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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Las enfermedades sistemdticas del organismo humano, por
lo general se diagnostican basdndose en un reconocimiento gene
ral de signos y sintomas gue invariablemente aportari el pacien
te conforme se desarrolle el examen clinico. Sin embargo, mu-
chas de las enfermedades sistémicas e¢s posible diagnosticarlas
in¢luso en su etapa inicial gracias a las manifestaciones pre-~
sentes en la cavidad bucal, ya que es a este nivel donde se

observan y repercuten diversas patologias sistémicas.

Nuestro trabajo pretende dar a conocer las caracteristicas
clinicas bucales de diferentes enfermedades. Esto es de sumo
interé&s, pues serd de utilidad al estudiante de Odontologia y
al Ciruiano Dentista en su prdctica clinica al tratar pacientes
con padecimientos sistémicos para darles un adecuado manejo

odontolégico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existen enfermedades generales cuyas manifestaciones clinicas,
ademds del resto del organismo, puedan presentarse a nivel de la cavidad
oral?



HI PO T"‘.E“‘S..,I, s

Desde siempre han existido enfermedades generales cuyas manifes-
taciones tienen lugar en el resto del organismo humano. Sin embargo, mu -
chas de estas enfermedades presentan también importantes manifestaciones -
clinicas que invariablemente se concentran a nivel de la cavidad oral.

Por lo tanto el Cirujano Dentista, por su campo de accidn, tiene
oportunidad de llegar a detectar ciertas entidades patoldgicas generales -
que pudiera padecer algun paciente en el momento de llegar a su consulta,
sobre todo cuando el ndsmo enfermo ne sabe o no sospecha sigquiera que pa -
dece alguna enfermedad sistémica general.
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-Organizar cuadros de las generalidades clinicas de

enfermedades sistémicas en el hombre.

Exponer los principales signos y sintomas generales y

bucales de algunas enfermedades en el organismo.



MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo la elaboracidn de este trabajo, nos basamos en
los datos que nos proporciond el Centro Naciohal de Informacidn y Docu-
mentacidn en Salud (CENIDS) y tambi&n consultamos libros de la Biblioteca

de la Asociacidn Dental Mexicana (ADM).

Para recabar datos del CENIDS, primeramente pedimos que nos pro-
porcionaran una bibliografia convencional para enfermedades generales que
tuvieran manifestaciones bucales y que las mismas sblo fueran recabadas de
tres afios a la fecha. En total fueron 49 citas las cuales llevaban cada
una, un resumen respecto a lo que se referian, nosotros bas@ndonos en esos
reslimenes seleccionamos 22 fichas porque &stas contenfan las enfermedades

que nos interesaba incluir en el trabajo.

A partir de este punto, nos infommamos que el articulo completo
de cada una de las citas bibliogridficas nos lo tendrian listo en un mes.
Al cabo del tiempo regresamos y nos proporcionaron los artIculos ya desa-
rrollados y en idioma inglés. Nosotros después los traducimos y sblo
seleccionamos las partes gue nos interesaban de cada uno de ellos, o sea,

las manifestaciones generales y las bucales de cada enfermedad.

Con respecto a los libros de consulta, &stos fueron bdsicamente
de medicina general, patologia bucal y de diagndstico clinico y trataxfzien-
to {ver bibliografia) y tambi&n de ellos seleccionamos las enfermedades -
que nos parecieron mas frecuentes e importantes para el C.D., ya que habia
otras gue pcr su cardcter raro y poco frecuente, no quedaron incluidas en
este trabajo.
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INTRODUCCION GENERAL

Este trabajo tiene el objeto de ofrecer al C.D. de prictica ge -
neral, una sencilla recopilacién de enfermedades generales que de una for-
ma u otra presentan diferentes o similares manifestaciones clinicas a ni -

vel de la cavidad oral.

Sabemos que ademds de las entidades patoldgicas que presentamos
aqui, existen otras mds, pero nosotros hemos seleccionado a nuestro crite-
rio aquellas enfermedades que por su frecuencia y su importancia se nos -

pueden presentar en nuestra prictica profesional.

Debemos tomar en cuenta que la Odontologia y la Medicina como —-
ciencias de la salud; comparten la responsabilidad de ofrecer al paciente
un diagndstico correcto y a la vez un tratamiento adecuado.

Existen importantes enfermedades generales donde el principal si
tio de la lesidn se concreta a la cavidad bucal. Si el C. D. no tama en
cuenta lo anteriormente expresado y no advierte, no hace caso o sencilla -
mente pasa por alto ciertos signos y sintomas como pueden ser las pete - -
guias, los aumentos de volumen, las dlceras, las inflamaciones, los sangra
dos espontdneos de la cavidad oral, etc., todo esto de reciente aparicidn
evidentemente anormal y solo se limita a llevar a cabo restauraciones con-
vencionales; entonces no estard ejerciendo una labor adecuada de un profe-
sional verdadero en la estomatologia integral.

El C.D. debe ejercitar su juicioc en cuanto a las manifestaciones
de desajuste sistémicos existentes. La Odontologia se relacicna con todo
el organismo y esto es un hecho que él siempre deberd tener en cuenta.

El material que aqui se presenta estd desglosado de una manera -
sencilla y general y también tiene como fin despertar inquietudes en el -~
C.D. para que se documente mas sobre el tema, ya gue sabemos que los lo ——
gros futuros para detectar y diagnosticar alteraciones sistémicas manifes-
tadas en cavidad kucal deberan descansat en la habilidad, experiencia y co

nocimientos que se posean para tal caso.
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Por Ultimo, esperamos que este trabajo sirva de orientacién pa -
ra los futuros campafieros Odentélogos y también como aliciente para seguir
investigando scbre enfermedades generales con repercusidn en la cavidad --
oral.
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HISTORIA CLINICA

Es importante que el Cirujano Dentista se encuentre capacitado -
para detectar enfermedades generales que presentan manifestaciones en la -
boca o que el paciente atin no tiene identificadas por lo que es necesario
tener conocimientos bdsicos sobre los signos y sintemas de esas enfermeda-
des. Estos datos se registran en la historia clinica.

La elaboracidn de la historia clinica nos aporta datos importan-
tes sobre enfermedades sistémicas ain no detectadas y que son de utilidad
para instaurar un tratamiento oportuno. Las sensacicnes apormales asi co-
mo las manifestaciones producidas por una enfermedad se depominan sinto —-
mas. Estos son subjetivos y solo puede describirlos el paciente. Por el
contrario, los signos de una enfermedad son objetives; generalmente son --
descubiertos por el clinico después de haber realizado una cuidadosa expla
racidn fisica del paciente y en ocasiones de valorar los exdmenes de labo-
ratorio y radiografias. Es por ello que el cirujano dentista debe estar -
preparado para detectar estos signos y sintamas que ayudan a contribuir en
algunos casos a hacer un diagndstico oportunc de enfermedades sistémicas.

Es posible hacer el diagndstico sin un estudio completo cuando -
las manifestaciones del desorden son obvias. No existe una regla que nos
indique due tan cuidadosamente debe investigarse un caso aunque es mejor -
ser minucioso que superficial. Muchos errores en el diagndstico se deben
mas a negligencia que a falta de conocimientns.

Una buena historia clinica es la clave para la elaboracidn de un
buen diagndstico. Contiene interrogatorio y exploracidn fisica, ademis de
los sintomas que suelen sugerir ciertas posibilidades de diagndsticos. En
ocasiones nos indics el camino a seguir para estudics posteriores v auchas
veces es con lo iinico que se cuenta para elaborar un diagndstico

No cbstante sabemos que solo la practica y el estudio constante
nos dardn la suficiente preparacidn para realizar estag actividades con -
certeza.
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La historia clinica nos proporciona también la oportunidad para
establecer una armoniocsa relacidn dentista paciente y la forma de realizar
la fijard en gran parte la relacidn posterior entre ambos.

Durante la entrevista debe concentrarse la atencidn en el enfer-
mo y se evitardn las interrupciones. Es esencial procurar gue el paciente

esté tranguilo.

Existen factores que no son tangibles en el desarrollo de una re
lacién entre el dentista y el paciente, pero gue son determinantes para el

éxito de la historia clinica. Uno de ellos es el aspecto del Odontdlogo
va que los malos modales, las prendas sucias, el cabello despeinado, las

uias sucias y largas, la goma de mascar, etc., no tienen lugar en el con -
sultorio dental.

El C.D. procura entender las quejas y la manera de eXpresarse -
del paciente, ya que ellos mismos por razones obvias desconocen el lengua-
je médico apropiado.

Tanmbién suele presentarse el caso contrario, cuando nos encontra
mos con un paciente que en lugar de utilizar sus propias expresiones, in -
tenta relatar diagndsticos e interpretaciones de otros odontdlogos, para -
que, segun él le entendamos mejor. En este caso, sencillamente, debemos ~

animar al enfermo a utilizar sus propias expresiones.

Conforme se avanza en el interrogatorio, debemos proceder con -
firmeza, seguridad y confianza en nosotros mismos al formular las pregun -
tas; ya que la inseguridad expresada por nosotros al hacer las prequntas -
suelen ir corftestadas a medias y en ocasiones falseadas. Ademds puede ha-
ber en ellos cierta inseguridad y desconfianza hacia nosotros.

Es importante sefialar que un tono de voz suave, amable y calmado
es de gran ayuda para darle confianza a un enfermo, ya que el C.D. apura ~
do, impaciente y falto de simpatia, dificilmente tendrd una buena relacidn
con su paciente, ademis de gue dejard de obtener muchos datos.

Si la persona es rervicsa, enferma con facilidad y scbre todo, -
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si es su primera visita, serd conveniente comenzar la entrevista con algu-
nas observaciones y comentarios que estén relacionados directamente con el

problema del enfermo.

El examen fisico deberd siempre seguir a la historia médica ya -
que con frecuencia existen zonas afectadas que exigen un examen detallado

especifico.

La exploracién fisica es la técnica mediante la cual se recaban
los datos relativos a los signos de la enfermedad. Los datos precisos so-
lamente se obtienen cuando el clinico se apega a los furdamentos y téeni -
cas de observacidn estrictas. Para que estas técnicas sean significativas
es indispensable poscer un conocimiento amplio de las variaciones anatdmi-
cas normales, no solamente en té&minos de tamafio y posicidn de los drga —-
nos, sino también de estar familiarizados con los colores asociados, con -~

sistencias y sonidos.

El examen se realiza aplicando los cuatro principios de observa-

cién a los diversos sistemas orgdnicos y regiones anatdmicas normales:

Inspeccion
Palpacién
Percusidn
Auscul tacidn

Inspeccidn .- La observacidn visual de los signos nos da gene -
ralmente una mayor cantidad de datos para un diagndstico potencial. la -~
inspeccidn proporciona datos cuantitativos y cualitativos, descriptivos co
mo color y simetria. Se observan también caracteristicas generales como -
desarrollo corporal, nutricién, marcha, celor de la piel, ete.

Palpacién .~ Una vez que se nizo la inspeccidn se procede a to
car y palpar al paciente, en la palpacidn vamos a obtener un conocimiente
del tamafio de los Srganos profundos, asi coto consistencia, movilidad y ca
racteristicas de las estructuras mids superficiales. E1 examen del cuello
deperde casi exclusivamente de la técnica de palpacidn
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Percusi6n.- La aplicaciSn de percusifn al examinar cabeza y --—
cuello es limitada, esta técnica es muy valiosa en la investigacibn de pe-
cho y abdomen. lLa diferenciacifn de los sonidos se realiza mediante el --
ofdo o el sentido vibratorio en la mano del examinador.

Auscultacifn.~ Esta técnica también depende de la transmisién
diferencial de sonidos, &stos generalmente son proporcionados por los 6rga
nos normales o patol6gicos. Aguf suele utilizarse el estetoscopio. En ca
beza y cuello la auscultaci6n se limita generalmente a la apreciacién del
chasquido en la articulaci6n temporomandibular. Ciertas partes del examen
deberén ser aplicadas sistemdticamente a todos los pacientes dentales. Se
deberé hacer un examen minucioso de la cara, boca y cuello, ademis de re—-
gistrar ngs_._iég arterial, el pulso y la respiracién.

El examen bucal debe de consistir en una detallada inspeccién de
los tejidos duros y blandos de la boca para poder identificaz_: algunas alte
raciones, camwo algln traumatismo, Glceras, vesiculas, etc.

Para lograr una buena historia clinica, se puede llevar el siguiente orden:

Labios.~ El nivel de los labios en relacién con el plano inicial
de los dientes, cualquier hdbito que afecte a los labios, cualquier cambio
de color, tumefaccifn, ulceraci6n o fisura.

Encia.- Deberd observarse la coloracifn, punteado y contornos de
tejido blando que rodea a los dientes.

Paladar.- Altura, forma, color, tumefacciones y ulceraciones fi-

suras totales o parciales.

lengua.~ Tamaho, en especial es importante también el color de la
micosa que la recubre, hébitos en relaci6n con ella.

Zona Sublinqual.- Cualguier evidencia de infeccifn o crecimiento
de tejido.

Anfgdalas y Garganta.~ Coloracifn, forma, tamafo, etc.

Saliva.- Su exceso o falta puede servir para el diagnSstico de -
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a2lgunas enfermedades generales y también puede afectar los tejidos dentales.
Dientes.- Forma, tamafio, disposicién, color, etc.
Examen Radiogréfico.~ El examen radiogr&fico es el paso siguiente

de importancia en la correcta evaluacién del paciente. Ninq_ﬁn examen es
completo sin radiografias.

14
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MANIFESTACIONES oMs EN EL DIAGNGSTICO
DE ENFERMEDADES VIRALES



I NTRODUCCTION

En este capitulo mos referinos a algunas de las enfermedades vi-
rales, con manifestaciones jmportantes en la boca. Antes de iniciar esta
revisién, resumiremos lo referente a los virus.

los virus ocupan una posicifn taxonfmica especial cow las for -
mas mis simples y caracteristicas del universo biolsgico. A diferencia de
los verdaderos microorganismos, como las bacterias o los hongos, los virus
son pardsitos intracelulares obligados que derivan energia exclusivamente
del metaboligmo de las oflulas que infectan,

Para iniciar la infeccifn el virus debe hacer contacto con una
célula susceptible en las vias respiratorias, el intestino, la piel o los
ojos, lLa viremia es descubrible cuando la velocidad de invasién excede a
la velocidad de depuraciSn efectuada por las c€lulas. ILa mayoria de las
infecciones del howbre no ocasionan enfermedad clinicamente diagnosticable.

Virulencia.~ Gredo de patogenicidad, capacidad de un virus de pro
ducir enfermedad en un hu€sped. Generalmente refleja el grado de dafo
tisular que a su vez guarda relacifn con el grado a que se multiplica el
wvirus.

El resultado de la infeccifn esté también determinado por la res-
puesta immunolSgica, otros factores del huésped, la dosis infectante y las
condiciones ambientales.

De las siguientes enfermedades virales que presentanos, las prin-

cipales manifestaciones se presentan en forma de lesién en la piel o en las
micosas.
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HERPES SIMPLE

Las infecciones cutfineas por virus del Herpes Simple son inofensi-
vas, siempre gug no se expandan a los ojos o al cerebro. Son tipicos de es—
ta enfermedad los grupos de vesiculas cutfineas prurigincsas del tamano de -~
una cabeza de alfiler que, incluso sin tratamiento pronto se curan, afecta--

das con preferentia las comisuras labiales.

ies de tipo Herpes Simple aparecen con frecuencia, caro
anpollas de fiebrk, como consecuencia de enfermedades infecciosas febriles.
Otras causas que favorecen su aparici6n son las quemaduras solares, los - -
trastornos digestivos y la menstruaciSn.

Se caracteriza por la aparicitn de grupos de vesicula sobre una ba
se eritematosa. L& infeccitn puede presentarse en la cavidad bucal, gargan-
ta, piel, en pacientes eccematosos y las visceras. El Herpes Simple a travds
de su evolucién, es| un caso excepcional donde la relacidn entre huésped-pardsito,
hasta cierto punto &s bien tolerada por el hombre. Se observa mids frecuente-
rente en nifios, la infeccifn primaria ocurre en térmirnos de los primeros cinco
afios de vida.

Manifestacjones Bucales:

Se caracteyizan por la presencia de vesiculas discretas redordas que
pueden aparecer en la mucosa gingival, bucal, en paladar blando, faringe mu~-—
cosa sublingual y lenqua. Después de unas veinticuatro horas las vesficulas se
rampen y forman pequefias filceras con borde rojo, elevado semejante a un halo y
una porcifn central de color amarillo—gris.

18



HERPES ZOSTER

El Herpes Zoster, también llamado Zona, es una enfermedad infeccio
sa aguda que ataca al horbre, es producida por un virus y se caracteriza por
la inflamacifn, casi siempre unilateral, de los ganglios v por dolor y erup-
cién herpstica de la piel a lo largo del trayecto del nervio periférico afec
tado.

El pericdo de incubaciSn varia de siete a weintifn dfas. las fa-
ses pre-eructiva se caracteriza por cansarncio, dolores articulares y fiebre
sequidos de forma repentina por intensos dolores en la zona de inervacifn de
un nervio. En sequida apareceri un eritema que ripidamente se convierte en
pipulas y luego en vesiculas, éstos forman grupos grandes o pequenos sobre una
base eritematosa. Al principio las vesfculas son transparentes, pero en pla
zo de 2 a 3 dfas, se ulceran, se enturbian y se forma la costra que seca des
pués de 5 a 10 dfas. Estas vesiculas pueden supurar, y de no ser tratadas,
dejan cicatrices desfigurantes. In los nifnos pequenos el dolor a menudo es
mderado o falta, pero en los adultos puede ser may intenso e incapaz de ce-~
der por campleto con los analgf@sicos. Suele describirse indistintamente como
de tipo punzante pungitivo, urente, con sensacién de ardor o neurdlgico, a me
nudo falta la fiebre, que cuando existe es rmy discreta y de breve duracitn.

Ios dolores pueden prolongarse atin, sin tratamiento durante varios
meses.

19



MANIFESTACIONES BUCALES

El Herpes Zoster en el territorio de las segunda y tercera ramas
del quinto par craneal se manifiesta en piel y mucosa oral. Cuando coexis
ten lesiones cutdneas y bucales, las primeras duran mis tiempo - de cuatro
a siete semanas.- Los focos mds frecuentes de lesiones intramicales son -
la parte anterior de la lengua, el paladar blando y la mucosa dée la meji -
1la.

Las lesiones de la mcosa bucal del herpes zoster son fundamen -
talmente idénticas a las lesiones cutdneas, ya que las lesiones de la muco
sa también empiezan en forma de vesiculas aunque éstas se abren en fases
mis precoces que las que estan en la piel y por consiguiente no pueden ser
reconocidas fdcilmente, ademds las lesiones bucales tienden a ser mis con~
fluentes que las de la piel y por este motivo son mds grandes y mds infla-
madas.

Debido a la constante humedad de la cavidad bucal, las incrusta-
ciones se observan pocas veces en la forma habitual de las de la piel, ya
que las lesiones consisten mds bien en ulceracicnes planas, de diversos ta
malios y rodeadas de anchas zonas de inflamacidn.

