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PROLOGO



La Homeopatia desde que empieza la Historia de la Medicina ha sido
itilizada para curar desde los mds leves padecimientos hasta las enferme-
dades agudas o crénicas, aunque en este tiempo es en general poco utiliza

da, es sumamente importante, ya que se ha comprobado cientTficamente sus

resul tados positivos,

Este trabajo lo he hecho pensando en todos aquellos que se sienten
inclinados, como yo, a conocer un poco mis de este tema fascinante. Cuan
do reaimente nos interesamos en la terapéutica, nos volvemos definitiva--

mente en buenas clfnicos,

Aunque es un trabajo verdaderamente pequefio, espero que sirva para

ahondar un poco mis el deseo de estudiar la Materia Médica Homeopdtica.



INTRODUCCION



Las estomatitis son una de las lesiones inflamatorias mds comunes

de la mucosa bucal,

Desde siempre las estomatitis han sido objeto de mdltiples clasifl
caciones basadas en la morfologfa de las lesiones asf como en su Etiolo--

gfa,

Es diffcil incluir en un solo grupo, todas las manifestaciones bu-
cales que se pueden observar debido a la complejidad de las causas que se

asocian para provocar una determinada lesién.

Aquf describo lo que es mds importante para cualquier médico o den
tista, que en la prictica general puede llegar a encontrar dentro de su -

consuitorio.

Con el objeto de presentar algo distinto, he Incluldo en este tra-
bajo, una terapéutica poco usual 'La HomeopAtica', creo que el tratamien
to homeopdtico bien Indlcado, nos dard resultados satisfactorios y sobre

todo, serd agradable para el paclente,



GENERALIDADES



1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

, En su conjunto la mucosa bucal se forma embrioldgicamente por una
invaginacidn del ectodermo y por sus funciones est§ sometida, al igual
que la piel a acciones mecdnicas enérgicas, por ésto se dice que presenta

caracteres aproximados a los del tegumento cutdneo.

En la mucosa estudiaremos un epitelfo, un corién, gllndu!as, vasos

y nervios,

EPITELIO. Es pavimentoso estratificado, De lo profundo a la superficie

“ se encuentran las sigulentes capas:

a) Stratum Germinativum (capa generadora)

b)  Stratum Filamentosum (capa de Malpighl)
Como falta casi totalmente |a eleidina no hay stratum granulo
sum, como en la plel,

c) Sobre la capa de Malpighi, se encuentran varias capas de cély
las planas, Irregularmente poligonales y se deforman a medida

que se acercan a la superficie,

CORION, La epldermis se apoya sobre un corién anflogo a la dermis cuté-

nea que se dividen en dos capas:



1. Una capa superficial y retfculopapilar (tejido conjuntivo jo--

ven muy vascular izado).

2. Una capa profunda que es la dermis propiamente dicha.

£E1 corion contiene gldndulas mucosas y seromucosas en las regiones
no expuestas a la trituracién de los al imentos, estd separado de los pla-

nos profundos por la submucosa o hipodermis, lo que facilita la movilidad

de la mucosa.

€) Epitello bucal est§ en evolucién permanente, los elementos que
lo forman se remueven rdpidamente; nacen en la capa germinativa y después
la célula nuevamente formada evoluciona con variable rapidez, se aplana,

se acerca a la superficie, degenera, se descama y cae.

Esta descripcibn general, se debe modificar segdn las regiones:

lona Labljal.- Color rojo, constituye |a zona de transiclén entre

la ple! y la mucosa bucal,

Mucosa Ginglval,- No hay submucosa y la mucosa es flbrosa adheri-

da a las capas profundas,

$e distingue la encla libre, que corresponde al festén ginglval -~

que rodea el cuello de los dientes y, la encla adherente, unlda al perios



tio.

Mucosa Palatina y Paladar Duro.- Fibromucosa, sin submucosa,

Mucosa Bucal de Revestimiento,- Descansa en una submucosa. En el

corion se encuentran glandulas mucosas y seromucosas, son gléndulas sali-

vales en miniatura.

Tiene abundante Irrigacidn en vasos sanguineos y linféticos, tiene
gran sensibi)idad térmica, t&cti) y gustativa (trigémino). La irrigacién
e inervacidn regulan su buena nutricién pero existen factores perturbado-
res que son los dientes, elementos de irritacién, etc., y también los trau
matismos alimentarios y masticatorios. Por el contrario, su poder de ci-

catrizacién es muy répido,

Flora Bucal,- La cavidad bucal presenta flora microbiana de rique
2a incomparable, Unos microbios son sapréfitos, para la cavidad bucal es
ta divisién es bastante ilusorla, pues por la influencia de causas diver-
sas (traumatismos, descensos del estado general, flebre, asociaciones ml-
croblanas, etc.), Los microblos plerden el saprofitismo y se hacen patb~

genos,

Saliva,~ La sallva desarrolla a la vez una asociaclién antisépti--

ca, quimica y mecinica,



Las gldndulas salivales son una verdadera via excretora,

Existe un equilibrio constante entre la infeccién y los dos medios
de defensa, que son la mucosa y la saliva; pero la mucosa se puede infla-
mar, alterarse la saliva y romperse asi el equilibrio entre asaltantes y

defensores,
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2, ETIOLOGIA Y PATOGENIA

ciales:

En

b)

a)

bh)

la etiologTa de las estomatitis intervienen dos factores espe-~-

Gérmenes patdgencs vy,

Las causas favorecedoras, locales y generales.

Gérmenes Patdgenos, son:

3.1 Gérmenes virulentos de aporte directo (contagio: tubercu

losis, sffilis) o Indirecto (por vfia sangufnea).

a.2 Gérmenes sapr6fitos de la cavidad bucal, natural y ocasio
nalmente patdSgenos, que se hacen agresivos por una acclén bio-
trépica directa 6 indirecta o por una dismlnucién de los me- -
dios de proteccién y defensa de la mucosa y del organismo en =~

general,

Causas favorecedoras, Dependen de |a accldn patdgena de una =~
causa local y una general, sea una alterac!én anatémica, nutr |

tiva o fisloldégica de la mucosa,

Causas Locales, ODependen de la existencia del slstema denta~-

rio,



- Evolucién de las dos denticiones y, después de los terceros

molares,

- Acciones recurrentes o prolongadas de agentes meclnicos, --
qufmicos o fisicos (sarro, caries, prétesis mal ajustada, -

trastornos de la articulacién, corrientes galvénicas).

- Lesiones pulpares y los ligamentos (pulpoartritis, peria- -

pexitis),

- Lesiones crénicas (malposiciones, inclusiones, ectopfas).

Causas Generales. A través de los transtornos neurovasculares

intervienen en el trofismo de la mucosa:

- Las disendécrinas

- Las avitaminosis

- Los trastornos vasculares aparecen en las alteraclones de -
la crasis sangufnea y en las hemopatfas,

= Las Intoxicaciones endbgenas y exbgenas desempehan un papel
favorecedor,

~ Por Gltimo, las flebres eruptivas y sus enantemas, todas -~
las enfermedades, infecciones generales agudas y graves y -
las enfermedades infecclosas crénicas acompafadas de aste~~

nia y caquexia pueden complicarse con estomatitis, a causa
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del descenso de los medios de defensa general del organismo;
factor que favorece las infecciones sobreaiadidas o por mi~
crobios de salida y de las modificaciones del medio bucal -
debidas a ia pérdida del equilibrio bioldgico bucal, a ia a
celeracion o lentitud de la descamacién epitelial de ia mu-
cosa, a la menor actividad fagocitaria de los leucocitos by
cales, al aumento o disminucidn de la secrecidn salival, po

bres en fermentos, rica en productos téxicos de pH nuetro o

dcido y de escasa actividad quimico l&ctica.

S| bien la mayor parte de las estomatitis son de naturaleza infec-
ciosa, la infeccibn no se puede desarrollar sln una predisposicién que --

condiciona los tipos de reaccién de la mucosa.

La Patogenia se basa en los datos fundamentales de la dermatologle;
suspensién de la inmunidad, estado anormal previo, senslbilidad y sensib}
lizacidén, anafilaxia y alergia, trastornos vasculares y caplilares, tras--

tornos refiejos, distonias neurovegetativas.

Hay que ahadir las predisposiciones especiales como la edad, sexo,

raza, clrcunstancias patolégicas o fisioldgicas,

La Infecclén toma sy forma de las condiciones del terreno més que

de s naturateza de los gérmenes causales,
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3., DIAGNOSTICO GENERAL

El diagndstico de una estomatitis comprende un diagndstico morfolé

glco de las lesiones y el diagnéstico nosolégico,

DIAGNOSTICO MORFOLOGICO. Se explora la cavidad bucal y ta farin-

ge, con método y buena iluminacion,

Permite tener una primera impresién del estado general de la muco-
sa y sobre la localizacidn, el aspecto, extensién, el nimero, distribu
cidn y localizacién tipica de las lesiones. Se observar§ si hay dolores,
dificultad para abrir 1a boca o separar los labios, trismus, Ffetidez en

aliento, sequedad de boca o slalorrea, presencia de sangre en la mucosa o

!a saliva.

Conviene lavar con agua tibla y secar suavemente con un algodén hi
dréfilo montado en fibras o compresas los exudados y las membranas que cu
bren las lesiones, maniobra que permite descubrir una capa saburral que -
tapa un eritema o una queratosis o descubrir un magma pitrido de una fal-
sa membrana adherente. También se pone de manifiesto la tendencia hemo--~
rrgica de las lesiones y su sensibilidad al contaglo. Por Gitimo, se ha

cen més visibles los elementos lesionales,

La lesidn elemental puede ser un geritema simple, difuso o clrcuns-

crito, en manchas o elementos figurados, un erltema purpdrico que no desa
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parezca con la presién del dedo, una pipula (elevacién sd)ida) una vesfcu
'a (elevacién circunscrita de la epidermis que contiene un |fquido claro)
y una ampolla (se diferencia de las vesfculas por su mayor volumen) una -
exulceracién conviene precisar la forma, la profundidad, la existencia, -
el aspecto de los bordes, el fondo, la mucosa contigua, la induracién de

la base, la sensibilidad y la evolucién y una coloracién pigmentaria o no,

Si las lesiones son miltiples, difieren en sus fases evolutivas a
menos que hayan aparecido al mismo tiempo; se agrupan en ramilletes o es-

tén diseminadas, confluentes o espaciadas. ﬂ

En algunas estomatitis de breve duracién, el elemento inicial es -
diffci| de observar y su bisqueda justifica la realizacién de exémenes re

petidos,

OIAGNOSTICO NOSOLOGICO. Antes de iniciar el examen general, el In
terragatorio serviré para precisar la fecha y el modo de comienzo de la -
enfermedad, o)as condiclones de aparicién y los signos funclonales y gene-
rales que acampafian a su evoluciénj los antecedentes hereditarios, fam|-~
liares y personales; la profesldn, el medio ambiente, la higiene aiimenta
ria y general, etc, Asl queda el examen general, que camprenderd la ob-~
servaclén cuidadosa de la plel y de las restantes mucosvas, de las zonas -
ganglionares del aparato digestivo con sus anexos y del slstema vascular

y sanqulneo,



Si el enfermo se halla en tratamiento, deben obtenerse todos los
datos necesarios en cuanto a la naturaleza del producto utilizado y la po

sologfa,

El que requieren a veces examenes complementarios:

- Ffrotis para examen microbioldgico y citolégicos

- Biopsia y examen histoidgico

- Puncidn gangl lonar

- Radiograffas (bisqueda de lesiones o de anomalfas del sistema -

dentario).

