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INTRODUCCION 

D••de loa t1 .. poa biblicoe ae ti•Den retereaciae aobrt tl 11&1 olor 
dtl aliento, Pllaio el joven (2,_79 d.C.) tacr1'16: "11 aliento del boa 

bre •• tona infecto por u.loa aU.aeDto•, ul eatado de loa dieatH 1 -

•• acentia con la edad"• Basta la techa •• tienen eetudioa aeno• eapir¡ 
coa aobre eate t9M, pero, a6n no aoa lo baatute coapletoa coao para -
un eetudio det1a1do. 

La palabra ballto11a pro•i•n• del lattn "laalitua", que a1pit1ca .1 

liento, 1 del aut1;to IJ'i•so "oai•"• que 1acl1ca un procHo aaorul o pa­
tol6g1eo, •• conoce con otroe no•br1a, eoao •on, •tetor ex ore", "t•tor 
oria", 1 da conocido coao "•l aliento"; l• palabra •retor u ore" •• 
utilizada en Europa-Contillental 1 lignifica bedor otra bucal, pero no 
indica el aaleatar faailial"lltDte conocido coao hal.1toa1•• 

El aliento •n conclic1oaea aol'llAl•• •• de olor dulce pero aceptable, 
tn aujetoa jo•ell .. ••aprecia dul.B6n1 ae conoce coao "olor bt111Uo", •.I 
te olor u caabiudo por diterentea caueaa f1•1ol6g1caa 1/0 patol6g1caa1 

eatre la• cual•• •eao1, la aeD111dad1 en ••to• eujetoa •l olor •• •• bJ 
c1endo tuerte,agrio • iDcluao de98gradable, aunque eZiata wa adecuado .1 

••o bucal 1 no eJd.atu proce•o• patol6g1co•; •u•l• caabiar 1 acoapaftal\­
•• de aal aabor de boca durante la aenatruac16a 1 principal•ent• en ca­
aoa ele di1J11enorrea; •• obeena que el aliento •• 11'9 intean por la• -a 
ftana• y eato ea debido al repoao glandular que existe durante el eueao, 
eziate d1911linuc16a de la aecreci6n eal1Yal 1 a falta de acci6n •eclaica 
eobre loe reetoa de loa aliaentoa ae t•~orece la putretacc16a de loa -­
miaoe sobrennieado con Hto acidez 1/0 prol1terac16n ll1.crob1ana, por 
lo que tl olor del aliento ea .&1 intenao 1 deaagradable a la hora de -
le~antaree que en el reato del d!a, percibieadoae a6n llA• pronunciado -
en pereonae con eaferaedadea parodontalee, ya que la deecompoe1a16n 11 

ale rlpida que en los 1nd1Tiduoa que no presentan dichos tranatornoe; -
el olor del aliento Tnria con la ingeeta de los alimentos, haciendoae -
m&e intenso deepu'a de una comida con muchas especies o de olor mu1 1111¡ 
cado, adn deepu6e de haberse limpiado la cavidad oral, esto puede debe¡ 
ee a que pasan al aire expirado la1 sustancias olorosas diaueltae en la 
sangre o abaorc16n de estas en tubo digestivo y el1m1nac16n lenta por pu¡ 
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monee, lo mi .. o puede ser debido a bebidAI como el alcohol o a produc­
toe del metabo11 .. o anonaalee de los al1aentoa como es la acetona, en 

productos de desecho que no 1e eliminan por viaa habituales como puede 

aer la urea o amoniaco. Asimismo se ha apreciado un caabio de olor en 
pacientes que sufren diabetea mellitus o en procesoa de hipogliceaia. 

La halitoaia ha aido cla1if1cada por alguno• autor•• coao Terda­

dera y no verdadera, ae conoce como verdadera a aquel 1111.l aliento que 

•• presenta secundario a eDfer11edade1 de v1a• r•8})1rator1aa 1/0 digem­
tiva1 1 DO verd•dera1, cuando la causa ae encuentra en la mi .. a cavidad 

oral. 
Una vez que se aprecia el •al aliento en alguD individuo se debe­

ran realizar ex8.llene1 tanto en cavidad oral como en aparatos respirato­

rio como digeativo, 1a que ae ha estudiado que de eatos sitio• provie­
ne la causa del caabio dtl olor en el aliento. 

Para determinar la presencia de halitosis a1! como su aueencia se 

utiliza el sentido del olfato del operador ya que hasta la fecha DO se 

conoce ning6n aparato o prueba qu!mj,ca sencilla por la cual se pueda 

percibir; por medio del olfato se puede ditereneiar tambien de donde 

procede el olor; eeg6n estudios hechos por Brening 1 col, los olores 
que proTienen del aparato respi~atorio se pueden reconocer pidiendo 
al paciente que con la boca cerrada expulse el aire por la nariz y si 

ae aprecia el olor ea posible que este provenga de los pulmones, sino 

se percibe ae buscara el toco de origen en la boca o en aparato digeeti­
To. Se 1:F utilizado 91 oemoscopio {instrumento constituido por un tubo 

que presenta varios orificios que pueden abrirse o cerrarse a voluntad 
del operador) pero loe resultados obtenidos han sido subjetivos ya que 
este aparato f'Unciona dete?'lllinando la intenaidad de UD olor y no la pre­

sencia o ausencia del misno. El osmoscopio funciona por medio de aire 
que es expulsado por los orificios que presenta, por medio de este aire 
se valora la intensidad del olor ol cual con el aire puede diluirse has­
ta desaparecer o disminuir la diluci6n del aire h~sta que ae perciba es­

te. Como prueba adicional pueden tomarse muestras de restoo en ]na a~ 
pacios interdentales, de p.:;rtea de lH capn de revestimiento de la len­
gua para examinar su olor, estos resultados que ao obtengan, serAn m~s 
objetivos. 
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CAPITUU> I 

IMPORTANCIA DE LA HALITOSIS EJf EL lllDIO SOCIAL• 

La halitoa1e ae preeenta en toraa trecaeat• 1 •• ba ob••~ado en 
todos los c!rculoa sociales; el mal aliento •• conaidera un elntoaa que 
se presenta en varios padecimiento1 tanto local .. (cawidad oral ) coao 
eiaUaicoe. 

Generalmente el aal aliento no ea notado por la pereona que lo por­
ta por lo que ~a obl1gac16n del operador hacerlo aotar. para eacald.nar 
loe examenea a descubrir •l padecimiento que lo •ata prowocando 1 pro­
porcionarle el tratuiento adecuado. 

Indiscutiblemente, los individuos que ... portadores del .. 1 alien• 
to se eit6an en una gran desventaja social 1 ea ocaaionea ecoa6111ca 1• 

que, tomando en cuenta que para cualquier .. pleo •• tOlla en cuenta pre• 
sentaci6n pereonal, estas personaa aon elillinadaa de loa 111 .. oa, 1• qui 
se cona:l.deran personas "sucias" ya que ee p1ea• que en co1dicioae• nor­
males de higiene una boca debe estar libre de todo olor deeagradable. 

En la literatura se han encontrado caso• .. loa que loe 11ldiYiduo1 
con halitosis Tiendose rechazados 1 en ocaaioa .. aia aaber la cauea pre­
sentan dificultad para adaptarae socialmente 1 con eato •• deaencadenan 
diferentes tipos de traumae y neuroeia, y ee lla Yieto que cierto• t1po1 
de neurosis por si solos desencadenan el cambio de olor en el aliento, 
por ende agudizaran el cuadro, adem!e de prowocar .. ,oree traaaaa. 

E• importante la detecci6n del problema 1 hacerlo notar al pacien­
te, asimismo diagnosticar el probleaa que lo eeta cau .. ndo 1 ezplicar 
el trata.miento mAa adecuado en su caso; porque •• baa regietrado caaoe 
en que los indiv:t.duoa dandose cuen~ d~ 9U probl ... •• proporcionan 
por su cuenta la terape6tica y se ha encontrado ueo 1 abueo de paat11la1 
arom!ticas y enco~trandose hasta casos de intoxicac16n e incluao llegar 
hasta provocar convulsiones por efecto de laa •1 ... •; se l• bara eaber 
asimismo que dichas pastillas y otro tipo de aoluciones no re•uel••n el 
problema, en ocasiones llegan a enmascarar el cuadro pero uno yez pasa­
do el efecto, al mal olor del aliento retornara, desde luego que se pue­
den uti]izar como complemento en el aseo oral pero en forma 1 cantidades 
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correcta• 1 eal ••itar tl abu10 dt ••t••• 
'l'ub11.a 11 111portantt la propa1aada bita or1tDtada, 1• qut H ba 

obatr•ado la ••ata dt gran A6stro.dt producto• que con uaa 1u111t1•• . 
oo•tro1al1aac16n atiraan ooaoctr la 101uc16n a dicho probl .. a, por lo 
que •• ob111•016n dtl dtatiata ta11ftarlt al pao1tDtt loa produoto1 que 
1tr&n dt a7uda ta au probloma 1 dt loa qut no lt harea ll1nc6n efecto 
adtala dtl 1ooa6a1co. 

la de craa 1at•r•1 para •l oirujaao d•atiata •1 eoaociaitato dt 
la b1litoai1 11 qut gran ataero dt pac11nt•1 que acudta a au conaulta 

J. 

titata ••• problt .. 1 aqul ea doad• deber& ratificar •l problema, diag-
no1tioaado corrtctaatntt la o 111 oauea1 dt donde proYi•nt tl probltaa, 
para aa1 proporcionar un trata•1Hto edtcuado 11 tata en 1u1 aano1 h•· 
cerlo o con1ultar con el tapec1al11ta 11 tl oaeo lo •••rita, lo •1amo 
qut educar al pacitnt• para ••1tar error•• a cualquir lli•tl. 
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CAPJTUJ.O II 

FLORA HOfiMU. DE LA CAVIDAD ORAL Y SU IMPOR'l'ANCIA U. LA HALITOSIS 

Se con•idera a la cavidad bacal coao un babitat de ezceleat~• coa­
dicioa•• para el deearrollo dt aicroorgan1 .. oe tanto aerobicoa, anaero­

bS.coa COllO tacaltati•o•; J• que aqul ee encueatre UDa cantidad •ariabl• 
de aliaento•• ti .. • d1•er .. • tea8ioaea de oxigeno, •• au7 b6atda 1 •• 

l• coa•idera taaa t .. p•r•t•ra de 35·3? grado• c .. tt1radoa. por lo que •e 
lt coUS.dera qa.e patde •enir eollO incubadora ,.... lo• aicroorgan1•H· 

La flora bucal•• aueroea 1 nriada. La boca ea da de entrada ti­
cil pare loa atcroorguJ.aoa, .. toa pueden pro••ll1r de lo• aliaeatoa, a­
pa, aire, etc: por lo tanto •e lla rlfel1.do qae caai todo• loa aicroor­
pmeao• que at ban 1d•n'1t1cado, ae UJ1 podido atalar en un aoaento da­

do de 1• boca. 
Para deecr:LbS.r la flora normal de la boca direaoa, qae tl concepto 

de nonaalidad depead• de laa t•cuca• utilisada1 para obtener l•• aaem­
traa, loa tipo• de tiacionea, condicione• de incubac16n, pruebae para 
clae1f1car loe aicroorgani .. oa, etc;aaaqae •• encuentren l1111tao1one1 
loa reaaltadoa obtealdoa deacribtn adtouadaaente la flora bucal de la 
.. 10r parte de loa sujeto• que •1••• en concl1c1onea aab1entalea conei­
derada• ao1'9Al••• 

11 eatudto d• la nora en boca debe iniciar•• de8d• la priaera ·­
par1c16a de lo• aicroorgaai11110a •• la lli ... , por lo tanto •1 e•tu41o 
4•bt ill1c1arae .. el .ree1•n nacido. 

El rec16n nacido •• coDaidera ••t•r11 pero contorae ~· paaando ea 
coatacto extrauterino ae comi•DZ& a contaainar, au primer contacto •• 
con la llicroflora de la ••stna de la 8&dre. l'atre la aicroflora que •• 
ha encontrado d••pu•a del naci•i•nto teneaoa, el aaaerobio VEILLONILLl 
ALCALBSCEICN, 1• ha obee~ado en niftos aa1or•• d• waa aeaaaa haata en 
•enorea de dos dl••• 

Loa bacilo• fuaifora•• anaerobtcoa han •1do cult1Yadoa obtenien­
do aueatraa de Diftoa de do1 ae••a 1 en ca•1 todoa ante1 de la apari• 
c16n de lo• diente•, ••toa bacilos aumentan 1u n6aero durante el 011&1"­

to-octa•o ••• de •ida. 
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La flora predoa1naat• •• la ca,idad bucal tD 11ftoa aat11 dt la t• 
l"'lpo16D d• 101 d1tate1 •• dt natur&l•aa faou1tat1'a 1 coa la trupc1&a 
dt 101 uuoa ex11t1 ua aua11to de natureleaa autroltica. 

La •1Pealt doa1Aantt dt 11trtptocoooa a1alado1 ta r•c1•D nacido1 
ba a1do l'l'llPfOCOCCUS SALIV&RlUM1 loa •1treptoooooa aon loa qlt •• ban 
oltatl"ado tD for.a ooatinua ta loa ou1t1Yo1. 

latre loa ld.orooraan1•oa tau• 1• baa obaerwado •• loa cuu1,01, •• 
autatna de allloa dure•'• n pl'1a•r aao dt 'riela, 11 eacueatru: IS!ln­

LOCOOOI, VllLLGll&Li, llllllllA, •• •••or a6atN .. •••oatr61 ACTial­
cu, L&C!OMCILOI, IOCAIDU, llCJLOI FUSlJORMll, 1 •• WI duao •• taCOD• 

truoaa l&C!llO!DZ. COIUDACBRIUM, CAM1>1Dl, LD'l'O'fftCHJM t !UOS co­
LJIOIMll. 

lt ba oltatrYado que la placa dtatobaot111.aaa •• r111a1ra •~ l• 1u­
ptrftc1t dt un dttnt• liap1o ta 24·48 bora1, 1• placa inmadura qut co· 
aitaaa a dtpolitara• en 101 d1tntt1 d11pul1 de ln 11.llpttsa, tita coa­
pu11ta dt auooidt1 aal1Ya111 1 al1uao1 a1crooraaniamoa, tl deaarrollo 
dt la placa .. dura au11tra qut 101 mtcroorgaa1 .. 01 crecen ta 1•1 anor­
aalidadt1 dt la 1uperf1c1t dental 1 1u1t1tu71n al aaterial aucoidt; la 
placa qut •• dtaarroll• tn 48 hora1,, s•n•rala•ntt ..... gruta& •• l•• 
lrta1 proz1•&1••• 

En la placa dtntal •• ban nb1erYado: 
ESTREPTOCOCOS FACULTATIVOS 
DIJ"l'EROIDES FACULTATIVOS 
DIF'l'EROIDES AH.lEJiOBICOS 
PIP'l'OESTREPTOCOCOS 
FUSOBACTERUS 
VIILLONELU 
BA.CTEROIDES 
NEISSIRU.S 
VIBRIO. 

La flora del interaticio singival, 1e ha encontrado en mayor ndme­
ro en las regionee meaial y diatal dado que el aae~ en esos sitios no 
es muy adecuado, entre 101 nlicroorganiamoe que se han cultivado con 
mueetraa dtl intereticio gingival tenemoa: 

COCOS FACULTATIVOS GRAH POSITIVOS--------------------ESTREFTOCOCO VIRIDANS 
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COCOS ANAEROBICOS GRAM NEGATIVOS ------------· VEILLONELLA ALCALESCENS 
COCOS AKAEROBICOS GRAM POSITIVOS ------------- PEPTOF.STREPTOCOCOS 
BASTONES AMEROBICOS G'AAH NEGATIVOS ---------· P'lJSOBACTERlUM 
BASTONES .lliAEROBICOS GRAH POSITIVOS ---------- LAC'l'OBACILOS 
BACTEROIDE MELAMINOGIJCUCUS 
NEISSERU. 

ED la lengua y 1al1Ya el aicroorganieao que mAe frecuente •• encontr6 
ea STRD''roCOCCUS S&LIVARIDM. 

