
dnlcccnén de sexos.

ncnén pues se praema enun 60% § AR

‘ Laslwonasepruentanenlabocaa\un 50% de lou pa-.
- cientes. :

Las am]iollas y vu!culas suelen surgur enla pnel con ‘aspecto
= relauvamente nonngl y pueden ser prcmpltados por medlo de
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"jdutnbucn':n en forma de manpon, pare
-ldrldnnwmldmn':nm seiley

{ U"} 4
Shafer dnce que esta cnfcrmeda €8

una'lonnaeontf"

scborrenca. oy au 3

T3k

Pénlngo agudo y pénhga crdmco

Exutcn cnemu dnfetenms entre eMO8; dos; tipos de ulfetmedad
respecto al comncnzo, gravedad ‘ cuadro cvolutwo, y afectacldgp




!aivleua\a bucaluy cuuneai npnmh elcalas ylmts dutamcs§ B
; 1"5% gene ‘u’ g | ; ‘d,»i‘r‘v( a' de

lﬁ“'tﬂ"'ﬁﬁf”imlru e los cnfemmsktraudm alcanzan
s q JRIRE A 3 p

(SRR 0

cq
lenv\ma falla enla ‘sintesis o en ,lq maQuraméq dq:l complc;o =
3 R ;Ntd Gt S J,\\(; ST 7 s ;

tod ' ‘destn

En pénhgo'agudo‘ ;kute gravedad‘ con slgnos de debnhdad grave .
g fm teﬂllmclﬁ\ moﬂal. : [y “ Lemat vfif' ‘,«_ PR i '
‘ En ekpénﬁgo uimoo pueden hltar Jou's agnos gcneraln o que- :

;mb!u al eontacto. :




lueﬂuludehepidem&pieda\mmhuﬁnywb“
__quedmleparadasdeladetmnporhaumlwﬁndeh
“Estas vesiculas lntndérmicu mpcucntan Iu leuonu d
delaenfermadld

- »Cd‘r'a_derﬁcicm clihicur

1y % . { VLY ff,‘w l*":v
croofganumos oralu. lu Ienona bucalel ptesentan un,
distinto al de la piel.

Las lesiones bucales emplmn en forma

AT

dcn ser dcl tamaﬁo de vcslculas o ampolla
pénﬁso

‘El tamano dc Ias Icsnoncs es \anable, y,

" metros (vu:cularcs) a.uno o més ccntlmct X polla

“Las flictemas estén rodeadas de una érea enrojecida, ge
mente estin llenas de liquido claro, pero a veces tiene un eolor
pajizo, lo que se cree que sca un componente infeccioso,: cuando
'el componentc es purpureo indica que cl contemdo es hemorri

AT RETAN r? i‘,"‘" Saiayy

La lesnén bucal del pénflgo que se' nhlewa e |l \’nk:m ﬁque u
.. produce a;partir.del. colapso: de lesién: vencuhroampolhn. :
- xCuando:las: ampollu se; mmpen dejnn unal mperﬁﬂe ', :
mdavwa.. ‘ Bt ¢




n(lolutanu hgeramcnte anmépucou . I
Sila, muqua bucal presenta lesiones i unpnrtantu, gencralmcnte
es lmponble emplear el ceplllo. ‘




“tipos
- qulml " térmicos’o eléctricos, ~
los traumatumos ﬁucos e cncuenttan las motdei

'tales. o

*Los traumatmnos qulmnws e debcn a sustancias clustm,.
e productom de escaras como el nitrato de plata, ¢l fenol ciertos.
= aceites, §cido acetll lahcﬂwo y el icldo tnclomacétleo




i gﬁ:ﬁceﬂ qiic ‘cuaido v scpara pone de maniﬁesto uhi tepdo}'
de base crucnta de color rojo. " e S

.,‘:‘Puedcn exmlr Glceras traumdticas muluples, que son lcslones
‘agrupadas en un lugar espcclﬁco de la boca.