En la mayor parte de los casos son indispensables los eximenes de
orina (glucosa, albimina), la determinacién de ia urea, la glucosa, el co
lesterol en la sangre, el recuento globular, la determinaclén de la f6rmu
la sangufnea, la bdsqueda de una eosinofilia (estomatitis ampollosa, hel~-
mintiasis), Vas reacciones seroldgicas, las pruebas para demostrar la - ~

existencia de una alergle, el andliisis de las heces, etc.



4, TERAPEUTICA

4.1 HOMEOPATIA

Literalmente quiere decir ''semejante al padecimiento" y, es la - -
ciencia y el arte de curar a los enfermos ayudando a la naturaleza en sus

esfuerzos curativos.

—— e e -

La homeopatfa es capaz de curar en el enfermo los mismos sTntomas

que se presentan, si se administra a una persona aparentemente sana,

Con esto quiero decir que la experimentacién de 1a homeopatfa se -

hace en el ser humano y se |lama "experimentaclién pura",

La hameopatfa actda en el ser humano estimulando su fuerza vital -
para que €éste mismo se |ibere de la enfermedad, La homeopatfa obra en el
mismo sentido y direccién que las causas o padecimientos que aquejan al -
organismo humano, estimulando asf sus propias defensas para que por sf 0

lo se deflenda, empleando cantidades muy pequehas de medicamento,

La homeopatla considera enfermo al hombre en su total idad, ésto --
quiere decir que no se tama en cuenta el que el enfermo padezca gastroen-

teritis, rinitis y conjuntivitis a 138 vez, sino que, aungue presente va--



rias enfermedades, sdlo es un enfermo, y se toma en cuenta la totalidad -
de los sfntomas, como quiera que se |lamen, para buscar el medicamento a-

decuado y administrarlo produciendo con ésto la curacién de ese enfermo.

Para elegir el medicamento homeopdtico, se deben tomar en cuenta -
no solo los signos locales y generales, sino que es muy importante tomar
en cuenta los s{ntomas mentales. Hay muchos en el tipo de enfermedad que
describo, Citaremos algunos: el enfermo se desespera, siente miedo por
su enfermedad o cree que no podrd ser curado o debido a su dolor tiene de

seos de golpearse o de matarse incluso. Son ejemplo de dlchos sintomas.

También para prescribir un medicamento homeopdtico, hay que indivi
dualizar al enfermo, como se explicé antes, ya que no todos los seres hu-
manos somos iguales, por lo tanto, el sentir de cada uno es distinto, -
Hay quien presente un dolor de tipo ardoroso y algin otro, con la misma -
enfermedad, tendr§ el dolor de tipo quemante y otro més, referirfa la mis
ma molestia, pero con un dolor como si estuvleran clavando algo, Los me-
dicamentos homeop&ticos varfan en todos estos detalles, y s! no se toman
en cuenta, probablemente no podremos encontrar el medicamento adecuado. -
Un ejemplo muy pronuncliado de ésto es: un paclente refiere tos seca, con
cosquilleo como dnico sfntoma y otro paclente, el mismo s({ntama, pero sin
cosquilleo. No se prescriblrd el mlsmo med|camento porque es otro sfnto

mal

Tamblén hay que tomar en cuenta las modalidades que serdn la mejo-



rfa o agravacidn del enfermo,

Por ejemplo, Belladonna agrava por el tacto, las corrientes de aire
estando acostado y mejora estando erguido, en un cuarto caliente; mien- -
tras que B6rax se agrava con el tiempo caluroso y mejora con el tiempo ==
frfo. Esto es importante con este tipo de enfermedad, ya que hay gran va

riedad de modalidades que también cambian el medicamento.

5, TRATAMIENTO PREVENT IVO

€l tratamiento profildctico comprende!

- Los cuidados de higlene bucal corrlentes (lavado de dientes y -

enclas después de las comidas).

- Los culdados estamatoldgicos regulares (eliminacién del sarro,

tratamlento de las carles y de las lesiones aplcales, etc,),

Estos culdados tienen une importancia fundamental en el curso de -
la evolucibn de los dientes y las Infecciones agudas, crénicas y todas -~

ias Intoxicaciones,



6. TRATAMIENTO CURATIVO

Aqui se menciona el tratamiento curativo general de todas las esto
matitls. Cada forma etioldgica tendr§ un tratamiento especial, comple--

mento indispensable del tratamiento sintomdtico y antiinfeccioso.

6.1 TRATAMIENTO LOCAL

- Limpieza total de las arcadas dentarias con tampones de al
godén lmpregnados en jabén )lquido o en agua oxigenada pu-
ra de 12 vol.

- Enjuague y pulverizacidn de la boca, seguidos de una insti
laclén de los cuellos dentarlos con productos caldsticos ~-
(8cido crémico en dilucién acuosa o alcohdlica de §cldo --
tricloracético de concentracidn media).

- Colutorios prolongados y frecuentes con agua tibia adicio-
nada de Borato S6dico o de Clorato Potdsico a razdén de )0

g. por litro de agua.

£} enfermo se lavard los dientes y las enclas varias veces al
dfe; se le recomendars el uso de pastas dentrlficas medicamentosas de ac-
cidn bacteriana y también la utiilzacidn de ceplllo esterllizados con + -

agua hirviendo,

58lo se proceder§ a la eliminaclén del sarro y a las extracciones
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y cuidados dentarios necesarias, cuando la estomatitis esté en trance de

curacidn para evitar el riesgo de abrir puertas de entrada suplementarlias

a los microbios datados de cierta virulencia.

6.2 TRATAMIENTO LOCAL Y GENERAL (Estomatitis de intensidad media,

fuertes, generalizadas y graves)

E!l tratamiento local va dirigido contra el dolor y la infec~-

Contra del Dolor,- Es tan intenso en algunos casos, que se ha de

prescribir un tratamiento a base de enjuagues bucales de cloral o cocafna:

HIDRATO DE CLORAL. . . . . . . ..., 124G
FORMOL . . . . . . . . v v v v v v V@G
ESENCIA DE MENTA . . . . ., .+ ., ., XXG
AGUA . . . . v . v v v v v v e e 150 CHOESP,

Estos bafos son superiores a las cocclones de malvavisco o a las -
bahos sallclilados, Se recomendarén enjuagues con Cantharis en solucidén
tres veces al dfa, dado que este medicamento homeopStico se puede utili-
zar localmente como analgésico con resultados excelentes y darlo por via

oral al mlismo tlempo,

Contra la Infeccldn,- Limpieza de las arcadas dentarias y de la -
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mucosa con jabén 1Tquido o de agua oxigenada.

Prescripcién de iavados muy frecuentes con agua tibia adicionada -

con una de los antisépticos siguientes:

LICOR DE LABARRAQUE ., . . N . 15 G/L
LICOR DE DAKIN. . . . v v v v v v v 15 G/L
AGUA OXIGENADA DE 12 VOL. . . . . , . 20 G/L
BORATO SODICO . . . . . . . « v v v 30 /L
CLORATO POTASICO. . . . . , . NN 40 G/L
ACIDO FENICO. . . . . . . . . . . . . 1 G/L
FENOSALIL . . . . . . . ., . ‘e 5 G/L
FORMOL AL 4O% . . . . . . . .+ + . » 2 a8 gotas por vaso de
agua tibia,

En las Glceras se aplica de una forma alterna azul de metileno, no

varsenol en polvo o en suspensién de glicerina o solucidn de gonacrina al

L,

6.3 TRATAMIENTO GENERAL HOMEOPATICO

€n la terapéutica homeopstica no hay med|camentos especlficos, - ~

pues todos los casos serdn diferentes, de acuerdo al tipo de paclente, mo
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tivo por el cual no se dar§ el mismo medicamento a dos pacientes, pues --
presentard algdn sintoma diferente o alguna modalidad que los hard inde--

pendientes.

Se tomard en cuenta la totalidad de los sintomas y de acuerdo a és
to y, sabiendo el medicamento que se prescribird, se elegiré la potencla

a la que ser§ administrado el mismo.

La potencia se elige de acuerdo a la cantidad de sTntomas que tene
mos; mientras més semejanza haya en los sfntomas de! medicamento con los
del enfermo y més sintomas sean, se dardn potencias més altas, se repeti=-

rén las dosis cuando se comprenda que ha dejado de actuar la primera.

La mejor manera de administrar las dosis homeophticas es:

Colocar sobre la lengua un glébulo seco, Impregnado en la més alta
dinamizacién de un medicamento, es administrar la dosis més pequeha, la -~
més débil y cuya accién dura el menor tiempo, Sin embargo, entre las per
sonas afectadas de enfermedades agudep ligeras, se encuentran algunos de
naturaleza demasiado excitable, para quienes esta dosis es suficients pa
ra curar, cuando la substancia ha sido elegida perfectamente homeopltica,
No obstante ta Infinita diversidad que reina entre los enfermos, en lo -~
que se refiere a su excitabilidad, a su edad, a su desarrollo fisico y mo
ral, su fuerza vital y, sobretodo @ la naturaleza de su enfermedad (natu-

ral y simple, pero reciente; natural y simple, pero antigua, o bien, cam-



23,

plicada por la asociacion de varias enfermedades, en fin, alteradas por -
un tratamiento medicinal mal calculado), implican también una variedad en

la regulaci6n de las dosis que deben ser administradas.