MICROOROAllISMOS PRF.SD'l'ES EN LAS MUCOSAS DEL HOMBRE: 

MICROORGANISMOS B>CA FARINGE NARIZ OJO INTESTINO GENITA- VAOI· 
LES §1'?1 ••• 

E1tat1lococo1------ X X t. X X X X 

Otroa llicrococoa--- X X X X X X 

E1treptococo1 
He1110llticoa-------- % % X t. X 

Eatreptococoa 
AD&erobicoa-------- E X X X X 

Neuaococoa--------- X X l 

1•1•••ri•---------- X % X 

Ve1llonella·------- ' 1 

Baciloe------------ X X X 

Cloatridioa-------- ' CorJnebacteriua--·- X X X X 

Lactobaciloa------- f, fo/ 
Mico bacterias------ t 

Actinollicetoa------ t. X 

Eaqueriquiae------- X % 
A ero bacterias------ X 

Klebeielaa--------- X 

Proteue------------ X X X 

Seudoaonaa--------- X X 

Heaofilua---------- X X 

Dialister----------
Bactero1dee-------- % X X X 
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MICROORGANISMOS BOCA FARINGE 

Fuaobacteriae------ e X 
Vibrionea 
Anaerobicoe-----·-- e X 

Eepiroquetae------- (l' 
~ X 

Levaduras---------- ~ 

Mu¡uet----------·-- X 
Protozoos---------- X 
Virus-------------- X X 

X Indica preeencia irregular 
~ Indica presencia ale frecuente 
% Indica preeencia regular 
/ Durante el periodo de pubertad. 

NARIZ 

X 

OJO INTESTINO GENITALES VAGINA 
EXT 

X E 

X X 
~ t 

X X w 
X X 
X X X 

X 

Loe microorganiamoe presentes en la cavidad oral por •1 solos o con 
sue productos de desecho, aunado a una ~ala higiene desencadenan el cam­
bio de olor en el aliento, lo misao que con la presencia de eetoa ae fa­
vorece la deacomposici6n de restos de aliaentoa haciendo el ambiente A­
cido y aat ayudando a la formac16n de caries y desencadenar el mal alien­

to. 
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COHPOSICION QUIMICA DE LA SALIVA 

Eziet•n •arias gl&adulae que lib•re.n au aecrec16a dentro de la ca­
Yidad bucal 1 a toda• •• 1•• conoce coao glllldlllaa .. liY•l••, pero eatt 
aoabre •• -'• ••pltado para deetanar a la• a1'ndulaa .. Jor•• que •on: 
_par6tida, •ub11ax1lar 1 aub111lgual. IKiatea otra• aenorea 11.allada•••u'b-
liagu.al aenor, lillgual, labial, bucal, palat11la 1 gloao-palat1aa; •áta1_ 
&llndlll.aa juDtae 9010 proporcioDU 7•8. del total de·aaliYa dµria. 

Lu glbdulaa PJOH8 ae deurrollaa COao iDYacillllciOH8 del epi­
telio bucal, .. pesando el Jroceeo alrededor de la ..xta aeaaaa -4• Yida 
intrauterina. Loa acino• tienen au de .. rrollo a partir de la eztrellidad 
teratnal de loa conducto• 1Dtenaed1o• 7 1e ua•a eatre .S. fol"llllndo un t6-
bulo .. cretorio. 

PAROTIDl.-Se trata de doa &l&adulaa 1 ee encuentran encerrada• en 
u.na cApaula de tejido ceaect1Yo fibroeo, aoa laa 11&7orea de laa trea. 

Cada gllndula e• encuentra en •l ellPflcio que queda entre la ap6ti­
•1• maatoid•• 1 la rama ••c•nd•ate del maxilar 1.llterior, Se •xtiend1 por 
la cara, por debajo del arco ct«o.at1co 1 deade ••te extreao de la sl&n­
dula •u coaducto aigue paralelo al arco c1godt1co • iuediataaente por 
debajo de 11 atraYieza el_ a6aculo buccinador 1 ae abre en el Y••tlbulo 
de la boca a ninl del segundo aolar auperior ( oollducto de SfDSlll ). 

latae gJJ.adulaa ee consideran aeroaa, au 1aenac16n Hta dada por 
el paraa1m~t1co por la •1a del gloaotarS.geo 1 preaenta UD porcentaje 
de s1creci6n diaria de 25 % del total en el boabre, la .. 11Ta que pro­
Yi•n• de ••ta• gllnd~l•• po•ee baja T1.1coa1dad 1 contiene ala allilaaa 
a~l1Yal que la aecrec16n de laa otraa slindulaa; esi•ten en eataa glia­
dulaa ac6auloe de c•lulaa graaoaaa. 

SUBMAXILAR.-Lo lliao que la par6tida po••• una cipaula tibrou bien 
definida; se localiza en la cara interna del cuerpo del maxilar inferior 
y su conducto principal WHAR'l'ON ee abre en el euelo de la caY1dad bucal 
caai juntos los de uno y otro lados, por delante de la lengua y por de­
trae de loa ~cie1Toa interiores. Su inervac16n esta dada por el parasia­
p!tico por •1a del nervio racial; ee considera una glAndula de eecrecibn 
mixta pero predomina la eecrec16n serosa, Su secrec16n se considera de 
un 70 % del total de la ealiva en 24 horaa. Este aecrec16n posee menor 
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cantidad de amilasa y ea mAa •iscoea en comparaci6n con la aecretada por 
la par6t1da, aaiaiemo poaee gran cantidad de mucoproteinaa; la aaliva 
proveniente de eata sllndula es turbia a eiaple •ieta. 

SUBLINGU&t •• Eatae gl&ndulae no se encuentran encapauladaa netamen­
te. Se encuentran situadas bastante adelante,cerca de la 11a .. aedia por 
debajo de la aucoaa del p1ao de la boca; IU aecrec16n .. 1e bacia la ca­

•idad bucal por nr101 coad~ctoa que ae abren en hilera detrae de lae 

abertura• de loa cond•ctoa de lbartoa ., ae conocen con el aoattre de Rl­

VIJIUS. Se encueatran 1ner•adaa por el paraa111plt1co por la Yla del ner­
•io facial¡ ae eonaidera 11tndula de aecrec16n aixta pero con predoa1n1o 
aucoao¡ la caattdad que aecreta ea de un 5 % de la cantidad total diaria. 

SECRIClOl •• La cantidad de aecrec16n diaria •una ••sin las eat1•u­
lac1onea o no que tenga el 1ndi•1duo, pero •• conaidera que la aecrecibn 
4iar1a •• de 1000 a 1500 llil1lltroe1 de la cual ae con11dera un ?O % pro­
••D1•ate de la &llndula 8'lbllax11ar, un 25 J de par6t1daa 1 un 5 % de aul>­
lingual. Se considera que exiate una aecrec16n de un 1111111tro por a1nu­
to aproxiaadaaeate, pero puede dia•1nuir en periodos de 1nacti•id•d o de 
1ue609 lo .1 .. 0 puede aumentar o di•minuir con alguna.1 drogaa co•o eje•­
plo con la aplicac16D de adrenalina •• puede auaentar la 1ecrec16n 1 •• 

puede 418111.nuir por medio de la aplicac16n de atropina, la cual e1 uti­
lizada coao medic .. ento preane•tlaico en laa intervencion•• quir6rg1caa 
para diaai.nuir l•• 1ecrecionea en la caYidad oral y nasal, para evitar 
que al entubar a un paciente &ate pueda broncoaapirar. 

COMPOSICION.-La compoe1c16n de la ealiva •aria de persona a perso­
na 1 no presenta relac16n constante con la coapoa1ci6n de la sangre. 

La coapoa1ci6n de la saliva ae ha e1tudiado con eat1mnlo o sin 51 
obteBiendoae que puede variar el flujo, Yiscosidad, ph, etc; aaimiBIBO 
puede cambiar ante tranatornoa anormales en las gl!ndulas, en eua regu­
ladores nerviosos y algunos parAmetroe del metabolismo corporal. 

La saliva contiene restos celulares, leucocitos, bacterias y se han 
localizado m!s de treinta enzimas de las cuales la ptialina o amilaea sa­
lival, la cual se cree interviene en el desdoblamiento de almidones, es 
la m&s conocida. 

Las enzimas que se encuentran en la saliva pueden provenir de las 
gl!ndulas, de microorg~nismoa o de leucoc1too salivales. 
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a¡IMAI SALIV&'g 

18111!11 

ENZIMAS CIUIDULU llICIQOIG.AltSllOS LIVCOCHOS 
CARBOHIDRASAS 

1111.l&M • 
.Mal.tau • • 
IHert••• • 
Bet&·gluouron!dasa • • • 
Beta-D-1a1actoa14aea • ' Beta-D-&l•coaid&M • 
Liaodlla • ' lial\lroaida• • 
Muciaua • 

F.S'flliSU 

f Htatua leida Ir Ir ' l'oata tau alealiaa • • • 
Btzo .. cU.toatata .. Ir 

Alieeteraa • • • 
Lipa• • • • 
Acet1lcolin••t•ra8& Ir • 
Seudocol1D•atera .. • • • 
Colldroeulta ta• • 
Arilaulta tap • 

DZIMAS l>I 'fRAllSFERJICIA 

Ca tala• & 

Peroxl.da• • ' reulondaea Ir 

DtabidrogenA8& auccinica Ir Ir Ir 

BexoquiUaa & & 

fl(ZIHAS PRO'l'!XILITICAS 

Proteinasa 8r & 

Peptidaaa & Ir 

Ureasa & 



- 12 -

!XZU46S §ALIVAL,f,S 

ENZil!AS OLAHDULAS 
OTRAS iNZIMlS 

Anhidra.. carb6n1ca & 
Pirofoafataaa 
Aldol... & 

fUENTF.§ 

MICROOIQANISMOS 

Ir 

& 

LEUCOCITOS 

Ir 

Se ban realizado encueataa con grupo• d• peraonaa para obaerYar la 
coapolio16a de la 88l1Ya, encontrando•• diferente coapoe1c16n en laa 1&• 

11••• obtenida• con eatlaulo y lae obtenidas ain eat!mulo, por lo tanto 
l•• eatiauladaa aolo aoa iaportaatea para el ••tudio detera1nado. 

Compoe1c16D de la aal1•a en repo10 1 loa valorea eatan dado• en ag.; 
por IOO 111.; de aaliYa 110 eatillulada. 

Alb6m1aa 
AMINOACIDOS: 

Alan1aa 
Acido aeplrtico 
Ciat1n1na 
Gl1c1na 
Iloleucilla 
L1a1na 
Fenilalani.Da 
Serina 
Treonina 
Tirosina 

Amoniaco 
Alllilasa 

Anticuerpos 
Apoeriteina 
Ceniza 
COMPOSICION: 

Calcio 
Magnoaio 

110 ae •abe 

0.22-0.91 
0.05-0.49 
0.00-0.13 

0.35.1.56 
0.14-0.84 
0.12-1.37 
0.26-0.49 
0.09-0.31 
0.01-0.38 
0.11-0.ao 
I-25 
1+.o mg/l. 
no se sabe 

55 miliunidades/111. 
55-370 

5.01 por 100 
o.I.5 

Arginina 
Beta alanina 0.04-0.08 
Acido glutim1co 0.16-0.92 
Hiat1d1na 0.21-1.25 
Leucina 
Metionina 
Prolina 
Taurina 

Tript6fano 

Valina 

Cloro 
F6sforo 

0.18-0.35 
0.00-0.07 

0.00-0.74 
0.20-0.67 
0.00-0.26 

0.09-0.23 

18.35 
18.84 



COHPOSICIOH: 
Potaalo 

Calcio 
Carbobidratoe 
Cloruro 
Coleet•rol 
Citrato 
Cobalto 
Cobre 
Creat1D1Aa 
EnziM• 
n6or 

45.?1 

3-II 

Socl1o 
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Salta to 

3.5 por IOO 4t el11cloa total•• 
30-llt5 
3-50 
0-2 

0-12 q/!00 <••t1a•lallo) 
10--? 111/IOO (eatiaulado) 
0.5-2.0 
1• •• noabraroD aatenoneate. 
o.oa-0.25 

Olobaliaa ao " •~• 
Grupo de au•taao1•• eapeo1f1caa 
Glutat16D 
lodo 
Hierro 
L1aosou 
Hap .. 10 
Muco1dea 
IITROGEJIOs 

Total 
Prot11co 
lf o pl'Ote1co 
De u1Dolc1cto 
Aaoaiaaal 
Ure1co 

POSFORO: 
Total 
Inorgbico 
Orgln.ico: 

Total 
Acido eoluble 
leido inaoluble 

Potaa1o 

' 15 
3e5-21te0 por IOO 
o.o-o.6 
11300 
0.1.¡..o.1 

ªº •• .. ... 

lt2-IOO 
2,_88 
6-40 
I-6 
0.21 
0-7 

15-25 
6-22 

0.5-IO.O 

I-8 

I-6 

30-95 



Protelaae 
Subetanciae reductoras 
Rorsonae aexualee 
Sodio 

SOLIDOS: 

Totalea 
Orglnicoe 

Azufre 
Tioeiaaato 
Urea 
Ac14o lrico 
VITAMINAS: 

Coaplejo "B" 
Biotina 

.leido t611co 
M1ao1na 
Acido pantot&nico 
Piridoxiaa 
R1botlav1na 
T18Jlina 
Vitamina 11B11 I2 
Vi tarnina "C" 

Vitamina "K" 

.. 14 -

140-61t0 

10•30 as; de glueoaa 
no 1• eabe 
1-65 

300-800 
130-380 

3-20 

0-30 
14-75 

o.5 -i..o 

DO H eabt 

0.008 ag/ml 

0.0001 mg/al 

0.03 •s/•l 
o.os q/al 

o.6 11s/ml 

0.05 ag/ml. 

o.z-1.4 
o.OOOI5-0.0005 111 

0.4 mg/IOO al 
0.015 mg/al. 

No eatall claramente estudiado• todos loe componentes, se sabe de 
algunos coao la amilaca que interTiene en el metaboliemo de almidones 

el bi6x1do de carbono del cual depende el PH de la saliva¡ 1e encuentran 
sodio y potasio los cuales se observan auaentadoa en la en!eraedad de 

Addison y dia~inuidae en el eindrome de Cuahing y en el de pr1vac16n de 

eal. Karshan registr6 que el contenido de calcio y f6sforo de la saliva 
es bajo en personas con caries activas pero no ae ha podido confirmar 

esa dato. Hay muchoa otros componentes 1norgAnicoa de la saliva como ao­

dio, potasio, carbonato, cloro, no han sido estudiados a fondo. En un 
tiernpo se penao que el tiocianat~ aiolado de la saliva, inhibia los 1111-
croorgnnismoa vinculados con la caries pero tampoco hn a1do comprobado. 
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La presencia de coleaterol en la .. 11wa tsria de 2.3 a 50 •1; por 
al; pero Do H aabe eu 1aportanc1a n1 loa ractorH qut 110c11f1can eu con­
centraci&n, lo miaao que la aucina, ae oree que ••ta ail"I• para lubricar 
loa alimento• para tac111tar la de¡luct6n 1 pero IQ 1aportanc1a DO ea •UJ 
clara. A11a11mo •• ••tud16,en peraona• que ao pr111ntaban cartea ae o'b­
••rt6 qui prtaentaban \Ul aa1or contenido de ••on1aco q•• 1n p•raonaa coD 
pre1encia d1 carie•, con lo cual •• aug1r16 que la conceatraci&n 111 ... 
da de aaoniaco retarda la fol'll&c16n de la placa d1ntobacte1'1aaa 1 neutra­
liza la acidez ID c11rto grado. La urM puede bidroUzarH 1 traD•fOMar­
•• en carbonato de uoll1o por la ur••• 1 ••1 aaatatar el poder neutrali­
zante de la ea.lita. 

PB.-El PH d1 la aalin •• encuentra dado por la concentrae16n 41 
b16z1do 41 carbono d• la ai .... 1 a .. we1 el• la conceatrac16n del a118o 
en la 1aqre. Se coneiclera que el l'R waria de 5.75 a 7.05 •1Hdo, ea la 
.&yoria 41 lo• ca.a• de 6.35 a 6.85. S• baa realizado ••t•d1o• del PB en 
relac16n con la car11a, 7a que •• eoepechaba una relac16n entre acidez 1 
cariee, paro d1ade el pwato de w1ata practico no ae coaprob6 7a que la 
Yar1ac16n tu• •1n1ma. 