Tiene especial importancia diagndstica el hecho de que el herpes
zoster raras Veces afecta unicamente a los tejidos de la mucosa hucal. En
la inmensa mayoria de los casos, la afeccidn intrabucal se acompafia de le-
siones cutdneas unilaterales de la cara, labios, mentén o nariz y a menudo
estas lesiones se unen con las lesiones de las mucosas. También pueden -
quedar afectadas las ramas maxilar y mandibular y la infeccidn aparece en
paladar y en mandibula y lengua respectivamente,

.Cabe hacer notar que uno de los signos clinicos caracteristicos
de esta enfermedad es la uniteralidad. Tarbién es tipico que las lesiones

se extiendan unicamente hasta la linea media.

Las lesiones mucosas por si mismas no son especificas desde el ~
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punto de vista diagndstico, pero cuando se acompafian de lesiones cutdneas
caracteristicas, acaso puedan reconocerse con menos dificultad.

Los signos y sintomas que acompafian al herpes zoster en las le -
siones de la mucosa bucal difieren muche segun los casos, en algunos enfer
mos los sintomas estdn limitados a los sitios afectados, pero en otros, -
puede existir malestar general, fatiga y hasta fiebre. Esta (ltima puede
persistir varios dias.
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VARICELA

Es una enfermedad muy benigna, pero muy contagiosa, provocada -
por un virus denominado Virus Varicellae, tiene una distribucidén mundial y
es endémica en las grandes poblaciones. Se observa sobre tcdo en nifios me
nores de 10 afios. Es rara en los adultos. La infeccidn se transmite por

contacto directo con los enfermos.

Se caracteriza clinicamente por un periodo de incubacidn sin sin
tomas que dura aproximadamente 15 dias y bruscamente presenta febricula y
un exantema generalizado. La enfermedad empieza con intenso prurito, inva
de rapidamente toda la piel. Esta erupcidn, en las primeras horas, estd
formada por muchas manchas rojas, algo elevadas, que alcanzan el tamafio de
lentejas y se transforman muy pronto en pequefias vesiculas. Hay fiebre'li
gera, pero puede no haberla. Pasadas 24 horas las vesiculas evolucionan y
se secan dejando pequefias cicatrices.

Las lesiones son muy progresivas, no respetan el cuero cabelludo
y una vez curada no deja cicatriz, a no ser que la costra se infecte. De
un modo similtineo existen lesiones en distintos estadios, unas en fase de
micula, y otras de pdpula y otras en vesicula o en costra. Una caracteris
tica de esta enfermedad es que aparecen 3 brotes sucesivos de lesiones dér
micas en un periodo de 3 dias.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Se pueden desarrollar vesiculas en las mucosas de la boca, la -
ringe (romquera y a veces hasta sdema gldtico). Suelen afectar también al
paladar. Las vesiculas de la mucosa bucal tienen calibres diversos vy es -
tén rodeadas por una base eritematosa. Casi siempre se observa una zona -
de erosidn superficial rodeada de pequefios restos de mucosa.



VIRUELA

La viruela es una enfermedad grave, contagiosa y febril caracte-
rizada por una erupcidn vesicular y postular. Ha desaparecido casi del to

do en los paises civilizados.

La transmisidn se verifica por contacto de unas personas a otras
y ademds por el aire, mediante gotitas procedentes de la boca y nariz, y -
por medio de objetos. La predisposicidn a la enfermedad es enorme; nin -
quna edad estd libre de padecerla. El haberla sufrido deja inmunidad per-

manente no absoluta pues, en casos rarcs, puede padecerse mds de una vez.

La viruela puede dividirse en una fase prodrémica, una fase - -
eruptiva temprana, y un periodo de vesiculacidn y formacidn de pistulas.
Los prodromos se caracterizan por iniciarse con fiebre de 39 a 40 grados -
C., escalofrios , profundo malestar, dolores intensos, especialmente la es
palda y abdominal, vémito y algunos pacientes por una erupcidn pasajera --
eritematosa y con ronchas. Después de 3 a 4 dias desaparece la fiebre, ~-
los sintomas disminuyen y el paciente parece recuperarse, es en este momen
to cuande el paciente estd afebril, cuando comienza la erupcidn focal. Las
primeras manifestaciones son \ilceras dolorosas scbre la mucosa bucal y mi-
culas que aparecen primerc sobre la cara y el antebrazo y rapidamente se -
convierte pdpulas duras, que se extienden por el tronco y finalmente por -
las piernas. Abundan mds en la cara y en el dorso de la mano. Pronto las
pépulas se convierten en vesiculas cuyo contenido se vuelve turbio y puru-
lento. Las lesiones pueden permanecer aisladas y diseminadas o bien vol -

verse confluentes y afectar la mayor parte del cuerpo.

1

Cuando las vesiculas se vuelven pustulares reaparece la fiebre
gue puede persistir hasta que se produce la cicatrizacidén. Las pustulas
se utbilican y forman costras y escamas gue generalmente caen 3 semanas
después de haberse iniciado la enfermedad, dejando pequefias cicatrices o -

1

profundas fosetas.
Esta descripcidn se aplica a una enfermedad de gravedad moderada
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Puede producirse una enfermedad mis leve en personas previamente
inmunizadas. A diferencia de la varicela, la viruela ya precedida de pro-
dromos mis prolongados y su erupcidn se convierte en vesiculas en un perio
do de dias en vez de horas, ademds las lesiones de la viruela se encuen —-

tran todas en la misma etapa de desarrollo.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Como ya habiamos mencionado, las primeras manifestaciones son --
tlceras dolorcsas en la mucosa bucal. En las superficies himedas rara vez
se presentan vesiculas y pistulas plenamente desarrolladas, quizd por la -
maceracidn de la superficie y la mayor tendencia a la rotura temprana.
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SARAMPION

El sarampidn es una enfermedad infecciosa, una erupcidn febril -
aguda que ataca principalmente a los nifios. Es una enfermedad benigna pe-~
ro esta benignidad tiene dos excepciones importantes que son los nifios de
menos de 4 afios y los de familias pobres. Es de propagacidn aérea y se ~~
inactiva rdpidamente fuera del cuerpo, difundiéndolo los sujetos enfermos,

no los sanos.

El tiempo transcurrido desde la exposicidn hasta la aparicidn de
los primeros sintomas de sarampidn es generalmente de 9 a 11 dias y, desde
la exposicidén hasta la aparicidn de la erupcidn, transcurren dos semanas.
La sintomatologia es escasisima, sélo pequefios sintomas caterrales de vias
aéreas altas. E1 periodo prodrdmico dura de 4 a 5 dias, durante el cual -
el nifio presenta fiebre moderada, tos, cbstruccidn nasal, rinitis y enroje
cimiento ocular o conjuntivitis catarral. En este pericdo se aprecian --
unas manchas en la parte interna de los carrilleos con unas pegquerias vesi -
culitas en su interior que se llaman manchas de Koplick.

La presencia de estas manchas en un nifio con los sintomas antes
mencionados, nos permite decir con toda certeza que es sarampidn. Existe
el inconveniente de que su presentacidn es inconstante, ya que suelen ha —

ber epidemias en las que no se observan.

Después de este sequndo periodo, viene la fase eruptiva en la —-
que la fiebre se eleva a 40 S 40.5 grados C.,apareciendo a continuacidn -
una erupcidn o exantema midculo ~ papuloso confluente, que se presenta pri-
meramente en la regidn retroauricular { o detras de las orejas } y progre-
sivamente se extiende a la cara, cuello, regidn tordxica, abdomen y miem -

bros superiores e inferiores.

Una vez que alcanza los n1iernbr9/s inferiores empieza a desapare -

cer la erupcidn por cara, cuello y parte superior del tronco,

La erupcidn se desarrolla durante 10 a 12 horas y la fiebre dis-
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minuye de intensidad hasta que desaparece totalmente a los 3 dias de ini -
ciado el exantema. A los 3 & 4 dias de la aparicidn de la erupcidn, cuan-
do ya ha invadido todo el cuerpo de un color rojo, al principio, cambia de
color y se hace rojo - azulado hasta que desaparece lentamente al cabo de
una semana. En cada drea las lesiones persisten durante unos 3 dias y de-
saparecen en el mismo orden en que se presentaron, dando por resultado que
en su totalidad la erupcidn dure unos § dias. En los adultos la duracidn
de la fiebre puede ser mds prolongada, la erupcidn mds prominente y mayor
la frecuencia de complicaciones.

Un sigro de alarma que permite identificar una cdmplicacién es -
que en el curso evolutive normal de esta enfermedad, después de haber de-
saparecido la fiebre, incluso hasta 9 dias después de haber desaparecido ~
el exantema o erupcidn, aparece una elevacidn brusca de la temperatura, en
cuyo caso debera ser consultado el médico del paciente. La enfermedad de~
ja inmunidad permanente.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Aqui tienen mucha importancia las manchasde Kdplic, gue son seme
jantes a salpicaduras calcdreas adheridas a la mucosa de los carrillos --
frente a las arcadas dentarias en la mucosa de los labios y en el pliegue
gingibolabial, que no se desprende mediante colutorios; desaparece un poco
después de brotar el exantema. El paciente puede percatarse de su presen-

cia o quejarse de una sensacidn de calor y quemadura.
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RUBEOLA

(SARAMPICN ALEMAN)

La rubdola, llamada también sarampidn alemdn, alfombrilla. Es—
una enfermedad virica producida por el virus rubéola. La fuente de infeg
cidén son las gotas de saliva, suele atacar a los nifios de 2 a 10 afios. Ge
neralmente es una afeccidn benigna, tanto gue con frecuencia se sufre sin
guardar cama y no origina complicaciones ni secuelas morbosas, pero cuan--
do ocurre en mujeres embarazadas puede dar lugar a infeccidn y graves -—-
transtornos en el feto. Es una enfermedad febril con erupcidn y linfade--
nopatia. :

El periodo de incubacidn no presenta sintomas y dura de 14 a 21-
dfas, el periodo prodrémico o de sintomas banales dura de 1 a 15 dias y se
caracteriza por febricula, dolor de cabeza malestar general, anorexia, co-
riza, faringitis y tumefaccidn ganglionar. Es posible en este pericdo ch-
servar la aparicién de unas manchas rojizas del tamafio de una punta de al-
filer, que se aprecian en el velo del paladar, 1lamadas manchas de Forcheli
mer.

Después de esta fase se presenta el periodo de exantema o erup -
tivo que coincide con la disminucidn de los sintomas de la etapa anterior.
Se inicia una erupcidn discreta, no confluente de color rosa con tendencia
a rojo en la cara, extendiéndose en un plazo de 24 horas al cuello, bra —-
zos, tronce y piernas que desaparecen aproximadamente al tercer dia.

Dentro de la enfermedad hay que resaltar los posibles efectos —-
producidos por ésta durante el primer trimestre de embarazo pudiendo dar —
lugar a malformacicnes fetales e incluso el aborto.

Entre las malformaciones gue se presenta, aunque raras aparecen
con suficiente frecuencia, como para sugerir su asociacidn etioldgica con-

la rubéola, el retraso en el desarrolle dentario.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Clinicamente se puede ohservar la encia alargada y dolorosa asi
como pequefias miculas focales purplireas y vesiculas finas que aparecen en-
el paladar. No hay alteraciones clinicas en los dientes ya sean tempora -

les o permanentes, ni tampoco malformaciones congénitas a este nivel.
La gargante puede estar dolorosa y hay exantemas en la cara y la

cabeza extendiéndose despuss al cuello y al torso. Este exantema dura so-
lamente de dos a tres dias.
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HERPANGI NA

La herpangina es una enfermedad muy aguda, contagiosa, benigna,

estacionaria febril y de curacidn espontinea.

Esta enfermedad suele encontrarse en una forma epidemica en de -
terminados lugares donde existe convivencia de gente como son: campamen —

tos, orfanatos y guarderias.

Es una enfermedad que ataca cldsicamente en las estaciones de ve

rano.

No cbstante, todas las personas son susceptibles, desde nifios a
adultos; las estadisticas epidemilégicas actuales indican el predominio -
més elevado entre los nifios y adolescentes o sea entre los 6 meses y 15 -~
afios de edad y no hay distincidn de sexos.

El virus causante de la herpangina se puede localizar mediante -
previo aislamiento a partir de las materias fecales, secreciones nasales,
salivales y productos de lavado de la faringe y boca infectados.

Por lo tanto, el modo de transaisién de la misma puede ser direc

La herpangina por lo general comienza en forma brusca ya que la
mayor parte de los casos, una persona con apariencia sana presenta repenti
namente una elevacidn de la temperatura que va desde los 38.3° hasta los -
40.6° . La fiebre alcanza su punto maximo a los dos dias y después va des
cendiendo entre los dos y tres dias siquientes.

En la mayoria de pacientes de dos afios se quejan de faringitis-
moderada.,

También en los adultos existen estos sintomas y ademis de disfa-
gia dolor en la garganta y deseos de vomitar, existe dolor abdominal.

32



A menudo, se observan cdlicos abdominales, diarrea, dolores de -
cabeza, mialgias y convulsiones

Se han visto complicaciones accidentales como la parotiditis y -

traqueobronquitis, convulsiones y lesiones de los genitales; hasta ahora -
no se han producido casos mortales.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Al examinar la boca se pueds cbhservar en primera instancia, la -

faringe notablemente eritematosa.

Existen aparicién de vesiculas después de las primeras 72 horas
del comienzo de la enfermedad. Estas vesiculas son pequefias, numerosas Yy
presentan un marcado enrojecimiento periférico. Después de 24 horas de -
aparecidas las mismas se abren y forman ilceras ligeramente mayores de co~
lor gris con rebordes desiguales inflamados y se encuentran rodeadas de -

una areola roja.

Cuando la enfermedad va progresando pueden encontrarse vesiculas
y tlceras que estan prdximas entre si en la regidn de la orofaringe. No ~
obstante que el numero de lesicnes es variable el promedio de lesicnes van
de 8 a 12 en el momento en que la enfermedad esta ey su apogeo. Las demds
vesiculas son poco aprentes o incluso pasan inadvertidas y las vesiculas
orofaringeas caracteristicas solo se descubren en la tercera parte de los

enfermos.

Las lesiones de esta enfermedad suelen estar limitadas a los te-
jidos de la parte posterior de la cavidad bucal y de las estructuras farin
geas contagiosas como son: los pilares de las fauces, el paladar blando, -
la tvula, tonsilas y pared faringea superior.

Estas lesiones tienden a desaparecer junto con la fiebre. Pocas
veces las vesiculas van mis alla de estas zonas caracteristicas pues ra —-
ramente progresan hacia adelante en regiones como los labios, mucosa de -
las mejillas, encia, suelo de la boca y porcidén anterior del paladar duro.

En general, se puede decir que el comienzo brusco de la fiebre -
alta, la faringitis y la vesiculacidén de las fauces son signos patognémi -

oy

cos de la herpangina.
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PAROTIDITIS

La parotiditis (Paperas) es una enfermedad infecciosa aguda de -
etiologia viral gue se caracteriza por tumefaccidn y dolor de las glandu -
las salivares; a veces también invade las gdnodas, las meninges y el pan-
creas. El virus tiene una especial predileccidn por todas las glindulas
de secrecidn extternas y exocrinas y especificamente por las salivares.

Se presenta preferentemente a finales del invierno y principio -
de primavera., La fuente de infeccidn son otros enfermos. El periodo de -
contagio es desde el 6o. dia de enfermedad hasta la 3ra. semana después de
haberse curado. El mecanismo de infeccidn son las gotas de saliva. Ataca
sobre todo a los nifios ( entre 6 y 15 afios ) e individuos jévenes ( princi
palmente varones }.

La incubacidn dura de 18 a 22 dias con aumento de la temperatu -
ra, ligero transtorno del estadc general y a veces angina leve, se desarrg
iia una tumefaccidn dolorosa en la pardtida ( con frecuencia izquierda ) -
gue suele pasar pronto a la del otro lado. La piel que cubre la gldndula
puede estar enrojecida, caliente y tensa; también se encuentra edema y en
rojecimiento del conducto de Stendn. Frecuentemente el dolor espontinec
y provocado es intenso, aungue en ocasiones puede faltar. El edema de la
parotiditis ha sido descrito como gelatinoso, y cuando se toma la glandula
afectada entre los dedos tiembla como jalea. Por lo general la parotidi -
tis se acampaNa de fiebre de 38.5 a 39.5° ¢., malestar general, cefalalgia
y anorexia, pero en ocasiones los sintomas generales pueden faltar, espe -
cialmente en los nifios, la mayoria de los pacientes se queja de molestias
en cuanto a dificultades, para comer, deglutir y hablar.

El diagndstico de parotiditis epidémica se puede hacer a primera
vista en los casos agudos bilaterales, en los unilaterales hay que tener -
en cuenta la parotiditis secundaria en el curso de otras varias enfermeda-
des graves ( tifoidea, etc. ) y en la otitis media.
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MANTFESTACTONES BUCALES

Hay un agrandamiento coloroso de las gldndulas parStidas se di -
ficulta la abertura de la beca y la masticaci6n, algunos enfermos se que-
Jan de sequedad en la boca, aunque la eliminaci6n de la saliva no suele es
tar perturbada. Hay inflamaci6n del orificio del conducto de Stenon a ve-
ces enferman las glindulas submaxilares y sublinguales. La garganta puede
estar llagada y dolorosa en el dngulo de la mandfbula.
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MANTFESTACIONES ORALES EN EL

DIAGVOSTICO DE SIFILIS Y TUBERCULOSIS



INTRODUCCION

" En este capitulo incluiremos tnicamente dos enfermedades sifilis
y tuberculosis.

El motivo de esta seleccidn se debe a que son enfermedades que re
visten gran importancia, para evitar su propagacidén dentro del consultorio
dental.

La sifilis y la tuberculosis se cuentan entre los granulomas in ~
fecciosos especificos. Las lesiones bucales de los granulomas infecciosos
se caracterizan por una proliferacidn de tejido conectivo, mis que por una
reaccidén bascular y exudativa importante. Esta proliferacidn de tejido co
nectivo con el desarrollo capilar acompafiante, explica el empleo de la pa -
labra granuloma.

Anbas enfermedades se caracterizan por ser crénicas por la ~ -
presencia de tejido de granulacidn y por ser altamente infecciosas.

Las lesiones de la mucosa bucal se caracterizan por la aparicidn
de pequelios "granos" o abcesos que forman Glceras superficiales en cuyos -
bordes se desarrollan nuevas lesicnes miliares.

En el caso de la sifilis, ésta representa un serio problema de sa
lud piblica. Ademds de las incapacidades que puede ocasionar la enfermedad,
y la mortalidad debida a las variedades crdnicas, la sifilis origina pérdi~
das econdmicas bastantes considerables. Su morbilidad ne se limita a ningu
na zona geografica, ninguna raza o ningin grupo socicecondmico. Esto sig -
nifica que deberd pensarse en la posibilidad de sifilis en cualquier pacien
te y cualesquiera que sean sus antecedentes soclales, econdmicos, su edad

O su sexo.

La sifilis puede ser transmitida al dentista, al médico o a las -
enfermeras durante la atencidn profesional a un enfermo, de hecho se ha mos
trado gue las lesiones extragenitales son mis comunes entre los dentistas -
que entre cualquier otro grupo de profesionales de la salud.
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-

Con respecto la tukerculosis las lesiones clinicas de la boca, -~
son muy raras. Se suelen encontrar en pacientes con tuberculosis avanzada,
pero a veces aparecen en enfermos sin nincrin otro sintoma demostrable de la
enfermedad,

El C.D. que atiende a pacientes con lesiones pulmonares “abier —--—
tas" estd expuesto a un grave peligro. De hecho se deberdn tomar bastantes
precauciones, como Gtilizar una mascarilla y una eficiente esterilizacidn —
del instrumental después de tratar a estos pacientes.