En las enfermedades agudes es m§s ventajoso prescribir los glébu--
los disueltos y hacer tomar esta disolucién en dosis fraccionadas; por -~
ejemplo: disolver los glébulos en siete a veinte cucharadas de agua y ad
ministrarlas cade seis, cuatro o dos horas y ain si hay necesidad, cada -
hora o cada medla hora, en forma de cucharadas. En las enfermedades cré-
nicas es mejor dar una cucharada cada dfa, y a veces, cada dos dfas dnica

mente,

Si se puede observar al paciente, 1o mejor serf dejar actuar al mé
ximo la primera dosis antes de administrar Va segunda; con frecuencia la

primera dosis es suficients,

Una anotacién impartants es que nuestro principio vital no soporta
sin perjuicio mas que una repeticién inmediata de la misma dosis. HResul-
ta de 8sto por un lado, que los buenos efectos de Va dosis precedente son
destrufdos en parte, o bien, se presentan nuevos sfntomas no pertenscien-
tes ya a la enfermedad sino al medicamento; de manara que aln con un medi
comento perfectamente elegido falia la final idad o se logra de unas manera

Incampleta.

Pero traténdose de repetir el mismo medicamento, lo que se hace In
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dispensable en una enfermedad crénica, se usa en cada vez diferente grado
de dinamizacién o potencia, y asf la fuerza vital (organismo), soporta --
que se repita mis frecuentemente, aln a cortos intervalos, haciendo &sto

con gran éxito, es decir, con ventaja para el enfermo.

Si se emplean las disoluciones en fricciones al exterior del cuer-
po, ayuda a acrecentar la eflcacia de los medicamentos homeoplticos en -
las enfermedades crénicas y es un medio para obtener una curacién mucho -

més répida que cuando se |limita Gnlicamente a hacerla ingerir.

Cuando se medicina un enfermo tomando en cuenta solamente los sin-
tanas generales, entonces el grado de fuerza o potencia que se usarb en
las dosis de los medicamentos homeopdticos que se administran a dicho en-
fermo cuando manifieste con mucha claridad y muy fuertemente marcados los
sfntomas generales deberd sar a la treinta y no més alta, si el enfermo -
es un nifo muy pequeho, un anciano de edad muy avanzada o simplemente un
enfermo muy debilitado; pero s| se trata de un enfermo possedor de cierts
energfa ffsica, sntonces ls potencla o dinamizacién deberd ser de la dos-

cientas a lamll,

Al usar estas potencias (treinta, doscientas, un mil), habré que -
administrar al enfermo solamente una sola dosis, |a que no se repstird »
no ser que las clrcunstancias asl lo exijan; pero sl esta repeticidn tle-
ne que hacerse, como ya lo mencjoné anteriormente, entonces no se repeti-

r§ la misma potencla del medicamento, porque el efecto serf medlocre, por
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lo que, si fue administrada una potencia treinta, se repetird una sola --
vez una potencia treinta y uno, treinta y cinco o cuarenta, sl| fué una po
tencia a la doscientos, entonces se repetird una dosis a la potencia dos-

cientos uno o doscientos tres, etc.

Ahora, si trabajamos con un enfermo usando sélo los sfntomas loca-

les, es convenlente utilizar las potenclas comprendidas entre la sexta y

treinta, repitiendo varias veces la misma potencia del medicamento cada

cinco minutos, cada hora, cade dos, cinco, ocho o veinticuatro horas, -

etc. Esto serf de acuerdo con lo reclente o crénico que sea el padeci- -
miento por combatirle al enfermo, porque mientras més reciente ses, més -
frecuentemente se repetirf la misma dosis; mientras més viejo o crénico -
sea dicho padecimiento, més distanciadas deberdn estar entre sf, dichas -

dosis.

Con mucha frecuencia se presenta el caso en que el enfermo no mani
flesta todos los sintomay que combate el medicamento homeopético elegido,
ésto no es ningin inconvenliente porque los sfntomas que combate el medica
mento y que no presenta el enfermo, no le acusan ningdn dafo, slempre y -
cuando este medicamanto no sea administrado al enfermo por un TIEMPO DEMA
SIADO LARGO, porque entonces s! afecte, por reslizarse lo que en hameopa-

tfa se Vlama "Experimentacién Pura',

La terapéutica homeopética se debe basar en la Ley de los Semejan-
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tes (Similia Similibus Curentur), o sea, que se debe curar lo semejante -

con lo semejante.



ESTOMATITIS
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Definicidn: Inflamacién aguda o crénica, localizada o difusa de

la mucosa bucal.

FORMAS ANATOMOCL INICAS:

1. ESTOMATITIS ERITEMATOSA

El eritema es la manifestacién més sencilla de la congestién infla
matoria de la piel y |las mucosas. Se debe a una vasodilataclén intradér

mica,

As( pues, la estomatitis eritematosa es |a lesidén fundamental de -
la mayor parte de las enfermedades de |a mucosa bucal, cuando no constity

ye por sl misma tods |a enfermedad,

Signos_Objet|vos

€} eritema presente una intensidad verlable que va desde un rosa -
més marcado que ¢! de la mucosa sana, al rojo luz de vino o "sangre de -~
buey'', Puede ocupar toda la cavidad bucal o iocalizarse en una regién, 20
nas Gnicas o mdltiples, separadas por Intervalos de mucosa sana. Puede -

estar recublerto de un velo opalino no adherente causado por 1a Infiltra-
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cién leucocitaria del epitelio; se percibe ademds, la turgencia de las --
lenguetas Interdentarias y el edema de la lengua y de los carrillos que -
conservan la huella de los dientes (eritema pultSceo, eritema erosivo, se

co o himedo).

El eritema puede ser purpireo., La bisqueda del punteado hemorrégi-
co exige el empleo de la lupa, La vitropresién permite distinguir entre
los elementos purpireos y el eritema simple, pues Este se borra bajo la -

presién, que no ejerce efecto sobre la petequias.

Sensacion de sequedad, calor y de irritaci6n al contacto de'los al}
mentos, molestias para la masticacidn y la fonacién sialorrea y fetidez -

del aliento.

Pueden sar intensos o por el contrario, escasos o nulos, segin ses

I causa de la estomatitis,

T g e owe e oo =

€l eritema se Integra en un sfndrome de infeccidn general agude, se

descubre durante una exploracién o aparece como una afecclién local,
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Si forma parte de un sindrome de infeccidn general aguda, puede per
mitir, si ofrece algunos caracteres especiales, descubrir precozmente la
naturaleza (enantemas) o facilitar una indicacién sobre la evolucién de -
una infeccidn ya conocida (complicaciones de las enfermedades infeccio~ =
sas). Puede preceder a una estomatitis vesfculo-ampollosa (zona, herpes,

ectodermosis erosiva pluriorificial),

Puede constituir un hallazgo exploratorio, si no produce signos sub,
jetivos; &ste es el casode las glositis crénicas superficiales de origen

hem&tico y del eritema bucal de la hepatitis.

Si se presenta como una afeccidn local, la causa puede ser de las -
generales ya cltadas en la etiologfa, que dan al erltema caracteres espe-

clales (hipovitaminosis, trastornos endocrinos).

Tratamiento

KAL 1 =B 1 CHROM | CUM
Actda sobre las mucosas, el te)ido flbroso, el perlostio y la plel,
Sus caracterfsticas son: inflamacidn de la mucosa con secreclones

viscosas, tenaces, dolcres errfticos localizados en pequehos lugares, apa

reciendo y desapareciendo répidamente,
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SINTOMAS

Mal humor, indiferencia, pereza mental, no puede odrmir tranquilo,
empeora después de haber dormido, calosfrio por fiebre y transpiracién de

todo e) cuerpo,

Hay vértigos al levantarse del asiento, dolor de cabeza, sensibili-
dad de los huesos, del créneo y cuero cabeliudo. E! rostro es pélido, --

con barros, los ojos hinchados o conjuntivitis, punzadas en los ofdos,

€n la boca, hay inflamacién y ulceracién de la mucosa bucal; boca -
seca, saliva viscosa, sabor 8cido o metélico, lengua revestida en su base
de una gruesa capa amarilla, ancha, extendlda, conservando la huella de ~

los dlentes,
Lengua seca, roja, brillante, lustrosa, resquebrajada, camo carta -
geogréfica, Sensacidn de un cabello en la parte posterior de la lengua,

hinchazfn de las pardtidas.

Ulceracibn de los pilares, amfgdalas y paladar. €Enronguecimiento,
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2, ESTOMATITIS SEUDOMEMBRANOSA

Estas estomatitis son muy raras.

Se caracterizan por la existencia de falsas membranas blancuzcas o
smarillas, de consistencia durs, muy adheridas a la mucoss, que puede es-

tar ulcerada y sangrante.

La falsa membrana es una pelfcula mas o menos gruesa y adherente -
que no se disocia en el agua; su reproduccibn es muy répida después de ha
berla quitado., Las iesiones se encuentran en la lengua, carrillos y la--

bios.

Etiologfa

Estd producida en particular por e bacilo de (a difteria,

e e e S -— - m -

Guardan relacidn con los de la difterla, prondstico grave en gene-

ral,
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Tratamiento

LACHESIS

Tez plomiza, terrosa, nariz y labios rojos, tumefactos.

S INTOMAS

Tiene agitacién, melancolfa, ansiedad, rigidez teténica, temblores,
paraplejia y hemiplejia, fiebre, calosfrfos, cefalea, neuralgias, trismus.

Dolores picantes.

Enclas tumefactas, fungosas, sangrantes. Odontalgia que se propa-
ga hasta los oidos, Agrava por Ifquidos frfos y celientes, aftas ardoro-
sas, salivacién abundante, lengua roja, brillante, agrietada y secs, con
protusién dIffcil, Hemorragias en todas las mucosas. Sangre oscura que

coagula diffciimente. Pulso débll, sfncopes frecuentes,

Conjuntivitls

Faringe y amfgdalas purpireas. Deglucién extremadamente trabajcsa,
Dolor a) deglutir ifquidos, sensaciédn de cuarpo extrafho en la faringe con
necesidad contfnua de deglutir, absorcidén de mucosidades escasas pero pe-

gajosas, parlisis de) velo del paladar,
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En la piel si hay Glceras, plistulas malignas y escamas. Agrava en

algunas estaciones,
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" st it - e —

La lesidn elemental es la ulceracidn,

La pérdida de sustancia es superficial y solo Interesa a la dermis
mucosa dejando Intacta la submucosa., Es irregular en su forma y en sus -
dimensiones. El fondo estd recubierto de un magma grisfceo no adherente
que se desprende con facilidad si se utiliza una torunda de algodén y que
es muy fétido, Si se quita con cuidado, pues esta maniobra produce un do
lor intenso, aparece un fondo anfractuoso sembrado de un punteado equimd-

tico, que sangra fécilmente al contacto.