Loe bicarbonato• 7 toatatoa de la ealiwa act6an coao aaort1guador•• 
1 por eate •otivo el PR •• r1lat1wa•ent• conatante. 

El PH puede wariar con perdida de b16ztdo 41 carbono, •e proYoca al­
calinidad, pu1d1 el1var1e en pacient1a coa h1pertent1lac16n o diaailluir 
coa uaa ingeata de blcarbona to. 

La Yiacoaidad de la ealiva no ae ba ••tudiado ••1 • fondo, •• rela­
cionaba una aal1Ya Yiaco .. con presencia de cari•• pero •• d1~1cbo par 
encoatrarae peraonaa con .. lita au1 •i•co.. 1 librea de car111 o Yicrt1r-
1a, paciente• con abwadante eal1Ya 1 ac•o8& 1 cari.11 a6l.t1pl••· Algqaoa 
autorea ain embargo, la aiguen relacionando, caries con una eal1va eape­
ea y •ucinosa, ae ha d1ch6 que la v1acoc1dad de la salita •• debe a la 
gran cantidad de mucina proveniente de las glindulaa aubaaxilar, aublin­
gual 1 accesoria•, pero la tunc16n de la mucina como ya ae dij6 no ea 
11uy clara. 
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. PUNCIONF.S DE L.\ SALIVA 

A la aal1Ya •• lt ban deacrito yariaa faacioaea dentro de la1 cua­
l•• •• crel que la 1161 1aportante, •• la de buaedecer loe alt••nto1 1 

con.eri1rlo1 en lo q111 •• llama "bolo al1aent.1c1o" que 11 una uea li­
quida o ... 1a61ida que puede tragara• facilaente. 

L•brica 1 huaedeoe la aucoea 1 loa lab101, coa lo que facilita el 
abrir 1 cerrar la boca 91.n aole1tia1. La .. 11Ya debe 11r 11cretada con­
tinuaaeat• 1a que 11ta •• ••apora 1 e1 deglutida J eu falta puede produ­
eir qae al realisar loa ao•i•iento1 de la boca 101 labio• aecoa 1e 1rr1· 
ten J •• fol'lllD le1ion11 a ai•el de l•• coataura1 labial•• principalatn• 
te. Seg6n el eet!aulo o la con111tencia de loa aliaeato1 puede 1er la 
eaatidad de aal1Ya 11cretada, por ejaaplo una vaca que ingiere una dit• 

ta 11ca llega a producir ha1ta 60 litro• de eal1Ta dtarioa. 
eón la acc16n aec&nica o barrido que la aa.11•• proporciona en la ca­

Yid.ad bucal, la deja liapia de reatoa celularea 1 a11aentarto1, que de 
lo contrario al no extatir aa.11va la boca elrla un excelente ••dio de 
altaentaci6n 1 proliferaci6n de llicroorganiaao1. 

Para que 101 corpd1c11loa dtl gueto aean ezcitadoe qu1•1caaent1 tie­
nen que encontrara• •atoe en medio bAa1do 1 con eato ee ptl'llite que ae 
perciba •l eabor de loe al1•entoa. 

Se le han atribuido propiedadea antibactertanaa a la saliva, Van 
Keateren 1 colaboradores encontraron que la aal1Ya contiene por lo menos 

doa substancias antibacteriana1, wia de las cuales ae asemeja a la liso­

ziaa y la otra es claramente diferenciada de esta. El 1igntticado de loa 

factores ant1bacter1anoa de la aaliYa han aidc discutidos por infinidad 

de autores entre estos Bibby (1956) quien aenal6 que "independientemente 

de la calidad de la saliva, incluida la presencia o ausencia relativa de 

principios inhibidores, esta siempre contiene bacterias capacee de produ­
cir caries en presencia de carbohidratos". 

Green encontr6 un factor bacteriolitico en la saliva de personas in­
munes a la caries y ausente en lae propenSlls a la ~1ama. Este factor en 

estudios posteriores se v16 que era una suetanciR proteica relacionada 
con la tracc16n globullnica do la salivo. Este !actor tenla ace16n con­

tra lactobac1los y 9atreptococoa y tenia un poder 11t1co eobre c&lulae 
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que coaeasa'ba n pl'OCHO de 41'fin6a. 
La tunci&a 4• la1 ens1u1 •11••1•• en •l papel de la cl11•Ula •• 

dado1A, 1• qa• loa •11•••'°• penaneoen DJ' poco tltapo ea la 'boca J9.ft 
que al>.1 •• real1s• 1&D& ••l'da4•ra digeat16a. 

1u,11e •• 1aa ñ•to ca•• lo• aliaeato• ca•e •• eacu•\raa hen de la 

acc16n d.t loa 3aao• ... atriooa, o •• ••• ••••• •• la ,.rte ala pl'OM• 
da del ooateaido ... atrtco, •atoa qaldaraa prote¡itoa •• loe ld.111Da, 1 

ad a• la& 'fi•to 4••••ol'fillieato4t alaidoHa por aooib ••la ulla• 
ul1nl.. 



- I8 -

IMPOllfAICll DI U SAL!YA 11 U BALITOIIS 

La ealtta ea ooadtcioaee aol'll&lee ••8P••• de doa bor•• de incubada 
protoca ua olor f1aert• 1 repuanant•; •• paciente• coD probleaae pal'Odo1-
ta1 .. la de•coapoau6n •• llHa a cabo .aa rlpiclo, ea ... llora. 

la 'fito t .. bila la ealit• •• d1aoo11pOae 1 ~11&to coa loa r••toe de 
aliatatoa •• protoca el cubio de olor ea el alieato; aa1111•o que coa 
la au•••c1a dt ealita •• protoca DA• falta de aatocliaie, coa ••to •• 
aaeata la ret...S.la de aliaentoa 1 COll ello la carS.11, lo 8i•o que la 
.A.itta de pacieat•• coa alg6a proceao anonaal en la catidad oral, proYo­
ca una de•coapoaic16a de loa reato• de aliaento• .&1 raptdaaeate lo que 
llarl que •• preaeat• dicho c1abto de olor en el a111ato. 

La iaportaaoia que la .. lita prteeata tn la balitolia •• que, ante 
•na d19111nuo16a del flujo aalital ae acelera la deacoapo•1o16a de 101 
reatoa aliaeatarioa, coao 1a •• ba t1ato, que por l•• aocllea eztate una 
d1am1nuc16a dtl flujo eal1Yal, 1 la 1nten11dad dtl olor del aliento por 
laa uflanaa ea .aa proatuli:iado. leilli•o que •aa• gllndula1' attctadaa 
1• no aecretaa .. producto con l•• 111 .... condicione• que UD•• aoraal••• 
1 11ta .alita coao 1a •• dij6 anterioraeate .. deecoapoa1c16a •• a&a •'· 
pida lo aioao que dt loa reetoa de alimentos, coa lo cual •• protoca el 
olor deeagradable del aliento. 

Tamb1'• ae ha obaerYado que la aal1Ya de peraonaa ooa 1nteraedad11 
parodontalee ee altera ale rapidaaente, por lo que •• corregirl pr1aero 
•l problema del parodoato 1 posteriormente ae baran eatudioe del tuac1o­
aaaiento adecuado de laa ¡lindQlaa, lo at .. o que de la aalita• •~ PR. 
cantidad, ~1acoc1dad 1 coapo11c16a 1 todoa loa parlaetroa qae a1uden a 
encontrar alguna aaor .. 11dad en la ataaa. 
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A.l,TUilCIONES EH L&S QLUDUUS SALIVALES 

Existen algunos procesos anoraale• que afectan a la• gl&ndulae ••-
11 valea, trayendo co•o consecuencia alteracioaee de la •ecrec16a 1 lo •1•· 
mo que de lo eecretado. 

La halitoais ae presenta aiendo caa81lda por el proceao anormal,el 
cual puede obstruir loa conductoa, J que ee preaente ••c•aa o auaeac1a 

de aecreci6n, o que exista un proceeo pi6geao 1 que ••• eecretado el pua 
al igual que la .. 11.- o que la .. 11wa DO preaeDte laa caracteriatlca• 
normales 1 con eeto aJ1ldal' a agud.1ur el cuadro o que el proceeo uoraal 
en et aea el caueante del caabio de olor en •l aliento. 

PAROTIDITIS.-E• an padeciaiento 'firal agudo, 1 el agente cau .. 1 •• 

un virue f1ltrable 1 traallllieible a loa •oaoe 7 poalble•ent• a loa satoe. 
Es un padecimiento contagio.o, qae .. caractert... por 1nflaaaci6n 

de una o amba• par6tida•. Se contre por contacto directo, por laa gotas 
de aali..a y por foa!.tea contaaiaadoe por la ealiva de paciente• enfer11oa. 

Su periodo de 1ncubaci6n ea de doe a tree eeaanaa. 
Eata &Diermedad generalaeate afecta la par6t1da, en oca11onea •• 

encuentra afectada la gl&ndula .. bJJ.agaal y Mabmaxilar y no la par6tida, 
tubi&n ee ha obscr•ado que afecta otroa 6rganoe co•o .on, OTarioa, tee­

t1culoa. 
Esta enfel"llledad ae considera que ae presenta solo en ni!oa, pero 

cuando llega a preesnU..ree en adulto• •• ala grave, puede llegar a oca­
sionar esterilidad en loa Yaronea (orquitis). 

Se adquiero 1ruaun1d.ad con una aola Yez de padecer la enreraedad. 
SINTOMA'!ULOGIA.-Suele iniciara• con cefalea, caloatrioe1 T6aito, 

fiebre y dolor debajo de la oreja, extate dolor conaecutiYo a la ealiva­
c16n, posteriormente so observa la b1ncbaz6n firae, algo gomosa o el&a­
tica que en ocaeionee ele-Ya la oreja. Se presenta dolor al abrir la bo­
ca o aaaticar. La piel debajo de la oreja suele encontrarse brillante, 
enrojecida, asimismo la papila del orificio de salida del conducto paro­
tideo, en la mucosa. vestibular suele estar tuaeracta y enrojecida, a loe 
pocos dias se presenta f1.uctuaci6n. 

COHPLICACIONES.-Puede afectar como ya ae dij6 anteriormente a otros 

6rganoe entre los que se encuentran test1culoa, ovarioo, pancreas, glln-
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dulas mamarias, en ocasiones pr6etata, epid1d1ao y coraz&n. Cuando pre· 

eenta orquitis auele ••r unilateral pero en algunos ca1oe proYoca eate­
r111dad. Hla rara es la meningoencetalitia, aordera 1 maetiti&. 

En esta atecei6n ee encuentra disminuida la aecrec16n salival, en 

ocasiones existe rormac16n de pus, esto no sale a la cavidad oral a ••­
noe que se realiz~ al¡una prea16n en la sl•ndula, el mal aliento ae pre­
senta por la aecre1;16n inadecuada, ademls de que debido a lu 11ole•t1u 

tanto para abrir la boca, masticar o deglutir, exi•te un mal aseo bucal 
y retena16n de alimentos lo que agudiza 111'6 el probloma. Lo mi.amo que 

la saliva que se obtiene dado el proceso anormal, esta se descompone ala 

dpido. 
Entre el trataaiento se aconseja un aeeo adecuado, h1dratac16n co­

rrecta, ai no ea posible por Tia oral se proporcionara por sonda o por 

Y1a parenteral, para ayudar a que la cantidad de saliva secretada sea 

mayor. 

Existe una parot1d1tia llamada recurrente y la causa mle frecuente 

ea la presencia de cllculos en loe conductos salivales, con la ulterior 

infecci6n bacteriana pi6gena. Pero cualquier eituac16n que ocasione la 

ocluei6n del conducto salival, como la presencia de tumores, cuerpos ex­

tranoe o cicatrices, puede dar por resultado parotiditis recurrente. 
Existe tambifm una parotid1tis que ae presenta posterior a la admi­

niatrac:l.in de yodo, en la cual existo un agrandamiento difuso de una glAn­
dula salival y se le conoc o con el nombre de "paperas qu1micas 11 , 

Despub de aplicaci6n di~ aneetesia. gen eral en in tervencionee quirúr­

gicas, en ocasiones se observa agrandamicato anormal de las gllndulas 

principales y suele afectar a una o ambas pur6t1daa, ee presenta un pe­

riodo de xeroatom1a, deabidrataci6n, traumatismo local a laa glAndulae, 
eotos factores pueden permitir invaoi6n retr6grada de la glAndula sali­

val por bacterias a partir do la boca. en este proceso se observa 1nfla­

maci6n aguda y aenoibilidad anormal do la glfindula afectada, a menudo 

oe presenta edema y eritemn de lu piel auprayacente y presencia de ma­

terial purulento el cual puede ser extraido por expres16n del conducto 

de Stenson. 

XBHOSTOMIA (OI.IGOSIALIA) .-Xeroetom!a o aequerind de la boca. Esto 

constituyo un aintomo clínico do la disfunc16n de las gllndulna Galiva-
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lee consecutivo a tranatorno• funcional•• originado• por anoaall•• d•l· 
deaarrollo o por proc••o• degeneratt,01, 1ntlaaator1oa, aeta'bol1coa, 
neuro16gicoe1 iatros•ntcoa o ideoplticoa. 

La intensidad de eete eetado •• variable, puede eer perceptible eo­
lo al ingerir ali•entoa o aer tal la detictencia que la boca ae encuen­
tre completaaente atea. 

Como puede ser reeultado de alg6n padeciaiento, ae deberl realisar 
un eatudio coapleto, por ej .. plo, •• preeentan toraaa ligera1 de z•ro•­
toaia en cuadro• dt d••h1drataci6D, coao puede 18t· e1 la diabetH aelli· 
tu•, diabetea 1nalp1da1 netritia cr6Dica1 •xi.aten a1i•i .. o infecc1one1 
local•• que •• aco•paftan de 1equtdad de boca, co•o el •usaet, lo 111 .. 0 

que en proeeeo• tebril•• o por co•pue•toa qulllicoa coao la belladona u 
opio. 

La• .. nifeatacion•• cl!aicae ta•bi•a •• encuentran de acuerdo al 
grado de zeroetoala, en alsunoa caeoa el paciente ae queja llD1caaente 
de aequedad o ardor, J la a1coa preaentar l•• caracter1at1caa nora&• 
lea 1 cuando la dttic1enc1a de 1&11Ya ea pronllDC1ada existen alteracio­
n•• en la •uco1a, esta aparece 1eca,atrofica en ocaeionea inflamada, pi­
lida 1 tranaparente. La lengua preaenta atrofia de laa papila•, 1nfl .... 
c16n, fiau.ra•iento, reaquebrajamiento, en caaoa ala graYea •• encuentra 
agrandamiento 1 fisurac16n de loa labios, principalmente en laa comtau­
raa, la lengua •• obstrYa lisa 1 roja. Ademls ae obaer-Yan caries m6lti­
plea, extensa• y gravee. 

ETIOLOGIA.-Ex1eten causas Yariadas, algunas que son pasajeras 1 que 
rara 'ªz producen aodificaciones en la •ucoaa, puede ser la obatrucci6n 
por un cllculo, reacciones emocionales o inteceiones agudas, ad•inietra­
c16n de drogas como la atropina o de ant1h1ata•1nicos. Pero existen otrae 
que proYocan un cuadro -'• agudo, entre las cuales ae encuentra, aplaeia. 

APLASIA (AGENESIA).- (Del griego a o an prefijo que significa pr1Ya­
tivo o negac16n, e1n o no; plasta, falta de tormac16n de un 6r1ano,deaa­
rrollo 1ncoapleto de loe mieaoa. Geneaia, deaarrollo detectuoao.) 

La agene•ta o aplaeia de las gllndulaa saliYalee es un padeci•iento 
euaamente raro, cu1a etiologia hasta la tecba ea deeconocida, se caracte­
riza por la falta de desarrollo de la gllndulaa salivalee o acceaoriaa 



que puede ser un1 o bilateral. En ocaeionee ee encuentra taab16n altera­
c16n en otrae eetructurae ectod6ra1cae como pueden eer en loe d1entee o 
en el pelo. 