El dentista deberd estar preparado, para evitar errores en el -—
diagndstico, conocer las manifestaciones bucales de estas enfermedades para
su proteccién personal, para el bienestar de su paciente y como un servicic

para la sociedad
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S I FILTIS

La sifilis es una enfermedad infecto-contagiosa, endémica, con -
tendencia a la cronicidad, causada por el Treponema Pallidum, que se adquie
re por contacto sexual o por contacto intimo con micosas infectantes, es ca
paz de producir alteraciones en el producto intrauterino cuande la mujer -
embarazada estd infectada, y suele tener manifestaciocnes clinicas muy varia
das.

La susceptibilidad del humano a la infeccidn sifilitica es univer
sal: no hay resistencia natural ni adquirida a ninguna edad.

Atendiendo al mecanismo y momento del contagio, se precisa distin
guir dos variedades de sifilis:

1) sifilis adquirida después del nacimiento o sifilis postfetal.
2} sifilis adquirida antes de nacer o sifilis congenita.

La sifilis del joven o adulto, adquirida en la vida postfetal, -
suele penetrar a través de la piel o mucosa de la regidn genital. Las ino-
culaciones extragenitales, especialmente las que siguen la via bucal, pue ~
den ser asimiswo de orden sexual ¢ no, a partir de navajas de barberias, va
sos o cubiertos sucics, transfusiones sanguineas, nifios sometidos a lactan-

cias mercenarias, etc.

Algunos médicos son victimas de contagiocs bucc~faringeos por goti
tas expelidas por la tos, al explorar las fauces de los pacientes con farin
gitis sifilitica o chancros amigdalares., Las pequefias erosiones cutdneomii-
cosas facilitan de manera muy considerable la penetracidn del treponema si-

filitico.

La sifilis adquirida antes de nacer, o sifilis fetal o congénita,
siempre procede de la madre. La infeccidn del feto suele ocurrir a partir
del 3er. mes del embarazo, Actualmente no se admite la sifilis fetal sin-
infeccidn previa de la madre.

42



En realidad el peligro no proviene del paciente con sifilis cono-
cida, sino de aquél cuya enfermedad no fue diagnosticada.

Para un mejor estudio de la sifilis la vamos a dividir en dos, -

aguda y crénica.

El chancro primario, la erupcidn maculosa o papulosa y las placas
mucosas se consideran manifestaciones de sifilis agquda. Los gomas y lesio-
nes ¢seas o del sistema nervioso central son manifestaciones de sifilis crd

nica.

El periodo de incubacidén muestra variaciones desde 10 a 90 dias -
aunque regularmente son 3 semanas despuss del contacto. La lesidn primaria
es el chancro de inoculacidn: erosidn mucosa o cutdnea, casi siempre su -
perficial con bordes indurados, indolora, con secresidn serosa y acoimpaiiada
de adenopatia regional unilateral. El aspecto clidsico puede modificarse mu
cho a consecuencia de infeccidn secundaria y por efectos del ambiente inme-
diato. En la regidn ano-rectal, y con kenos frecuencia en la boca, el chan
cro puede presentarse como lesiones hipertrofiadas dlceradas, asiento de in
feccidn secundaria que reciben el nombre de condilomas. (En la cavidad bu-
cal las lesiones se ulceran "placas mucesas" y en el periné se tornan vege-

tativas "condilomas planos").

Es raro encontrar lesiones genitales en la mujer por razones ana-
témicas; pero son ficiles de observar en el vardn. La erupcidn maculosa ge
neralizada puede ser la primera manifestzcién de la enfermedad en armbos se-

X0S.

Los sin.tomas generales son escasos o faltan en presencia del chan
cro. La situacidn y el aspecto de la lesidn pueden sugerir directamente el
diagndstico.

Una vez desapi.cecido el chancro, existe un periodo silencioso va-
riable sin ninqiin dato clinico de la enfermedad . En la etapa securdaria -
aparecen las manifestaciones generales de la infeccidn sifilitica, gue con-
sisten en erupcidn cutdnea generalizada,.placas micosas y sintomas genera

les leves moderados. La erupcidn cutdnea consiste en manchas o pdpulas ro-
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jo-cobrizo o rosadas, mds notables en la cara, las manos, 1os pies y los Or
ganos genitales. Raramente se presenta dolor y prurito.

Con frecuencia estas manifestaciones cutdneas se acompafian de ma-
lestar, anorexia, cefalea, dolores dseos y una fiebre ligera, El aspecto -
de la erupcidn puede simular diversas dermatitis.

Esta sucesidn de hechos en la sifilis aguda o temprana es varia -
ble; en muchos casos las lesiones no son notables y numercsos enfermos con
sifilis tardia o crénica no recuerdan haber sufrido manifestaciones prima -

rias o secundarias.
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MANIFESTACIONES BUCALES

La cavidad bucal es el foco mis frecuente de lesiones sifilfcas -
extragenitales.

Pueden encontrarse chancros en labios, mucosa bucal, lengua, pala
dar blando, amigdala, faringe y encias. En el hombre, las lesicnes se en -
cuentran nis frecuentemente en el labio.

En ocasiones los chancros de la cavidad bucal no muestran las le-
siones duras, indoloras, de color pardo, caracteristicas de los genitales,
por la humedad de la regicn, los traumatismos continuos y la flora microbia
na que contiene la boca. Los chancros intra-bucales suelen ser ligeramente
dolorosos y estin cubiertos de una pelicula blanco-grisicea. Las partes ex
trabucales de los chancros labiales pueden presentar el aspecto mas tipico,
con costra parda. En ocasiones los chancros labiales forman lesiones malti
ples.

También es importante para el diagndstico un crecimiento ligera -
mente doloroso de los ganglios linfaticos de la regidn.

Las placas mucosas sifiliticas son el equivalente, en las muco —-
sas, de las miculas o pipulas de la erupcidn cutdnea. Se encuentran en mu-
cosa genital o bucal, lengua, amigdalas, faringe y labios; en cambio son ra
ras en las encias. Estas placas mucosas constituyen la lesidn mds infectan
te de la sifilis aguda, se trata de lesiones blanco-grisdceas, ligeramente
elevadas, con un contorno eritematoso; duelen ligeramente cuando correspon-
den a tejidos mGviles, y en especial cuando estin expuestos a ambiente bu -~
cal. Los trawmatismos sobre la superficie de estas lesiones producen una -
erosidn sangrante. Es asiento frecuente de estas lesiones la comisura bu -
cal, en donde se forman hendiduras, por los pliegues de los tejidos de esta
regidn.

Con frecuencia se encuentran placas mucosas en la lengua. Al -~
principio son algo elevadas, y se distinguen del tejido sano por la pérdida
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parcial de las papilas linguales scbre las lesiones. Otros focos comines
son la superficie interna del labio, la unidn cutdneo mucosa y la faringe.
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SIFILIS CRONICA

Manifestaciones de la Sifilis Crénica.

Después de 4 a 10 afios de la primoinfeccidn es posible encontrar-
lesiones crénicas de tipo destructivo. Pueden aparecer lesiones nodulares-
pequefias o gomas ulceradas. El goma comienza camo un tumor sub-cutaneo, in-~
doloro, que se reblandece gradualmente y se abre hacia la piel dejando esca
par un material viscoso y espeso. La forma nodular de la sifilis crdnica -
consiste en lesiones poco prominentes de color café rojizo que a menudo se-
fusionan para formar figuras arciformes o serpiginosas.

El clinico siempre debe pensar en sifilis al buscar el diagndsti-
co de un compleijo sintomdtico poco comin, Los gomas sifiliticos parecen -~
preferir los huesos de formacidn intramembranocsa como los de la cara ( en -
especial paladar, y nariz ) y algunas visceras sdlidas como higado y bazo.

Las lesiones bucales de la sifilis crdnica (terciaria) se obser -
van en general en el paladar y en la lengua. La destruccidn de los huesos
palatinos por gomas es una causa comin de perforacidn del paladar. Los go-
mas pueden atacar también las gldndulas salivales y los maxilares.

Es comin encontrar gomas linguales en la sifilis tardfa no trata~
da. Los gamas ulcerados pueden plantear muchos problemas de diagndstico.En
caso de existir varios gomas pequefios cicatrizados en la lengua, se encuen-—
tra un grupo de nédulos o cicatrices en las partes profundas del érgano, lo
que dd a la lengua un aspecto de 'rellenado”.
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TABES DORSAL

La tabes dorsal es una manifestacidn tardia de la sifilis no tra-
tada.o mal tratada. Los sintomas suelen aparecer de 10 a 20 afios después
de la infeccidn inicial. Con frecuencia el paciente se queja de sensacio -
nes anormales de calor y frio. Algunos de los signos diagndsticos mas im -
portantes de tabes dorsal, pueden ser reconocidos por el dentista. La pupl
la pierde el reflejo a la luz (constriccidn pupilar), pero todavia reaccio~
na a la acomodacidn. Puede haber desicualdad del tamafio de las pupilas y
un cierto estado de constriccidn basal.

La marcha caracteristica, inestable, vacilante, poniendo el pie -
plano scbre el suelo. Los sentidos musculares, y de posicidn de las extre-
midades estdn alterados y el enfermo experimenta mucha dificultad para man-
tener una postura erecta, firme al cerrar los ojos con los pies juntos.

En el tabes dorsal pueden ocurrir dolores neurdlgicos intensos de
cabeza y cuello.

En algunos enfermos tabéticos se observd pérdida del sentido del
gusto y necrosis espontdnea de los procesos alveolares sin causa demostra ~
ble. Son comunes las parestesias en los labios, lengua y mejillas.

Hay que pensar en una posible sifilis .crénica frente a un retraso

de la consolidacidn de las fractwras o a falta de unidn; a una ostiomelitis
resistente, después de intervenciones quindrgicas en la boca.
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SIFILIS CONGENITA

Puede presentarse al nacer (sifilis ingénita, precoz o del lactan
te) y tardiamente, después de los 3 meses de edad y ain mds tarde.

Al nacimiento los neo-natos pueden parecer normales salvo menor ~
peso para la edad gestional, anemia moderada y abdomen prominente.

No se encuentra lesidn primaria en la sifilis prenatal. La sifi-
lis generalizada se traduce por una erupcidn macular caracteristica, pérdi-
da de peso, y fisuras y escamas en plantas de los pies y palmas de las ma-
nos enrojecidas. Frecuentemente la cabeza tiene forma cuadrada con promi -
nencia de los ldbulos frontales. Pueden aparecer pronto sintomas de sifi -
lis crdnica y los nifios de 10 a 12 afios pueden mostrar la deformidad tipica
de la nariz en "silla de montar”, debida a destruccidn de huesos nasales o

perforacidn del paladar por goma sifilitico.
Las manifestaciones bucales de sifilis congénita incluyen:

1) Las cicatrices posrragadias alrededor de la boca.
2) Los canbios dentales, y
3) Anomalias de dientes y caras.

Las cicatrices posrragadfas son lesiones lineales alrededor de -
los orificios bucal o anal. Las lesiones se presentan inicialmente como 1
neas rojas o cobrizas cubiertas de una costra blanda. Las cicatrices linea
les se disponen radialmente y son perpendiculares a la unidn mucocutdnea .
Se han descrito anomalias de color, tamafio y forma de los dientes de leche.

Se cita como caracteristica la triada de: Hutchinson que incluye:

1) Los defectos caracteristicos (hipoplasia) de los incisivos y
los primeros molares defnitivos.
2} Sordera nerviosa.

3) Queratitis Interstical.
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Es frecuente encontrar maloclusidn en la sifilis congénita. Algu-
nos autores mencionan que la "morxdedura abierta" tiene el mismo valor que -
los dientes de Hutchinson. Otro autor menciona gue no hay ninguna maloclu-
sidn caracteristica.

50



TUBERCULOSIS

El estudio de la tuberculosis lo iniciaremos con la definicidn -~
gue de ella se tiene: es una enfermedad infecciosa, transmisible, del apara-~
to respiratoric, de evolucidn crdnica y de tipo granulomatoso en su forma ca
racteristica.

La tuberculosis en México, representa un serio problema de salud -
piblica, ya sea por el nimerc de fallecimientos como por la invalidez par -
cial o permanente que ocasiona. La importancia clinica del proceso patold -
gico se debe a que la infeccidn implica una relacién de por vida entre el —
buésped v el bacilo de la tuberculosis, en la que los microorganismos inacti
vos pueden estar vivos siempre en el huésped.

La tuberculosis pulmonar primaria es asintomdtica en la mayoria de
los casos o bien la sintomatologia es muy pobre y se puede confundir con una
infeccidn de las vias respiratorias superiores. El contagio, en la mayoria
de los casos es por via aerogéna a través de mindsculas gotitas de fllgge ex
pulsadas por los enfermos al toser. La mayoria de los casos de tuberculosis
en adultos se debe a la recrudescencia tardia de una infeccidn latente y son
completamente independientes de una exposicidn reciente. Debe tenerse en —
cuenta la resistencia del bacilo de Koch a los agentes ambientales. Puede ~
permanecer en forma desecada en el polvo u cbjetos contaminados durante bas-
tante tiempo.

Debe distinguirse la infeccidn de ia enfermedad. E1 porcentaje de
personas que han tenido contacto con el bacilo es bastante elevado; en cier-
tos medios incluso hasta el 80% de la poblacidn adulta. Este indice es ain
mayor cuanto mas deficientes sean las condiciones de vida.

La infeccién primaria, o primoinfeccidn, suele producir una le - -
sidn local en el pulmdn, que cura espontaneamente. No suele detectarse mas -
que en controles radiograficos en los que aparece la imagen de la primoinfec
cidn que suele llamarse “una mancha en el pulmdn”.
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ta enfermedad en si aparece cuando la primoinfeccidn no cura y ~ -
prospera o si ha curado, se reactiva pasarndo algun tiempo (en ocasiones muy

largos), o el paciente sufre una nueva infeccién que prospera.

Esta enfermedad se caracteriza por. su evolucidn crdnica y lenta.El
diagndstico de certeza se hace por el descubrimiento del bacilo de Koch en -
1a espectoracién de los pacientes en los que el estudio clinico y radioldgi-
co permite la sospecha de la enfermedad. Con estos tres elementos: estudio
clinico, radioldgico y bacterioldgice se logra la clasificacidn adecuada de
la enfermedad.

Todes los individuos de mds de 15 afios con tos y especteracidn du-~
rante un periodo de mis de 3 semanas, debe considerarse sospechoso de pade -
cer la enfermedad y por tanto practicarsele los estudios correspondientes.

Los primeros sintomas de esta enfermedad son muy insidiosos y pue-
den incluir pérdida de peso, anorexia y fatigabilidad . Son frecuentes al -
pulso acelerado, palidez y la amenorrea en la mujer. Una tos persistente ,
en particular acompafiada de un esputo,- tefiido de sangre debe hacer pensar en
esta enfermedad. '

También puede ser que el peso se mantenga normal hasta muy avanza-
da la evolucidén de la enfermedad cuando existen sintcmas abdominales, la anp
rexia da lugar a una rdpida pérdida de peso.

A veces el paciente sufre cefalalgia, especialmente en las mafianas.
Puede haber palpitaciones durante el ejercicio moderado.

La tos es frecuente pero no invariable y con frecuencia se le con-
sidera simplemente como "tos de fumador'. '
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MANIFESTACIONES BUCALES

Son bastante raras las lesiones tuberculosas clinicas de la boca-
pero los exdmenes en serie de tejidos bucales durante las autopsias indican
una frecuencia mayor de la que podria pensarse.

Las lesiones tuberculosas suelen encontrarse en pacientes con tu-
berculosis avanzada, pero a veces aparecen enfermos sin ninguin otro sintoma
demostrable de la enfermedad.

La relativa rareza de las lesiones tuberculosas de la beca, en -~
comparacidn con el gran nimerc de pacientes que muestran bacilos en el espu
to, se explica en parte por la accidn mecanica de limpieza que ejercen la sa
liva y los alimentos. Cuando estd, sano, el epetelio bucal engrosado puede
también reducir la frecuencia de las lesiones de estos tejidos.

La lengua es el foco mds frecuente de las lesiones, pero pueden —
encontrarse también en mejillas labios y paladar. Se conocen adends lesio-
nes tuberculcsas de glindulas salivales, o invasién de granulomas dentales
periapicales asi como periostitis tuberculosa.

Las lesiones tuberculosas de la boca, en particular de los labios
empiezan muchas veces con peguefios tuberculos o “granos* que se abren y for
man una Glcera dolorosa, Es caracteristica la formacidn de otros tubercu -
los pequefios alrededor de esta Ulcera, repitiéndose el fendmeno. Estas le-
siones también suelen presentarse en los angulos de la boca. En forma ca--~
racteristica las ilceras tuberculosas de las mejillas muestran un borde -
irreqular y sccavado. Las lesiones tuberculosas de la boca son generalmen-
te muy dolorosas.

Las lesiones linguales son frecuentes, y muy dolorosas, en gene -

ral se presentan en los lugares donde los bordes del drgano entran en con -
tacto con dientes rugosos agudos o rotos o con algun otro foco irritativo.
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Las lesiones tuberculosas de la boca se caracterizan por un dolor-
intenso, constante y progresivo que dificulta mucho la alimentacidén y el re-
poso.
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WIFESTACIQES BUCALES EN EL DIAGNOSTICO.
DE ENFERMEDADES POR HONGOS



INTRODUCCION

En este capitulo trataremos alqinos padecimientos producidos por -
hongos, pero para iniciarnos preguntemos (Qué son los hongos?. Los hongos -
son organismos pertenecientes al reino vegetal gque, al contrario de los de - .
mas integrantes de este reino carecen de clorofila lo que les incapacita pa-
ra utilizar la luz solar como fuente de energia. Para su estudio cabe divi-

dirlos en-dos grupos: -

1) ~ Los hongos verdaderos, y
2} Los hongos de divisidn o falsos hongos.

Estos Ultimos son en realidad bacterias parecidos a hongos.

Excepto en lo que respecta a su etiologia los padecimientos ocasio
nados por hongos difieren poco de las infecciones bacterianas. Si bien en
este capitulo la actinomicosis se describe entre las enfermedades por hongos
el agente que lo causa se clasifica inequivocamente con las bacterias.

A las enfermedades producidas por hongos las 1lamamos micosis, los
padecimientos micoticos no se transmiten de una persona a otra muchas enfer-—
medades causadas por hongos se adquieren por inhalacidn de esporas que se de
sarrollan libremente en la naturaleza.

Unos cuantos de los cuadros ocasionados por hongos son de origen -
enddgeno. Cuando disminuye la resistencia natural del huésped puede presen—
tarse infeccidn endégena. La actinomicosis a mehudo se observa a rafiz de -~
extracciones dentarias.

Poco se sabe de los mecanismos por los que los hongos producen en-
fermedad.

No basta la presencia del hongo para que la enfermedad se desarro-
lle, en las infecciones micdticas de origen endégeno el hongo se tolera du -

rante larges afios en ocasiones incluso durante toda la vida, sin que llegue
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a @eterminar, la menor molestia y, en las infecciones de origen exdgeno por-
lo zeneral sélo una pequefia proporcién de los individuos que entran en con -
tacto con el hongo sufren la enfermedad. Se sabe que las infecciones por —-
hongos son mds frecuentes y graves en nifios y ancianos. Las infecciones por
hongos, en especial por monilias siguen con frecuencia a la administracidn -
terapeutica de antibioticos de amplio espectro, qQue actuan rompiendo el equi
librio normg} de la flora bacteriana.