_ Las lesiones trauméticas son grandes e |rregularcs. Algunas ve-
ces 1a ‘infeccibn secundaria modifica el aspecto de la ilcera trau-
mética; 1a lesibn mfectada es més grande, mAs irregular y més
pmmmte que lano. mfectada, con exudado purulento y una -
?.capubgmm de escara nccr6uca.‘ ' ‘




Enlucmdedolmnaplicarinpmtectota, (tinuu:a
opl'eplmlnlldheum)
lnl

o \:h

I
T




Blctitema pohmorfo se pucdc pmducnr por una serie dc factom
: Alergla Anublbueoo, barbitiiricos bromuron, uhcnlatos mlfa-




5 El emema pohmorfose pmcntaen fomadcgnndu ' ‘
nudefonmnmguhr

L .gama y dolor articular, se advnme mtoxlcaclén dedudma
: ‘y mal utado gencral

‘ L:u leuones bucales del mtema pohmorfo 00 Iu mismas ‘que’

~ sepresentan en b piel; empiczan en formaide méculas; pipuhl;f
-~ vesiculas o flictemas, pero debido al medio de laiboca;que-ea
'fht‘meda ulor,mptihihdndaln lmtaaényalaeonmilhauﬁn,f










mtim ulceranva recidivante se obecrva con Irecuencu

tanto en odontologfa como en medicina :

Esta enfermedad ha sido denomiiada’éof diversos no 'bm. 7
siexido Jos ks corrietites; estornatitis ilcerativa recidivanité, eito.
matitis vuicular, estomatitis aftosa recidivante, ulcéraciones Tec-.
dwlntes, estomatitis herpética recidivante, Glceras dispépticas, es-
tomatitis maculofibrinosa, aftosis habitual y aftas de Miulicz.

La estomatitis ulcerativa recidivante s presenta’en’ todos los
grupos de edad y se han observado casos en enfermos desde la
ptiﬁnndéudadehwdwylaocuvadéadl,sinanbamoa ‘




detipo secmdario”y upecto climeoy evolucidiuonmuy

" 35_ cldu  los de la estomatitis ulccratlva recidivante. -

, tacthopenodo enopiuoov vrid ot fan g ¥

" Dollby compmb6 que la; ulceracnbn es mtxnma enel pcnodo;

: j,de powvulacnbn yho relacnonb con el nivel de pmgutcrom en
nngrc, raras veces aparece en cl penodo de menopauna :







;,:,:‘m‘. ulcerativa recxhvante se encuentran: Y
S Anemia u:lorludm. mfm focal mmdndy neistrop

"?mune e tho bucal, .

Smtomatologia

En la zona donde se presentan ulccraclonu hay dolor, lenn\nh'
dad: al contacto y maluur, s intemdad vnria de unos  enfermds

; 5 ,‘y‘\ Lo § ot

~ otros manifiestan dolor intenso. . e
Hay difi culudu funcmlu enla boca como oomer, hablar

L y “'IR‘I'» Y { SRY L
- T;;‘.laalimentoluladol;ypmta.lufmm yhebnduiculn v

l !'




que i enietmedad aparea entre Jos. 10 ¥ 30 afios, Es tipmo que
en(cunedad penuu -mn,atuquu ;mcuna_\tes pqn:periodpnc,de

Gnyknw;ln y colaboradores ahlman que mh dcl 80 por 100
* de pacientes afectados tenfan otro miembro o mxcmbms de su
familia con algunos antecedentes de dlceras.

'Segnn Graykownkl y colahoradorcs afmnan que el 90 por 100




- pmcbndeque hmmmis nleemlva recidivante sea: nnf'
_dio pmcoz de eritema pohmorfo, del pénligo o del dnccr ‘de

A base de pmtectora localcs (orabasc adhmvos dcntanm como
ofahesive, tintura: de: bcnjun compuesta), antibibticod :locales,
globulma vitaminas; antihistaminicos y corticosteroides:’

’ Lns me]ores runltados se han obtcmdo con la aphclcién de cor

cniuague de: tetraclclma (250 mg: por 5: ml )“ uudm cuatro
_ vccelfdunas entre 5.y 7 dlu. producta’una ‘buena: teamdn, en
~un':70‘por-100:de. los pamen(u ‘traducia’ un alivio del idolor; 're:
ducci6n en tamafio de 1as lesiones'y: del: tiempo de ‘cicatrizsicién:
> Segln ‘Shapiro y- colaboradores sugirieron: que fumar: tabaco
iene un efccto de lnthICI6n potencml sobre la formauén de




La hetpmgma sc ha observado eiﬁccnlmente en: forma. epn- ‘
démm en los campamcnms, cn Ias guarderiu en los: otf natos, :