SDITOMATOLOOIA.-La.pr1nc1pal aoleetia es la boca aeca, la aucoea ee 
pre1eata liaa, guijarro .. , con tendencia a 1c1111ular re11duoe. La aue•ncia 

de la eali~• 1 la falta de aeeo (autocliei1) pel'llite la acuaulac16n 1 ••· 

tancaaiento de rea1duoe de alimentos lo que tra~ como conaecuencia car1e1, 
padecimiento• periodontalee y con esto 'p6rdida temprana de dent1c16n tan­
to temporal coao permanente. 

TRATAMIEH'?O.-No existe trata•iento eepecltico para eete tipo de atec­
c16n, 1010 •• recoaienda un aaeo eecrupuloao para tratar de reducir l•I 

c.,.r1H y mantener ale tiempo loa dientes. 
IRRADIACION CON RAYOS ~UIS.-La xeroetomla posterior a la radiac16n 

ae presenta r11pidamente. La aequedad puede aer temporal pero en ocasione. 
•• presenta una atrofia de la glAndula. Generalmente eata rad1ac16n ee u­
tilizada con fines terape6ticoa ante la presencia de tu•orea. 

DEFICilliCIA VITAMINICA.-Se ha observado que la deticiencia de vitaai­
na "A" afecta al epitelio de todo el organisao, con 1Dcluai6n del epitelio 
de lae glindulaa salivales. Se ha observado que la queratoconjuntivitia 
seca ea causada por deficiencia de dicha vitamina. Se ha obeertado xeroa­
tom1a en pacientes con deficiencia de ribo!lavina y leido nicot!nieo. 

SINI>ROME DE SJOGREN.-Ea una enfermedad que ae caracteriza por que se 
produce una obstrucc16n y atrofia del tejido de loa acinoa de lae glAndu­
laa salivales y manifestaciones con xerostollia. Se ha observado que la 
xerostomia ee presenta en personas con menopausia por lo que se ha dicho 
que la xerostom!a tambi6n tiene relaci6n con tranetornoe endocrinoa. 

Faber observ6 tambi6n xeroatolll1a en anemia pernicioaa, en pacientes 
deshidratados por diarrea, v6mitos, hemorragias, tambi~n ee observa d1s­
minuci6n de la aecreci6n salival en la diabetes y es probable que 1ea de­
bido a la poliuria, con esta se reduce la secreci6n salival trayendo co­
mo consecuencia la polidipsia. 

Se han observado xerostomias encontrandoae como causa lesiones en 6r­
ganos del sistema nervioso que impide la eet1mulaci6n e inhiben la secre­
c16n. 

Se debe da tomar en cuenta la xeroetom!a ya ~ue ademAa de las moles-
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tia• que ezperiaeata el pacieat11 prediepon1 a la car1•• 1 por ead1 la· 
p•rdida de dient••• ••-'• de qae loa pac1ente1 pre•enta1• dificultad pa­
ra el uao de plcae d .. ta11a 1 1• qui ••ta• aon 1Dadaptablea contra la au­
coaa aeca 1 por lo taato lo• paciente• DO la1 toleraa. 

ATRESIA.-(Del 1r\e10 a 1 1ill 1 tr••1•1 agujero.) Ea la au11acia con­
s'nita de uno o .&a de loa conducto• d• 1•• glladul•• aali••lee. la llll& 

anoaal!a extraordiraal'i.aa~nt• rara. 
Sll'IOMATOLOGll.-Cuudo H prHtllta pune dar lugar a la toraac16n 

de quietea1 Jf(Mluce e141aedad de la aucoaa1 pel'lli.te la acuaulac16n de •· 
limentoa tra1endo collO conaecuencia como 1• •• 41j6 1 carie• 1 p6rdida 
teaprana de loa dieat••• 

SINDllCJtE DE SJOGBEIC, SIMDJl)ME SEC01 SlNDROME DE GOUGERAT·SJOGRDI.• 

E•t• •in4roae •• coaoce con todoa eato• noabre•1 •• u cuadro coa­
pueeto por queratocoajaat1Ttt1a ••ca, zeroatold.a 1 artritia reuaatolde, 
••t• cuadro tul el primero que •• d11cr1b161 poaterioraente •• encoatr6 
que taabiln habla caaalroa que afectaban Wlicaaente ojoa 1 boca, otroa 
preaentabu lupus el'i.tuatoao •1•t•mlt1co, poliarter1t1a nudo••• poli­
•ioeitia o 1aclerod1raa, lo aieao qui •• ban obetrYado caaoe de xeroato­
ala 1 artritis a1n queratoconjunt1Y1t1• ••ca. 

ETIOLOGIA.-Elieten Yarioa proceeoa que •• b&n conaiderado coao cau• 
eaa de la enteraedad, •• han considerado a inleccionea cr6n1caa, def1cien­
ciaa Titaa!nicaa, tranetoraoa horaonalee 1 neurog6a1coa entre otroa, sin 
embargo, ·••tudioa ala recientes que ae han real.izado 1 tomando en cuenta 
loa hallazg~a, ae ha obeerYado una a1ail1tud h11tol6gica de la gl!ndula 
tiroidea (tiroiditia de Raahiaoto) 1 la glindula ealiTal (aindroae Sjo­
gren). H1atol6gicllllente ae han descrito trea tipos de alteracionea en 
laa gllndulaa1 en una eztate inf1ltraci6n 11nfocitar1a que reemplaza to­
da la estructura acinar aunque permanece la arquitectura lobulillar, en 
el segundo hay proliteraci6n del epitelio y lllioep1tel1o del conducto has­
ta formar 111alaa epiaioepiteliales", la tercera alterac16n ea una atrofia 
de las gllndulas obtenida co•o resultado de la in fil traci6n linfoci taria, 

Se ba detectado un auaento de n1Tel de gama globul1na s&rica y la 
presencia del factor reuaatoide en el suero, lo mismo que se ha obaerTa­
do en la enfermedad de Raahilloto, eata entenaedad ha sido estudiada por 
muchos autores e indican que ea ta enfenedad ee origina en l• au toinmuni .. 
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zac16D por laa glindulaa tiroidea o 8Alivalea tn el aindro•e dt Sjogren 
1a que •• ban encontrado anticuerpo• eapec1t1coe contra el citoplaama 
del epitelio del conducto salival, pero ae ha sugerido que la biopeia 
de la mucosa labial ea de gran ayuda para el diagn6et1co preciso. 

CARACTERISTICAS CLINICAs.-se ha observado una aayor predominancia 
en las mujeres 1 de pretertQcia mayorea de 40 aftoe aunque se ha viato 
en n1ftoe y adultoe jovenes. 

Son aan1featac1onea t!picas de este padtciaiento la sequedad de la 
boca 1 ojo• debido a la h1pofunc16n de laa sllndul•• aalivalea 1 lagl"i­
••l•a, tato trae coao consecuencia aen .. c16n de ardor 1 dolor en la •u­
coaa oral, •• ban observado qut la sequedad afecta otraa gl&ndulaa coao 
eon laa de la nariz, faringe, laringe, lrbol traqueobronquial (bucofa­
r1ngolar1ngit1• aeca) aa! coao en la vagina. 

Se ha vieto h1ncbaz6n de la gl&ndula par6t1da y submaxilar en la 

gllndula lagriaal •• raro. 
Ad .. &a de la artr1tia reumatoid• que se ha observado en eate proce­

so, ee ban detectado tranatornoa renales 1 ee ha dicho que posiblemente 
tengan una relac16n con la hipergamaglobulinemia. 

TRATAMIENTO.-Se ha coaprobado que este aindrome •• reeiatente a va­
rias terape6ticaa empleadaa, lo aiemo que no se pueden prevenir ya que 
ae trata de una enrermedad autoinmune. 

Se han utilizado hormonas sexuales, ACTH y cortisona y la respues­
ta ha sido m1nima. 

Se han utilizado rayos equis, fundamentalmente para reducir el ta­
mafto de lae gllndulaa par6tidae por razones de eet6tica, pero nunca ee 
ha llegado a una curaei6n total. 
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CAPITULO Ill 

CAUSAS . ORALF..S DE HAJ.ITOSlS t SU TRATAMIENTO 

Se han encontrado di•er .. a causaa proyocadoraa de ••l aliento, la 
aa1or1a de loa autores han conaiderado caueae de origen local u oral 1 

a1et .. 1co. Entre las localea se han con91derado1 la deacoapoa1c16n de 
la .. li•a 1 estancaaiento 1 putretacc16n de reetoa al111entar1os 1 de •· 
qut dtr1.Yar1e anor11alidadee en la caYidad oral coao pueden aer, 1ntec­
c1onea, caries, abaceaos, etc.; asilli .. o ae ha conaiderado que duraat• 
•l aueflo •xi.et• una diainuc16a de las tuncionee de la candad oral, 
propiciando a loa 111croorgan1aaos tieapo 1 coaclicionea nece .. riaa para 
proYoear putrefacc16n de loa reatoa de loa al111•ntoe1 caabiaado coa ea­
to el olor del aliento huaano. · 

Se han encontrado cauaaa a ni••l Biat6a1co que taab16a haa aido 
conaideradae, ae han localizado principalaeate ea aparatos reap1rator1o 
1 d1gaat1Yo, algunas a n1••1 horaoaal, coao puede ser la aenatruac16a, 
auaenorrea, d1aaenorrea, eatre otraa,lo lliaao que ae ha obaerYado que 
por tranatornoa pa1col6g1coa ae ha caabiado el olor del aliento. 

El tratalliento de~eri orientara• a1eapre a eliminar la o laa cau­
aas deterainantes del problema. 

Se ha realizado para mejor e1tad1o una d1•1a16n d• las cauaaa, a1en­
dc oralea 1 eztraoralea. 
CAUSAS ORALEs.-se ha observado qae la cauaa priacipal del aal alieato 
•• na higiene detectuoaa o ua tal ta total de la m.... en la c&Yidad 
oral, '1 a partir de aqu! deaarrollaree otraa ca11eaa ~ agucliaar d• el 
cuadro, por esto deberA eneeftarselea a loa paciente• la fol'll& correcta 
del aseo oral y Yeriticando la prlctica, se puede recomendar el uao de 
enjuagas que sirven como antia6pt1eoa para un aejor laYado, •• lea ex­
plicar! el porque deberl realizara• de1pu•a de ingerir loa ali••ntoa, 
para elillinar todo residuo de loe 1111.smoa •n la boca ~ antea de acostar­
•• 7a que por laa cauaaa aenc1onadaa anterioraente, qae con el deacanao 
existe reposo glandular, d1aa1nuci6n de la aecrec16n aal1Yal, ta•ore­
ciendo la putretacc16n de loa reatos aliaeatarioa 1 con eato prol1fe­
raei6n de microor¡an1 .. oa 1 oca1ionando un caabio de olor en el aliento; 
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lo ai..o •• bar& iDcapl• de que al, •• iDgierea producto• entre ali••n­
toa, priac1palaeate aquello• que •• cone1deran provocador•• de carie1, 
como 80D loe carbohidratoa principalaente, deber& realizar•• un lavado 
bucal para que 101 reelduoa sean elia1nadoa 1 se bar& un aa1or 6nfas1a 
ID loe niftoa para de .. rrollarlee un hlbito benlfico para ello•• 

Con una falta de higiene ea la cavidad bucal ••1•t•n retensionee 
de detritue ~liaeDtarioa, la• cualee pueden ••r en loa eepacioa inter­
deatar1oa, caraa oclueale• o eapaquetaree en cualquier reten•16n ya aea 
en tejido blando o duro 1 puede presentara• poater1oraent• cualquier al­
teraci6D coao cariea, g1ngivitis1 presencia de ••rro 1 coaenzar a sufrir 
UD caabio el olor nol'llal del aliento, dado por la putretacc16n de loa a­
liaento• y la presencia de lae bacterias, ya que ae eabe que adeal• de 
eu preeencia, tambi6n liberan sgstanciaa de deeecho que ayudan a agudi­
zar el probleaa si DO son eliminadas, lo mismo que 101 r11toe de aliaen­
toa para que no haya de donde ae nutran e1ta1, ai eato continla puede 
llegar a la deatrucci6n total de loa diente•, presentar abaceaoa, paro­
donti tia, haciendo ademla de la tltidez del aliento, dolor, 1nflamac16n, 
etc.; haciendo con ••to un pron6st1co mla grave, por lo tanto entre mAa 
rlpido ae elimine la o las cauaas mla rApido se veri el alivio. 

Se recomienda enseftar a loa padrea una buena t~cnica de cepillado 
sencilla, que elimine los restos perfectamente y no traumatice los teji­
dos blandos, para que ellos enaeften a sus hijos a lavarse bien. Asimismo 
ae lea bar& saber que ning6n dent!trico puede eliminar la halitosis, el 
erecto de los dent1íricos y las soluciones antis~pticae sobre la halito­
sis ae observa en la buena eliminaci6n de los reatos de loa alimentos en 
la boca y la acci6n de los etectos ant1microb1anos que puedan pasar del 
dent1frico o de las solucione a la saliva 1 lo mismo se bar! saber que los 
enjuages no eliminan el mal olor del aliento, para evitar el abuso de es­
tas sustancias. 

Como ya se dijo en la mayor1a de los casos la cau~, que ha provocado 
la halitosis es una higiene defectuosa, pero una vez que existen enferme­
dades parodontalee es imposible que con el cepillo se limpien correctamen­
te estos sitios, ya sea por el dolor o por la imposibilidad de introdu­
cir el ccpillo 1 por lo que se recomienda para lnvar perfectamente a111 
chorros de agua pulsantee para elimin~r los restos dA alimentos, tambi~n 
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ae tendra cuidado al aplicarlo• ya que wa eatiaulo fuerte deaencadena 
el dolor. 

CARIES.-Ea una enfer11edad cr6nica 1 aAa coa6n y frecuente en el s•­
nero bl.lllllno. 

Ea una enferaadad irreYereible, cr6nica 1 progreaiva que afecta 
loe tejidos calcificado• de loa diente• 1 que •• caracteriza por d11•i­
nera11zac16n d• la parte 1norglnica 1 deatrucci&n de la ••batancla or­
glaica ·de la p1eaa. 

En eatucU.oa realizado• en crlaeoe, anterior•• al periodo neolitico 
•• Y16 que laa carie• eran una rareza, en ca•bio en lae •o•i•• egipcia• 
loa diente• cariados eran frecuentea, aeilliaao •• realiz& un estudio ao­
bre las dietas 1 la dieta del periodo neol1t1co era natural 1 carecia de 
hidratos de carbono purificados, eatoa aliaentoa neceaitaben una Yerda­
dera ... t1cac16n, dado la dureza de loa •iaaos 1 con eato ae lograba u­
na buena autol.111p1eza, adeala que con eatos aliaentoe •• realizaba un 
•a10r esfuerzo al aolerloa 1 loa clientea por lo tanto tenian waa u1or 
dureza. La alillentac16u prta1t1•• conaiatia en aliaentoa crudos, no re­
tinado• 1 que contelliaA graa cantidad de c&acaraa 1 1alvado que liapian 
los cliente• 4• reaiduoa adherentea. Adeaia la preaeacia de tierra y are­
na en Tegetalea aal lavadoa generaban waa iatenaa atr1c16n de laa auper­
ticiea ocluaalea 1 proXimal•• de loa cU.entea dejando auperficies plana• 
cuyo aplaftalliento ·r-4uc1a la posibilidad de producirae cartee. 