A continuacidn describimos alqunas de las enfermedades producidas

por hongos con manifestaciones bucales de importancia para el cirujanc den -
tista.
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ACTINOMICOSIS

La actinomicosis es una infeccidn supurativa no contagiosa produci
da por un microorganismo anaerobio qQue normalmente reside en la boca. El pa
decimiento se caracteriza por induracidn inflamatoria crénica y formacidn -
de fistulas. Se debe a un hongo radiado (actinomyces), que actualmente estd
considerado como una bacteria grampaositiva filamentosa.

En el yarado vacuno la enfermedad produce formaciones tumoroides ~
de la lengua, en la cavidad bucal y scbre todo con abultamiento del hueso y
carcoma del maxilar.

La actinomicosis del hombre se debe la mayoria de las veces a in -
fecciones endégenas a partir de la cavidad bucal y menos frecuente, a la pe-
netracidn de cuerpos extrafios portadores de la infeccidn, en los gue vegeta

. el hongo de modo soprofitico. Las puertas de entrada suelen ser las diver-
sas partes de la cavidad bucal a menudo dientes cariados, en ocasiones los ~
drganos respiratorios y en casos aislados el tracto gastroenterico y la piel.

Existen tres tipos de actinomicosis:

a) La forma estomatocervicofacial (65%)
b} La pleuroc pulmonar {15%)
¢) La abdaminal (20%)

El cuadro esencial de la actinomicosis es una inflamacidn dolorosa
e indurada. Puede aparecer scbre el maxilar una semana o mas después de un-
trauratismo tal como la extraccidn de un dienté o una fractura expuesta del
maxilar conforme aumenta en volumen aparecen puntos de supuracidn desemboca-~
duras de fistulas, scbre la superficie rojo-azulada de la piel edematosa. La
linfadencpatia servical es poco frecuente. No nos referiremos aqui a las ac
tinomicosis pleuwrco pulmonar, ni a la abdominal. Del total de las infeccio —
nes estomatocervicofaciales, 15 a 20% de ellas parecen seguir a extracciones
dentales. Muchas veces el desarrollc de la enfermedad clinica va precedido
de un corte, una abrasidn de la mucosa, bucal o la ej’ctjrpacién de un diente-
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en la variedad cervicofacial de la enfermedad es tan comin que se considera-
sindnimo de actinomicosis. E1 foco mds frecuentemente afectade es la regidn
submaxilar. La enfermedad se suecle propagar por extensidn tisular directa,
y rara vez por medic de los infdticos o de la sangre.

Una infeccidn por actinomises y un diente sin pulpa o con un abce-
sd producen hinchamientos submaxilares parecidos, si el hinchamiento y el --
trismo persisten después de la extirpacién del diente, debe pensarse en una
actinomicosis. Pueden aparecer y abrirse varias tumoraciones duras, circunsg
critas, que dejan escapar un liquido amarillento en el cual se encuentran --
los "granulos de azufre". La presencia de varias f£istulas que dejan escapar
el ligquido mencicnado es casi patognomonica de la enfermedad los tejidos ve-
cinos suelen ser duros y elasticos. La piel que rodea las fistulas es color
pirpura. En la actinomicosis de la lengua, suele existir un pequefio nddulo
profundo, indoloro en principio y que molesta muy poco. La lesidn va cre —
ciendo, y los tejidos que la cubren se reblandecen y se rompen. Puede haber
cicatrizacidén transitoria, repitiéndose la serie de fendmenos y apareciendo
una lesidn mis amplia.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Estas incluyen nodulos crdnicos inflamatorios endurecidos y supu-
racidn persistente. La localizacidn es en gingiva, lengua, mandibula y ma-
xilar. - Cualquier fendémeno inflamatorio indoloro, duro al tacto con varias
fistulas y supuracidn debe hacer pensar en actinomicosis. La infeccidn --
comprende la mandibula o maxilar causando a veces una destruccidn extensa
de tejido de huesos y desarrolla de actinomielitis con tracto de senos hin-
chados e inflamados en la encia y paladar.
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En esta el cuadro clinico se presenta en la mayoria de los casos,
como una enfermedad cutdneo mucosa con dlceras de fondo granularbotoso que
asienta preferentemente alrededor de la nariz y la boca y en las mucosas de
ambas, con infarto acentuado de los ganglios regionales gue se abren dejan~
do fistulas.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Es posible encontrar en la cavidad bucal las variedades tanto cu-
tdnea como general de la blastomicosis. Las lesiones bucales consisten en
zonas, ulceradas eritematosa de aspecto granuloso. En ocasiones se obser -
van pequefias "manchas" rojizas o amarillentas. Es camin encontrar una lin-
fadenopatia, regional, ulcerdndose la piel de recubrimiento. Estdn afecta-~
dos a menudo el paladar v la lengua. E) diagndstico se basa en el aspecto
clinico de la lesidn, las biopsias y el cultivo del microorganismo causal.

En los Norteamericanos las lesiones principales son pequerias ulce
ras orales.

La formacidén de abscesos es posible pero no es un rasgo prominen-
te.

En Sudamericanos, donde la puerta de entrada es la nasofaringe y
te}idos periodontales, el primer sintoma podria ser ulceras orales doloro -
sas o masas papilares, linfadenopatia avanzada y lesiones destructivas en -

nasofaringe e intestino.
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BLASTOMICOSIS

Esta enfermedad es causada por el hongo Blastomices Dermatiditis
el cual es observado casi exclusivamente en los Estados Unidos.

Se cree que la piel es la principal puerta de entrada, aunque no
se descarta la posibilidad de su contagio por inhalacidn. Este se debe a -
que las lesiones cutdneas que provoca son prominentes y ademds a que las in
fecciones pueden ser consecutivas a una lesidn en la piei. E1 pulmép es -
tanmbién una puerta de entrada.

El cuadro clinico se presenta bajo dos formas:
Una cutanea y la otra generalizada.

La infeccidn primaria de la piel aparece en zonas descubiertas co
mo la cara, manos, antebrazos y piernas pero no en la piel del cuerco cabe -
1ludo ni en la de las palmas de las manos, ni las plantas de los pies. Oca
sionalmente, la lesidn primaria es poco visible y predomina el aumento de
volumen y nicrosis supurativa de los ganglios linfaticos regionales. Ade -
mas de las nasofaringe las lesiones primarias se pueden presentar en el te-
jido linfoide del ciego y apéndice.

La forma generalizada puede afectar cualquier drgano pero sobre -
todo el pulmdn. Su comienzo es insidicso en forma de proceso respiratorio
seudogripal. El diagnéstico agqui es mds bien radicldgico. Mds adelante
aparecen localizaciones en piel, huesos, articulaciones y en menos ocasio -
nes en el sistema nervioso, rifidn y genitales.

Existen también la blastomicosis Sudamericana gue se limita mds -
bien a Brasil, donde el contagio es sequramente de origen exdgeno debido a
que el hongo estd ampliamente difundido en la naturaleza scbre todo en las
plantas, afecta en esencia a varones de 20 a 40 afios y de manera preferente

a trabajadores agrfcolas .
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.CRIPTOCOCOSIS

Este padecimiento es frecuente observarlo en pacientes con leuce-
mias o linfoﬁlas. Es causado por el criptococus necformans y la infeccidn -
puede ser de gran mortalidad, debido a su predileccidn por el sistema ner -
vioso central. Puede invadir también pulmones esqueleto y piel.

El mecanismo de infeccidn es desconocido. Se acepta que si bien
la infeccidn puede ser de origen exdgeno, posiblemente a partir del suelo -
parece mis frecuentemente de origen enddgeno. Es muy probable que el hom -
bre entre en contacto con el hongo con frecuencia, pero que sélo excepcio -
nalmente y por circunstancias que se desconocen se desarrolle la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son las neuroldgicas.
La mayorfa de los pacientes acuden al médico una vez instaladas éstas. Son
frecuentes los sintomas de cefalalgia intensa ‘diplopia, vértigo, ataxia,vé-
mito tinnitus, perturbaciones de la memoria y convulsiones Jacksonianas. La
fiebre suele ser moderada y en ocasiones la temperatura es normal. Muchos
pacientes fallecen a los pocos meses pero algunos logran vivir muchos aflos,
durante las cuales se alteran, las remisiones con los recaidos., La tos pue
de ser un sintoma importante en la neumonia criptocococica difusa. No es

rara la formacidn de cavidades.

La infeccidn diseminada puede dar lugar también a lesiones de la-
piel que adquieren la forma de miltiples nddulos o pdpulas cuyas dimensio -
nes oscilan desde unos cuantos milimetros de diZmetro hasta masas que seme-

jan fresas por su color y tamafio.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Se observan lesiones en forma de iUlcera diseminada en la mucosa -
bucal y piel y estas ulceraciones pueden representar el primer signo de en-
fermedad micdtica.

Hay nédulos o pdpulas miltiples que se desarrollan en la piel --
siendo comunes las manifestaciones neuroldgicas como sen pérdida de la memo
ria. Los pacientes sin meningoencefalitis pueden curarse con la terapia -
adecuada.

Muchos pacientes mueren en pocos meses sin la aplicacidn regular

de terapia.

En la actualidad no se cuenta con métodos de control para la.en -
fermedad. ' '
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HISTOPLASMOSIS

La histoplasmosis es una infeccidn de variadas manifestaciones -
causada por el homgo Histoplasma, Capsulatum. El padecimiento varia en in-
tensidad desde una infeccidn respiratoria ligera que pasa practicamente --
inadvertida, hast=s un cuadro letal ampliamente diseminado, caracterizado -
por fiebre, anemiz, hepatomegalia, esplenomegalia, leucopenia, lesiones pul
monares, ulceraciznes del conducto gastrointestinal y necrosis de las cédp -
sulas suprarrenales. Especialmente frecuente en Estados Unidos y se obser-
va también en Sudamerica. En México, segln encuestas realizadas se encuen-
tra la infeccidn en casi todos los estados, en medios urbanos como rurales,
cabe sefialar que X2 Ciudad de México estd dentro de las dreas donde proba -
blemente no exista el padecimiento y los casos que se han visto provienen -

de otras zonas del Pais.

El mecanismo de contagio es a través del aire. No se ha demostra
do contagio de homibre a hombre. El cuadro clinico de histo-plasmosis es -
muy variable. La infeccidn primaria es asiatematica en la mayoria de los -
casos. En algunas ocasiones se puede manifestar como una enfermedad respi-
ratoria aguda y se caracteriza por fiebre de 3 a 10 dias de duracidn tos se
¢a, astenia, fatiga, pérdida de peso y vomitos.

La histoplasmosis, diseminada constituye la expresién mis grave -
de la enfermedad pero, en conjunto es poco frecuente, mostrando predilec --
cidén en los nifios pequefios, ancianos e individuos débiles, En el nifio apa-
rece fiebre y signas de invasidn extensa de muchas visceras presentandose -
adenopatias hepatomegalia, esplenomegalia y lesiones pulmonares diversas -
con anemia y leuccoenia. La histoplasmosis en labios, boca, laringe y na -
riz se observa casi exclusivamente en el vardn constituyendo la manifesta -
cidn inicial de casi un tercio de los casos mortales cuando no son diagnos—
ticados y tratadcs adecuadamente.

Ademds de las infecciones benignas agudas y de la forma disemina-
da en el adulto se cresentan casos de histoplasmosis crénicas mucocuténeas
que afectan el tequmento, boca y tubo digestivo. Su puerta de entrada ex -

tra pulmonar es en =Stos casos digestiva o cutdnea.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Las lesiones en mucosa bucal pueden aparecer muchos meses después
de las primeras manifestaciones pulmonares agudas. En algunos casos la le-
sidn oral puede ser manifestacidn inicial de enfermedad micStica. Casi el
30% de los pacientes con histoplasmosis muestran lesiones de cavidad bucal,
nariz o garganta. La infeccidn comprende a la mucosa oral, en un porcenta-
je considerable de casos, se presentan \lceras o lesiones papilomatosas que
se endurecen y se cubren de un exudado gris. Hay que pensar en histoplasmo
sis frente a lesiones nodulares, ulceradas o vegetantes, de lengua, labios,
mucosa bucal o paladares duro y blando.

Wi

€8



COCCIDIOIDQMICOSIS

La coccidioidomicosis es una enfermedad del Continente Americano
fundamentalmente del Norte de México y,Sur de los Estados Unidos. La mayor
parte de las infecciones son muy ligeras e inoperantes. El hongo puede pro
Gucir un padecimiento diseminado fatal, con lesiones destructivas en pulmo—
nes, ganglios.linfiticos, bazo, higado, rifiones y cerebro.

La infeccién predomina entre los trabajadores del campo, princi -
palmente en lps de condiciones sociocecondmico pobres y no es verdad que las
razas de "piel oscura" sean mis susceptibles, tal como mencionan algunos au
tores sino que los pobres tienen mas posibilidad de estar en contacto con -
el hongo dada la naturaleza de su trabajo y malas condiciones de su habita~
cidn. La infeccidn es exdgena, el hongo se encuentra en la tierra, alcanza
al honbre por via respiratoria mediante el polvo. Puede también contagiar—
se a través de la piel. El riesgo de adquirir la enfermedad es mayor duran
te las temporadas secas o airosas.. El periodo de incubacidn nds frecuente
es de 9 a 14 gias.

Aproximadamente el 60% de las infecciones primarias cursan en for
ma asintemitica, 40% desarrollan un cuadro clinico conocido como coccidio -
idomicosis primaria, alrededor del 5% de éstos evoluciona hacia una forma -
pulmonar o crénica y solamente 5% hacia la forma diseminada.

La coccidioidomicosis primaria se manifiesta fundamentalmente con
sintomas respiratorios, sintomas generales y diversos datos de hipersensibi
lidad. Los sintomas respiratorios varian desde lo relacionada con una sim~-
ple gripe hasta los de una neumonia viral; frecuentemente hay tos, disnea y
dolor tordcico. La fiebre, la astenia, la anorexia y los dolores muscula -
res son acompafiantes habituales. A estos datos clinicos se agregan signos
y sintomas de hipersensibilidad, estos son el eritema nodoso de localiza ~-
cidn mis frecuente en miembros inferiores el eritema multiforme y las ar ~-
tralgias con eventual inflamacién de las articulaciones.
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La coccidioidomicosis pulmonar persistente o crénica se manifies-
ta como una neumonia grave y persistente con letalidad muy elevada o bien -
una neumopatia crénica con manifestaciones radioldgicas correspondientes a
infiltracidn de tipo miliar.

La coccidioidomicosis diseminada puede involucrar a cualquier --
drgano de la economia con la excepcidn general el tracto gastrointestinal,
sin embargo alqurios érgancs o tejidos se ven mis afectados o tienen manifes
taciones clinicas de la infeccidn en forma mds severa, ellas son la piel, -
los huesos, las articulaciones, las meninges y el aparato genitourinario.
En la piel se manifiesta como granulomas verrucosos, abscesos subcutdneos o

tlceras crénicas no dolorosas. En los huesos se traduce como ostecmielipi-
tis.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Pueden darse en forma de lesiones maculares papulares, “eritemato-
sos, ampulares o anulares en la mucosa oral. Hay también dificultad en la
masticacién. Hay linfodenmopatia destructiva diseminada, salivacidn excesi

va o fiebre.
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CANDIDIASIS PSFIMAMEMBRANOSA AGUDA

La moniliasis es una infeccidn mucocutdnea ligera y frecuentemen-
“te ocasionada por Candida Allicans. Este hongo también causa aunque muy ra
ra vez infeccidén biseral diseminada. Este hongc reside normalmente en las
cavidades mucosas como saprofito usual, siendo frecuente encontrarlos en es

putos, heces, cavidad bucal, vagina y piel de personas normales .

La presencia de candidas no va forzosamente asociada a los sinto-
mas de la moniliasis. Solo excepcionalmente ocurre asi, siendo preciso que
se presenten otros factores que favorecen su proliferacidn. La infeccidn -
por moniliasis ha aumentado desde que se utilizan los antibidticos de amplic
espectro (tetracicilinas especialmente), las cuales al anular la flora anta
gdnica de las monilias permiten el desarrollo excesivo de éstas. Las enfer
medades graves y los estados de debilidad orgdnica predisponen especialmen--
te.

El muguet se desarrolla en nifios pequefios afectados de cualquier
proceso general grave que los deshidrate, en pacientes adultos con hemopa -
tias malignas o cénceres tratados con corticoides y citostaticos y en vie -
jos caquecticos o urémicos. La moniliasis vaginal es especialmente frecuen
te en mujeres diabeticas y embarazadas; los cuadros de endocarditis lenta
moniliasicas se han observado casi exclusivamente en morfindmanos.

Los signos locales de infeccidn mucocutdnea no se acompafian de -
trastornos generales. La infeccicn de las membranas mucosas conocida como
algodoncillo, da origen unicamente a placas blanguecinas y blandas situadas
scbre las amigdalas, carrillos, encias y lengua. Estas placas son facilmen
te removibles y dejan una superficie enrojecida. Por lo general se autoli-
mitan, pero el padecimiento puede hacerse crdnico y propagarse a otras su -
perficies mcosas ¢ dreas intertringinosas en las ingles, fosa anteculital,
pliegues interdigitales, regiones inframamarias, ombligo y axilas. También

se observan lesiones eccematoides y vesiculas en la moniliasis vulvovaginal
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del embarazo v lia dixbetes.

La moniliasis aguda diseminada puede sogpecharse en~adu1tos debi~
litados que desarrollan subitamente fiebre, choque, retencidn nitrogenada,
depresidn de la sensibilidad y sangrado del tubo digestivo, y que han esta-
do recibiende tratamiento continue con antibidticos.

Segin en la localizacidn del hongo es el tipo de lesidn.

5i se lecaliza a nivel de pliegues, como los inguwinales, axilares,
submamarias, aparecen placas de color rojo violaceo, lisas y brillantes con
una grieta coincidente con el centro del pliegue. Se acompafian de intensa-
sensacidn de ardor, picor y escozor.

En manos y pies se localiza en los pliegues que existen entre los
dedos, sobre todo entre el dedo medio y el anular. Se forman unas placas -
rojas bien limitadas, de reborde blanguecino y himedas. En los pies apare-
cen en cualquiera de los pliegues interdigitales sin mostrar preferencia --
por ninguno de ellos. Afecta tambidn a las ufias, con lo que éstas aumentan
de grosor y pierden su brillo habitual.
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MANIFESTACICNES BUCALES

Macroscopicamente, la moniliasis puede manifestarse en la cavidad
bucal de diferentes formas:

En los casos tipicos la candidiasis esté caracterizada por lesiones
elevadas de color grisdseo o blanco grisiseo en la mucosa bucal. Estas --
dreas papulosas o parecidas a placas varian en cuanto a tamafio, forma, fre-

cuencia y distribucidn.

Las lesiones, que parecen "fomaciones de leche cuajada", tienen
unz Consistencia moderada blanda, ya que estdn compuestas de células epite-
liales necréticas y gérmenes de monilia. En general estas placas estdn dé-
bil o moderadamente adheridas a los tejidos subwacentes y se desprenden fa-
cilmente con una torunda de algoddn sujetada con unas pinzas. Una vez sepa
radas, los tejidos subyacentes tienen a veces aspecto normal, pero muchas
veces la separacidn de la placa necrdtica ocasiona una formacidn de tipo -
erosivo o se observan puntos hemorrdgicos del tamafio de una cabeza de alfi-
ler o petequias. Esta variedad clinica de moniliasis bucal se parece ma --
chas veces a las lesiones de hiperqueratosis, leucoplasia o liguen plano, y
se conoce con el nombre de tipo subagudo de la moniliasis,

Algunas veces la moniliasis aparece como una lesidn inflamatoria
desprovista de placas de tejido necrdtico. La lesidn es difusa, intensamen
te roja, brillante, viscosa y ligeramente tumefacta. La inflamacién moni -
lidsica puede limitarse a una regidn determinada de la boca, como la mucosa
de las mejillas, paladar, encias o lengua, o puede afectar a todos los teji
dos de revestimiento. Esta forma de infeccidn bucal no es ficil de diagnos
ticar ya que se parece mucho a otros tipos de estamatitis producidos por-la

alergia, mala nutricidn o hipovitaminosis.