Alrededor de la dlcera, la mucosa estd roja, edematosa y no indura

da; a veces adopta un aspecto purpirilco,

Estudio Cifnico

Sobre un fondo de edema y erlitema més o menos intensos, las Glce~-
ras no son en general miltiples y tlenen tendencia a predaminar en un la-
do tanto por su nlmero como por su extensién, €n un principio son ms ny
merosds alrededor de los focos sépticos: dientes cariados, depdsitos de

sarrqg, dientes en erupcibn, desinclusidn o malpasicién,

Su local izacién selectiva es la mucosa ginglval,
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Decapitan las lenglUetas Interdentarias y roen la unién de la muco-

sa en el cuello de los dientes,

Esta gingivitis ulcerosa puede permanecer local izada y segmentaria

o generalizarse, En la estomatitis generalizada, las dlceras aslentan:

- €&n la cara Interna de las mejillas por debajo del conducto de
Stenon,

- En la cara Interna de los labios,

- En los bordes de la lengua,

- En el paladar,

Pueden afectar los pllares del velo y las amfgdalas,

La estomatitis se acompafia  sjempre de adenopatfas submaxilares mo- —

deradas, poco dolorosas.

€l aliento es fétido; a veces el enfermo siente una slalorrea y sy

fre pequehas hemarraglas ginglvales,
A estos sintamas se ahaden signos subjetivos y funclonales:
= Dolores esponténeos, acompafiados de escozor,

- Diflcultad para abrir la boca a causa de los dolores provocados

por las Glceras,
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- Sintomas generales de intensidad variable: fiebre, quebranta--

miento general, taquicardia,

Evoiucion
El comienzo puede ser muy insidioso y se caracteriza sélo por la a
paricién de signos subjetivos: fetidez del aliento y dificul tades para -

masticar.

La lesién va precedida localmente de una fase catarral y eritemato

sa, de duracién mfs o menos breve.

La estomatitis ulcerosa puede permanecer localizads durante todo -
su evolucién (gingivitis ulcerosa, hemiestomatitis) o general izarse desde

el camienzo,

En su forma aguda, 1o estomatitis cede con facilidad a los trata--~
mientos antiinfecciosos y etiolégicos, pero si no se trata, puede durar -
semanas y meses 8 Incluso hacerse crénica,

Camp) Icac | ones

inmediates, Son raras: Adenoflemones, accidentes septisémicos, -

estamatitis gangrenosa,
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Mediatas. La efraccion de las articulaciones alveolodentarias ex-
pone a lesiones de ligamentitis y a la formacién de una
poliartritis cronica que termina con la pérdida de los

dientes,

FORMAS CLINICAS

ESTOMATITIS ULCEROSA

Segin la intensidad: varfan entre la forma leve y 1a forma gene-

ralizada,

Segin su evolucidn: agudas o subagudas, pueden hacerse crénicas

desde el camienzo,

Segun la etiologfa: La estomatitis puede tener los caracteres de
una enfermedad autdnama o presentarse como la camplicacidn de una toxiin-
feccidn gensral endégena o exdgena, Puede asoclarse a una angina de Vin-

cet o a una estomatitis aftosa o Herpética,
En el nifho puede complicar ia evolucién de las enfermedades infece
closas graves (flebres tifoldeas), de las fiebres eruptivas y de todos -~

los estados de debiiidad orgénica,

La evolucién dentaria es una causa predisponente Importante,
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En el adulto la sepsis bucal y las causas dentarias son a veces, -
los Gnicos factores responsables, si bien se encuentra frecuentemente una

causa general (estudio de las funciones digestivas y de la nutricién),

La estomatitis ulcerosa aparece as{ como una enfermedad esporddica
con recrudescencias estacionales (primavera, otofo); incluso ha adoptado

a veces un carScter epidémico (estamatitis de Bergeron, 1958).

La estomatitis ulcerosa puede tomar, por Gltimo, un carfcter seudo
escorbitico, fungoso o hemorrégico, que exige la bisqueda de un avitamino
sis C y PP o de una discrasia sangufnea. Hay que pensar en la posibili-
dad de una estamatitis leucémica o agranulocitaria y practicar los andli-

sls de sangre necesarios.
Tratamiento

MERCURIUS VIVUS

ActGa sobre la sangre, glBndulas sallvales, sistema nervioso,

SINTOMAS

Hepertrofias gangllonsres con tendencia & la supuracién, tendencia

a las hemorraglaes.
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Salivacién abundante, sudores profusos que no alivian,

El rostro es abotagado principalmente alrededor de los ojos, de =--
tez pSlida y terrosa. Los pirpados estdn tumefactos y rojos, los lablos

secos, agrietados y ulcerados en las comisuras. Las manos estdn humedas,

El aliento generalmente es fuerte y fétido, hay mal olor de todo -

el cuerpo.

El enfermo estd de mal humor, hay agitacién, angustia, sbatimiento,

miedo, debilidad de Ya memoria. Hay contracturas, trismus.

Dolores lancinantes, desgarrantes o picantes, agravados por la no-

che por el calor del lecho,

Calosfrlos, sudores nocturnos, cefalea con sensacién de plenitud;
enclas hinchades, tumefactas y sangrantes, lengua ancha, blanca, floja, -

himeda, amari{llenta, conservando la huella de los dientes.

Dientes movibles en los alveolos, pareciendo muy fargos. Las coro
nas estdn carladas, las rafces Intactas., Hay ulceracliones de forma irre-
gular sobre las encfas, la lengus y Va cara interns de los carrillos con
salivacibn abundante, sed intensa, sabor amargo, metélico, amigdalitiy =~
con sensaclén de ardor y deseo constante de tragar. Degluclén diffcl), -

Abscesos en las amfgdalas.
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Las fosas nasales estdn escoreadas, ulceradas,

Hay taquicardia al menor movimiento, Hemorragias.

Se agrava en determinadas épocas, en otofio, por el tiempo himedo y

frio,

Piel. Comezones, escozores, erupciones, llceras con bordes indu-

rados.
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k. ESTOMATITIS GANGRENOSA

La gangrena se caracteriza por la aparicién de una escara, es de--
cir, de una lesién necrdtica, esfacélica, que destruye la mucosa en blo--
que y en profundidad y deja desnudo el hueso subyacente. En esta pérdida
de substancla, el fondo es negruzco y putrefacto y los bordos estén despe

gados, |Tvidos, rodeados de un borde edematoso,

Las escaras destruyen las enclfas y las mucosas yugales y linguales.
Los dientes pierden su apoyo y quedan sueltos. El hueso alveolar se ne--

crosa y se forman secuestros.

Signos_Funcionales

Son intensos! dolores atroces, allento fé&tido, masticacién y de-

gluclén penosas y a veces Imposibles,

§Igngs_63ngrglgs

La alteracibn del estado general muy marcada, La facles es igual
a la que se encuentra en Jas grandes tox|infecciones septisémicast respi
racién acelerada, pulso taquickrdico, temperatura de 40° y més, orina es~

casa y albumlinosa,

Evaluc|6n

— . e - —
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La estomatitis gangrenosa es extremadamente grave y su evolucién -
es casi siempre mortal. En la actual idad su pronéstico ha mejorado gra--

:ias al empleo de la buena terapéutica.

Etiologfa

Era muy frecuente, hoy es rara y s6lo se observa en enfermos cuyos
medios de defensa se han visto profundamente alterados por una toxiinfec-

cién o por tara sangufnea,.

La estomatitis gangrenosa del aceite gris, debe su gravedad més a
las alteraciones hepéticas, renales y sangulneas que a la extensién de --

las escaras.

En la estamatitis gangrenosa diabética, el prondstico depende més

de la hiperglucemia y de la aclidosis que de la infeccidn,

La menor herida mucosa puede desencadenar en el diabético la apar|

cién de una gangrena,

A veces la estomatitis es una complicacién de la polialveolisis -~
tan frecuente en la dlabetes, en |a que adopta una forma de evoluclén ré-

plda, supurativa, dislocante y expulsiva (ginglvitls expulsiva de Maglgot)

Entre las enfermedades de la sangre, las de la serle blanca, la -~
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leucemia aguda y las agranulocitosis, pueden presentar como complicacidn

una gangrena bucal o un noma tipico,

Todas las enfermedades Infecciosas graves cuentan entre sus compli

caciones, hoy excepcionales, la angina y la estomatitis gangrenosa.
Tratamiento
SULFUR

Actda principalmente en plel y mucosas.

Sus caracterlsticas principales son: enrojecimiento de todos los

orificios (labios, ofdos, pérpados, etc,),

Nervioso, Impresionable, violento, insociable, perezoso.

Quebrantamiento general, debilidad mental o pérdida de la memoria,

Dolores en las articulaciones, convulsiones, debi)idad muscular,

Calosfrfos, calor ardiente en todo el cuerpo, sed.

Cefalea con pulsaciones y plenitud,
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Hiperestesia del cuero cabelludo, los cabellos estan secos y caen,

Tez color amarillo suclo, labios secos, ardientes.

Conjuntivitis, ardor en los ojos, queratitis,

Otitis externa supurada, zumbidos en los ofdos, otalgia agravada -

por el calor del lecho.

Aliento fétido, encfas tumefactas y sangrantes, aftas,

Lengua blanquecina, pero roja en los bordes y punta.

Boca amarga,

Pulso acelerado, més r&pido en la mafana que en la noche,

Dolores de tirdén en los hambros.

En la plel hay comezén, ardor al rascarse,

Rubor, ardor y comezén en el meato urinarlo, Orlna mfs en la no--

che; la orina es clara o revuelta con desimento hlanco o rojo o de color

oscuro,
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bl NOMA_
E} noma (roer), es una forma Jocalizada de estomatitis gangrenosa

que se caracteriza por:

- La unilaterdlidad del proceso necrdtico, su localizacién exclu-
siva en la mucosa yugal, su extensién rSpida de adentro hacia -

afuera en todo el espesor del carrillo.

- La extrama gravedad de su prondstico.

- Los factores etioldglicos que sirven de base a su aparicién,

E! noma es una enfermedad tfpica del nifio de 2 a 5 afos que vive -
en amblentes mlserables; es una infeccién secundaria que aparecen en el -
curso de las plrexlas graves y en especlal del sarampién, enfermedad que

entre todas las flebres eruptivas es la que més predispone a las gangre--

nas,

PATOGENIA

La necrosis es Iniclalmente Isquémica y se Infecta secundariamente,
Las leslones gangllonarlias vasculares que producen la gangrena del carrie
1o estar$§n favorecidas por |a compres!8n del carrillio entre la arcada -

dentarla y la almnohada en los nihos que se acuestan slempre del mismo la-
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do.

ANATOMIA PATOLOGICA

Se trata de una escara redondeada, negra y seca. Los vasos que a
ella llegan estdn trombosados. Por fuera de la escara se encuentra una -
infiltracién difusa de los misculos y tejido celular con serosidad y pu--

trefaccién saniosa.