Ea la actualidad la frecuencia de cartea cada vez va en aumento. La 

alimentac16n actll&l ea de coneiatencia blanda, contiene gran cantidad de 
hidratos de carbono ref1nados que facilaente ee adhieren en loe dientes 
1 no aon eliainadoa por tal ta de dureza, lo aiao que la reducc16n de 

la aaaticac16n fayorece la acuaulaci6n de re9iduoa en loa dientea. La 
limpieza •eclnica de loa ali•entos detergentes pueden tener cierto va­
lor en el control de la caries. El contenido de carbobidratoa en la die­
ta ea lo que mla aceptaci6n ha tenido en la producc16n de cartea, aunque 
taabiftn ae tou.n en cuenta otroe factor••· 

Se ha obeerTado aaillieao que la deficiencia de vitamina "A" en ani­
mal•• tiene efectos sobre la producc16n de caries, pero en el hoabre no 
se 88be nada al reapecto. 
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La auHne1a de vituina 11 D" proYoca alteracionta en loa clhntH 
como la hipoplaaia adaaantina 1 eato proYoca una aa1or euceptibilidad 
a la car1He 

En eetudio1 hechos se observ6 que loe coaplementoe de vitamina "D" 

pueden reducir el incremento de cariee, particularmente en n1~oe que no 

han recibido cantidad•• adecuada• de eata vitamina, pero la 1ngeet16n 
aaeiva de eata tiene un electo discutible sobre la tormaci6n de caries. 

El eeaalte •• el primer sitio de la lesi6n, eate eaaalte ea el te­
jido ala duro de 101 tejido• humanoa, cuando eetl completamente foraado 

•• acelular1 avaacular, aneural y esta completamente desproYisto de fa­
cultades de autoreparaci6n. La caries ee inicia con una deaaineraliza­

e16n 1uperficial del esmalte la cual progresa a lo largo del curso ra­

dial de loe prismas del eemalte y llega a la uni6n dentina-eeaalte de 

aqui ee extiende a la pulpa. destruyendo la vit&lidad del diente. La ca­
ries produce cavidades en las 1uperticie1 expueata1 de loa dientee, ge­

neralmente •e presenta con mayor frecuencia en las caras oeluealea y en 

carae proximales de las piezas ya que estas zonas son donde se acumulan 

aAs los alimento• y aon m!s dificilea de limpiar principalmente en loa 
espacioa interdentarioe. 

Una cavidad que va creciendo no causa dolor si se queda limitada 

al esmalte, cuando alcanza la dentina puede o no presentar sensibilidad 

el diente, pero una Yez llegado a pulpa, si se experimenta dolor, 

Se han realizado estudios sobre las causas que provocan caries pe­

ro h~sta la rocha no existen factores precisos como causa de esa enrer­

medad, sin embargo se han expuesto varias teor1ae, entre estas se encuen­
tran, acid6gena 1 proteol1tica, quelac16n, end6gena, del gluc6geno, orga­

notr6pica, y biofisica, de las cuales las tres primeras son las m!s co­
nocidas y aceptadas hasta la fecha. 

La teoria AClOOGENA O QUIMIOPARASITARlA, fuf! expuesta por tUller 

(!882) ~unque habla opiniones parecidas anteriormente, Cleber y Rotten­
tein (1867) exponian que la presencia de microorP,anismoa en la caries, 
sugería que la caries se debia a la actividad de bacterias productoras 
de ácido, 

Tomes (1873), Clark (1871-1879), Magitot (1878) 1 coincidian con la 

op1n16n anterior, Undewood y Millee (1880) encontrar0n microorganismos 
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en la dentina cariada y dijeron que •e debia la carie• prtaeraaent•1 

a bacterias que afectan la porc16n org,nica del diente liberaDclo leido 
1 d1aolT1endo lo• eleaentoa inor1lnicoe del mi1mo. 

Miller (1882) eoatea1a en au teorla que tl leido qut pl'OTocaba la 
deacalc1f1cac16a del e1 .. 1te, era proTentente de la tert1eataci6a de al­
aldonea 1 aa6carea retenido• en loe d1eatta; para 61, la cariea dental 
ta: •u pl'OHao quiD1oparaa1tar1o que coaata de doa etapae, de11ealclt1• 
cac16a del ellll&lte, deacalc1t1cac16n de la dentina, 1esuida de diaolu­
c16n del re11duo blaaco~ 

la au teorla IU.ller hacia Ter que loa p&rtic1pante1 ea la produc­
c16a de carie• eran loa carbob1dratoa, loa a1croorgan1aaoa 1 loa lc1doa, 
loa lc1doa •• obtienen en la degradac16n de carbobidratoa por la accl6n 
bactel'iaaa. 

La teorla Pll>TIDLITICA, iU.ce, que el aecani•o de producc16a de ca­
r1•• e• debido a loa a1croorgaD1aao1 que deacoapoaea prote!naa 1 obaer­
Yan que la •!a de eatrada e 1nic1aci6n d• car1•• •• la aatr1& del .... 1. 
te. 

La d••trucci6a •• caracterlr.a por la fol'llllc16n de 1lll plgaeato aaa­
r1llo 1 ae supone que ea obtenido del aetaboli .. o 41 loa orgaDi .. oa pro­
teoU ticoe. Loa a1cl'Oorgani1aoa al deacoaponer la1 pl'Otdnaa in .. adaa J 

d•etru1en loa ol•••ntoa orgln1coa del ea11alte 1 dentina. 11. pl'1ncipal 
apo70 de eata teorla. indica que alguna• partea del eaaalte •on 1'1co1 
ea pl'Ote!aaa 1 que 1irYen para la extena16n d• la cariea. 

El mecani8llO de cartee ee identifica coao una despol1aer1zaci6n de 
la utl'1z orgbtca d•l eaul te 1 dentina, por enzi••• liberad•• por bac­
teria• proteollt1ca1, loa lcidoa foraado1 durante la h1dr611aia de pro• 
te!aa• dental•• 1 el traU11ati .. o aeclnico contr1bu7en a la p•rdida del 
componente calcificado 1 al agrandaaiento de la ca•idad. 

La teor1a de la Pll>TEOLISIS Y QUELACION, aoetiene que el ataque bac­
teriano hacia el oa .. lte es producido por m1croorgani&1101 queratol!ticoa 
que deetru7en proteinas y otros compuestos org,nicoa del eaaalte obte­
n1endoee quelatoa solubles con el componente mineralizado 1 ael descal­
cificar el esmalte en presencia de un PH neutro o basta alcalino, algu­
nos componentes orgl.nicoe del esmalte como •ucopol1eacAr1doa, llpidoa 
que pueden actuar collO quelatoe. 

Esta teorla ar1r•• que tanto la porc16n orglnica co•o la inorg,n1-
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ca del eamalte pueden ser atacado• 1iaultlneamente. Eata teor1a no in­

dica relac16n entre la dieta y la cari••• 
La teorla ENDOGEHA tu& propueata por C1ern1e1, qui~n aoatenia ea 

la miama, que la carie• ea reeul~ado de un tran1torno bioqu1mico, el 
cull •• inicia en la pulpa y se man1f1•ata cl1n1camente en ea•alt• y 

dentina. El proce10 de ~ariea ea de naturaleza pulp&gena 1 ee inicia 

de wa cambio en el balance t1a1ol6gico entre activadore1 de toefataea 

( .. gne1io) e 11lh1bidoree de to1fataea (fldor) en la pulpa. En el equi­
librio la fo1tata1a de la pul~ act6a aobre glicerofoetatoa y nexo1a­
foetatoa para tonar foetato cllcico, cuando 1e rompe el equilibrio, 
la foaf'ataaa de la pulpa Ht1mula. la fol"llac16n de leido roat6rico el 
cull diauelT• loe tejidos calcificados. 

Egger-lura apoyaba •ata teor1a, pero sostenla que como la caries 
•• presentaba por igual en dientes con pulpa Tiva o no, por lo tanto 
el origen de la enzima no proviene de la pulpa sino del exterior del 
diente ya aea saliva o flora bucal. Sin embargo e1ta teor1a no ha aido 
contir•ada experimentalmente. 

GLUCOGO.O.-Eata teor1a tu6 expuesta por Egyed1 Al cu!l dice en es­
ta. que la alta ingeata de carbohidratoa durante el periodo de desarro­
llo del diente y ee forman dep6sitos de gluc6geno y glucoproteinae en 
exceao en la apatita del esmalte y dentina y con esto ae hace a6e vul­
nerable el diente al ataque bacteriano. La cartea ae inicia aeg6n ~sta 

teorla, cuando los microorganisznoe del sarro invaden loa tramos org!ni­
coa dal esmalte, degradan la glucosa y la convierten en glucosamina y 
6ata en !cidoa deamineralizantee. Esta teor!a no se encuentra e1ent1ri­
camente fundamentada. 

ORGANOTROPICA.-Esta teor!a sostiene eeg6n Leimgrul>er que la caries 

es una enfermedad de todo el 6rgano dental, aqu1 se considera al diente 

corno un sistema b1ol6g1co compudeto por pulpa-tejidos duros-ealiva. La 
saliva cont11::ne •m "factor de maduraci6n" que une la proteina submicros­
c6pica y los componentes minerales al 1iente y mantienen un estado de 

equilibrio biodinAmico, en el equilibrio el mineral y la matriz de es­
malte y dentina astan unidos por enlaces polares de VAlencia homopola­

res, todo agente c~paz de destruir los enlnc~a romperá el equilibrio y 

causar~ caries. Las pruebas de apoyo a ~ata teoría son extremadamente 
escasas. 
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BIOFISICA.- Neuaaaa y DiSalwo, po•tularon en eu teorla " que l•• 
cargas de la aaeticaci6n producen un eteeto eaclerosante aobre loa di· 
entee, independiente de la acci6n de atricc16n o detergente. Loa cam­
bio& eecllroticoa ae etect6an preauaibleaente por medio 4e una p•rdida 
continua del contenido de agua de loa dientes, conectando poaibleaente 
con un despliegue de cadenaa de poltp•ptido• o ua tmpoquetaaiento llia 
apretado de criatalitoa fibrilar••· Loa caabioa eatructuralea produci­
do• por coapreai&n 11 dice que auaentan la reaiatencia del diente a loa 
agente• deatructi•o• .. la boca." 

Eeta teor1a taapoco tiene gran walidez ya que no ha aido coapro'ba­
da a cauaa de lae diticultadta t&cnicaa que ban impedido aoaeter a pru .. 
ba el concepto de eecleroaia en el eaaalte hu .. no. 

En general toda• l•• teoriae exponen que la acci6n bacteriana tien­
de a la formaci6n de producto• que deatr111on y deecalcltican el e .. alte. 

Con la preaencia de carita ae obaerwan auperticiea rugoaaa que ayu­
daa al eapaquetaa1ento de alimentoa 1 proliteraci&n bacteriana. 

Se recomienda para eY1tar cariea, la•ado de loa diente• con Wl llA­
ximo de IO minutoa deapul• de haber ingerido loa aliaentoa, ae ha auge­
rido el ueo de colutor1oa Ja que •• ha dicho que •atoa •JUdan al aflo­
jamiento de loa reeiduo1, pero como no tata comprobado, por lo tanto 
no tienen aiagda Yalor en la pre11ncia de cartea, el uao de hilo dental 
y/o palillos para eliminar reatos en loa espacios interdentarios, una 
dieta detergente contribuye a mantener una boca mla limpia, que e! ae u­
tiliza 1111a dieta blanda, con aliaentoa pegajoaoe que ee adhieren tlcil· 
mente a 101 dientes y ea dificil de retirar, se babia reco•endado •aecar 
goma 1 ae creta que maacarla durante IO •inutoa eliminaba loe reatos de 
alimentoa, pero no tiene una prueba cient!fica, ademla que actualmente 
las gomas de mascar contienen gran cantidad de az6car, con lo que su u­
so serta contraproducente. 

Se recomiendan selladores de fosetaa y fisuras para prevenir carie1, 
la ut111zaci6n de tl6or tanto por v1a oral como t6pica, en enjuagea, en 
diluci6n en agua, se han Yiato reducc16n de caries. 

Se h~n utilizado tallb16n impregnaciones de nitrato de plata, cloru­
ro de zinc y ferrocianuro do potasio pare sellar las v1as de avance de 
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canee aWlque •• ba vieto poco valor prictico. 
La cari•• ae ha vieto que se presenta en todae lae razas, aexoe y 

edadee, aunque ee ha notado un mayor predoainio en patee1 donde 1e uti• 
11zan producto• ml1 1nduetr1al1zadoa o refinados lo misao que el uso de 
d1eta1 blanda1. 

Con la edad, •• ba vi1to una mayor reaietencia a la caries y se 
cre6 1e deba a un proceaa de madurac16n poat•erupt1Ya en el e1malte. 

Una vez presentada la caritl ee realizan restauraciones, para •li· 
ainarla 1 evitar su mayor deaarrollo. 

ALTl!~RACIONES EN TEJIDOS BLANDOS 

La• alteracioaee presentes en tejidoe blandos provocan una falta 
dt a110, debido al dolor que ee presenta por la presencia de laa miemae, 
con lo que •• preeenta una retens16n de loa alimentos en las anol'lllllida~ 
dea presentes, coa lo cual •• presenta un cuadro m4a agudo 1• que 101 
reato• faTorecea a extender lae lesiones y con esto mAs ali~entoa eetan­
cadoe. 

Lae 6lceraa son como 11llagaa" abiertae, donde exiete p6rdida de la 
integridad del epitelio escaaoso estratificado de cubierta, para ver1f1· 
car la causa de las 6lceras, es importante la historia cl!nica donde et 

pueden encontrar la o las causas; lo m1amo que deber& estudiarse la 61· 
cera como su peritfiria ya que gran n6mero de infecciones bacterianas 
producen grados variables de eritema y edema en la mucosa perif6r1ca, y 
las infecciones virales presentan un halo rojo circundando la 6lcera, a­
simismo, los bordes deberan ser estudiados, en losiones de techa no re­
ciente, loe bordes casi siempre son elevados y presentan un borde enrro­
llado que ea caracter1atico del carcinoma epidermoide o de otras ftlceraa 
cr6nicas¡ tambi6n se estudiaran los exudados provenientes de las lesio­
nes, y la racilidad o no con que se desprenden los tejidos lesionndos, 

ya que el exudado tibrinoso,se puede observar la presencie de necrosis 
tisular, alg6n cuerpo extrafio o pus que 1mpl1carian un proceso infeccio­

so. Tarnbi~n se observar& la reparaci6n del epitelio ya que en procesos 
donde existe actividad del agente infeccioso, donde se encuentre un cuer­
po extrafio o alguna neoplasia n:o existe reep1 tclizaci6n. 
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Laa 6lcerae ee presentan aiendo cauaadae por Tarioe factores que · 
pueden ser fta1cos y/o qu1aicos, por lo que 1• •• h1&6 ••nci&n de que 
debeJ'l realizarse un buen interrogatorio y explorac16n para detera1nar 
la causa de las mismas, ae deberl preguntar la duraci&n y recidiva• de 
lesiones eimilarea, alergiaa o hiperaen11b111dad aedicaaentoaa, alguna 
terape6tica utilizada etc. Las 6lcerae pueden iniciarse a travea de tu­
mefacciones o twaoracionea que pueden tlcilmente infectarse 1 dar lugar 
a laa aiemaa. Aeimiaao pueden eer provocadas por aordiequeo coaatante 
en la mucoea, leeionea caueadae durante el cepillado o por apl1caci6a 
de alcwios irritantes. 

Las quemadura• pueden ser provocada• en fol'lla accidental o iAten­
cional, las suatanciae que con .&a frecuencia ee han encontrado coao 
caa .. de eata1 quemaduras eon aspirina (Acido acet11-salic111co) tenol, 
leido tr1corac6t1co, nitrato de plata, perborato a&d1co entre otroa. 

La quemadura provocada por aspirina ea de lo -'• frecuente, por lo 
que al prescribirla 1e ind1carl que deberan deglutir•• 1 no colocara• 
en el sitio donde a• crel se encuentra el dolor; la aapirina ea •UJ u­
sada como raaed1o caaero, •• utiliza como terapt6tica ante una odontal­
gia, la aspirina ea colocada en la pieza que esta causando aparentemen­
te la molestia, en ocasiones esta queda apo7ada en la mucosa 1 es !lle 
la irr1taci6n que provoca, al irse d1solT1endo Ta pro•ocando la quema­
dura en la mucosa, la acc16n ca6atica de este medicamento separa y dee­
prende el epitelio y en ocasiones existen sangrados leves en la herida. 

La curaci6n ee retarda hasta IO d1aa, sino existe ninguna complica• 
ci&n; ee han recomendado el uso de poaadae antibacterianas en este tipo 
de l•aionee ya que se ha visto que aJQdan a evitar infecciones y as1 u­
na .&e rlpida recuperaci6n. 