Adn en otros casos, las moniliasis de tipo bucal pueden comprender
caracteristicas de ambos tipos, placas grisdseas de aspecto de leche cuaja-
da desparramadas sobre una mucosa difusamente inflamada. La distribucidn -
puede ser local o general. Los sintomas subjetivos no suelen ser importan-
tes, pero los enfermos suelen aquejar ardor, malestar y sequedad en la bocsg,
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acompafiando algunas veces de dolor moderado.
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MANTFESTACIONES ORALES EN EL DIAGNOSTICO
DE ENFERMEDADES ENDOCRINAS



INTRODUCCION

Este capitulo lo dedicaremos a la Endocrinologia.

Endocrinologia se denomina al estudioc de las hormonas. El sistema

endocrino se encarga de coordinar el metabolismo y la reproduccidn.

Las hormonas, sustancias segregadas por gldndulas cuya secrecidn -

se vierte a la sangre directamente.

Para considerar a una sustancia como hormona estd debe cumplir una
serie de condiciones, como son: Ser sintetizada por el proio organismo, que-
sea vertida directamente a la sangre, la cual hace de vehicule transporta —-
dor, y que intervenga mediante sus efectos especificos, ejercidos siempre en
escasa concentracidn en la integracién de los procesos de crecimientos, dife

renciacidn y actividad metabdlica de miltiples tejides.

Una caracteristica peculiar de las hormonas es su regulacidn. La
cantidad de hormonas producida estd regulada por las necesidades fisiolégi -
cas. Este seria el caso de la insulina cuyo efecto principal es el de redu-
cir la cantidad de azicar en la sangre; si la cantidad de aziicar aumenta se

produce mis insulina, y si desciende se frena la produccicn.

En ocasiones, el control de una hormona se hace a través de otra -
hormona. Asi el tiroides, que forma la tiroxina se halla controlado por una
hormona segregada en la hipdfisis, la hormona tiro estimulante, cuya funcidn
es estimular al tiroides en su produccién. Cuando en la sangre hay poca ti-
roxina, la hipéfisis se estimula y segrega mds hormona tiro estimulante con
lo que se logra en segunda instancia una mayor produccion de tiroxina inver-
so fendmeno sucede 2l haber en la sangre un nivel suficiente o elevado de es

ta hormona.

Mediante la produccidn de hormonas las gldndulas endocrinas des -—
piertan actividad en determinados tejidos corporales, como ejemplos tenemos:

El control del crecimiento somitico a su tiempo correcto y en la proporecion
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debida; los cambios en la pubertad, la preparacién del cuerpo para el posi -

ble embarazo o bien la necesaria ayuda al organismo en los casos de stress.

Dentro del sistema endocrino figuran un nimero de ocho gldndulas ,

algunas mAs, importantes que otras en lo gue respecta a su relacién con las
alteraciones bucales.

A continuacidn mencionamos algunas de las principales anomalias

presentes en el organismo debido a la deficiencia en la produccidn hormonal.
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HIPOFISIS
HIPOPITUTTARISMO

Este es un trastorno global en el que la secrecidén de todas las -~
hormonas, de esta gldndula estd disminuida o anulada. Es una enfermedad cau
sada por una lesidn de esta gléndula (hemorragias, accidentes, tumores, etc).
La intensidad de los sintomas depeﬁdera’n del grado de la lesidn.

Como principal funcidn de la glandula hipdfisis es la estimulacidn
de otras glandulas de secrecidn interna esta enfermedad conllevara un tras -
torno mis o menos global de todo el sistema hormonal del organismo asi habrd
sintomas causados por la deficiencia de la glandula tircidea, otros por la -
deficiencia de las glandulas sexuales, otros por la falta de la hormona del-
crecimiento etc. En conjuntc se produce un estado de debilitamiento general
del cuerpo, myy semejante a la desnutricidén . Si la lesidén es muy intensa -

puede conducir de manera espontdnea a la muerte.

La deficiencia hipofisiaria en los primeros afios de la vida did lu-
gar a un desarrollo reducido, pero proporcionado, de todos los tejidos blan-
dos y duros.

El "enanismo hipofisiario" rara vez se reconoce antes de los seis-

afios de edad. E1 padecimiento presenta diversas etiologias:

a) Crecimientos Tumorales.
b)  Infarto, Hipofisiario a consecuencia de un parto traumdtico.

¢}  Mecrosis de origen desconocido.

Secundariamente esta deficiencia hormonal produce insuficiencias -

secundarias en gonadas, tiroides y suprarrenales.

Las manifestaciones faciales del hipopituitarismo estan dadas por
el poco desarrollo mandibular, consecuente al crecimiento disminuido condi -

lar, produciendo acortamiento de la dimensidn vertical.
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Los hallazgos radiograficos muestran una mandibula y un maxilar -
con retraso simétrico, con respecto al resto del esqueleto y retraso en el -

desarrollo de la altura facial.
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MANIFESTACIONES BUCALES

El hipopituitarismo tiene comsecuencias notables scbre el desarro-
llo de dientes y cara. La salida de los dientes es tardia e incompleta. Lo
mismo ocurre con la fortacion de las ralces y el cierre del agujero apical.
Algunos autores mencionan apifiamiento de drganos dentarios por falta de espa
cio, disminucidn de la altura alveolar y consecuente maloclusidn. Hay retra
s en la formacién, calcificacidn y erupcidn dentaria y mordida abierta esque

lética.
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HIPERPITUITARISMO

Las consecuencias de la hiperfunsidn de esta gldndula debida gene-
ralmente a un tumor dependen de la edad del paciente. El hiperpituitarismo
puede aparecer después de un embarazo.

Cuando esta alteracidn se presenta antes de la pubertad produce -
crecimiento excesivo del sistema dseo y de los tejidos blandos a lo que se -
denomina come "gigantismo” cuando el desarrollo dseo ya ha terminado, este -
crecimiento anormal se presenta principalmente en cara, mancs, y pies y reci
be el ncmbre de Acromegalia; que por lo general es debida a una tumoracidn -
que afecta a las células que producen esta hormona, se presenta en adultos a
partir de los 30 afics.

La caracteristica de esta enfermedad es el engrosamiento desmedido
de algunas zonas Sseas como los arcos Gseos de las cejas, la mandibula infe-
rior o mentdn, la nariz, manos y pies y algunas partes blandas como la len -
gua y labios.

El enfermo, al cabo de un tiempo, experimenta un cambio en sus fac
cicnes, que adoptan un aspecto tosco. Es muy caracteristica la necesidad de
cambiar de nimero de calzado por otro mayor, por crecimiento desmesurado de
los pies. Puede acompafiarse también de trastornos de orden sexual {falta de
reglas y awmento de vello en las mujeres). Cuando la hiperfuncidn hipofisia
ria se debe a un tumor aparecen sintomas de cefilea intensa, fotofobia, a ve
ces con reduccidn de los campos temporales, debida a la presidn ejercida que
existe sobre el quiasma dptico.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Al principio de la vida, el desarrollo precoz anormal afecta la ca
ra y los maxilares. Entre los By 12 aflos aproximadamente los cambios por -
hiperpituitarismo se limitan principalmente al maxilar inferior y en menor -
grado al superior. E desarrollc excesivo de mandibula y cara producen la -

faciestipica de la acromegalia caracteristica, como ya habiamos mencionado
del hiperpituitarismo en el adulto. Los huesos hiperdesarrolados son de "ma

la calidad", observidndose osteoporosis.

En la acramegalia los lablos y la nariz crecen en exceso. A menu-
do se presenta hiperpigmentacidn localizada en los pliegues nasolabiales. La
mandibula es muy grande. El dngulo del maxilar se aplana, 1o gue aumenta to
davia mis la desproporcidn entre los maxilares. Se observa una nariz grande
y protrusion labial. Hay un agrandamiento de la lengua, con bordes lobula-
dos e hipertrofia papilar. Ademds de prognatismo y maloclusidn observamos -

alteraciones paradontales y diastemas.
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TIROIDES

HIPQTIROIDISMO

Existen dos tipos de hipotiroidismo: por alteracidn de la glandu-
la o por disminucidn de la cantidad de hormonas secretada. En el primer ca
so (hipotiroidismo no bocioso) se denomina hipotiroidismo primario. En el
segundo caso el problema proviene de una disminucidn de la funcidn glandu -
lar (hipotiroidismo secundario). Independientemente del tipo de afecciodn,

la causa puede ser:

al Una falta congénita de la glirdula

b} Eliminacidn quirirgica

c)  Procesos infecciosos inflamatorios

d) Destruccidn terapsutica {radioterapia)

e) Ingesta deficiente de yodo.

El hipotirvidismo recibe el rxmbre de cretinismo cuando se presenta
en la edad neonatal y mixedama cuando se presenta en la edad juvenil
o adulta.

El cretinismo es una deficiencia mas o menos intensa de hormona -
tiroidea que se presenta, siempre en nifios, y en ccasiones, ya desde la ges

tacidn.

Las causas pueden ser ancmalias genéticas en la glindula o la au-
sencia casi total de yodo en la dieta, llamdndose a este cuadro carencial -
cretinismo endémico, por darse con cierta frecuencia en zonas determinadas.

Las principales caracteristicas de esta enfermedad son la ausen -
cia del crecimiento normal (enanismo tiroideo) alteraciones de la piel - -
" (piel seca, fria y arrugada) bajo nivel intelectual (idiotez), escasa vita-
lidad, retraso y escaso desarrollo sexual. En esta enfermedad es caracte -

ristica la cara con un aspecto de mal humor, nariz hundida y cuello corto.

No son raras las alteraciones de la columna vertebral siendo las desviacio-
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nes lo mds frecuente.

Las manifestaciones bucales del cretinismo son principalmente: la-
bios gruesos, macroglosia y, a consecuencia de ello, maloclusidn, ensancha -

miento del arco dentario, diastemas y paradontopatias.

El mixedéma, presente en etapa juvenil, hace al individuo torpe y
de movimientos lentos, con dificultad para concentrarse y para obedecer co -

rrectamente.

Sus manifestaciones bucales estdn enfocadas hacia una erupcidn den
taria tardia, deformidad en cara y maxilares, malformaciones dentarias y con
secuente apiflamiento dental y maloclusién.

En el adulto la enfermedad suele tener una fase inicial lenta e in
sidiosa: los sintomas aparecen gradualmenf:e a medida que las reservas glan-
dulares se agotan: es muy frecuente y precoz la astenia, es una sensacidn de
debilidad muscular que puede percibirse en reposo o al realizar esfuerzos.
La contraccidn y relajacidn voluntarias pueden resultar dificiles y doloro -
sas especialmente después de una exposicidn prolongada a temperaturas bajas.
El reflejo aquileo se ve camprometido de forma caracteristica. Normalmente
al golpear el tenddn de Aguiles con un martillo, se presenta una flexidn del
pie seguida por una recuperacidn de la posicidn normal. En el hipotiroideo,
la fase de retorno es retardada de forma tipica y el pie vuelve a adquirir -

sU posicidn normal con una gran lentitud, sumamente peculiar.

Otro sintoma importante por su precosidad, es la intolerancia al -
frio, debido a las alteraciones en la produccién de calor y en la regulacidn
de la temperatura corporal en intima relacidn con el estado hipometabdlico.

La piel aparece seca, escamosa, coh escamas mas o menos grandes de
material cérneo. La coloracidn es pdlida a menudo amarillenta. Ademds la -

piel se presenta espesa, no se puede levantar en pliegues, es pastosa.

Se presenta también un edema duro que mantiene la huella del dedo
{Mixedema) .
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Hay un aumento de peso del sujeto, debido a la retencidn de agua.
El edema duro caracteristico de los tejides subcutdneos se nota muy bien en-
la cara. E1l pelo es delgado y quebradizo al igual que las ufias. La presidn
arterial es baja, y el pulso lentb.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Se observa el esmalte y la dentina muy blancos, con cierto reblan-
decimiento, la resorcidn de las raices es anormal y existe disminucidn de la
altura facial hay un retraso simetrico de los maxilares en su crecimiento y

maduracidn esquelética muy refrasada.

Algunos autores mencionan que aumenta la incidencia a la caries y
también la sensibilidad a las enfermedades periodentales. Frecuentemente se
encuentra macroglosia, los labios aparecen turgentes, la mucosa lingual del-
gada y atrofica, la de la orofaringe seca y engrasada, el mixedema lingual -
hace dificil el habla, hecho al cual no son ajenos fendmenos andlogos a ni -
vel de la musculatura laringea y de las cuerdas vocales; éstas Ultimas, en ~

grasadas dan una voz con timbre grave.
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HIPERTIROIDISMO

Esta alteracidn es posible encontrarla en nifios desde los 10 ~--
afios de edad hasta adultos jévenes. Es una situacién patoldgica, debida -
al exceso de produccidn y secrecion de la hormona tiroides: es la condi --
cidn opuesta al hipotiroidismo tedo el organismo se inunda de una gran can
tidad de hormonas tiroideas, que causan un incremento difusc del metabolis

mo.

El estado anatdmico y funcional de la tiroides es resultado de -
un equilibrio fino, y los estados de stress ocasionan hiperactividad glan-
dular, periodos en los que Se necesita mayor cantidad de yodo. Después de
pasar estos estados de alarma, la gldndula vuelve a la normalidad, por lo
que cualquier alteracion en dicho mecanismo y que impida ese retorno, ori-
gina alteraciones anatdmicas y funcionales llamadas bocio,

En las formas clinicas mds frecuentes se distinguen:

a) Hipertiroidismo con bocio difuso, parenquimatoso
(Enfermedad de flagoni - basedow - graves)

b) Hipertiroidismo con bocio difuse multinedular

c} Hipertiroidismo con bocio circunscrito uninodular
(Enfermedad de plummer)

Los casos sin bocio son raros, o bien se trata de las fases ini-
ciales de la enfermedad. Podemos decir que el tiroides tiene generalmente

un incremento de volumen llamado bocio.

Generalmente el hipertiroideo es un sujeto muy inquieto, con los
ojos brillantes, redondos, a veces con protusién mis o mencs grave de uno
o ambos globos oculares (exoftalmos mono o bilateral); la piel es delgada,
caliente, sudorosa, las manos se agitan, hasta temblar. Los reflejos, es-
pecialmente el aquileo, estdn exaltados. Habla velozmente mostrando una -

edeacidn vivaz y concitada padece de intolerancia al calor, sudoracidn pro
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fusa y con continua pérdida de peso, ain comiendo con gran apetito, a ve -
ces presenta diarrea; estd ansioso, a menudo se queja de insomnio; se que-
ja de una fuerte astenia, mis evidente en la raiz de los miembros especial
mente inferiores, con dificultad especial para subir las escaleras; perci-
be taquicardia, disnea, incluso de modestos esfuerzos, se le hinchan las
piernas por la noche; relata dificultades para ver hacia arriba y a los la
dos; hay una sensacidn de hinchazdén y escozor en los ojos, especialmente
en las maranas. El ritmo menstrual se encuentra alterado y puede denun —-
ciar dificultad sexual. Hay adelgazamiento, hiperexitabilidad e intoleran
cia, se porta de forma distinta a la habitual. El humor es 12bil e incons
tante y la voluntad irconciente.
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MANIFESTACIONES BUCALES

En el hipertiroidismo de nifios y adolecentes las manifestaciones
bucales son: una erupcidn dentaria prematuras, moderadas alteraciones os-
teoporoticas, tendencia a la caries, resorcién alveolar y afecciones para-

dentales, apifilamiento dentario.

En el adulto encontramos, Osteoporosis del hueso alveolar por -
perdida de calcio, alteraciones paradentales consecuentes, tendencia a la

caries y apifhamiento dental.

El dentista estd en posicion de reconocer los signos evidentes -
de hiperactividad tiroidea. Una gran nervicsidad e irritabilidad por par-
te del paciente puede hacer pensar en hipertircoidismo. Se deben distin —
guir- estos sintomas de la tensidn y aprensidn comunes en cualquier inter -
vencidn de cirugia odontoldgica.

Es importante la deteccidn del hipertiroidismo activo, ya que en

estos sujetos estd contraindicada la cirugia bucal y previa a cualquier -
extraccidn es necesaria la autorizacidn médica.
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PARATIROIDES

HIPOPARATIROISDISMO

Segin Thoma, existen cuatro formas bisicas de esta alteracidn:

a)

b}

c)

a)

Sindrome de Di-George. Esta variacidn presenta ausencia con
génita de las gldndulas paratiroides y del timo, anomalias
del misculo cardiaco y en la aorta.

Hipoparatireidismo, pastoperatorio. Esta alteracidn se pue-
de presentar en forma aguda o iniciarse a consecuencia de -~
una extirpacidn quinirgica accidental o lesién de las parati
roides.

Hipoparatiroidismo Idiopatica. De etioclogia poco conocida ,
es mds frecuente que el hiperparatiroidismo puede considerar
se congénito. La ausencia de funcidn o una depresidn inten~
sa de estas glidndulas causa que el nivel de calcio baje y el
fosfato aumente.

Seudo Hipoparatircidismo. En esta alteracidn se encuentran
presentes las glandulas y son normales, aungue mediante prue
bas especificas se valora la alteracidén como afectante de -~
drgancs terminales {(rifiones).

El hipoparatiroidismo es una condicidn morbosa caracterizada por

hipocalcenia y por los sintomas neurcmusculares en su origen puede haber ~
un defecto de produccidn de PTH, o bien una resistencia del hueso o del ri
fidn al efecto bioldgico de la hormona como sucede en el caso del seudohi ~
paratiroidismo.

En el cuadro clinico el sintoma que mds llama la atencidn es el

aumento de la exitabilidad neuromuscular, lo que se traduce en el sindrome
tetdnico: contracciones espasticas de la musculatura voluntaria, dificulta

des respiratorias por contraccidn de la musculatura respiratoria, convul -~
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siones de tipo epiléptico. El tipico acceso tetdnico puede ir precedido —
por sensaciones de premonicidn como una sensacidn de depresidn, malestar —
general, hormigueos en manos, pies y regidn de la boca: a continuacidn, —
pueden aparecer las contracciones espaticas de la musculatura: es carac -
teristica la postura que asumen las manos con los pulgares fuertemente fle
xionados, los dedos flexionados en las articulaciones Metacarpo-Falingicos
y reunidos (la 1lamada mano de obstetra); pueden contraerse los misculos -
de la pantorrilla con el pie arqueado y flexidn plantar de los dedos; si -
se ven afectados los misculos de la glotis, aparece disnea y cianosis, y -
el riesgo para el paciente se hace elevado por la anoxia. Ademds pueden -
preducirse crisis epilépticas, y las contracciones musculares, si son muy

intensas, pueden incluso causar fracturas miltiples.

Entre una y otra crisis tetdnica la situacidn de tetania latente
se puede develar mediante manicbras que ponen de manifiesto un aumento de
la exitabilidad neurcmuscular.