SINTOMAS

Periodo Inicial:

€l comienzo es insidioso, El nifo estd a punto de entrar en conva

lescencia cuando poco a poco cambla su cara. Los ojos se ahondan y el --
tinte de la plel adqulere un tono plomlzo; la temperatura oscila alrede
dor de los 38° , el nido no slente ningin dolor y nada lamarfa la aten--
cién a la boca a no ser por la existencla de una salivacién abundante y -

un allento fétido,

€l niho se arranca sin dolor |&minas de su mucosa gangrenada, pues

desde el comlenzo la ananarena ya es total,

El examen de la boca pone di: maniflesto la existencla en el re- --

ol ienue ninglvoyugal, casi siempre en la cara Interna del carrlllo, una
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mancha violdcea que se hace cada vez mds negruzca, verdaderamente una es-
cara que se desprende y deja en su lugar una Glcera rodeada de un reborde
saliente y himedo. Al propio tiempo se percibe una especie de empasta- -

miento blanquizco de la boca.

Periodo de Mortificacion:

A los 6 dfas ya no s6lo se perclbe el empastamiento blando en el -
carrillo, sino también un nicleo de hinchazén duro y profundo. Después -
de la llcera de la boca se extiende y toda la cara Iinterna de la mejilla
constituye una amplia herida que invade los fondos de saco vestibulares y
llega a las enclas, los alveolos y los labios. Los dientes pierden su --
apoyo y caen y el max|lar queda desnudo en algunos puntos., La pliel de la

mejilla que hasta entonces habfa permanecido normal, adquiere un aspecto

Son cas! slempre muy marcados, en el 80% de los casos, la nuerte -

sobreviene en B a 15 dTas.

Perlodo de E)Iminaci6én y Reparaclén:

Es excepcional que Ja evoluci6n se dirlja hacia la e)iminacién de
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una escara limitada y hacia la mejorfa de los fendmenos toxicos y la cura
cién. Persisten en tal caso Importantes secuelas, cicatriz, alteraciones

anatomicas, cafda de los dientes, ffstulas salivales, constricclones,

E! riesgo de gangrena diabética exige un tratamiento insulfnico ur
gente. El tratamiento local consistird en la limpleza del foco de gangre
na con eliminacién de los tejidos esfacelados; se utilizar§ tamblen la ~~
oxigenoterapia mediante la colocacidn de drenajes de Carree dispuestos en
el foco gangrenoso y por los que se hace circuiar una corriente de oxfge-

no durante diez minutos por hora,
Tratamiento
GRAPHITES

Actia sobre lo piel, aparato digestivo.

En el paciente hay Incertidumbre, Intranquilidad, desesperacién y

tristeza,

Hay fiebre con calosfrfo, Cefalalgia, nbuseas,

Tez amarilla, pdlida con clrculos oscuros alrededor de los ojos,

Comisuras de los lablos ulceradas, erupcliones costrosas alrededor
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de la boca y barba. Costras secas en la nariz, eplstaxis,

Oftalmia, conjuntivitis, orzuelos.

Zumbidos en los ofdos.

Olor patrido en la boca, salivacidn abundante, sabor amargo o sala

do. *

A veces hay erupclén en forma de vejigas y pustulas en la vulva,

Piel: Hay erupcién himeda, costrosa de 1a cual exuda un 1fquido -

pegajoso, esta erupcién se localiza a nivel de los orificlos,

Ganglios linfdticos tumefactos, —



5, ESTOMATITIS HIPERTROFICA

En realidad, se trata por lo general de una gingivitis hipertr6fi-
ca m§s que de una estomatitis. Se caracteriza por el nimero reducido de
signos funcionales y se pone de manifiesto por una hipertrofia mis o me--
nos generalizada de las encfas que predomina en las lenguetas interdenta-
rias. La mucosa tiene un color que oscila entre el rosa claro y el de po
so de vino, Existen todas las formas intermedias entre la gingivitis hi-
pertréfica localizada, los épulis y la hipertrofia difusa o elefantiasis
de las enclfas. Se trata de reacciones o de tumores hiperpl8sicos |igados
a una alteracion de las crasis sangufneas, Las estamatitis son heredita-

rias o adquiridas; en este caso, se observan 4 etiologfas principales:

~ E! de fenilhidantoinato sédico (tratamlento de la epilepsia)

- Los :ra;;;;;;;;¥én332:7332“

- Las leucosis y en especlal las leucosis agudas (examen hematold
gica)

- Algunas carenclas! escorbuto.

Tratamiento
Es etiolbgico, La terapeitica local es exclusivamente quirdrgica,
*
Consiste en la exéresis con bistur! o galvanocauterio de las superficies
cruentas: el empleo del bisturl eléctrico se halla especlalmente Indica-

do,
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6. ESTOMATITIS VESICULOSAS Y AMPOLLOSAS

GENERAL | DADES:

La vesfcula es una pequeia elevacidn clrcunscrita del epitelio que
contiene un |fquido claro, de un volumen que oscila en el de una cabeza
de alfiler y un guisante. SI supera esas dimensiones ( de un guisante -
grande o una almendra ) la elevacién toma el nombre de ampolla; la ampo-
lla o flictena se forma por el despegamiento en masa de las capas epidér-
micas superficiales o de toda epidermis. Debajo de las capas despegadas
se acumula un 1fquido seroso, claro, transparente, algunas veces seropuru

lento o hemorrégico.

Las vesfculas aparecen en grupos pequefios de 2 a 6 elementos como
Aﬁ_—?tirmlno medio; su contenldo es en princlplo flufdo y cetrino, pero secun
dariamente puede hacerse turbio y purulento y dar asf origen a una vesfcu
la-pistula; es excepclonal que el contenido se haga hemorrégico. Las ve

sfculas pueden formarse de una mucosa de aspecto normal, pero en general,

su erupcidn se produce en una pequeha place eritematosa,

La vesfcula es muy effmera; su duracién rara vez pasa de algunas -
horas: una ver rota queda sustltulda por una erupcidn myy superficial y
del mismo tamaho, Esta erosién de un color rojo Intenso se recubre a ve-

ces secundariamente de una capa grisécea y difteroide.
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Las lesiones pueden asentar en la mucosa bucal solamente, o tam- -
bién, en otras mucosas; entonces tienen un caracter rapidamente atfpico a
causa de los traumatismos que sufren y de su evolucién en un medio himedo

y séptico. Es frecuente encontrarlas también en la piel,

Se distinguen las estomatitis vesiculosas, las estomatitis vesicu~

lo-pdstulosas y las estomatitis ampollosas.

a) ESTOMATITIS VESICULOSAS

a.! HERPES

El herpes es una erupcién aguda de vesfculas agrupadas en for-

ma de ramillete, que originan una capa eritematosa y asientan en cual- --

quier punto, pero con predileccién en la cara, alrededor del orlficio bu-

cal y en la regién genital, E) herpes se presenta también en la mucosa -
bucal, pero con mucho menos frecuencia,

BACTERIOLOGIA

Las Investigaclones bacteriolégicas, han demostrado que todas

las formas de herpes se deben a la misma causa: el virus herpético,

Etiologfa
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Las erupciones de herpes aparecen en cualquier edad,

E) herpes puede formar parte de la sintomatologfa de muchas in
fecciones agudas: Neumonia, Meningitis Cerebro Espinal, Gripe, Espiroque

tosis Hicterohemorrigica, Paludismo, Fiebre Amarilla.

También se observa en algunas intoxicaciones medicamentosas ac

cidentales: 6xido de carbono, benzol, éter, cocafna, algunas vacunas.

Otra causa pueden ser las irritaciones ligeras de la mucosa bu

cal y de los labios o los traumatismos bucales.

A veces el herpes tiene un caricter reflejo: crisis de pulpl-

tis monoartritls.

Estudio Clfnico

La lesidn pasa por tres fasest erltematosa, vesiculosa y ulce

rosa,

Después de unas manifestaciones funcionales bastante Intensas,
aparece una mancha color rojo oscuro muy fugaz y con rapldez se forma el

ramlilete de veslculas redondeadas,

En la mucosa bucal, las vesfculas estén bahadas constantemente
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en sallva, se rompen en unas horas y dan lugar a ulceritas superficiales

de bordes micropoliciclicos, muy dolorosas.

Una horas mds tarde, la erosién se cubre de una capa seudomem-
branosa (equivalente mucoso de la costra cutdneo) muy adherida a la muco-
sa. En B a 10 dfas, la falsa membrana cae esponténeamente y la lesién ci

catriza, sin que quede sefal de ninguna clase,

En la cara las lesiones son en general peribucales y asientan

en los labios, el mentdn o las alas de la narfiz.
FORMAS CLINICAS

El herpes recidivante se reproduce periédicamente y en un te--

rritorio casi fijo, Su prototipo es el herpes catamenial. También se ob

serva a consecuencia de (rritaciones alveolares o rinofarfngeas crénicas

o en ciertos sifilfticos mal tratados,

a,2 ESTOMAT|TIS HERPETICA

Asaciada con frecuencla a la angina herpética, es una enfarme-
dad infecclosa que da lugar a veces, a epldemlas locallzadas, Se encuen-
tra especialmente en la primera infancia, Por lo general es primitiva, -

pero a veces complica e) decurso o la convalescencia de una enfermedad in

fecelosa,
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El comienzo es brusco y se acompaia de signos generales impor-

tantes.

Al cabo de 24 a 48 horas, el estado general se mejora y apare-
ce la estomatitis herpética en la totalidad de la cavidad bucal con predo
minio en los labios; ‘se observa un edema marcado. Los dolores son muy in

tensos y dificultan la alimentacién.

En todas las formas es frecuente la existencia de gangllos sub

maxilares o incluso carotfdeos, que son contempor8neos de la evolucidn.

Tamblén se pueden observar formas lavadas atfTpicas del herpes:
herpes sin vesfculas, la lesién se reduce simpiemente a una mancha erite-

matosa.

Por Gltimo, he de citar las formas todavla més degradadas sin
eritema, sin infiltrado y sin edema apreciable; en una palabra, sin sfnto
mas cutdneos subjetivos, Todo se reduce a la aparicidn de trastornos sen
sitlvost son las formas sensitlvas, prurlglnosas, dolorosas, especlficas

de) herpes,

Tratamiento

£) brote dnlco y corriente se trata con lavados antlsépticos -

débiles y las dolores se combaten con colutorlns cloratados.
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En el herpes recidivante hay que buscar y suprimir las causas

de irritacién crdnica alveolodentaria o amlgdalina.