Se han observado quemaduras accidentales al ingerir alg6n aliaento 
o liquido caliente, lo mismo pueden ser causadas al introducir a la bo­

ca 1natrumentoe calientes. 
Otra quemadura que se ha observado por descuido, ea la q11·~ ee pre­

senta en loe niño•, al morder cablee el•ctricoa, ae han presentado mu­
cho• caeos similares en loa bosp1talea pediltricoe, en los cuales se ha 
visto necrosis en una gran extens16n de tejido, como por lo general ••· 
tas que.aduras se han presentado en niftos y se ha observado destrucc16n 
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de s•l'll•D•• dentalee, co~ lo que •• protoca alteracionea en la estltica 
1 tunci6n del paciente. 

La util1zac16n del rayo Lae•er como terape6tica 1 protoca en 101 te­
jido• blandos ulceraciones con in!laaaci6n purulenta. 

Otra queaadura (iatros•Aica) ea provocada al retirar loe rollo• de 
algod6a, eatoe rollo• seco• se adhieren tlcilmente a la mucosa 1 al aer 
retirados en toraa brusca pueden desprenderla y provocar hasta necroeie 
extensa• eeg6n la auceptibilidad del paciente por lo que •• reco•ienda 
colocar algfm lubricante en la mucosa antes de colocar •l algod6n. 

Otrae quemaduras son provocadas al caer accidentalmente en la muco­
sa alg6n medicaaento o •ustancia utilizada por el dentiata con fines te­

rape6ticos. 
Taabi!n existen ulceraciones que ae presentan como manirestacione1 

cllnicaa de algunos padecimiento•, entre estos se encuentra la HERPANGI­
NA, que 91 ua padecimiento caueado por un viru1 del grupo "A" coxeackie, 
en la cual ae presentan teetculae diminutas que aparecen principalmente 
en paladar blando, tarige y en ocasiones en la lengua, eataa veatculaa 
se rompen dejando 6lceras con bordea eritematosoa parecidos a petequias 
las 6lceraa presentan una base gris y aon extremadamente dolorosas. En 

tate tipo de padecilliento no se requiere n1ng6n tratamiento, ya que la 
enfermedad cura eapont~neamente. 

Se han descubierto en la mucosa bucal, gingivitie junto con gran 
n6mero de ves1culas, que se le han atribuido al HERPES LABIAL SIMfLE, 
estas ves1culaa rApidamente se rompen dejando 6lceras, el paciente pre­
senta co•o aintomatologia , dolor, hemorragias gingivales, fiebre, hali­
tosis y dificultad para la ingesti6n de los alimentos. 

Anteriormente en este tipo de padecimientos solo se aplicaoan tra­
tamientos asintomaticoe,actualmente se ha iniciado un nuevo tratamien­
to que consiste en una t~cnica de inact1vaci6n fotodin!mica, esta t~cni­
ca consiste en romper las vesiculaa incipientes y se aplican toques con 
un colorante heteroc1clico, como el rojo neutro en una aoluc16n acuosa 
y se aplica luz fluorescente por I5 minutos y se ha vioto una mejoria 
en la sintomatologia lo mismo que una disminuci6n en el tiempo de c1-
catrizac16n. 

En un estudio hecho por Felber y c0laboradores dicen que "los co-
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lon.llttt tienen atla14ad por la baa1 de paatu d•l DllA 7 produoea la 
nptura ele la HllHla al aer ••••to• a la lu. le'o ca•aa .. ,....ella 
del coaponeat• ele paatu para de~r u • .,.010 • la aecaeaota 4• la 

bale 1 por coadp1•~• ae l'Ollpe el tU.aaea\o laico clel Dlll 91Nle • 

IS!OMATITIS ULCEROll.- S• pr••••ta caaado extat•a tactorea 4•,111-
tantH, •• 1atoia coa la 1atluac16n de la neta, •roject.s.eato 7 -. .. 
aorraglaa &1 lH• coatacto 1 la aou tana.ada .. alcen, la .aloeractla 
•• ezti••d• a lo largo clol borde 11,r• ele la ..acta llacla loa cal"l'llloe 
1 cara interior de la lupa, loa gugltoa M .aa.eatNA aaaeaudoe 4• 
tua101 ezt•t.• l&lt'fac16a ozcHi.,., l•acu aatlvftl 1 •• •ta olOI' JI. 
tr1do • el ali•ato, • caaoo nroa .. lleca a prodaotr la calda •• loe 
clteat•• 1 aeoroa1a 4•1 lll•••· 

COllO tntui•to .. recouoda Mateaer '1•• llldratdo 1 natrtdo 
al paot .. t•• por lo 41H •• a.Uaeatart.,d •• a•ce•l"lo •• proporctou­
rl dict&a allaeataci6~ por gaatrocltata o por 'da pareateral. 1 coapl .. 
••atada ooa v1 taalaaa1 .. reUl'&ftn l•• partea n..,roaadaa 'I d •• aece­
.. rio la1 p1eaaa oartacl&a, •• recOll1end&ll tajv.ac•• tMacal•• con pe,..._ 
guato p6taa1co, ta laa 6lcerao toquea con llitnto de plata. 

CAMDIDU.SlS-MOKlLliSls-MOOl!.-Ee un paclec1a1ento que •• debe al 
crectalen\o ezaglJ'&do d• Candida alb1cana, •• preaent.a ad..aa de la bo­

ca en piel, uftaa1 geaitalea, en ocanonea en pullaonH y tubo d1gemt1To 
en loe cual•• •• ba llecado baeta la 1n1ert•. 

Auque .. t.• lloqo .. ta presente en la boca d• la tercera parte de 
loa illclincluoa CQa caft.clad aparee• nor-.1, •l creciaiento •zaceraclo ao 
•• preaeata a a•aoa ••• •• tr..aatora• •l 9'"111brio de la flora bacal, 
por eJeaplo, •a eaftr.edadea aguda• o clebilitaatea o como r•1Nltado de 
alguna ter.pe6ttca aat11•f•cc10 ... 

Se ha obHHado en todas las edad•• pero con 11a7or prtdollillio ea 
lactut••• 

Laa lta1on•• bucal•• que aparecen aon placaa blancas, creaoaaa 1 

de aapeoto 1ruaoao, ••• leaionta han eiclo coaperadaa como colguloa 
llct.eoo, laa placa• blaacaa a• desprenden flcllatnte dejando waa auper­
t1c1e he110rr1gtca. deaca.ada, la aucoea adyacente •• encuentra babitual­
m•nte er1t .. atoea, con frecuencia a• ~recenta fiebre, linfadea1t1a y l•• 
ltaiollea a• encuentran doloroaaa. 
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Laa l••io••• •• ~r•1eDt1n coD 111a1or frecuencia tn la aucoaa ~••t1• 

INlar 1 ltllCQ& 1 con menor frecutncia en p~1ndar. ene!a 1 pito dt la bo­
ca. 

11 trataaitnto no ea dtl todo 1teeti•o. la 1nt1cci6n u1ualmente 
permanece a pe1ar de ll, a1tntraa •• eaoutntrtn prt11nt1a 101 factores 
cau1antt1. El pac1tatt dtbt recibir una al1m•ntaci6n nutr1t1T• con eu­
pleaento ~taalatco 1 r1po10 •ut1citnte. toa l•Tado1 oral•• eon aoluc16n 
de eal cada do1 bora1 dan al1~o local 1 facilitan la curac16n. 

ll tratallitnto ant1111o&t1oo oonaiate en tl ••Pl•o de colutorioa con 
aatot•l1.c1na 8 (f\ua&iaone), ni1tat1na (91coetat1n) 5009000 U/al tr•• Te­
CH al ella U00,000 U/111 en ian veh!.culo tndulsado) 101tenida tD la boca 
1 poatenoraente daglutirae; troc11co1 ngi11.ale1 para diaolnr1t oralmen­
te cuatro ••e•• al dia, 1 1oluc16n acuoaa dt Tioleta de genciana al I % 
aplicada tn laa aonaa at1ctada1, tr11 ••cea al dia. 

f 
' Taabt•n l•• dentadura• art1t1c1al•• mal ajuatadaa prtd11ponen a lae 

1nttcc1onte de la lengua y boca en general. En alguaoa ca•o• eobre todo 
por debajo de laa dentadura• po1tiz••• pueden aparecer le1ion11 por Can­
cl1da alb1caae 1 que tienen tl aapecto dt una aancha er1ttmatoea1 ligera­
mente granular o irregular 1ro11onada. El pol~o de niatatiaa 1001000 U/g 

aplicado cuatro TecH al dia clurante nria• eemanae, ea etecU'o para la 
rtgree16n de eigno1 1 1!ntoaa1. 

La que1l1t11 angular cr6nica ••a menudo una man1featac16n de can­
<1141••1•• Ea tratada con ~olvo de n11tatina. 

TRANS'«lRNOS PARODONTALES,-Loa alimento1, lae bacteria• 1 loe cAlcu­
loe qut 11 encuentran ·•ntre la enc1a y loa d1ente1 1 pueden producir un 
proceeo inflamatorio con tormaci&n de pue con o 81n mole1tia1 u otros 
eintomas. Si ae deja progreear eata 11tuac16n 11n atenderse, loa dientes 
atectadoe ae •!atlojan11 "I tinalmonh 1e pierden debido a la absorc16n del 
hueso alyeolar que loe 101tien1. S1 este ac6mulo purulento no ea drenado 
se preeenta una tuaefacci6n aguda y doloroea (absceso lateral). 

El d1agn6etico depende de la comb1nac16n de los hallazgos clinicos 
dolor local1zsdo 1 movilidad dentaria, eritema y tume!acc16n o supuraci6n, 
La radiogra!ia puede mostrar deetruce16n del hueso alveolar. 
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El drenaje local y laYadoa bucales con agua oxigenada (per61ido 
de hidr6geno al 3 % en partea igual•• de agua tibia) y antibioticotera• 
pia, deter•inan la regreai6n de la •1nto .. tolog1a aguda y per•ittn ea­
plear procedimiento1 rutinario• •ubaecuentea. El legrado, gingivectoa!a 
o ambos, al reducir el exceao de tejido giagiYal, ae ayuda a prevenir 
la roraaci&n de bol••• que predi1pon1a a la• inteccionta perodo•talea 
agudae. En alglllloa caaoa, dado el carlcter avanzado dt la leei6n (de ... 
trucc16n 6•ea) o la poa1c16n de la pieza dentaria (e•p•cialacntt terce­
ros molares) eeta indicada la extracci6a. 

PARULIS Cn.DION).-Se preeenta cl1n1caaeate como una elevaci&a tluc­
tuaate de 101 tejido• blando1, con un halo rojo (erite .. toeo ) 1 antea 
del drenaje e1pontlneo, aparece un centro aaarillo. E1te abaceeo aurge 
a partir de una colacc16n purulenta periodontal lateral o per1ap1cal. 

Tratamiento.-Ea el drenaje, ae recoaienda algln antib16tico. 

ULCERA APTOSA.-(E•toaatitia ulcerat1Ya 1 llaga ulceroea).-Una 6lc•­
ra attoea. ea uaa ulceraci6n auperr1c1al de la aucoaa., de borde• plano• 
1 regulare• 1 rodeada dt uaa zona de eriteaa. La 6lcera puede ••tar o no 
cubierta por ua ee11doa1abrana. Jula ae ha demoatrado de manera adecua­
da la etiologla viral o por alg6n agente especifico, qui.mico, tieico, o 
aicrobiano de esta leai&n. 

Pueden presentara• una o 116.a 4lceraa, laa cualea tienden a recurrir, 
a menudo aoa doloroaaa, trecuente•ente l•• illfla•acionee aguda• de ulce­
raciones afto•aa 1e atribu,ea • la• auecea, chocolatea e irritante• ooao 
loe c!trico•, aunque la •b•tinenc1a de ••toa productos no pr•Yienen la• 
recurrencia1, taabt•n •• ha deaoetrado el papel eontribu7ente que dese ... 
peaa la ten•16n nerY101a. 

El diagn6atico rara vez se establece con claridad y se baea en ante­
cedentes de recurrencia, la inapecci6n de la 6lcera y en la po11b111dad 
de deecartar leaionee similares, pero con m!a facilidad de 1dent1f1cac16n. 

Los lavados bucales auavea y las pomada• de antibi&ticoa e bidrocor­
tieona disminuyen el dolor y contribuyen a la curaci~n. Ea de especial 
utilidad la bidrocortisona en una base adhesiva (orabase). Ind1recta­
aente pueden ser de utilidad loa sedantes, analg61ieoa y vitaminas. No 
ae han demostrado resultados ben~rtcoa concluyentes con empleo de vacu-
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nae o ga .. globulina. Aunque loe c16at1cos dieminijyen el dolar, al cau­
ter11ar las terminaciones nertiosas pequeñae, tamb16n cau1an necroaia 

y tejido de c1catr1zac16n, lo que retrasa la euraci6n y a menudo prepa­
ran el sitio para lae recurrenciaa cr6nicae. 

Eatan contraindicadoa, 11tib16t1coa y corticoides de uso general, 
la curac16n que habitualmente ocurre en una a tres 1eaana1 a vecee 10-

lo txperiaenta una ligera acelerac16n con el tratamiento. 

ESTOMATITIS Vli!MENATA.-Eata en!eraedad ae define como una reacc16n 
local producida por drogaa o austanc1aa al entrar en contacto directo 
en la boca. Entre loa productos que ae ban t1ato con mayor frecuencia, 
que la producen, ae encuentran, tomando en cuenta la aucept1b1lidad del 
paciente, puede dar lugar a leeiones vea!culopapularea, erosiYaa o in• 
ducir a una reepueeta al6rg1ca. 
amalgama met1laetacr1lato 
agente• aneet6e1coe t6p1cos y/o 1nyectadoe aspirina 
nitrato de plata fenol 
leido triclorolcetico llpiz para labios 
perborato e6dico 
pastas dent1fr1caa 
Yulcan1ta 
alcohol 
aceites Yolltilea, etc. 

baee1 para aleacionee metllicas 
polYoa dentalee 
paatillaa ant!b16ticaa 
yoduros 

Despu~a del contacto en la mucosa sensible, esta se edematiza e in­

flama y la leai6n imparte un aapecto liso y brillante a la superficíe,e­
xiate ardor y en ocasiones prurito, se pueden formar ves1culas pequeftaa 
que son pasajerae, rApidamente se rompen para dejar ulceraciones que pue­

den extenderse rApidamente, la 1nfecc16n posterior ea muy com6n. 
El tratamiento consiste en suspender el contacto con la sustancia 

irritante y se ha observado una r!pida rem1s16n de las lesiones. 

Estos pe.decimientos son algunos en los que se presentan ulceracio­
nes en la mucosa oral, ya que existen gran cantidan de los miamos que 
las ¡¡resentan; estas ulceraciones por lo general llevan la e l eeionea a 
necrosis de los tejidos, en algunos caeos la presencia de las 61ceras 
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desencadenan el cambio do olor dtl aliento, pero en la ma1orla de loa .. 
ca•o• se debe a una !alta de aaeo dado por la aintomatologta presente, 
pr1nciJ>,l\lmente por tl dolor o ardor que prea•nta el paciente, el cual 

prefiere no realizar•• el aaeo, ••1•1••o no •• posible utilizar en eate 
tipo de leaionea o padec1111entoa una dieta detergente, aino que ae ut1· 
lizan dietas l1qu1daa o blandaa de f&cil adberencia, 1 coao no esiat• 
li•pitza Yiene el 111paquetaaiento de reaiduoa de al1aentoa, con lo que 
se provoca un cuadro ala agudo; por ende prol1ferac16n bacteriana 1 h•-
11 toa11, por lo que deberan tratara• laa leelonea lo ala rlpido poaibl• 
para eliminarlas y con eato cambiar la t6ttdez del aliento por el dul­
z6n caracterlatico. 

·- . -· : :-: ~- -~. - :··· 

- . ·. .::.~ -::: 
•:" 
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HF.MOHRAGIAS Y SITIOS EN QUE SE RF.ALIZARUH EX'fRACCIONl!:S O 

IN'l'ERVENCION i:;s QUIRUROICAS. 