Son frecuentes las alteraciones mentales que incluyen, ansiedad,
depresidn, gran irritabilidad y psicosis. Los sintomas agudos pueden ser
precipitados por una infeccidn, fatiga, debilidad muscular, palpitaciones,
entumecimiento y hormigueos en las extremidades, y los de tetania latente
que duran hasta por 30 afios antes de que se establezca el diagndstico de -
hipoparatiroidismo crénico.

A la exploracidn fisica se puede encontrar un aumento de la exi-
tabilidad neuromuscular, por la contraccidn de los misculos faciales camo
respuesta a un pequefio golpe sobre el nervio facial por delante de la ore-
ja. Esta prueba es casi siempre positiva en el hipoparatiroidismo no tra-
tado. Sin embargo se presenta ocasiocnalmente en individuos normales.

8i la circulacidn del brazo se ocluye insuflando el brazal para
tomar la presién arterial, por arriba del nivel de la presidn sistdlica, -
la mano tomard a los 3 minutos una posicidn tipica (mano de obstetra).

El pelo se hace ralo, prematuramente gris, y en ocasiones esti ~
ausente en las regiones axilares y pibica.
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La piel es gruesa, seca y escamosa Y puede tener pipulas, vesicu
las o ampollas. Las uflas estdn deformadas y quebradizas, y muestran cana-
laduras transversales. Para determinar la edad de comienzo de la enferme-
dad, resulta Util buscar anormalidades en la denticidn, como son la ausen-

cia o deformidad de las raices.
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MANTFESTACIONES BUCALES

Estas suelen ser interesantes, se observa hipoplasia del esmalte,
génesis y calcificaciones anormales de dentina, denticidn retrasada, malo-
clusidn, posibilidad de retencicres dentarias formacidn radicular incomple
ta. También se ha demostrado hipoplasia dentinaria, raices cortas y - -
agrandaniento de camaras pulpares.
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HIPERPARATIROIDISMO

Este tipo de alteracidn estd clasificado en dos tipos: Primario,
que es causado por una hipersecresidn de la paratchomona, en consecuencia-
de una hiperplasia o tumor que afecte a una o mds de las gldndulas.

El tipo Securdario es la respuesta a una nefropatia crénica con

insuficiencia progresiva.

Las condiciones que producen la enfermedad son miltiples el hi -
perparatiroidismo llamade primario se debe a una enfermedad primitiva de -
las gléndulas paratiroides. ’

En mds de un 80% de los casos se trata de un adenoma.

El tumor benigno muy raras veces es miltiple. Afecta a las muje-
res en una proporcidn doble que a los hambres. .

El céncer paratiroideo es muy raro.

1

La otra corxdicidn que causa un hiperparatoroidismo primario es
la hiperplasia primaria, su incidencia es de cerca del 15% de los casos, -
afecta a las 4 paratiroides difusamente.

Todas las circunstancias que causan una constante hipocalcemia -
pueden producir un hiperparatiroidismo secundario.

La hipocalcemia representa un estimule para las gldndulas para -
tiroides. Como consecuencia es elaborada y segregada una excesiva canti -
dad de PTH con el fin de incrementar los tasos plasmaticos de calcio dema-
siado bajos.

Los sintomas clasicos de la nefrolitiasis son: cdlicos urinarios
hematurias, frecuentes infecciones urinarias. Los sintomas iniciales rara

vez permiten hacer el diagndstico. Se reconccen en forma retrospectiva, -
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51 se acompafia de hipercalcemia y comprenden: debilidad muscular, anorexia,
niusea y estrefiimiento. La poliuria y la polidipsia se acompafia de excre -
sidn excesiva de calcio fosfato, sodio y potasio, asi couo de las lesiones
renales que ocasionan una pérdida de la capacidad del rifidn para concen --
trar la orina atin antes de que se hayan presentado las alteraciones estruc
turales. A menudo la primera seflal de hiperparatiroidismo es un atague de
célico renal o una fractura espontanea. Se observan, sordera, parestesia,
dolor Sseo y pérdida de peso, que a veces es intensa. La exploracidn fi-
sica muestra hipotonia, debilidad muscular, deformaciones esqueletlcas -
fractura y masas tumurales, especialmente en el maxilar interior (epulis).

El dentista deberd pensar en esta enfermedad al observar en las
radiografias dentales zonas anormales de descalcificacidn o "quistes" sin

relacidn con las raices de los dientes.

El enfermo hiperparatiroideo pueds acudir al dentista movido por
los sintomas bucales, de la enfermedad o pensando que la pérdida de peso -
o las manifestaciones de artritis o de neuralgia se deben a focos bucales
de infeccién. E1 paciente puede suministrar el antecedente de extirpacidn
a un afio de distancia o mds, de un tumor bucal o de un epulis. E1 epuJ.is
puede aparecer mucho antes de los sintomas generalizados de la enfermedad.

97



MANIFESTACIONES BUCALES

Se cbserva una desmineralizacidn de los procesos alveolares que
da lugar a una gran resorcidn alveolar que es acompafiada de trastornos - -
gingivales. Existe una desmineralizacidn general del hueso alveolar con -
pérdida de las trabeculas: En ocasiones se extirpan fragmentos del maxilar
junto con los dientes durante las extracciones la desaparicidn precoz de -
la 1dmina dura suele ser un dato importante. Hay desplazamiento y movili-
dad dentaria, sin existencia de bolsas parodentales se presentan tumores -~
gingivales recurrentes.
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SUPRARRENALES

HIPOSUPRARRENALLSHO

Tarbién llamado enfermedad de Addison la hipofuncidn puede deber
se a destruccidn y atrofia cortical o pérdida de funcidn debida a otras -
enfermedades en particular la tuberculosis.

La enfermedad de Addison se caracteriza por debilidad progresiva,
pérdida de peso, hipotensidn y pigmentacidn; son comunes la anorexia, los-
vénitos y la diarrea. Uno de los primeros sintomas de la enfermedad, de ~
mis facil observacidn es la pigmentacidn pardusca de la piel y mucosa.

Es notable sobre todo en las superficies expuestas a la luz o so
metidas a presién o irritacidn mecdnica. Es comin la presentacidén en la
cara de pecas,pardas o negras o de lo que podria hacer pensar en quemadura
solar persistente.

Con frecuencia el paciente se queja de cefdlea, parestecias, -
irritabilidad, y pérdida de memoria la hipotensidn se cuenta entre los sig
nos mis notorios. Las infecciones agudas o las intervenciones quj.:f\irgicas
pueden dar lugar a la presentacidn aguda de todos los sintomas, lo due se

conoce camo crisis suprarrenal.

La voz también puede bajar de tono, de manera que al final el -
lenquaje es dificil de entender ademds los pacientes con insuficiencia su-
prarrenal. A menudo tienen cambios bruscos de la personalidad que en gene
ral se manifiesta por irritabilidad e inquietud excesiva. Puede producir-
se agudizacidn de los sentidos del gusto, el del olfato, y el oido que es
reversible con el tratamiento .
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MANIFESTACIONES BUCALES

El primer signo de la enfermedad puede ser la pigmentacidn de la

mucosa bucal. Que tiene mayor significado que la pigmentacidn de la piel.

La pigmentacidn suele presentarse en la mucosa de la mejilla; pero cabe -

encontrarla en encias paladar o lemjua. En general estas lesiones pigmen-

tadas son negro azulosas o grises parduscas y suelen presentarse como man-
chas irregulares.
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HIPERSUPRARRENALISMO

Es un estado en el que se segregan en eXceso hormonas proceden -
tes de esta gldndula, se producen claros sintomas clinicos cuando se excre
tan excesivas cantidades de las principales hormonas de la corteza. supra -
rrenal. Asi el exceso de produccidn del principal glucocorticoide, el cor
tisol se acomparia del sindrome de Cushing el exceso de produccidn del prin
cipal mineral carticoide, la aldosterona con signos clinicos de andrdgencs
suprarrenales, con virilismo suprarrenal. Como es de esperarse estos sin-
drames no siempre ocurren en forma pura Sino que pueden presentarse carac-

teristicas superpuestas.

ENFERMEDAD DE CUSHING

Consiste en una excesiva formacién y secrecidn de glucorticoides,
debido a una tumoracién hipersecretante también puede estar causada por un
crecimiento difuso de la glindula a base de las células que producen los -

glucocorticoides.

Esta enfermedad afecta con mis frecuencié a mujeres que ahonbres
suele aparecer entre los 20 y 30 aflos. Los transtornos producidos se tra-
ducen en una serie de cambios en la fisonomia corporal. Obesidad facial -
que adquiere una forma que se denomina cara de luna llena, también aparece
obesidad en cuello, en especial en la nuca y en el tronco, permaneciendo -
las extremidades relativamente delgadas, la obesidad es pues, desproporcio

nada y no uniforre.

En la piel aparecen fendmenos de atrofias, como apergaminamiento
aumento del vello en la mujer, formacidn de estrias rojo azuladas, amorata-

miento de manos y piernas.

Existe un proceso de descalcificacidn dsea (osteoporosis). A ni-
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vel general destaca la hipertensidn arterial, trastornos del metabolismo -
de los hidratos de carbono elevacidn del colesterol y grasa en la sangre.
Suele haber impotencia sexual en el hombre y falta de reglas en las muje —
res (amenorrea).

ALDOSTERONISHO

En este caso se segrega en exceso la hormona mineralocorticoide.
La causa suele ser una tumoracidn de tipo benigno, pero hipersecretamente.

La enfermedad suele afectar mds a mujeres que a los hombres, apa
reciendo con mis frecuencia entre los 30 y 50 afios las caracteristicas de
esta enfermedad estdn en relacidn al trastorno del metabolismo salino, que
acasiona el exceso de esta hormona. Asi se retiene en la sangre sodio en
grandes cantidades y se elimina mds potasio por la orina, se acmxpaﬁ; de ~
poliuria y de hipertensidn arterial.

El sistema misculo nervioso también se afecta apareciendo gran -

fatiga muscular y en casos intensos agarrotamiento y pardlisis de zonas -
musculares mis o menos extensos.

VIRILISMO SUPRARRENAL

Los sindromes de virilacién suprarrenal se deben al exceso de -
procduccién de andrégenc suprarrenales. El sindrome podria ser resultado -
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de hiperplasia.

GONADAS

Las':bh‘omonas‘ sexuales no parecen ejercer influencia alguna sobre
las estructuras faciales y bucales en las personas normales en un periodo
que va desde la lactancia hasta la edad prepuberal, sin embargo hay algu -
nos datos significativos al respecto:

La erupcidn dentaria en la mujer tiene lugar de 2 a 1l meses an-
tes que en el vardn.

La incidencia de gingibitis mdxima se alcanza de afio y medio a -

2 afios antes, también en mujeres.

Se menciona s6lo dos alteraciones con significancia clinicay -

que tienen relacidn con la cavidad bucal.

SINDROME DE ALBRIGHT

Este sindrome consta de los siquientes factores:

a) Precocidad sexual
b) Displacia fibrosa poliostatica

c) Zonas de pigmentacidn cutdnea anormal
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d) Raramente pigmentacidn de membranas mucosas

Se encuentra también una proliferacidén esclerdtica de la base -
del crénec y en los huesos faciales que causan asimetria. Esto origina un
agrandamiento y distorsidn de la mandibula.

HIPOGONADISMO

Las manifestaciocnes generales de esta alteracidn son: baja esta-
tura, desviacidn de los codos {cibito valgo) oblicuidad antimongoloide de
los ojos, apariencia infantil en la pubertad y pueden existir ausencia de-~

gonadas.

Sus manifestaciones bucales son maxilar reducido, bdveda palatina
estrecha, mandibula subdesarrollada, apifiamiento dental comisuras bucales,
y mejillas colapsadas, erupcidn dentaria prematura, raices anormales cor -
tas.

Esta alteracién se encuentra sélo en mujeres y muy raro encon —
tarla.

Adenoma o carcinoma: También puede presentarse en forma congéni
ta, llamada “"hiporplasia adrenogenital® debida a efectos enzimdticos.

La hiperplasia corticosuprarrenal bilateral congénita es con mu-
cho, el padecimiento suprarrenal mds comin de la infeccidn y la nifiez. Se
ha descrito en edades mas avanzadas especialmente en mujeres.

Los signos y sintomas clinicos comprenden: hirsatismo, acné, au-
mento de la produccién de sebo, calvicie temporal, enroquecimiento de la -
voz, aumento de la masa y la fuerza muscular, disminucidn del tamafic de -
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los senosatrofia del ttero, amenorrea, aumento del deses heterosexual y -

desarrollo de un hibito masculino.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Dentro de las manifestaciones bucales del hipersuprarrenalismo -
se encuentra un retraso en la edad dentaria, hipertrofia gengibal y en oca
siones osteoporosis localizada en la mandibula.
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DIARETES MELLITUS

La diabetes mellitus es la enfermedad mds importante del metabo~-

lismo o dismetabSlica: se debe a la carencia parcial o total de insulina,

hormona de naturaleza proteica sintetizada por las llamadas “células beta”

de las estructuras del pancreas derominadas islotes de Langerhans. Esta -

acarrea como consecuencia principal, un aumento de la cantidad de azucar ~

en la sangre, ya que la glucosa no puede penetrar en las células al faltar

la insulina. Cuando la glucosa se eleva en exceso en la sangre, el rifidn,

la elimina con la orina.

La Crganizacidn Mundial de la Salud {OMS) propone la clasifica -

cién de la enfermedad diabética en cuatro clases ¢ estudios.

1l.-

DIABETES PCTENCIAL .- Pertenecen a esta clase todos los indivi-
duos en los cuales existen unicamente una predisposicidn heredi-
taria hacia la enfermedad, especialmente, los hijos de padres,
ambos diabéticos, los hijos de un progenitor diabético y uno sa-
no con parientes consanguineos diabéticos y el gemelo homocigoto
de un diabético.

DIABETES LATENIE .- Esta clase atafie a los individuos que, en -
caondicisnes normales tienen un metabolismo de la glucosa normal,
pero que, en particulares condiciones de stress (como fatiga psi
quica, enfermedad traumartismo o intervencidén quirirgica) presen-
tan hiperglucemia transitoria; el estado de una diabetes latente
se puede revelar con un examen de laboratorio llamado curva glu-

cémica.

DIABETES QUIMICA .~ En estos pacientes la sintomatolegia clini-
ca de la diabetes estd ausente todavia pero el metabolismo de la
glucosa estd alterado constantemente, independientemente de fac-
tores desencadenantes; las glucemias en ayunas y después de co -

mer son Superiores a los valores fisioldgicos normales.
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a)

b)

c)

d)

DIABETES CLINICA .- Pertenccen a &sta clase los pacientes que ,
aparte de revelar pruebas de laboratorio constantemente altera -
das, presentan la sintomat;ologia clinica caracteristica de la en
fermedad; la diabetes clinica se manifiesta en dos formas prin -
cipales: la diabetes juvenil magra, insulinopenica y la diabe -
tes grasa de la madurez, caracteristica, en la mayoria de los ca
sos, de personas con exceso de peso, debido a carencia particu--
lar de insulina. Este segundo tipo de diabetes, si es tratada -
incorrectamente o detectada tardiamente, puede evolucionar hacia

la forma insulinopenica con variacidn del cuadro clinico.

Respecto de los tipos de diabetes, se puede aplicar la siguiente
clasificacidn etioldgica:

DIABETES GENETICA .- (Herediataria, ideopitica, primeria, esen-
cial), que se subdivide seqin la edad de aparicion, en diabetes
juvenil y del adulto.

DIABETES PANCREATICA .- En la cual la intolerancia o los hidra-
tos de carbono se pueden atribuir directamente a la destruccidn

de los islotes del pdncreas por inflamacidn crdnica, carsinoma,

hemocromatosis o excisidn quinirgica.

DIABETES ENDOCRINA .~ Cuando la diabetes se acompafia de endocri
nopatias, como el hiperpituitarismo (acromegalia, basofilismo) -
hipertiroidismo, hiperadrenalismo, y tumores de los islotes del
pancreas, del tipo de células A. En esta categoria también se -
pueden incluir la diabetes de la gestacidn y las diversas formas
de diabetes por stress mencionadas antes.

DIABETES AIATROGENA .~ Cuando es precipitada por la administra-
cidn de corticosteroides, ciertos diabéticos y posiblemente ---
también por la combinacidn de estrogeno y progesterona, las for-
mas de presentacidn clinica de la diabetes son muy variables. En
ocasiones, especialmente en nifios y jovenes la enfermedad puede

comenzar de forma brusca apareciendo como manifestacidn inicial

un cuadro de cetoacidosis, con vémitos, dolor abdominal o inclu-
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so coma. En otras ocasiones destaca el comienzo brusco de poliu
ria asteria y pérdida rdpida de peso. La mis habitual sin embar
go es un comienzo incidioso, llamand la atencidn la poliuria y

nicturia y menos veces la polidipsia. La polifagia aungue menos
frecuente es rara vez valorada por el paciente camo sintoma de -
enfermedad. En estos casos es frecuente que el paciente sea --
diagnosticado a causa de las manifestaciones, vasculares y ocula
res, renales, y neuroldgicas, o bien por el descubrimiento cau -
sal de hiperglucemia o glucosuria en un andlisis realizado de ru

tina 0 a causa de una infeccidn intercurrente.

La sintomatologia general guarda relacidn con el sindrome hiper-
glucemico y estd constituida por poliuria, polidipsia y a veces, prurito,
especialmente genital en las mujeres. Otro sintema frecuente es la aste -

nia.

La poliuria es la consecuencia de la glucosuria. La gran canti-
dad de azicar, gque excreta en la orina produce mayor pérdida de liquidos
por los tejidos de manera que la glucosa puede ser excretada en solucidn.
Esta eliminacidn de liquido por los tejidos di lugar a una sed excesiva, -
que el diabético alivia sdlo bebiendo gran volumen de liquidos.

Las complicaciones tardias (después de 20 afios, y mas del comien
zo}, mis corrientes en las diabetes y en especial en la juvenil y en los
mal controlados, son los de tipo vascular, no siendo raros los trastornos-
circulatorio y en especial en los pies siendo el peor problema en este sen
tido las ulceraciones en pies que se forman facilmente por cualquier golpe
calzado estrecho, y tardardn en curar mucho, con el peligro de gangrena en
ciertos casos, por lo general en los diabéticos, las heridas de cualquier
tipo tardan en sanar mas de lo normal. La circulacién de la retina del -
ojo también puede verse afectada, apareciendo trastornos de la retina mis
© menos importantes no siendo infrecuentes las cataratas prematuras en es-
ta enfermedad.

Se puede presentar también diversas alteraciones de la piel, co-
mo tendencia a las infecciones, picores, irritaciones, en especial en drea
genital y zonas himedas. Segin él grado de la enfermedad puede aparecer -

impotencia en el hombre.
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Es necesario que el dentista conozca bien la enfermedad, puesto
que la diabetes puede acompafiarse de varias complicaciones bucales o gene-
rales, en especial si el enfermo no esta controlado o si la enfermedad atn
no ha sido diagnosticada.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Las manifestaciones bucales de las diabetes pueden variar desde

relativamente simples en el diabético bien controlado hasta graves en el -

no controlado.

Pueden consistir en:

Gingivitis y dolor de encias. Las encias del diabético no con -
trolado suelen mostrar un color rojo obscuro, los tejidos son -
edematosos a veces algo hipertréficos. Es tipico encontrar en -
el diabético no controlade una supuracidn dolorosa generalizada
de las encias marginales y de las papilas interdentarias. En la
diabetes controlada no existen lesiones gingivales o periodonta-
les caracteristicas.