" der progmnvnmente en loo doso trel dlu
“dela enfermedad

anorexia, du!agm, dolor en la garganta, célicos abdommalen, l,
_rm, dolor en lu extremldades, cefahlgm, mulgm, v&mtoo 4




\ m‘enmnadamte dolorosss: aunque! pmdm t |
ndr‘dhfuh Y_vu\ danpneeimdo eonfonne ’vn di-ninu-'




Es una cnfcnncdad mfcccnosa aguda, la cual 'ataca ‘con prcfcrcn
cu a los‘tejldon que derivan dcl cctodemm, que. son: pnel mucosa

herpu;'rectdwante. on: hm«mujercs puede lpareccr,.duran!q In
menstruacién; :La: myecclbns de pmtehufcxmﬁu por; e;cmpld
R vacnnu, emalgunou pacnentel pu de«mudenar Aan::ateq




%, los cuales se con-

'ﬁmmucarar la

3 afiis mz -

'ImMenopath mcal v D










s’f"“‘£~ 15};;,“\ 1';‘
. Cdyacteristicas ‘clinicas ::

Ly : “
(185 An(‘ °f m.n»,,, ?" -










,['fd‘mﬁhﬁmwbquepmdemdmm
Mhmmum luwudmmumz S

”mhlmmdehbou,yaefonnmvdeum

Fpan ﬂmnﬂmmnhm!mdqhﬂuy engus,
’}"‘bhndoyduro EnlOdlandumnnto’dnhlr,

il‘n\ 4;(1

nos %.adultos, que no * expmierqn

IR cod Y BY

pnmmo en cnalqmer égoa dela. vida.'f

39»‘

Eldhphﬁeonbmvm' 1) mtecedentude eouuctoeonvane-; L
~dades primria o secundaria de la enfeuqedad 2):in-evolucién - -
clhiu 3) apancwn de leuonu en la:bou_ 4) la falta de. .




' EI mtam:mto‘eomimri mhre todo o medndas palunvaiy :in-
 tonkticas:’ yaquclagmgl exton “tim h ética‘a a‘“’tif_,_
‘ponhoh. R IR LR A

.8 debé procufar el bienea!ﬁr‘ Elel paciente ptév
hldratacu'tn por medio de la adnunutramén de s
{Poso én'cama, frecuentes lavados bimlel (sua
Taimbién se récomienda dar abh iciones tbplcas"d loﬂ
clina, o'de pottiadas para Ia mucosa (orabase) Es'td 1‘
enriquecer la’ ‘alimentaéion!con vitamitias'y mmcrales pnﬁci”‘ -
mente cn lactantes y nifios,

- Esta contraindicada la aplicacién de penicilina pues pmlonga
1a duracién y agrava 1a evolucién de la enfermedad; 'y taiibién
la aphcacnén de esteroides corticosuprarrenales, pues pueden cau

sar exacerbacién . deila:infeccién: general; mmgomeefahth ft
mvuilan \mceral genenl Her it n :

:t‘ ,f.r‘izreh

’ ’{ Lii' ‘.« l.wa R Iy H“ i J{ l) G g




; L] ¥
per _cnml. mfennedades debilitantes, (Ieuceqma,ﬂneoplwa) :
xacerbaciones” febnlel (rafmdm ‘gripes, m 'um“onias y palu-'-:

{ i1 'm A ':‘Er'M Sl g ’
- Sedgconoce el‘mecanmso medlame ci cual estos dwerlos fac-
: degegga enantes, provocan cl csu\llndo dc |€8lQllel.

Seha penlado qué pﬁedcn mduclr un descenlo dg dn

lm‘ z(,; mm A x”‘.r”l YL




| ~ Tienden a apafecer en grupon loulindo-,y
para formar lunonu mnyom. o







nide vieus mfeuanu e cultivo dete ido
- Shquehmlududumnnqu&emp\m
llgun venu)l tenpeudu o é-u enl‘mnedad.

N” SR ELNY

'»'-',,‘E) Hnru Zos-ru *

v -
BTN i::'s'! '.r' R ‘*"

& ;:1 LELLE

o Es mvmfermedad infeecm aguda que se canctemh |ior a
- inflamacién_de uno o mis ganglios de las rafces postenoren' 7
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