Durante o despu~a de las extracciones o 1nte!"Venc1onea qu1r6rgicaa 
ee presentan coaplicacionea que afectan tanto tejidos blandos como ~seos. 

Aqu! se hace menc16n de heaorragiaa, hematomaa, y alveolitis que se 

presentan como causas de halitosis. 

Laa hemorragias se pueden presentar inmediatamente deepu6s de la 
extracc16n o presentarse alguna• horaa despu6a de la misma. 

Existen causas locales y 11et6micae que pueden desencadenar las he­

morragia•. Entre las local•• •• encuentran proceaos congestivos en la 

zona de extracc16n que pueden ser debidos por presencia de granulomae, 

p6lipoa, focoe de oete1t1a, lesiones gingivalee, heridas, de1garroa en 

la enc1a,preaenc1a de cuerpos como eaquirloe o trozoa 6aeoa en el alYeo­
lo o puede aer que se halla le11onado un grueso tronco 6aeo arterial, o 

mdltiplta vasoa capilarea lesionados durante la 1ntervenc16n. 
Se deben tomar en cuenta las causas sist~micas, ya que se ha dicho 

que generalmente las hemorragias en cirug1a bucal no aon mortales pero 

11 existen alguna5 alarmantes, de aqui la importancia de una buena his­

toria cl!nica, ya que de existir alguna enfermedad hemorrag!para ae to­

maran medidas apropiadas en conjunto eon el •6dico especialista. 

En las enfermedades hemorragiparas se han tomado en cuenta a)facto­
rea extravascularee,b) factores vasculares, c) factores intravasculares, 

incluyendo las plaquetas y el propio mecanismo de coagulación. 
a) Factores extravaaculares.-

Aqu1 se toma en cuenta la elasticidad de los tejidos que rodean a loe 
vasos sangu1neoa, los cuales protejen e impiden el escape de la sangre 

por la zona traumatizada, por lo que cuando un vaso se halla inmediata­
mente debajo de la superficie carece de tal protecc16n. 

La poaici6n expuesta de las asas capilares en la enc1a y posiblemen­

te la facilidad con la cual al11 se producen infecciones puede explicar 

la frecuencia de las hemorragias en esta regi6n en caso de transtornos 
h emo rrae:l paro s. 

For otra pitrte, exisLon tejidos de ciertos órganos qt.:e ofrecen po­

ca resistencia, como el cerebro, el cual ofrece poca re8letencia a la 
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extravaeac16n sanguinea. El tejido areolar laxo de la 6rbtta y el que ·· 
rodea loa vaeoe de las regionee antecub1tal e inguinal son lugar•• don­
de t&cil••nte ee tor .. n be•atoma1. To•ando en cuenta eetoe factor•• •• 
encuentran e1toa padeciaiento1 entre otroe, p6rpura Yaecular1 telangitc­
taeia hereditaria, p6rpura senil, etc. 

b) Factores •aecularea.-
El eapeaor 1 ree1etenc1a relati••• de lae pared•• de arteria•, Tenas 1 

capilar•• eorreaponden eYidente•enta • la preei&n J Yol\lllen de la eangre 
que contienen. Con ucepc16n de 101 capllarH, que carecen de •61culo 11-

ao todoe tienen la propiedad de contraer•• cuando ae leeionan. Aa! 1 en 
un vaeo pequefto, con ayuda de la• plaquetas nol'881•• inclueo en pre1en­
c1a de una coa,;ulaei&n defectuo1&, puede liaitarea con exito la beaorr1-
11a. Por otra parte, cuando un Yaao de gran calibre •• leeionado, co•O 
en la heaotilia, tale• respuestas mecin1cas de plaqueta• 1 pared ••acu­
lar no logran detener la b .. orragia eino 1nterY1enen 101 factores de la 

coagulaci&n. En laa p6rpuraa de entenaedad•• infeccioaaa. carencia de 'i­
ta•ina ''C", cuadros de alergia, son alguno• padeciaientoa en loa cuales 

•• Yen afectados eato• factor••· 
c) Factoree 1ntravaacular••·· (plaqueta• 1 factor•• de la coagula­

ci&n). 
Lae plaquetas ae deriYan de trag•entoe de •egacariocitoe de la m6-

dula 6sea, que ea la fuente mle importante, aunque ee ha descrito rorma­
c16n de estas en otros 6rganoe. Miden aproxiaadamente de dos a cuatro 
•icrae. 

Po1een diversas euatanciae b1oqu1•icae como ion la etrotonina, bie­
tallina y troaboplaetina. 

Seg6n el m•todo de laboratorio utilizado var!an loa valores nol'lll&• 
lea rte 200,000 a 400 1 000 por •ilil1tro c6b1co por dia. 

Su runci6n principal es la coagulaci6n de la sangre y retracc16n 
del co!gulo. 

Factores de la coagulaci6n.-Entre loe signos y sintomaa que tienen 
cierta s1gn1f1caci6n para observar alg6n problema a este nivel son ante­
ceden tes de epistaxis frecuentes, hemorragias gineivales sin causa apa­

rente, tendencia a la aparic16n de petequias y hematomas en la piel dee­
pu~s de traumatismos leves, hemorragias abundantes postoperatorias, en 
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extracciones dentales o en heridas leves. 

Nomenclatura internacional de factores de coagulaci6n aanguinea.-

FACTOR 

1 

II 

III 

IV 
V 

VI 
. VII 

VIII 

IX 
X 

XI 
XII 
XIII 

SINONIMO 
Fibrin6geno 
Protro111bina 
Tro•boplaatina en tejidoe 
Calcio ionizado 
Olobulina aceleradora-Proacelerina-Factor llbil 
T•l'llino que ya no se uaa, factor VI actiTado factor V 
Acelerador a~rico de convera16n de protrombina (ASCP) 
Globulina ant1hemof111ca 
Co•ponente tro•boplaatlnieo del plasma (CTP)- factor Chriatmaa 
Factor Stuart 
Antecedente pla1mlt1co de tromboplaatina (APT) 
Factor Hageman 
Factor 11tabilizador de la fibrina. 

MECANISMO DE COAGULACION SlNOUDID 

tactoree tromboplae­
ticoa del plaama 
factor Hageman ---: :ractor antihemot1lico 

protr2mbiM ----d ti 1t ------------factor de Christmaa 
aup. 8 po T reo- : :antecedentes tromboplaa-

: =~!~!coa del plaaaa. 
------ .. - ----

: plaquetas 
- calcio --
--- proaeeleriña-:: 

calcio :: - --
trombopla a tina plaamA ticsf,.·-----.... -- --------------)" tromboplas-:: 

__ tina acti- :: 
vada" :-precursor del suero -----

conversi6n rle protrombina 
acelerador (pro-ACPS) •• -- w 

fi br1n6geno >--H!n~D~--~r1 brina -trombo-phst1.M histica)--=-

acelerador del plaema 
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Al meean!eao de la coagulac16n ee le coaatderan trae etapaa, foraa~ 

ci6n de troaboplaatln• 1 CODYerat6a de frotroab1D& ea tl'OllbiDA J cea~et-

1i6D de fibrin6geao en tibri&a. 

Loa factores de la coagulaci6a d•• .. pe~an papel•• iaportaat•• 1 .... 

pec1f1coa en eate proceao r ••'- coapr ... •rae claraa••t• .a ol'i.1•• 1 ,.._ 

ci6n en deficiencia• eapeclf1cae con objeto de ••tenataar la ca• .. '681-
ca del defecto de la co .. ulac16n. 

La pri•era eta,., fo1t1aci6a de tl'G9boplaettaa, ,...atere de loa al• 

11&11nt•• factor••: ~ (calcio), VII (lSCP), IX (C!P), 1 (Staart), :11 
(APT), XII (Hage•an), aal loa precuraoree de la tl'Ollboplaetiaa liberada 

de lae plaqueta• o de loe tejido• leeionado• n fftHacta de calcio, ac­
iuando como catalizadores, dan lusar a troaboplaatina (factor III). 

La aegunda etapa, coaYer116n de protro•blna a troabiaa, requiere a­

demle de la presencia de tro•boplaatina 1 protroabiaa, la de 101 factor•• 
acceeorioa, V (factor llbU), VII (factor .. table) 1 VIII (GAH). 

. . ~ 

En la tercera etapa, conYere16n de fibrin6geno a fibrina, la ao16cula 

de fibrin6geno •• desintegrada en fibrina •olecular por la acc16n enzim!­
t1ca de troab1na, a continuaci6n la fibrina ee polilleriza formando una 
red tilamentoea conocida con el nombre de co~gulo de fibrina, •le tarde 

el colgulo se contrae 1 por lltimo experimenta lisia. El plaallin6geno •• 
conYierte en plaamina, enzima proteol1tica que disuelYe loe coigulos en 
101 vasos y tejidos. 

Se han descrito pruebas para identificar defectos en la coagulaci6n 

una •ez que se ha realizado hiatoria cl1n1ca y no se detecta la o lae cau­

aH que eatan pro1'ocando el probleu heaorrag1paro ae recurre a. utaa prue­
bas ])ar~ definir coa prec1a16n el defecto eapecifico. 

PRUEBA DEL 'l'ORNIQUE'l'E.-Eate tipo de prueba ee utiliza para determinar 
la integridad Yaacular, para realizarla ee requiere del eet1gno•an6aetro 
se le eoloca al paciente y se insufla, hasta un punto •edio entre la pre­

a16n e1st611ca y diast6lica 1 ae mantiene durante cinco minutos, ae reti­
ra y ae cuentan lae petequias que ae hallan fol'llado, esta cuenta ae rea­
liza despu~e de cinco minutos de haber retirado la pree16n, se considera 

normal la presencia de menos de 10 petequias en un ~irculo de 2.5 cm.; en 
la superfict e de flex16n del ~ntebrazo. Con esta prueba se tiene una idea 
de la fragilidad capilar y de la funci6n de las plaquetas. 
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TU.>tFCJ DE SANGRA.DO.-E1ta prueba tAmbUn ae utiliza para ver in• 
tegrtdad Taacul'r 1 capacidad t!sica de laa plaqueta• para taponar 101 

captlarea aeccionados, 
Eata prueba se realiza practicando una herida eatdndar en la piel 

con lanceta eat~ril,y con papel filtro eat&ril ae yan secando las gotaa 

de aangre cada 10 1egundo1 hasta cesar la hemorragia. El tieapo que ae 

con1idera normal ea de do1 a aeia minutos. 
Loa tranatornoa de la integridad vascular que de foraa t1pica re••· 

lan alteracionea en 101 resultados en esta prueba, incluyen, p6rpura no 
troabocitop6nica, enferaedadee i~teccio1a1 graves, eenaibilidad a drogaa 
1 carencia de •1 tamina "C". 

RECU~TO DE PLAQUETAS.-Los defectoe m!e frecuentes de las plaquetas 

productores de tranatornoa bemorrag1paros, ~ueden depender de detic1enc1aa 

en el n6aero o calidad de las mi&maa. 
Las plaquetas proporcionan ruente importante de tromboplastina, y 

adeal1 taponan tis1camente los capilarea seccionados y regulan el tiea• 
po de eangrado. 

Las enrermudadee aAs frecuentes de este grupo eon las pdrpuras trom­
boc1 top6nicaa primaria y secundaria. 

RrfRACCION DEL COAGULO.-Esta prueba proporciona buena idea de la ac­

t1Tidad de las plaquetas, se coloca sangre en un tubo de ensayo, la cual 

coagular!. con retracc16n subsiguiente a partir del suero a cabo de unaa 

dos horas, la retracc16n serA completa 24 horas deepu6s. 

Los defectos en la retracc16n del coAgulo indican dieminuci6n del 

n6aero de plaqueta• o insuficiencia de laa miamae para desintegrar y li­
berar troaboplaetina. 

PRUEBA DE TROMBOPLASTINA ~ARCIAL.-Eata prueba estA relacionada con 

el mecanismo de la coagulac16n, en la primera etapa e implica los facto­

res especificas de la misma, IV, VIII, IX, X y XI. 
Las fluctuaciones normales de esta prueba son de 35-50 segundos, si 

bien se consideran significativos aumentos de IO aetundos p0r encima de 

la normal. 
No es posible descubrir una deficiencia de CAlcio de ~arnitud sufi­

ciente para interferir con la coagulec16n de la snngre, adomAs de los de­

fectos en el n6mero o calidad de las plaquetas se han identificado cierto 



ndmoro de deticiencta1 hereditariaa de factor•• de la coagulac16a (hemo­
filia, entel'lledad de Cb.1'1.etaaa). 

Cuando •• obtienen valorea anormal•• en eata prueba •• neceaar1o re­
currir a •~todos adicional•• para tdeDt1t1car 101 factor•• e.,.etfteo1 
que 1e encuentren 1nwolucradoa. 

El detecto mla frecuente en e1to1 caaoa •• la dtticieacia de glow­
lina ant1hemot11ica. 

Procede Hllalar que u tt .. po aorul de tl'OllltoJl••tlu parcial ao 
deecarta la poa1bil1dad de t1an1tornoe de la coasulacl&a .....S,a .. ea 
laa etapas II y 111 de la coagulac16n. 

TIDIPO DE PROTROMBINA.-s. coneiclera DOl'M.l de 12-I .... pado• ' d 
1e prolonga cabe ao1pechar un tran1torno •• laa etapa1 11 1 111. 

Se emplea para valorar la coagulac16n en laa etapa1 II 1 III 1 loe 
factore1 II, V, VII y X. 

En. caeo de no torsar1e coiaulo o d• que e1te aea defectuolO t1eica­
Dtnte, hace ao1pechar una deficiencia de fibrin6geao. 

TU>tPO DE COAOULACION DE LA SANGRE COMPLETA.-E1ta prueba H utilba 
para obeel""far anoaal!aa en l•• trea etapa• de la coagulac16n, pero pr1a­
c1palaente en la etapa I. 

Loa valorea normalea(ut111zando tubo• de vidrio Le ... lhitt) fluct6aD 
dt tre1 a ocho atnutoa. 

ENFERMEDADES HF.MORRAGIPlRA.S Y LOS HALLAZGOS DEL LA}()RATORIO UTILES PARA 

EL DIAGNOSTICO. 

ENFEIMEDAD RICU:Dr!O TIEMPO PRUEllA TIEMPO RE'l'RAC· 
DE PLA· DI Slll- DEL TOR .. DE COA- Cl<>S DEL 
QUETAS. GRADO. MIQUETE GULACION COAGULO 

Hemofilia n n / n 

Deficiencia de P~ 

(enfermedad de Christmas) n n / n 

Deficiencia de PTA n n n/ 

Seudohemotilia. n / e n n 

A fi br1nogenem1a. e hipo-

f1br1nogenem1a n ni ni 
P6r~ura trombocitop6nica & / .r. n / 

'l'l•PO 
DI PRO-
'!DBIW& 

n 

n 

n 

n 

/ 
D 
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ENf'ElllEDADF.S HEMORRAGIPARAS Y LOS HALLAZGOS DEL LABORA'T'ORIO UTILES PARA 

l:!L DIAGNOSTICO. 

RECUENTO TID4PO PRUEBA TIEMPO 
DE PLA- DE SAN- DEL TOR- DE COA-
.QUETAS GRADO NIQUETE GULACION 

RETRAC- TI~PO 
CION DEL DE PR,2 
COAGULA TROM-. 

P6rpura troabocitopltica 

Dtticiacia de Y1taa1Da 11C11 

Deficiacia •• Y1 tuina 11K11 

Tel.aagiectaaia beaorrlgica 

hereditaria 

(a) DOl"U.l 

(-) aegati'lo 

(/) aua•tadaa 

n / 
n n 

n n 

n n 

t 

t. -
n 

n 

n 

I 

n 

/ 
n 

n 

D 

~n/) un poco arriba de lo normal 
(.t) poait1To 

(!) positivo o negatiYo 

Alguaoe tipo• de enfermedades hemorrag1paraa: 

PURPURA VASCOLAR.-La principal cau1a ea una debilidad local o gene­

ral de la pared capilar. las plaquetaa existen en ndsero normal y su fun­

c16a taab16n ea normal. 