Arsénico Album

Actia sobre las mucosas, la sangre, la plel,

Hay angustia, agitaclon hipocondria, disminucién de la memoria

Debilidad general, postracidn, dolores ardientes, como causa--

dos por agujas al rojo vivo, agrava con el frfo,

Tiene pesadillas, fliebre, sudores coplosos,

Pesadez de la cabeza, zumbidos de ofdos; cefalalgfa frontal, ——

La cara es pélida, caquéctica, con cfrculos oscuros alrededor

de los ojos,

Maxilar inferlor colgante; pdrpados hinchados,

Llabios secos, resquebrajados, el enfermo los humedece constan-
temente, Mal olor y resequedad de la boca, Aftas, enclas que sangran »-
con facllidad, tumefactas, ardlentes, los dientes parecen demasiado Jar--

q0s, la lenqua lrritada, Frecuente sensacién de sed por pequefias cantida
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des de 1Tquido; amigdalas ulceradas, edema de la glotis, En la narfz hay
acné y lupus, epistaxis. Pulso rdpido, débil. Tendencia a las hemorra--

gias,

Piel. Edema con erupciones papulosas y vesiculosas: Glceras

con escurrimiento fétido, sensacién de ardor y camezdn.

Natrum Muriaticum

Actia sobre la sangre, plel y mucosas, sistema nervioso.

Deprimido, apdtico, irritable, distraido, torpe.

Cas!| no puede dormir y despierta fatigado,

Caiosfrfos en la mafiana o calor ardiente por la tarde. Sudo--

res.

Dolor de cabeza, a veces anemla,

Tez pdlida, terrosa, lablos secos, hinchados. Ulceraclén en -

las comisuras lablales, herpes,

Erupcién de pecuehos granos con prurlto en la cara,
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Psrpados rojos, sensacidn de que los ojos estdn oprimldos,

Otalgla,

Sensacién de sequedad con sed, inflamacién, hinchazén y sangra

miento de las encias. Odontalgia por contacto,
Lengua en forma de carta geogrdfica, sialorrea, sabor amargo y

pastoso, Inflamacion, dolor y escozor en la garganta que hacen muy diff-

vil la degluci6n. Epistaxis.

Narfz o riza seca y flulda, con pérdida del gusto y del olfato,
violentos estornudos, costras en la narfz, sensacién de hormigueo en las
fosas nasales.

Pulse—acelerado,- fuerte,

Prurlto de la plel, erupci6n acneiforme bordeando el cuero ca-

belludo, atrds de las orejas, fordnculos, herpes, eczema himeda.

Cantharlis

Actia sobre la plel y mucosas,

Ansiedad, confuslén, delirlo, trismus, contracclones; dolores

de excorlacién, desgarramlento y punzantes, Hipersensibl)idad,
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Calosfrio con frfo o calor sin sed,

Cefalalgia, punzadas,

Cara roja, ardiente, erupcidn de vislculas en la cara, labios

hinchados.

La mucosa bucal estd inflamada con vesfculas., Ulceracidn de =

las encfas.

Hinchazén de la lengua, que estd cubierta de vesfculas con bor

des rojos. Salivacidn, con sabor a brea,

Sensacién de ardor en la boca, extendléndose a la faringe, em-

peora bebliendo agua frfla.

Gran dificultad para deglutir 1fquidos,

Moco tenaz en la garganta, Disnea,

Palplitacldn con ansiedad,

En la piel hay erupclones de grandes vesfculas con dolores are

dientes al tocarlas,



61,

a.3 ZONA

El zona se caracteriza por la erupcién de elementos eritematovesi|-
culosos sobre el territorio de una rama nerviosa y se acompaia de dolores
neurGticos intensos y persistentes que ponen de manifiesto la presencia -
de una poliomielitis posterior. La evolucién del zona es cfclica y rara
vez se observan recidivas. La enfermedad se debe a un virus descubierto
por Rake; este virus tiene una afinidad neurotropa especial, como lo de
muestran la constancia de la reaccién menfngea, de las lesiones de los -
gangllios raquldeos, del asta posterior de la médula y de las ramas simpd

ticas anexas y la topograffa radicular de la erupcién,

Los signos generales que acompafan siempre al zona y la inmunidad

que otorga la enfermedad la encuadran entre las enfermedades infecciosas,

Etio ogf

El zona afecta por igual a ambos sexos y a todas las edades, Su -

contagiosidad es real, pero despreciable en la préctica,
tas circunstancias de aparicién son variables, pues el zona se ma-
nifiesta a veces como una enfermedad aislada y en otros casos es secunda-

ria a1

- Una enfermedad aguda (meningitis cerebroespinal, neumonfa, po-
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liomiclitis anterior aguda o crénica, tuberculosis, sifilis, =

cancer) .

- Intoxicacién {en especial arsenical, diabética o urénica).

~ Un traumatismo, en este sentido hay que insistir en el papel de

las irritaciones acumulativas alveolodentarias crénicas.

Estudio Clinico

En cualquier localizacion el zona presenta signos generales y loca

les,

SINTOMAS GENERALES INFECCI0SOS., Semejan un estado gripal.

SINTOMAS LOCALES NEUROLOGICOS, Son de distinto tlpo:

Erupcién veslculosa: después de la fase de dolores aparecen brus-
camente y en un solo lado placas erltematosas (una a velnte), ligeramente
elevadas, agrupadas en raml)letes de sels y separados por Intervalos de =
plel sana, En unas horas o dfas se forman estas placas, vesfculas del ta

mafo de una cabeza de alfiler,

E] )iquido es en un principlo claro pero lueqo se hace opalescente,

turbio e Inclusu purulento; al proplo tlempo la plaza se pone pllida y se
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hunde. La desecacion de las vesiculas comienza a los cuatro dfas y termi

na entre el octavo y duodécimo dia, rara vez se rompen.

Las vesTculas que asisten en mucosas estallan r&pidamente y dejan
en su Jugar una dicera crateriforme que se recubre de una capa seudomem=--
branosa. La erupcién se acompaha de una adenitis unilateral poco doloro~

sa (mono 6 poliadenitis del territorio afectado).

STndrome de la lesion del sistema nervioso sensitivo

e e o tmas M e St e B m e m A s SRR G Gmm e e s e W eum e

Los dolores que acompafian al zona son cldsicos: los trastornos ob
jetivos son Inconstantes y variables: hiperestesia al principio y des- -

pués, hipo o anestesia.

Se ha sehalado la anosmie y la ageusia en el zona bucofarfngeo,

-— e m— - —m Gme e b S - —— e e

Se maniflestan por trastaornos varlables, slendo los mds corrlientes

las par8lisis de tipo radicular,

Las parAlisis asocladas al zona bucofarfngeo son varlables y milti

ples,

En cualquier localizacién del 7ona se puede observar;
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- Una pardlisis facial (en especlal en el zona 6tico)

- Una pardlisis del velo del paladar (zona del glosofarfngeo)

- Una pardlisls de la faringe y de la laringe

La curacifn de estas par§lisis es habitual y mids o menos rapido.

Enroje;!mlento, congestidn de las placas eritematosas.

Trastornos nerviosos de origen central: reacclién menfngea,

FORMAS CLINICAS

La regidn bucofarfngea tlene una invervacibn sensitiva bastante -=-
compleja, en la cual intervienen el trigémino, el facial, el gloso farin-
geo y el neumogdstrico,

Se pueden presentar varlas formas cifnlcas:

ZONA DEL FACIAL

{(STndrame del ganglio genjculado), Puede anotar cuatro tipost
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- Herpes zoster aurijcular (zona otftico parcial de Sicard)

- Zona auricular con pardlisis facial y trastornos auditivos (zo-

na otftico total de Sicard)

- Zona auricular asociado a zonas de 13 cara y del cuello

- 2Zona auricular con pardlisis facial

ZONA L INGUAL

Se distingue de un zona puramente )ingual, un zona lingual asocia-

do a un zona del maxilar inferior, un zona lingual o debido a un zona del

nervio facial y un zona lingual de la base de la lengua,

Lo mds tlpico es la dificultad para la mastlcacién y la fonaclén -
ocaslonada por la lesidn de la mitad de la lengua, que est§ tumefacta, In

movlllzada y cublerta de Glceras dolorosas,

ZONA DEL TRIGEMINO

Las vesTculas asientan en el terrlitorio de las tres ramas; oftél-

mica, maxilar superlor y maxilar Inferior,

ZONA PARCIAL DEL TRIGEMINO
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ZONA OFTALMICO: no ocasiona ninguna lesién bucofaringea.

ZONA DEL NERVIO MAXILAR SUPERIOR

Se caracteriza por la presencia de una erupcién vesiculosa que - -

afecta a la piel y la mucosa,

Es corriente que la erupcidn sea bilaterial y poco dolorosa. Dura
tres dfas y es substituida por pequefas Glceras crateriformes. Despues -
puede aparecer un sfndrome de lesion del sistema motor: par&lisis del ve

lo del paladar o pardlisis facial,
ZONA DEL NERVIO MAXILAR INFERIOR

[a erupcidon afecta a todo el territorio del nerviomaxilar o una™=

de sus ramas, en especial la lingual.

ZONA ASOCIADA DEL TRIGEMIND

Es una zona del trigémino con parflisis motora ocular o masticato-

rla o un zona trigémino faclal,
ZONAS BILATERALES

Tratamiento

—— v -
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Actla sobre las mucosas; el sistema nervioso; los huesos.

S INTOMAS

El paciente esti nervioso, teme no volver a recobrar la salud,

Indiferente, obsesionado,

Hay calosfrios precedidos de dolores de cabeza y vértigos.

Calor seco con mucha sed.

La cara es palida, escamosa y con prurito.

Neuralgia facial y pardlisis de un lado de la cara.

Lablos agrietados y ulcerados,

tdemas de los pArpados, conjuntivitis,

Parflisis de los misculos del oo,

En la bocs la lengua estd escoreada, senslble con cuarteaduras

67.

pro



fundas.

Lengua blanca, conserva la huella de los dientes, ulceracian,

rilisis de un lado de la lengua.

Sensacidn como s] bubiera un gusano en los dlentes,

Ulceracién del velo del paladar.

Aliento fétldo, sallvaclidn abundante,

Inflamacién de la faringe y de las amfgdalas,

Hay epistaxis por ulceracién de las mucasas.

Resequedad de la narfz, escurrimiento nasal espeso,

Coriza flufda., Tos seca.

Se agrava por la noche, por el calor; mejora con el aire.

Tubercul inum

Actda sobre las mucosas, la plel, la sangre,

68,

Pa-
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SINTOMAS

E) paciente estd melancélico, sin deseos de hacer nada, hay debili

dad y abatimiento.
Fiebre, calosfrfos.
Cefalalgfa: dolor agudo en la frente. Neuralgla sobre los ojos.
€) rostro pilido, edematoso. Rubor de las mejillas.
Labios secos, herpes.
dumbidos y ggl?res en los oldos,

Otitis media con parélisis faclal del mismo |ado,

En la boca, la lengua estd seca, con veslculas que dejan pequefas

Glceras superficliales muy dolorosas,
Aftas en ia |engua y mucosa bucal,

Inflamacidénde |#s enclas; sensacién como sl los dientes estuvieran

flaojos,
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Salivacidn abundante.