Destruccidn notable del hueso que sostiene los dientes, lo cual
conduce a relajamiento y pérdida de éstos. En poco tiempo puede-
haber una gran pérdida de tejidos de sostén un aflojamiento de -
los dientes. No es raro que la diabetes no controlada se acompa
fie de la produccidn rdpida de calculos.

Xerostomia (sequedad de la boca). El paciente puede sufrir una
sensacidn de sequedad y ardor en la lengua con hipertrofia e hi-
peremia de las papilas fungiformes.

Ulceraciones de la mucosa bucal, ademds los misculos de la len -
gua suelen ser fofos, y es comin observar depresiones en los bor
des del Srgano a nivel de los puntos de contacto con los dien --

tes.

Pulpitis {inflamacién de la pulpa dental), en la cual el diente
afectado parece no tener caries (se piensa que es debido a la --

inflamacion de la arteria que irriga al diente).



6.- Curacidn retardada después de operaciones, ya que hay un mayor -
grado de esclerosis arterial en el diabético y por consiguiente

la circulacidn sanguinea es mds deficiente.

7.~ Aliento olor a acetona (o parecido a olor de fruta). En el dia
bético ro controlado. S5in embargo esto no es diagndstico de --
diabetes mellitus.

Muchos de estos signos especialmente los de las encias son muy -
semejantes a los que se encuentran en otras enfermedades generales y por
esto es dificil diferenciarlos. Es muy importante que el dentista tenga -
cuidado de observar estos signos. El diagndstico final de diabetes melli-
tus se hace mediante pruebas de sangre y orina.
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MANIFESTACIONES ORALES EN EL DIAGNOSTICO
DE

ENFERMEDADES HEMATCLOGICAS



INTROQDUCCION

El fluido rojo opace que corre por los vasos sanguineos, es el -
medio de transporte del organismo, por el cual se provee a todos los teji-
dos con la alimentacion y el oxigeno que los mismos necesitan para su cre-
cimiento y reparacién de dafios. lLa samgre distribuye las secreciones u -
hormonas manufacturadas por las glandulas importantes del organismo, lle -
vandolas a todos los drganos donde las mismas fuesen necesarias, a fin de
que tales drganos puadan llevar a cabo sus funciones especiricas., A la -~
vez, la sangre acarrea los productos de desecho de los tejidos, transmite
el didxido de carbono a los pulmones desde los cuales el mismo es libera -
do, y los materiales restantes son acarreados a los rifiones desde los cua-
les se produce la eliminacidn fuera del organismo. La sangre ayuda a man-
tener el cuerpo a una temperatura uniforme y a conservar los otros fluidos
corporales en un estado de equilibrio. Cuande el organismo es atacado por
una enfermedad, la sangre es la primera linea defesnsiva contra la infec --
cidén por la accidn de sus glébulos blancos y otras sustancias, llamadas an

ticuerpos, que la misma transporta a los sitios afectados.

Otra de sus funciones es prevenir cualquier incremento en la aci
dez o alcalinidad del organismo.

La sangre es pues en general, uno de los elementos indispensa ——
bles que se constituyen conjuntamente con otros drganos y sistemas de la -
economia del ser humane para su funcionamiento normal.

Sin embargo, la sangre y mis especificamente sus componentes, -
también son vulnerables y pueden sufrir cambios en cantidad, forma y fun -
cidn haciéndcse patoldgicos y credndose as{ las enfermedades hematoldgicas
que son de gran importancia en odontologia y ldgicamente para el Cirujano

Dentista ya que estas afecciones ademds de manifestarse en la totalidad

del cuerpo, tienen significativas manifestaciones bucales y asi ¢l mismo

puede ser solicitado para dar consulta a un paciente que se queja de "en
cias sargrantes, dolor e hinchazdn de las mismas™, y también puede obser -

var efectivamente hipertrofias anormales o quiza grandes ulceras bucales o
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crecimiento no explicado de ganglios linfaticos submaxilares y cervicales,
etc. El diagndstico temprano de una enfermedad general basandose en sig -
nos y sintomas bucales puede incluso salvar la vida de los pacientes que -
sufren alguna de las diversas enfermedades hematoldgicas, o por lo menos ~
el diagnéstico temprano significa un mejor tratamiento lo que prolongaria
la vida del paciente y le permitiria soportar su enfermedad en las mejores
condiciones posibles.

La identificacidn de pacientes con enfermedades de los tejidos -
hematoldgicos es de suma importancia para la seguridad del Cirujano Dentis
ta antes de realizar una intervencidn quirdrgicé o algun otro tratamiento
donde la sangre sea uno de los factores principales en su consulta.

Aqui presentamos de una manera muy sencilla 3 enfermedades hema-
tolégicas que por su importancia y sus manifestaciones bucales tienen csbi
da en la consulta del cirujano dentista. Estas son: Leucenia, pirpura y
anemia general.



A NE MTIA

Aunque la palabra anemia se usa en la practica médica, no hay -
S s : ’ . . . p ’
una definicion sencilla ya que el termino mismo no se refiere a ningin pro

ceso morboso especifice o unico.

Sin embargo puede definirse a la anemia en si misma como un esta
do morboso caracterizado por la disminucidén ancrmal de la hemoglobina cir-
culante, acompafiada generalmente de la disminucidén del nimerc de hematies.

Existen numerosos tipos de anemia que se han clasificade basdndo
se en la causa del trastorno o en el aspecto morfoldgico de los hematfes,
y si bien existen numerosas formas de anemia, las siguientes presentan le-
siones bucales importantes para el C. D.

1.- Anemia por perdida de sangre, que se divide en:

a) AGUDA .- Causada por una importante pérdida de sangre en un
breve espacio de tiempo, por ejemplo: rotura de un vaso san-
guineo importante, eXtracciones miltiples, etc.

b) CRONICA .- Causada por pérdidas de sangre menos copiosas pe
ro mds prolengadas. Por ejemplo: hemorragia interna, "pérdi-
da sanguinea Menstrual, hemorroides sangrantes, hemorragias
consecutivas a extracciones o a otras intervenciones quirir-

gicas bucales o generales, etc.

2.- Anemia perniciosa por falta del factor antianémico vitamira B12
(para descripcidn de esta enfermedad, verla en enfermedades -

de deficiencia vitaminica).

3.~ Anemia por enfermedades del tracto gastrointestinal. Por ejem -
plo: el esprue, enfermedad celiaca, estenosis o infestacidn por

la tenia de peces.
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4.~ Anemia debida a aplasia u obliteracidn de la médula Ssea y, es -
pecialmente a la eritropoyesis.

Se emplea la denominacidn de "pancitopenia" para aquellos casos
en que, ademds de la anemia, existe leucopenia y trombocitopenia asocia —-

das.

La anemia apléasica suele presentarse en adultos jévenes y tiene

una elevada tasa de mortalidad a pesar del tratamiento intensivo.

La médula dsea en esta variedad de la anemia, presenta alteracio

nes variables, seqgin la gravedad de la enfermedad.

En algqunos casos, solo se¢ observa depresion de la eritropoyesis,

mientras que en otros estdn afectados todos los elementos de la médula.

La etiologia de este tipo de anemia es desconocida y se dencmina

como anemia aplasica primaria.

Existe otro tipo de anemia que es la apldsica secundaria.

‘A diferencia de la primera, en esta variedad si se concce el fac
tor causal y, si ésta se elimina oportunamente, el enfermo puede restable-
cerse.

Esta afeccidn puede presentarse en personas de cualquier edad.

Las causas pueden ser las siguientes:

a) Administracién de medicamentos o productos quimicos (sulfa -

midas, antibidticos, metales pesadosg, hidrocarburos, etc.).
b) Irradiacién.

¢) Enfermedades del rindn.
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e)

Insuficiencias enddcrinas.

Enfermedades que sustituyen a la médula dsea (actividad).

Anemias hemoliticas .- Que ocurren por una destruccidn excesiva

de gldbulos rojos.

Entre este tipo de anemias tenemos las siguientes:

a)

Eritroblastosis fetal .- Que es una enfermedad congénita he
molitica del recién nacido, debida a la formacidn de anti --
cuerpos en la madre contra los hematies fetales. El factor

Rh positivo existe en los hematies aproximadamente en el 85%
de las personas de raza blanca siendo una caracteristica do

minante.

Las personas que no tienen este factor, se dice que son Rh -
negativos. Se calcula que zn el 12% de las parejas casadas
el varén es Rh positivo y la mujer Rh negativo.

En el embarazo que se logra en el matrimonio, el feto puede
tener hematies Rh positivo por herencia del raséo dominante
del padre. A traves de la via placentaria, el factor Rh po-
sitivo que es un antigeno extrafic para la madre, origina una
inmunizacién dando lugar a la formacién de anticuerpos. Cuan
do dichos anticuerpos se transfieren al feto actdan como --

agentes hemoliticos y de ello resulta una anemia.

Este hecho que se acaba de describir, se debe a lo siguien -
te: durante el enmbarazo nunca se ponen en contacto la sangre
materna y la fetal, sin embargo se ha comprobado que peque -
flas cantidades de gldbulos rojos o eritrocitos del nifio, pue
den llegar a la sangre de la madre en los Ultimos tres meses

de gestacidn o inmediatamente después del parto.

En el 50% de las mujeres prdximas a dar a luz se han encon -

trado gldbulos rojos del bebé.
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ando la sangre del nifio que es Rh positivo entra en contac
to con la de la madre que es Rh negativo, se produce 1o que
se llama isoinmunizacidn materna de origen fetal. E} resul-
tado es que como la mami recibe un tipo de sangre distinto -
al suyo, entonces comienza a formar anticuerpos contra la -~
sangre fetal exclusivamente dando asi lugar a la destruccién
o a la neutralizacidn de los eritrocitos del nifio.

Sin embargo, en el caso del primer hijo, la reaccidén puede -
no presentarse o bien, ser muy leve debido a que es el pri -
mer contacto entre la sangre materna y fetal, pero en el se-
gurdo embarazo hay mis probabilidades, porque los anticuer -
pos de la madre han permanecido latentes y ahora si se en --
cuentran dispuestos a atacar con violencia a los eritrocitos
del feto ya que los anticuerpos maternos son capaces de atra
vesar la placenta y destruir a los glébulos rojos siempre y
cuando, claro estd, el tipo sanguineo del bebé sea Rh positi
vo otra vez.

b} El paludismo o la septicemia gue son anemias hemoliticas in-
fecciosas,

¢) Las sulfamidas, hidrocarburos, plomo, venenos de serpientes,
etc., que son anemias hemoliticas apldsicas.

@) Transfusiones de sangre incompatibles que es otro tipo de --
anemia hemolitica.

e} Linfoma, lupus diseminado y otras enfermedades, que son ane-
mias hemoliticas asociadas.

6.~ Anemia por falta de hierro .- En este tipo de anemia, la produc-

cidén de hematies esta disminuida o alterada al igual que las de~

ficiencias de vitamina B

12 © de otros miembros del complejo B.

La anemia por falta de hierro, se caracteriza por gldbulos rojos

mas pequeiios gue los normales (microcitical) y con escasa cantidad de hemo-
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globina (hipocrdmica) puede deberse a pérdida crénica de sangre como en -
casos de sangrado menstrual o menopdusico, parto, hemorroides o una lesidn
maligna o una dlcera en el tubo digestivo; despuds de una gastrectomia o -
en un sindrome de mala absorcidn; falta de hierro en los alimentos. Esta
Gltima es rara, ya que se ha calculado gue el hombre adulto puede pasar -

hasta diez afios sin ingerir hierro antes de presentar alguna deficiencia.

La anemia de las embarazadas es otro tipo de £alta de hierro, ya
que proviene del esfuerzo organico por rodear de més seguridades al bebé.
Como la sangre de la mujer ha de transportar el alimento, oxigeno y detri-
tos de dos seres, aumentan las demandas del sistema circulatorio, que pue-
den conducir a la dilucidn sanguinea, con la consiguiente disminucidn de -
gldulos rojos por en’. La dieta inadecuada y el vémito tienden a aumen -

tar la deficiencia de hierro.

Aunque normalmente un bebé nace con suficiente hierro en sus te-
jidos para vivir varios meses, si el suninistro del misme por la madre es
bajo, puede ver disminuidas sus reservas y contraer anemiz, a menos de que
se le facilite adicionalmente hierro en la dieta, ya que la leche es pobre

en este elemento.

Las manifestaciones clinicas de la anemia en general, pueden ser

las siguientes:

~ Palidez de la cara y la piel .~ Son signes frecuentes de ane
mia, la palidez de la cara, labios, piel y raiz de las ufas.
El color anormal se define generalmente como gpalidez pero en

algunos casos en blanco, gris ¢ amarillo limd:n.

~ Sintomas newomusculares .- La anemia puede ccasionar dife -
rentes trastornos neuromuscularzs como debilidzd general vy £2
tiga facil, hormigueos o entumecimiento de las extremidades,
somnolencia, vértigos o lipotimiz, cefalalgias y sensibilidad

al frio.

- Signos gastrointestinales .- Ccoro nduseas, vémitos, pérdida
de apetito, diarrea, dolores abdominales y pérdida de peso.
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Otros signos .- Los constituyen la disnea, edemas maleolares

y palpitaciones.

Sin embargo, existen ciertas manifestaciones clinicas caracteris

ticas de determinados tipos de anemia como son:

a)

b)

cl

Anemias Hemoliticas .~ En el cuerpo sano la vida de un eri-
trocito normal dura aproximadamente de 100 a 120 dias. Al -
descomponerse el eritrocito o gidbulo rojo, la liberacidn de
hemoglobina se produce a un ritmo muy superior en el que pue
de ser reemplazado. La hemuglobina liberada se transforma -
en el higado en otros pigmentos que son excretados por la bi
lis y se llaman pigmentos biliares. Esta explicacidn viene

a colacién porque si la elaboracidn de pigmentos biliares re
sulta excesiva, éstos aparecen en los tejidos y dan a la -~
piel y el blanco de los ojos, el tono amarillento que se co-

noce con el nowbre de ictericia.

Er la anemia perniciosa la debilidad general, la fatiga, la
palidez de la piel y los signos gastrointestinales y neuro -
musculares descritos con anterioridad son caracteristicos en
este tipo de anemia.

En la anemia aguda y crdnica, existe intensa palidez en la -
pilel y debilidad del enfermo.
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MANIFESTACIONES BUCALES

Los signos y sintomas especificos de los enfermos anémicos son -

muy parecidos cualquiera que sea su causa. Asi, tanto si la anemia del en-

fermo es debida a la pérdida de sangre como al awmento de destruccidn o a -

la disminucidn de produccién de hematies, los signos bucales apreciables -

clinicamente son la palidez de las encias y la mucosa bucal, la glositis, -

la estomatitis angular y la estomatitis infecciosa.

Palidez de las encias y de la mucosa bucal .~ En la anemia, —
las encias tienen un color rosa palido que hacen pensar a ve -
ces en un decoloramiento general. Los tejidos bucales a menu-
do son palidos, la lengua también puede ser pdlida, pero a ve-
ces tiene un color "rojo de carne®. El paladar blando puede -
ser palido y algunas veces tiene un color amarillo de limdn.

Glositis .- En la anemia, la lengua presenta con frecuencia -
sintomas descritos como ardor, sensibilidad o dolor. Ademds

de la palidez en algunos casos y del enrojecimiento intenso en
otros, puede chservarse, si se examina con cuidado los signos
de atrofia de las papilas. En los casos crénicos, puede apre-

ciarse una lisura o "calvicie".

Estomatitis angular .- Aungue no es frecuente que la anemia -
se acompafie de inflamacidn, fisuras, ulceraciones o costras en
los 4ngulos de la boca, Su presencia crénica puede ser motivo
para sospechar de la existencia de anemia.

Estomatitis infecciosa .~ También puede acompafiar a la anemia
signos de infecciones bucales no especificas como erosiones o
Glceras superficiales, especialmente de caricter persistente o
recidivante. Pueden presentarse infecciones monilidsicas se -
curdariamente a la anemia como complicacidn.

Sin embargo, clasificaremos sequin el tipo de anemia las manifesta
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ciones bucales caracteristicas de algunas de ellas:

al

b}

c)

8)

Anemia por pérdida de sangre .- Tiene manifestaciones princi-
palmente la forma crdnica por ser mis duradera y son: glosi -
tis y estomatitis angular, y color muy pilido en los tejidos
de la boca en general.

Anemia por deficiencia de hierro .-~ Puede haber queilitis an
gular. Los pacientes pueden mostrar cicatrizacidn lenta des-
pués de las manichras quirdrgicas bucales o periodontales.
Los tejidos orales donde se nota mejor la palidez anormal son
el paladar duro, blando y 1a lengua. En esta iltima, es posi
ble observar atrofia papilar y zonas lisas anormales en la -
misma, también existe dificultad para tragar (disfagia) dando
un a sensacidén muy desagradable como la que puede producir un
bolo alimentacio obliterando la garganta.

Anemia aplasica (primaria y secundaria).~ Consisten en hemo -
rragias espontaneas en las encias, hay presencia de petequias,
manchas o placas purpuiricas, infecciones gingivales, ulcera -
ciones y necrosis en la mucosa (tanto la anemia primaria como
la secundaria, tienen las mismas manifestaciones clinicas).

Anemias hemoliticas .~ En la eritroblastosis fetal el hecho -
de que la hemSlisis intensa en este periodo de formacidn, oca
siona la formacidn de cantidades anormales de pigmentos bilia
res, estos se depositan en el esmalte y la dentina de los -
dientes en curso de desarrollo, asi com en otros tejidos del
cuerpo. Por lo tanto es de esperar gue presenten alteracidn
de color espe;:ial de los dientes cuando estos salen en la pri
;r;era o segunda infancia.

La pigmentacidn anormal suele afectar a todos los elementos ~
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e)

de la denticidn decidua pero con intensidades diversas, segdn
el periodo de desarrollo dentario durante la fase hemolitica.
En muchos casos, una manifiesta li{nea de demarcacidn separa =
las zonas alteradas de celor de las no alteradas en las coro-
nas, indicando el cese de la hemolisis. La alteracidn de co-~
lor es a menudo Verde-azulada, pero puede ser pardusca, par -
do-amarillenta o hasta de color gris cbscuro. Como los inci-
sivos permanentes y los primercs molares estén solo al comien
zo de su formacidn en el momento del nacimiento y como el pe-
riodo hemolitico no dura mucho, estos dientes rara vez estin-
afectados.

Anemias por trastornos gastrointestinales .- En estas ane —
mias las alteraciones bucales son la glositis, atrofia de las
papilas, ulceracidn y glosodinia {dolor).
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L EUCEMTIA

La leucemia es una neoplasia maligna que afecta a las células for
madoras de los elementos sanguineos. EL hecho primaric es la proliferacidn
anormal de los leucocitos y de sus predecesores inmaduros. Lo mismo que su
cede con otras neoplasias malignas, invariablemente se produce la infiltra-
cidn y la diseminacidn de estas células anormales, De esta manera, la médu
la dsea, bazo, higado y ganglios linfdticos estdn a menudo afectados por -
las acumulaciones de estas células, dando lugar a la inhibicidn de la fun -
cidn de la médula dsea (que pueden dar anemia y trombocitopenia) y el aumen
to de tamafio de otras estructuras como inflamaciones dando asi la esplenome
galia, hepatomegalia y linfadenopatia. Muchos otros tejidos u drganos como
los rifiones, pulmones y piel, pueden infiltrarse igualmente con numerosas -
acumulaciones densas de leucocitos, pero tienen especial importancia para -
el cirujano dentista las diferentes estructuras de la cavidad bucal espe --
cialmente de las encias. Y desde este punto de vista es mucho muy importan
te simplemente sospechar descubrir o reconocer a la leucemia en si misma y
esto se logra conociendo las diferentes evoluciones clinicas de la misma -
sobre todo por lo que se refiere a la rapidez cen que se desarrollan las di
ferentes etapas de esta enfermedad.