Inflamacién de las amigdalas.

Dolor que se extiende de la faringe al ofido,

Sensaci6n de resequedad y de ardor en la garganta que hace la de--

glucidn difficil.

Palpitaciones por la noche, taquicardia.

Hemorragfas frecuentes de diversos &rganos, anemia.

En la piel, Sensacidén de prurito, ardor.

[

Urticaria; herpes, erupcidn semejante a la erisipela.

Acné, eczema.

Agrava por el ejercicio, mejora por el reposo.

Rhus Touicodendrom

ActGa sobre el tejido fibroso; sobre la piel, sobre el sistema ner

vioso,
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Hay inquietud, agitacidén, fatiga cerebral, memoria débil.

Tendencia a} suicidio, pero temor de hacerlo.

Hay dolores de dislocacién acompaiiados de frio y adormecimiento.

insomnio.

Fiebre adindmica con agitacién, Calosfrio,

Cefalea con dolor opresivo en las sienes, en la frente y en la 6r-

bitas.

Rostro pdlido, ulceraciones de las comisuras labiales.

Herpes febril alrededor de 1a boca,

F&cll luxacién de las mandfbulas, WNeuralgias faciales,
v
"
Erisipela de la cara.

Sensacién de zumbido en los ofdos al caminar,

En la boca hay resequedad en la mucosa, la lengua y la faringe con

muycha sed,



72.

Los dientes parecen largos y blandos, La lengua estd dolorida con
tridngulo rojo en la punta; los bordes conservan la huella de los dientes.

Sabor amargo.

Garganta adolorida con picoteos causados por los movimientos de la

deglucidn.

El pulso es pequeiio, débil, irregular, con adormecimiento de los -

miembros superiores, pardlisis en éstos,

La plel estd roja, hinchada, vesfculosa con comezén que no mejora

al rascarse, Hay erisipela, urticaria, zona, herpes,

Agrava por el frfo y el reposo. Mejora por el tiempo célido y el

movimiento.
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a.h ESTOMATITIS VESICULO PUSTULOSAS

a.i.! IMPETIGO

Aparece en especial en el nifio y estd causado por el estrepto
toco, el estafilococo o generalmente por una asociacion de ambos. Es con

tagioso y auto y heteroinoculable,

€l impétigo se puede localizar en la mucosa bucal y originar
la estomatitis impetiginosa de Bergeron y Comby, conocida también con el
nombre de estomatitis anterior, de estomatitis difteroide de Sevestre y

Gastrou o de Queilitis de Morfan,

Esta estomatitls aparece sobre un terreno predispuesto des~ =

pués de un impétigo cutdneo. La infeccidn se produce por antigiedad o --

mds simplemente por rascado,

Estudio Cinico
Se trata de una lesidn elemental que aparece en upa mucosa sa
na, Se observan una o varias Ulceras superficiales que se recubren de -~
una capa difterolde y que no guardan orden ninguno, ODespies de quitada -
la membrana aparece una dlcera ligeramente sallente sobre una nucosa ede-
matnsa; la localizacién es estrictamente anterlor y se produce especlal-~

mente en el labio y el vestlbulo, si blen puede |legar a ias enclas (re-
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gién inciso canina) o la parte anterior a la lengua,

En las formas graves puede extenderse aldn mis atrds,

La evolucidn dura quince dias o tres semanas; no quedan hue- -
llas y la anamnesis permite encontrar slgnos cutdneos que suelen ser cons

tantes.

En conjunto, esta estomatitis no es dolorosa; se acompana siem
prede una adenopatia bilateral inflamatoria, En cuanto a la afeccldn del
estado general es practicamente nulo. El diagnéstico es fdcil s! existen

c¢lementos cutdneos,

Tratamlento

— e e e -

Consiste en colutorlos con soluciones débiles antisépticas y -

toques con azul de metllieno.

En las leslones cuténeas se aplicardn apSsitos himedos, dest|~

nados a reblandecer la costras para después quitarlias,
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a.b ENFERMEDADES AFTOSAS

Alin no se sabe su etliologia y por lo tanto, no han delimitado su -

cuadro nosolégico.

Algunos autores opinan que el afta es solo un sintoma de distintas

enfermedades y describen:
1. Las aftas simples, corrientes,
11, Las estomatitis aftosas,
{tt, La fiebre aftosa humana,
IV. Los sfndromes aftosos de alguna avitaminosis,
V. El sfndrome de Huluci-Bechet.
Aigunas |nvestigaciones han dado lugar al concepto de que la afta
es la iesidén elemental de una misma ectodermosis de sintomatologfa varia-
da, segin los casos, que han denominado 'aftosis', Con arreglo a ia dis

tribucidn de las aftas y las manifestaciones que la acompahan., Tourafne

describe:

i. Una aftosis pura de las mucosas, que puede ser unipolar, bucal
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o genital, bipolar, que afecta a las mucosas bucal y genital -

de una forma alternante o simul tdnea.

2. Una aftosis cutineo-mucosa,

3. Una aftosis cutdnea pura,

4, Una aftosis importante generalizada.

La fiebre aftosa es una entidad tfpica, pero cuya existencia en la

especie humana es discutible.

Estudio Cilnico

—La afta es un elemento eruptivo del tamafo-de la cabeza de up aifi
ler al de una lenteja, evoluciona en cuatro fases suceslvas: maculosa, -
papulosa, vesiculosa y ulcerosa, Las dos primeras fases son effmeras y -
pasan por lo general inadvertidas; la vesTcula tiene un contenldo blancuz
co y pruriforme, se rompe rdpidamente y deja una pequena Glcera dolorosa

y causante de escozor, por la que consulta el enfermo,

La afta es redondeada y ovalar, en forma de cipula; su fondo, poco
excavado, estd recublerto de una capa pultécea del aspecto de mantequilila
fresca, que después se vuelve grisdcea y adherente. La mucosa situada al

rededor de la dlcera es normal, excepto en los casos de sobreinfeccidn,
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La cicatrizacidn comienza a los cuatro o cinco dfas y termina a los

ocho dias, sin dejar huella. La afta puede asentar en cualquier punto de

la mucosa.

Anatomia Patolégica. La lesidn inicial es una arteriolitis de los

vasos submucosos seguida de una espongiosis del cuerpo mucoso de Malpighi.

El epitelio se necrosa y cae dejando una Ulcera que se recubre de una capa

fibrinosa con células epitetiales degeneradas.

FORMAS CLINICAS

Formas Sintom8ticas. Las condiciones de aparicidn, el nimero y -

la agrupacidn de los elementos aftosos y los signos asociados dan origen

" a las distintas formas patoldgicas.

Aftas Simples o Vulgares., Son de observacidn corriente en los -~

dos sexos y en cualqulier edad, Aparecen en personas de temperamento neu-
roartritico como manifestacién de una sensibilizacidn a determinadas subs

tanclas: tabaco, pastas dentrfflcas, algunos alimentos,

Algunos sujetos pueden tener aftas ''a voluntad',

En clertas mujeres aparecen las aftas en el curso de las reglas o

durante el embarazo; en el nifio se observan sobre todo al aparecer los --
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dientes (estomatitis de erupcidn eritematosa) y en el curso de infeccio--

nes gastroduodenales.

En otros casos evolucionan las aftas en el curso de una anemia ma-
crocitica o ferropénica. También se han descrito elementos "aftoides'' en

el curso de toxoplasmosis en el adulto,

El brote de aftas se limita a la aparicién de tres o cuatro elemen
tos. La evolucién se efectda sin signos generales hacia 1a curacién es-

pontdnea de cinco a ocho dfas, pero son frecuentes las recidivas.

a.5.1 ESTOMATITIS AFTOSA (Aftosis bucal aguda)

Esta estomatitis, esporédica en algunos casos, sigue con --
frecuencla al contagio por un sujeto afecto de la misma enfermedad des- -

pués de un breve periodo de incubacién de uno a dos dfas.

La aparicién de las aftas va precedlda por un periodo de In
vasidn de unos tres dfas, que se caracteriza por la presencia de cefalea,
anorexia, quebrantamiento y fiebre de 39°, Las aftas son de diez a vein-

te esparcidas por toda la mucosa bucal,

Se asocian a una tumefaccién de las mucosas gingivales y yu

gales, y causan sialorrea y molestias para la masticacién, 1a deglucibn y

la fonacién.
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La curacién se produce de ocho a diez dfas y a veces después -
de varios brotes. Pueden observarse distintas formas clfnicas de la esto

matitis aftosa.

Formas Difusas. Las dlceras son muy numerosas, se hacen con-
fluentes y adoptan un aspecto macropoliciclico. E&n la periferia se obser
va una intensa inflamacion de la mucosa, Los ganglios submaxilares estdn
infartados. El ptialismo es muy marcado y los dolores son tan intensos -
que producen insomnio, La temperatura llega a 40°, La presencia de af--
tas esofdgicos y gistricos asociados se revelan por endoscopfa, La infec
cién secundaria de las aftas puede dar una estomatitis e incluso gangreno

sa o una faringo esofagitis,

La evolucidn en su mayorla es répidamente resolutiva.

Formas Localizadas. Se acompahan de una alteracidn general:

En el lactante se pueden localizar en la cresta desdentada o en el pala--

dar, con lo que producen trastornos de la succién que repercuten en ta --

alimentacidn,

Formas Asocladas. Las Estomatitis aftosas al igual que las -

demds aftas simples, puede asociarse a aftas genitales,

La aftosls cuténeo-mucosa es m&s rara, Se maniflesta por la -

presencia de aftas bucales o genitales y de elementos cutineos que evolu-
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cionan en cuatro fases: papulosa, vesiculosa, costrosa y ulcerosa. Pue-
den presentarse en cualquier parte del cuerpo, pero tienen predileccién -
por la cara, el cuello, la nuca, el pecho, la regi6n vertebral, la regién
pregenital y sobre todo los espacios interdigitales de las manos y los --

pies. Nacen y desaparecen al mismo tiempo que los elementas cutdneos.

Esta enfermedad comprende lesiones aftosas fugaces y manifesta

ciones no aftoides:

Manifestaciones cutdneas. Como eritema nudoso, exantemas

o plrpura,

- Manifestaciones oculares, Como conjuntivitis, queratitis,

glaucoma, catarata, Iritis.

- Manifestaciones nerviosas. Meningoencefalitis difusas que

evalucionsn por brotes sucesivos.

- Manifestaciones articulares, Artralgias simples mono u ==

ol (goarticulares, Hidartosis,

- Manifestaclones vasculares. Arteritis, tromboflebitis de

los grandes vasos,

- Manifestaciones generales., Fiebre de 38" a 39°, que prece



81,

de en un dfa o dos a la aparicidn de las aftas y se acompa-
fian de cefaleas, quebrantamiento general y, en casos raros
de un estado tfpico. A veces, se observa una anemia hipo--

crémica o una leucocitosis discreta,
La enfermedad evoluciona en brotes a lo largo de varios afios,

En las manifestaciones aftosas de algunas avitaminosis, las af

tas no son mas que un epifenémeno incostante,

Ejemplo: La Pelagra comprende trastornos vitales motores, --
torpor, adelgazamiento, trastorno intestinal, queilitis comisural y esto-
matitis aftoide. Los elementos son en verdad distintos de las aftas ver-
daderas, pues tienen unéolorlnés griséceo y son mis numerosos, grandes y

tenaces.,

€l aspecto rojo y liso de la lengua, agltada por pequeios tem-
blores reafirman la avitaminosis pp, E| aporte vitamlnico logra en unos

dfas la desaparicién de los elementos aftoides en la pelagra reciente,

Etiologla
Las manifestaciones aftosas son muy numerosas, pero se plensa
que su etlologfa es comin, es decir, que se trata de la infeccién por un

virus especial, anilogo, pero distinto al del Herpes, Se ignara la natu-
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raleza exacta del virus causal de la aftosis humana.

Se debe tener en cuenta la existencla de cierta predisposicidn

individual a contraer la infeccidn o a exteriorizarla. Este estado po- -

drfa ser familiar y hereditario con transmisién regular,

Permanece todavfa sin definir., Estdn indicados los cuidados -

bucales, en particular el arreglo de la cavidad bucal.

BORAX VENNETA

Actia sobre el sistema nervioso; las mucosas; la piel,

€l pacliente estd excesivamente nervioso, de mal humor y con pe

reza debilidad. Temor al descenso,

Calosfrfo, cefalea con nalseas.

Tez pdlida, tembiores fibrilares en las comisuras de los la- -

pblos, hinchazén del lablo Inferlor,

Punzadas en los oldos.
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Aftas en la boca que aparecen violentamente y cubren toda la -

mucosa de la boca (lengua, carrillos, etc.) con vegetaciones blancas y es

ponjosas.

Sal ivacion abundante; sabor amargo.

€n el aparato urinario se presenta escozor después de haber --

or inado,

Diarrea excoriante.

Dismenorrea membranosa, esterilidad por haber aftas en el cue-

Ilo de la matriz.

€n 1a vagina hay aftas. Comezén, leucorrea corrosiva,

Agrava por el ruldo, el calor,

Mejora por la preslén, el frlo.

NITRI ACIDUM

Actda sobre los huesos, plel y mucosas,

€l paclente es Irritable, malvado, deprimido, preocupado,
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Hay fiebre principalmente por las tardes., Fiebre héctica,

Cefalea, como si la cabeza estuviera oprimida,

Palidez de la cara, erupcidn de granitos pustulosos con cos- -

tras diseminadas por toda la cara.

Sensacion de punzada en los ojos,

Otorrea purulenta, muy sensible al ruido,

En 1a boca, Hay ulceracién de las comisuras de los labios, -

encfas hinchadas, descoloridas y sangrantes. Ptialismo con fetidez del -

al lento, Odontalgia por la noche,

Aftas en los lados de 1a lengua y en el paladar con dolores --

agudos como causados por astillas de madera.

Faringe, Seca con dolor agudo al deglutir, amlgdalas hiper--

trof |adas o ulceradas,

Los toques con nitrato de plata o con #cido tricoracético, per

miten a veces conseguir la desaparcién de determinadas aftas tenaces.
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b) ESTOMATITIS AMPOLLOSAS (Estomatitis de las dermatitis)

b.1 HYDROA BUCAL

Es la localizacidn mucosa de una forma de eritema polimorfo, -

1a forma ampollosa o vesfculoampollosa de Bazin o Herpes iris de Bateman.

Bucalmente se caracteriza por lesiones mucosas que son manchas
eritematosas que evolucionan en ampollas, posteriormente es substituida -
por una erosién redondeada de color carmin, rodeada de up clrculo difte--
rolde, que descansa en una base eritematosa, E£n general esta disposicién
en escarapela no es siempre tan manifiesta, El hydroa puede acompanarse
de signos funcionales de variable intensidad: dolores, picazén, saliva--
cién y dlsfagia., La evolucidn se hace por brotes y pueden observarse re-

cldivas con intervalos variables.

En una de sus formas clfnicas la base vesicuiosa es breve y a
veces pasa inadvertida, s6lo hay un estado infeccloso, no contagloso, es-
calofrfo, fiebre y quebrantamiento general, A los tres dfas la mucosa by
cal estd agrietada por pequehas exulceraciones miltiples recubiertas de »

un exudado flbroso que dificultan la alimentacién, WMo hay adenopatTlas,

La curacién se produce de 3} a 6 semanas,

Tratamjento: Colutorios.
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b.2 PENFIGO

Dos formas de pénfigo emplezan por.la boca:

El pénfigo agudo y el pénfligo vegetante.

Pénfigo agudo o Enfermedad de Nodet, Sfndrome de cardcter --

septicémico que sigue en general a una herida en sujetos que manipulan --
animales muertos. Producen lesiones mucosas asociadas a ampollas cutd- -
neas que Invaden todo el cuerpo., Los signos generales son intensos, £l

pronéstico es grave.

Pénfigo vegetante de Newman. Las lesiones bucales suelen ser

las primeras en aparecer, a veces durante meses o afios son los dnlcos ele
mentos de diagndstico. La erupcidn asienta en el lablo, en la cara inter
na de los carrillos, en el fondo de los vestfbulos, en el borde o el dor-
so de la lengua, en el velo o las paredes de la faringe. Su aparicibn se
anuncla por una sensacién de sequedad y quemazdn en la boca, seguida de -
la aparicién de ampollas del tamaho de la uha., Al cabo de unas horas - -
esas ampollas se rompen y son substituidas por amplias erosiones recubler

tas de una capa dlfterolde; son dolorosas y dificultan la masticacidn.

Tamblén pueden afectarse las mucosas nasales y vulvares; més -
tarde y por brotes sucesivos las ampollas Invaden progresivamente la piel;

por lo general no hay dolor, pero aparece un estado de caquexia.



Aqui también el pronéstico es casi siempre mortal,
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7. HARE MENCION DE OTROS CASOS DE ENFERMEDADES CON MANIFESTACIONES EN --

FORMA DE ESTOMATITIS:

VAR{CELA

Es raro que afecte a las mucosas. A veces aparecen al mismo
tiempo que el exantema unas veslculas en la cara interna de los ca
rrilios y en el paladar, vesfculas que se transforman en erosiones
circulares u ovaladas de | a 2 milTmetros de didémetro, rodeadas de
un reborde viol&ceo, Su nimero, confluencia y extensidn al velo -
del paladar y a la laringe condicionan la Intensidad de los tras--

tornos subjetivos y funcionales,

LIQUEN PLANO VESICULOSO

€sta forma clfnica de |fquen plano, Suyo aspecto tfpico es el
de una leucocltosls queratosis, es bastante rara, €n las placas -
de \fquen se pueden observar vesiculas pequehas, si blen son mis -
frecuentes las erosiones, que serfan la consecuencia de una fase -

vesiculosa muy fugez,
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EZCEMA BUCAL

Aunque muy discutido, el eczema de los labios tiene una indi-
vidualidad clfnica manifiesta, Las lesiones asientan en el labio
inferior y predominan en la zona de Klevi; se extienden habitual--
mente hacia la parte cuténea del lablo, pero no es raro observar =

lesiones de la porcién mucosa del labio de extensién gingival.

En un fondo de eritema aparecean vesfculas muy numerosas que -

se rompen con rapidez y son substitulfdas por erosiones mindsculas.

VIRVELA

Caracter(sticas:

Hay enantemas que coinciden con el exantema. Su intensidad -
es proporcional a la de las lesiones cuténeas. Se acompaha de sa-
livacién y dolores a la degluclén, Los elementos que lo componen
son manchas rojas que predominan en la blveda palatina, e| velo =--
del paladar y la cara interna de los carrillos, Sobre esas areo-~
ias er|tematosas, se forman en breve plazo vesfcules que se rompen
apenas formadas y dejen erosiones més o menos profundas rodeadas -

de un reborde erltematoso, Los signos generales son muy marcados,
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En la viruela hemorrigica, adem§s de la epistaxis y hemopti--

sis, existen hemorraglas de la mucosa bucal,



ACLARACION
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Los medicamentos descritos al final de cada tipo de estomatitis co
mo tratamiento homeopdtico, es sGlo uno entre muchos que la Materia Médi-
ca Homeopitica nos sefala; solamente menciono algunos que de acuerdo a -
la sintomatologla descrita, es el que mfs semejanza tiene, pero que cual
quier modalidad o sTntoma puede variar y entonces ser otro medicamento -

distinto el elegido,



PRESENTACION DE LOS
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS
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En cuanto a la presentacidn de los medicamentos homeopdticos, son
de uso interno y externo, y los hay en: gl6bulos, tabletas, cdpsulas y -
diluciones; de uso Interno y de uso externo, tambié€n hay presentaciones -

en locidn, cremas y gotas.

E) uso de cada presentacion es de acuerdo al tipo de paciente, a -
sus condiciones flsicas y a criterio del médico, ya que a un paciente dia
bético serd preferible administrar el medicamento por vfia oral y en dilu-
cidn con agua bidestilada; si el paclente no puede deglutir, no podemos -
darle cépsulas y a los nifos, serd féicil darles glébulos o gotas de dilu

C‘dno

Las de uso externo se utilizan para las lesiones de plel y muco- -



CONCLUSIONES
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Para poder hacer uso de la Materia Médica Homeopitica se debe te--
ner conocimiento de la capacidad curativa de los distintos medicamentos
que se utilizan, por lo que hay que empezar por hacer un estudio m&s pro-
fundo de ésto y después de leer algo mds de la Medicina Homeopdtica, nos
daremos cuenta que se debe ser mucho mis observador y tener conciencia de
que una buena historia clfnica nos dar§ la clave para encontrar el medica
mento adecuado para cada caso, cada paciente, y as[, obtener los buenos -

resul tados que aquella terapéutica nos puede dar.

Repito; este trabajo diffciimente se puede |lamar tratado de Homeo
patTa, pues simplemente hago mencltén de que la medicina Homeopética nos -
puede dar el resultado curativo que esperamos si estudiamos un poquito --

més y en forma extensa cada caso,
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