Hay dos tipos de leucemia:

La crénica ¥ la aguda; cada una de ellas tiene sus propias mani -
festaciones clinicas.

Hasta el momento no se ha establecido la causa de la leucemia pe-
ro 6iertos datos de la experimentacidn animal hacen suponer que el proceso
neopldsico puede ser provocado por una infeccidn virica en algunos casos, ©
por radiaciones y también por el contacto con ciertos materiales industria-
lizados entre otras muchas causas.

1.~ LEUCEMIA AGUDA.
Las manifestaciones bucales varian mucho en la leucemia aguda.

En algunos casos los signos iniciales (que pueden ser los prime -
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ros y Unicos signos de la enfermedad) consisten en manifestacio -~
nes de pirpura camc son: tendencia de las encias de aspecto nor -
mal a sangrar ficilmente, pequefios puntos hemorrigicos en las mig
mas o en la mucosa bucal y carbics de coloracién purpdreos.

Otros sintomas cbservados habitualmente consisten en engrosamien
to importante de las encias de comienzo reciente y répido creci -
miento y no solo estdn agrandadas sino que a menudo recubren gran
des porciones de las coronas clinicas, sino gue son blandas y es-
ponjosas de color rojo obsturo y sangran con facilidad. También

pueden encontrarse alteraciones parecidas en otros tejidos buca -
les blandos, incluso hay casos en que se observan signos de infec
éién de Vincent: papilas remas,\necrosis interproximal y ulcera -
cidn. Hay ocasiones en que se observan ulceraciones de la lengua
o0 de la mucosa de las mejillas. Estas lesiones no tienen aspecto
especifi;:o Yy a Veces se parecen a las dlceras de la estomatitis -
ulcerativa recidivante y otras veces simulan grandes ulceras de -
forma irregular.

La leucemia suele ir aconpafiada de trombocitopenia y anemia y pue
den observarse simultdneamente signos bucales de las tres enferme
dades, la palidez de la anemia puede faltar al principioc, aunque
las encias engrosadas pueden tener color palido como la mucosa de
la boca.

Con n;ucha menor frecuencia la molestia que motiva la consulta al
paciente es el dolor dental ¥ no es por caries generalmente, sino
que mis bien es debido a la invasidén leucémica de la pulpa con la
necrosis consiguiente. De manera andloga la invasidn de la mem -
brana periodontal puede ocasionar dolor y aflojamiento de dientes.
La estructura y funcidn de la menbrana cesan con la enfermedad.

En algunos casos se observa que si la infiltracidn leucémica estd
localizada en el gistema nervioso central o alrededor de los ner-
‘vios beriféri;:os, pueden dar alteraciones como son: paralisis fa-
cial, neuralgia trigeminal, imposibilidad para protruir la lengua
difiéultad para tragar, debilidad al morder y parestesia de la ca
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2.~

ra, labios o lengua.

El examen de la cara y cuello también puede proporcionar datos va
riables y algunas veces de gran importancia. En la fase rdpida -
de algunos casos la exploracidn puede no reportarnos nada, pero -
en otros especialmente en los mis graves la cara del paciente es
palida y pueden cbservarse signos de plirpura, incluso no solo en
la piel de la cara y cuello sino tambi€én en otras regiones.

El cuadro clinico general de estos enfermos puede variar conside-
rablemente ya que algunos enfermos se quejan de debilidad modera-
da, fatiga y malestar, sin embargo no guardan cama y son capaces
de acudir a consulta con el Cirujano Dentista para otras lesiones
bucales. Hay otros en canbio en que el comienzo de la enfermedad
es mds brusco y grave y va acompafiado de fiebre, escalofrios y pa
lidez asi como debilidad y malestar extraordinarios. Pueden pre-
sentarse dolores Oseos y articulares, especialmente en nifics pue-
de observarse hepatomegalia, esplenomegalia y linfadenopatia aun-
que las primeras dos no suelen ser frecuentes en el comienzo de -
las leucemias agudas.

La leucemia aguda puede presentarse en personas de cualquier edad
y sexo pero se observa generalmente en nifics, especialmente meno-
res de 5 afios, siendo la inmensa mayoria de edad inferior a los -
25 meses.

Practicamente todos los enfermos de leucemia aguda fallecen de la
enfermedad: los no tratados sobreviven de 2 a 3 meses por término
medio y los tratados sobreviven periodos mds largos que en pocas

veces llegan a alcanzar los 5 y 10 afios.

LEUCEMIA CRONICA.
El cuadro clinico general que presenta esta variedad de la leuce-

mia puede hacer que se sospeche de la misma ya que el enfermo se
queja de debilidad muscular y fatigabilidad ficil. Puede ser muy

129



marcada la palidez de la cara y de la piel; las tumefacciones gan
glionares en otras regiones pueden descubrirse fdcilmente; y los
signos purpiricos de la piel y las pdpulas y nédulos cutdnecs - -
también pueden formar parte del cuadro.

La leucemia crdnica es rara en personas de menos de 25 aflos de -
edad; la mayoria de casos aparecen entre los 40 y 70 afios.

La expectacion de vida en los enfermos de leucemia crénica es mu-
cho mayor gue en los de leucemia aguda pero pricticamente no exis
ten pruebas de verdaderas curaciones. .
En los enfermos tratados el promedio de vida es de cinco afios -—-
aungue hay algunos enfermos de leucemia linfocitica crénica gue -
han vivido de 15 a 25 aflos.
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MANTFESTACIONES BUCALES DE LA LEUCEMIA CRONICA Y AGUDA

Las manifestaciones bucales de la L.C.* son menos gue las de la -
L.A.* ya que en realidad las fases precoces de la enfermedad de los tejidos
bucales pueden tener un aspecto completamente normal.

Sin embargo hay que hace notar que la enfermedad conforme va avan
zando de una manera lenta y progresiva pueden aparecer en la boca, cara o -
cuello, signos que orientan al enfermo a tener una enfermedad dentaria y --
que dan lugar a que él mismo vaya a consulta con el Cirujano Dentista.

La tumefaccidn de los ganglios del cuello suele ser el motivo de
la consulta atribuyéndolo el paciente a una infeccidn dentaria aunque en -—-
realidad es debida a la infiltracidn de células leucémicas. La linfadenopa
tia puede ser tUnica o miltiple y se localiza generalmente en regiones sub —
maxilares y es ;:aracterizada por la presencia de gamnglios duros, méviles, -
fécilmente palﬁables sin otra manifestacidn por el momento, sin embargo -
cuando interrogamos al paciente el nos dird que dltimamente se ha dado cuen
ta de estas tumefacciones y que las mismas van aumentando cada vez mis en -
tamalio.

Algunas veée.s la manifestacidn bucal que motiva la consulta puede
ser simplemente las encias palidas.

Lo mismo que en la L.A. y la L.C. suelen ir acompafiadas de signos
de anemia y trombocitopenia. Todavia en otros casos, los signos purpuricos
pueden ser los signos iniciales en la cavidad oral y consisten en tendencia
de las encias a sangrar fécilmente, petequias, puntos purptiricos o equimo -

sis,

Muchas veces el paciente se queja de engrosamiento y sensibilidad
de las encfas. Los tejidos son hipertrdficos, pilidos, de consistencia al-
go esponjosa y sangran ficilmente y por la misma secuencia buede haber aflo
Jjamiento de dientes, infecciones gingivales, ulceras y signes de moniliasis
bucal ,

131



Las extracciones dentales (si se hacen) suelen ir acompafiadas de

hemorragias intensas, asimismo son comunes las hemorragias de la pulpa.

* I,. C. Leucemia crdnica
L. A, Leucemia aguda.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA

Esta enfermedad la describiremos a base de definiciones para su -
mayor comprensidn.

PURPURA .- En si misma no es una enfermedad especifica sino més
bien un signo de enfermedad. Se denamina purpura a unas lesiones
rojizas o purpiricas, que aparecen en la boca y en la piel debi -
das a la salida de sangre hacia los tejidos, los cuales no desapa
recen aun al hacer presidn scbre ellas.

La pirpura se caracteriza por:

"~ 1.~ DPetequias
2.~ Manchas purpiricas
3.~ Equimosis
4.~ Vesiculas
5.~ Hemorragias de aparicidn ficil en diversos orificios corpora
les (hemorragias nasale#, sangre en la orina, en las heces -
etc.).

Las blaquetas sanguineas desempefian una funcidn cbviamente impor-
tante en el mecanisme de coagulacidn y si son escasas o defectuosas puede -
originarse la pirpura.

PURPURA NO TROMBOCITOFENICA .- La pirpura no trombocitopénica -~
'(vaséular) constituye un grupo heterogéneo de enfermedades que -
tienen en ccxmm el solo hecho de poder causar pirpura. Como lo -
indica su nonbre, este tipo de enfermedad no se traduce en cam —-
bios en las plaguetas sanguineas anormales, sinoc en alteraciones
de capilares propiamente dichos gue resultan en un aumento de la
permeabilidad.

Las causas mds frecuentes de este tipo de plrpura o de afecciones

con las cuales se vencen los ¢apilares, son las siguientes: enfer
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medades infecciosas como las producidas por rickettsias, enferme-
dades virales como la escarlatina, sarampién, fiebre tifoidea, vi
ruela o difteria. También pueden ser por veneno de vibora, insu-
ficiencia renal o suprarrenal, por enfermedad hepdtica, dermati ~
tis, escorbuto, induccidn quimica, por sensibilizacidn autoeritro
citica, etc.

TROMBOCITOPENIA .- Es la disminucidn del nimero de plaquetas cir
culantes en el organismo. Segin la técnica sequida, el nimero de
plaquetas que se encuentra normalmente en un milimetro cibico de-
sangre varia de 150 000 a 500 000. No suelen aparecer manifesta-
ciones hemorrdgicas antes de que la cifra total descienda hasta -
menos de 60 000 por milimetro cibico. Estos trastornos se carac—
terizan por tiempo de coagulacidn normal y alargamiento excesivo
del tiempo de sangria.

La trombocitopenia se divide en:

Las de causa desconocida o pirpura trombocitopénica primaria y —
‘las de causa conocida o trombocitopenia secundaria.

Pirpura trombocitopénica primaria .~ Puede deberse a dos mecanis

mos:

En el primer éaso disminuye la produccidn de plaquetas y en el se
gurdo aumenta su destruccidn, en fin; pueden ser ambas cosas. Al-
gunos investigadores opinan que la trombocitopenia primaria es un
" trastorno de autoinmunidad en el cual una persona queda inmuniza-
da contra sus propias plaquetas.

Este tipo de plrpura es muy comin en las mujeres posmenopdusicas
y en los niiios.

TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA .- Aunque los mecanismos etioldgicos

actlan sobre las plaquetas de la misma manera que la trombocito -
penia priﬂlaria {menor produccidn o mayor destruccidn), en el caso
de la tromboéitopenia secundaria si es posible encontar la causa.

134



Desde el punto de vista clinico, puede decirse que cualquier caso
de trombocitopenia en el cual demuestre una causa, constituye una tromboci-
topenia secundaria.

Esta variedad es mis comin en los adultos. Las causas de trombo-

citopenia secundaria pueden ser las siquientes:

1.~ FARMACOS

A}

B}

Agentes supresores de médula empleados en la terapéutica
de enfermedades neopldsicas.

Estos fdrmacos, en dosis altas,‘ producen trombocitopenia
en todos los pacientes.

Férmacos que producen trombocitopenia como efecto colate
ral, a consecuencia de sensibilidad propia de un indivi-
duo dado, generalmente a través de autoinmnidad. Los -
férnﬁcm susceptibles de sexr utilizados por el dentista
y que han sido implicados con mis frecuencia en este me-
canismo son los sedantes (barbitiiricos), analgésicos (fe
nilbutazena, salicilatos), antimicrobianos (sulfonami --
das), antihistamfnicos {(clorhidrato de defenhidramina) y
tranquilizantes (meprobamato).

‘2.~ ENFERMEDADES

A)
B)
c)
D)

Infecciosas .~ Por virus o bacterias

Metabdlicas .~ Uremia, anemias megaloblasticas
Neopldsicas .- Carcinoma, leucemia, sarcoma, linfoma
Substitucidn o destruccidn de médula dsea por causas no
neopldsicas .~ Irradiacidn.
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MANTFESTACIONES BUCALES

Los signos de la pirpura no trombocitopénica (vascular) y los de
la pirpura trombecitopénica son fundamentalmente los mismos. For zsto da -
remos una sola descripcidn clinica que es aplicable y comin a la mayoria, -
si no a todas las enfermedades purplricas. La identificacidn del tipo espe
cifico de purpura se establece mediante los medios de laboratorio y la anam

nesis.

-Uno de los signos bucales que motivan con mayor frecuencia la con
sulta del enfermo es el rezumamiento de sangre en los mirgenes gingivales.
Corrientemente el rezumamiento es generalizado scbre muchas zonas gingiva -
les mds que localizado en un solc borde y a menudo se observa que es persis
tente y de larga duracidn. Se distingue de las hemorragias debidas a la -
gingivitis por su duraéién vy por la ausencia de inflamacién. Las hemorra -
gias persistentes y prolongadas en miltiples sitios de las encias necesitan
nuevos exdmenes para excluir la posibilidad de una pirpura.

A;:ompaﬁando a las hemorragias gingivales o a parte de ellas, pue-
den observarse otros sitjnos en los tejidos de la mucosa, encias y paladar.
Estas son: manchas purptiricas, petequias, flictenas, equimosis, las flicte-
nas son hemorrigicas de tamafio vesicular o ampolloso.

No es raro ver casos de plirpura que clinicamente estdn limitados

a la boca, pero mds a memdo los signos de plrpura se extienden a la piel y
se aéonbaﬁan de antecedentes de hemorragias con otros orificios corporales.
Las peteq\ﬂas, manchas purpiricas, equimosis y flictenas pueden encontrarse
en la piel de la cara, cuello y extremidades. Debe interrcgarse acerca de-
la existencia de hemorragias por la nariz y de la presencia de sangre en la
orina en las heces. Cuando las hemorragias han persistido sin disminuir du
rante un largo i)eriodo, el enfermo puede presentar signos de anemia, espe -~
éialmente balidez de la piel y la mucosa bucal.

(Ver anemia general).
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RESULTADOS

Observamos la necesidad de elaborar una historia clinica en nues-
tra prictica diaria la cual dard pauta para posteriormente confirmar algin
diagndstico presuncional de enfermedades sistémicas.

Al hacer la revisidn bibliogréfica hemos visto la similitud de ma
nifestaciocnes entre algunas enfermedades, cuya evolucidn y etiologia pueden
ser diferentes. En cambio observamos signos y sintomas que son patognomd -
nicos de una enfermedad.

Junto a la relativa rareza de algunas enfermedades cbservamos - -
también lo generalizado y comin de otras pero gue revisten importancia para .
evitar en ocasiones algin desenlace fatal o la propagacién de ellas en for-
ma de epidemias. En este trabajo incluimos varias enfermedades que conside
ramos significativas y de factible presencia en el consultorio dental.

La interconsulta se presenta came algo necesaric para corroborar-
diagnésticos y para el planteamiento de tratamientos.

La actualizacién en cuanto a adelantos cientificos y descubrimien

tos en la evolucién de enfermedades los plantea el estudio constante en pro
de un mejoramiento profesional.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente revisidn bibliogrifica llegamos a la con
clusidn de que la cavidad oral tiene gran importancia por la cantidad de -~
enfermedades que en ella podemos detectar cuando éstas presentan sus prime-

ras manifestaciones.

Las alteraciones iniciales pueden ser: miculas, pistulas, vesicu-
las, nédulos, etc., las cuales nos pueden insinuar desde una enfermedad sis
témica benigna y autocurable como el herpes simple a una que presente malig
nidad y que pueda g-nresentar ademds otras complicaciones como lo pueden ser
la tuberculosis o la leucemia,

El Cirujano Dentista puede cbservar a través de este trabajo la -
necesidad existente d¢ coordinarse con otros profesionales de la salud en -
bien del paciente, ya que podemos desligarnos de un trabajo en conjunto ya
sea con el médico general, el hidlogo, el qul;mico o la enfermera, sino que
mds bien vemos un complemento mutuo en nuestra lucha por la erradicacidén de
las enfermedades y de evitar el mayor sufrimiento posible al paciente.

Cuando una enfermedad inicie hay mds posibilidad de contrarrestar
las, por ello debemos prestar atencidn a cualquier ancmalia que nos induzca
a diagnosticar alguna alteracidon general, este diagndstico serd confirmado
posteriormente por el médico general.

Al sospechar de alquna enfermedad infecciosa nos podemos proteger
y proteger también a nuestros pacientes, evitando ser nosotros el contacto
entre el paciente enfermo y el sano, pero susceptible a contraer alguna en-
fermedad infecciosa.

Aunque la experiencia juega un papel importante para la elabora -
cién de cualquier diagnéstico es de mucha ayuda la preparacidn y actualiza-
cién de conocimientos constantes.

La elaboracidn de historias clinicas y el cuidado que prestemos -~
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al efectuarla repercutirin en mejor atencidn al paciente y la satisfaccidn
de habernos sentido dtiles brindéndole la ayuda de que somos capaces y a la

vez
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PROPUESTAS
Y/0
RECOMENDACIONES

Después de haber realizado este trabajo, nuestras propuestas y/o
recomendaciones serian las siguientes:

-~ El C. D. deberd tener muy en cuenta la importancia tan grande
que reviste el hecho de elaborar una historia clinica adecuada para su pa -
ciente, ya que de esta fuente de informacién podrd extraer datos muy valio-
sos que le ayudaran a diagnosticar algin padecimiento bucal o general exis-
tente en el enfermo.

- El C. D. en su inspeccidn clinica debe tener en cuenta que la-
cavidad bucal no solo se reduce a observar la cantidad o el grado de caries
que existen en los drganos dentarios, sino que considere que ademds de es ~
tos hay estructuras muy importantes también y que las mismas pueden aguar ~
darle sorpresas en cualquier momento.

- (ue tenga en cuenta que a su vez, la cavidad bucal es parte -~
activa del organismo del paciente y que por lo tanto, no debe separarla del
mismo y concentrar su atencién solamente en ésta.

-~ Para el Odontdlogo es importante enfatizar scbre el conocimien
to de manifestaciones orales de una enfermedad sistémica.

- E1 drea especifica de interéds clinico debe ser examinada con -~
conocimiento y experiencia reconociende las relaciones que tienen con el --
resto del organismo.

- Es imprescindible el tener mayor conocimiento de signos, sinto
mas y manifestaciones que contribuyan al diagndstico de enfermedades gene -
rales que tienen repercusidn en la cavidad oral ya que los enfermos no - -
siempre visitan al C. D. por lesiones cariosas, sino porque sienten alguna

molestia en cavidad bucal, misma que los empuja a buscar ayuda en él, por -
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1o gque deberd de estar preparado para recibir estos casos y darles la impor
tancia merecida lo cual redurdard en un mejor servicic al paciente y resul-
tard gratificante para el C. D.
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