Cong6nita.-Telangiectaaia hereditaria.-En eata enfermedad los vasoe 

alrededor de la caTidad bucalt nasal y en las punta1 de los dedos estan 
dilatadoa y presentan paredes anormalmente delgadas ¡ se hallan cubier­

taa por una fina capa de epitelio. El tinte rojo claro de eetaa lesiones 

que •n realidad eon pequeftas 11etulaa arteriovenosas (implica aumento de 
la pree16n ~enosa en aue capilares}. Su localizac1en superficial implica 
qu·e tlcilmenté sufran traumatismos. 

Tejidos no ellaticos.-P~rpura aenil.-En las personas seniles y debi-
11 tadaa existe p6rdida de el6at1cidad cuthea, es por lo que existe gran 

facilidad de formac16n de hematomas incluao en traumatismos o punsiones 

leves. En esta enfermedad las lesiones se cnracterizan por su asfecto 
ligeramente elevado y circunscrito indicando que ocupan un lugar super­
ficial en la epidermis. 

lnfeccionea.-k'actor vascular.- En algunas ocasiones ln p6rpu1·a se 

EIMA 

n 

n 

/ 

n 
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ob1er.a al coaenzar cierta1 enter11edade1 infecciosa1 ...... 7 .. a\rt~ 
JH a la acc16a de l•• tonaa1 IO~r• el utot•llo Tale.lar. La •r1tl'oto­
z1Da d•l ••treptoeoco eacarlaUaomo,p&M• •••r leli6a eapllar Uta•, 
H han obtenido por autol1e11 de aeaococo1 1u1taac1 .. capacea dt fl'CHI .. 
cir plrpara en aaillal••· 

Sladroae de late~oa1e-lriderich1••·- la ••t• liadroae •zi•t• Ulll1-

aac16n de plaqueta• ,ue toatr11M1Jen a la plrpara qa• a •ec•• •• acoapata 
de colapeo Ya8Cular 1 lleeorragia •prarreaal, oca11oua40 1•••rel•••t• 
otroa prob1 .. a1, generalaeate e1to e1ta ocasionado por •"'1oea1a •••1n­
goc&cc1ca. 

Hatr1t1Ya.-Cartnc1a de Titaaina •e•. 
Se ha o\1erYado que caando falta Yitaaiaa "C" ao •• lol'llaB coapleta­

•••t• 101 capilar••• 
b Htos traa1torno1, el ti•po de ungredo 1 coaplac16a 1oa nona­

le1, aal coao el n6aero de plaqueta•• Lae h .. orragiae pat4ea •ariar d••­
de p1qaefta1 mancba1 p6rpur1ca1 1 pr1nc1palaeate en la• partea baja• del 
cuerpo 1 1obr• todo en tol1culo1 ptlo101, basta heaato .. 1 enol'll••· 

La heaorrag1a 1ubperi61t1ca •• 11.aita a 101 ni601 en loa cual•• l•• 
ep!tia11 ao 1oldada1 proporcionan lugar para laa beaorragia1, en adulto• 
1e ob1erYan en la cara po1terior de 101 au1loa. La ada1Di1traci6a de lei­
do aac6rbico corrige rlp1daaente la tendencia a la lleaorra¡ia J la fragi­
lidad capilar. 

Alergia o anaf1lacto!de.-Saele de1arrollaree UllO• d1a1 4eapu6a de u­
aa 1atecc16n aguda o react1Tac16n de una cr6n1ca, puede aegU1.r a la 1Dl••­
t16a de alguno• alill•ntoa o tlraaco1. 

lz:lat• aaa d1latao16D en la peneabilidad capilar probabl .. tat• de­
bida a la l1btrac16n 4• biataain• tn l•• parede1 de 101 •••o• eanga1neoe. 

El tieapo de coagulac16n, sangrado 1 •l nlaero dt plaqueta• ion nor-

ul••· 
Leucellia.-Son eatadoa en loa cuales existe un creciaiento esce1iYo 

1 incontrolado de la 1er1e blanca de las c6lula1 sansu1neae. En alguno• 
tipoa de leucellia1 •• eDcuentra nor11al o baja (leucelliaa aleuceaica1), 

Independientemente del n6aero de c•1ula1 blancaa, laa c•lula1 leu­
ceaicaa aon anol'llal•• con caracttr!stica1 de toda c6lula qa• da origen 
a un padeciaiento 11&1.igno. Son tona1 iaditerenciadaa, eziate p•rdida de 



- ,48 -

l'elaci6D n6cleo-c'11&la, 1U&clllrt&1 fHH de CrtC1a1eato 11\lJ actiTOe 
Sa•l•D olaa1f1caraa: aguda• J cr6D1caa. 

Aguda.-Preaeatan UD& •Toluc16n nat1aral 1 a1 no •• da trataaiento en trta 

•••H fallecen. 
Cr6D1ca.-Preaaatan uaa ••oluc16n llia prologada, haata aftoa. 
Agudae•le preaeata cali ezcluli.Yaaente en 101 Dift08e 
Cr6n1ca.-la rara en aiftoa, •• caai ezcluei•• de adultoa. 
Aguda.-Cllulaa ala inditerenciadaa que la cr6n1ca. Se acercaD poco a laa 
caract1rlaticaa aoraal.11 el• loa eleaentoa noraal•• de la ean¡rt. 

Otra olaaif1caci6n eata en relac16n con lae foraa1 noraal•• de loa 

•l•HtH 4• la eanare. 
A1Udaa1Leuce•i• linfoblletica 

Leuceata llitlobllatica 
Leucea1aa 1nd1ferenciadaa. 

Pr1a1ntan 1leaentoe aumentado• en la sangre pero sin nin¡6n tipo de 
aorfologla que oriente de donde ee originan. 
Cr6n1cae.-Liafoc1tica cr6nica 

Monoc1tica cr6nica 

Mieloc1t1ca cr6nica (neutr6filoa, basof1loa 1 eosin6!iloa) 
La mls frecuente en niños es la linfobllstica, y en lae or6n1caa las 

als frecuente• son, lin!oc1tica y mieloc!tica. 
Et1olog1a,-No se sabe nada, pero ee han considerado algunos aapectoe, 

Herencia.-Pacientee con antecedantea fam.iliares tienen m!a probabilidad•• 

de presentarla, Gemelos univitelinoa, si uno desarrolla leucemia el otro 
tiene un 25 % de probabilidades de presentarla en un plazo de trea mee••• 

no •• ha encontrado alterac16n geD6tica que produzca la leucemia. 
Infecciones viralea.-En •l hombre hasta el momento no se han encontrado 
virus como causa de leucelliaa. En aniaalea si esta comprob<ido que ee pro­
Yocada por algGn Tirue. Onco•irus, •• cre6 son provocadorea de algunas 
neoplasias en el boabre, pero no esta bien comprobado. 
Radiaciones ionizantes (roapen cromosoaae) y benzol,-Tamb15n se han con­
siderado como causantes de neoplasias pero tampoco estan bien estudiadas, 
se ha conaiderado que el !actor gen&tico m!s alguna de las otras causaa 
hagan que se manifieste la leuee~ia. 
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En la leucellia mieloc!tica cr6nicfi1 •• ha detectado la prHeacta de 
un croaoao .. llllol'llal., llamado Filadelfia, aat• la preaeacia •• ••t• •• · 
han •11to ••jore1 proa6et1coa que cuando ••t• croao1oaa ao •• eacwaatre, 
auaqu• taapoco •ata detia1do por que •• pr•••ata eat• (•1 cromo80lla '1-
ladelfia1 •• una alterac16n1 tran1locaci6a de brazo• lar10• del Ol'Gll080-

aa 22 que paaan al croao_. 9. 

Ea la lauceld.a ld.elocltica •• ha detectado coao ca ... .&1 frecaeat• 
la1 1rrad1ac1oaH 1oa1uat .. 1 •l b•asol. 

ID la leuceaia 11afobl&at1ca (agllda) •• ha •1ato aaa llAJOr lac1• .. • 
cia en loa 2 1 5 afto1 de 9dad y deapu•a de1ciaade 1 haata loa 30 &101 ae­
ciende para la lauceaia lintoc1t1ca o a1aloc1t1ca. 

ASQda.-la de 1a1talaci6n bruaca, 1 con 1iatoaato101la pro4r6111ca qua 
no orienta bacia ningln diagn61tico. Laxitud, a1t•D1•, adtaaaia 1 tal'Claa 

alguna• a•aana• para preaentar 11ntomatologla tranca. Se baa de1cubierto 
ala caaoa en tol'9& accidental al encontraree en una bioaetria healtica 
leucoc1 toa11. 

ManifHtac1oDH cl!nicae.-P&lidar.1 uniteatacionea heaorragipara1 
(101 eleaentoa leuc6111coa •• infiltran en la ••dula 1 dan alteracion•• 
en la t&raula roja), la pllidez ee hace de acentuada en aucoaa oral (an­
cla). 

Entre. loe problemaa be•orrag!paroe H tienen pat1q111••• en UD prin­
cipio •n. meabro• 1nter1orea 1 poatertoraente .. gerieralizan, b ... toa• 
con trallll&ti .. oe le••• 1 deap11Ae eapontlneoa, equilloeia, aangradoa •epon­
tlneo1 en nariz, enc!aa, aparato d1geat1To y/o genitourinario. 

Proceso• 1.Dfeccio1oa.-se presentan frecuente• aobre todo d•l aparato 
reapirator1o1 .U.entra• ala sr•~•• aean loa proceaoa laa infecciona• aoa 
ala fr.eouent••• aia graT•• 1 cauaadaa por g6raenea aenoa pat6geaoa. 

h11tea adeaopat1u ceneralizadae, de uno haata cinco ceat1aetro1, de 
conaiateac1a blanda 1 no ae acompafta de aa111reatacionea iaflaaatoria11 

eon m6T1lea 1 exiate auaento de temperatura local, no existe creciaiento 
eapl6nico. Ea las cr6ni.cae la eaplenomegalia ea muy importante, adell&a 
de que eld.ate dolor en h1poc6ndr1o izquierdo. 

Artralgiaa 1 dolor a ni•el del eatern6n que se exacerba a la l*].pa­

c16n (ae cre6,deb1da a la intiltraci6n de c6lulaa en la m6dula 6aea). 

La enc!a ae encuentra aumentada de tamafto, p!l1da, preeenta leeionea 
hemorrag1caa, petequia• basta sangrados, 1 se encuentra de con•1etenc1a 
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Ezi•te 1afitrac16n de cllula• en otro• 6rgaDoa coao aon ba~o, cere-
bro, etc. 

la el laboratorio •• real1ZitD trot1• 1 punc1oD•• de la a6dula 6aea, 
la• cifra• que ee encuentran para conaiderar una leuceaia •• arriba de 
1001 000 cllula• por ceat!aetro c6b1co9 con 2001000 •l 41ain6at1co ea fran­
co, con 3001000 eld.•t•a traaatornoa ••b6lico1 celular••• Ti•coaidad auaen­
tada a eXpene•• de la celulariclad aumentada, la loe frotia •• oba•rY• •­
tlpia d• l•• cllula• para cl1aca6at1car qae tipo de leuceaia •• trata. 

El leido 6rioo caei 111.eapre •• encuentra auaentado, •ziate cli..tnu­
ci&n •n la cantidad de eritrocito•• 

frataaieato,-Loe mejore• resultado• que ee ban obtenido en l•• agu­
da• ba a1do con droga1 cito•t&ticae, Dieultan (aoetaea nitrogenada, hae­
ta que loa leucocitoa lleguen a cirraa de 1,,000 6 20,000 por cent!aetro 
clbico) &Dt1b16t1co1, tranetu1ion11, 11teroid1e. 

Cr6nica.-La leacoc1toa1a putdt aer grand• y no ee raro ~ue a1cienda 
baeta 500,000 cllulaa por eentiaetro c6bico, o mle, 

" 
Loa sigaoa pr1aar1oe cl!nico1 oralee aon g1ng1Yit1e, hiperplaaia 

g1ng1Yal, heaorracia, petequia• 1 ulceraci6n de la aucosa, la h1perpla­
a1a gingiYal e• una de la1 caracter1at1caa aAs constantes de la enferme­
dad excepto en pacientes daedentados, en caeoa als aYanzadoe loa dientes 
quedan ocultos, las enc!as son blandas, edematosas y de color rojo inten­
so y sangran eon tAc111dad. 

La edemat1zac16n gingival se debe a 1nf1ltrac16n de c6lulae en zo­
nas de 1rritaci6n cr6nica leve taab~•n es factible ver lesione• purp6r1-
eaa en la auco1& eiailarea -, equi110•i• cutineaa, ante esto se s11giere 
•atar ante una leucemia. 

Trat&11iento,-No hay trataaiento curativo, todos loa casos aon mor­
tales. Se han hecbo progreaoa para alargar la vida del paciente y con un 
periodo terminal aAs atenuado, por medios quiaioterape~ticos. 

MANIFESTACIONES BUCALES DE TRANSTORNOS HEMATOLOJICOS. 

La p!lidez, enrojecimiento, hemorragia, petequias, purp6ra, hiper­
plaeia y ulcerac16n o necroe1e de la mucosa bucal, son las lesiones que 

se observan con mayor !rocuencia &n loa tranatornos hemorrag1coa. 
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La palicltz d• la a11co1& 110 .uele reaaltar a priura •lata ••nat• . 
la 1Hp•ce16a lle la boca. en 1•aeral H ür11• pr1Mn le at ... l6a a la 

palidea de la p1•1• oaa•• a HHdo p11114es 4• 1aa ·auco .. la.aa..U. ,._ 
rroplaica, aa .. ia aplietica 1 la• leuceaiae. 

Loa pacie11t•• coa 1aeat1c1e11cia c~1aca , .. ,..'1wa r ••t .. toe oal"a 

diacoa coac•ntoa, pre•••tan c1aaoa1• pel'1baoal 1 din•, d~ •• ... 

do• •• for.a de "pelillo •• tallltor". 

la caeo 4• policU-.ta ••r•• .. o•aer·•a IU'O~ec:ildate 4• la8 ...._ 

•• coa nbicaacle1 iateaaa •• la piel, teto .. ••-.i• al •on• ...... 
de 1lobulo• rojo• circ'll&at•• 1 la coa11et16a Yaeoalar. 

La 11oeu1a •• Buter. aigao el• aama p•rldo1o• " cancter1aa 
por lapa •cal•"• vlllaat• 1 roja. 

Lae peteq\U.ae aparecen cU.Dicaaeate coao ••cua put1foNH ••Jtl'•• 
1eata'1••• el• eztra•aeac1oata 11&1asui•••• dia1aataa a partir dt loa capi· 
lar••• 

Lap6rpara o tquillon• reprtHnta ua extra•aac16a aa¡uinea da 
sra•• en lo• •llP&clo• t1aalar11 1 •• preaeata ea al.guDaa eaf trmtclad•• 
caracttr1zadaa por la pr••••cia de heaorragiae peteqaial••• 

11 b•aatoaa, caai m. .. pre de proceducia tnudU.ca, •• tll H•Hia 
uaa tuatfacct6a o aaea eoapueata de .. agre extra•a .. da. 

Se ob••rY• td.perplaa1a de lo• tejido• giagi•al•• en al1R•O• traa .. 
torno• ••acular•• 1 beaatol6ctcoa eatr• loe que •• encuentran l•uc•aia•• 
policlt••ta, aa••1• apllatica, eacorbuto entre otr••· la 1eaeral oo•o 1• 

H d1j6, el auaento 4• •oluaea H debe a la 1D.tiltrac16n de ellulaa eu• 
guln•••• La 1acapac1dad dt los t•jidoa para reepon4tr al trataa1tato pt• 

r1odontal adecuado en ua t1tapo razoaabl•• tapoae la aeceaidad de ••todo• 
de diaga6atico adicional, otra• fol"llA• de hiptrplaaia 11agj.•al, como la 
h1perplaa1a provocada por aplicac16n de D1lant1.na o la f1broaatol1• 11•­
gi••l hereditaria, laa cual.ea a• diferencian besando•• en la b1etor1a c11· · 
nica 1 en auaencta dt un coaponente inflamatorio l•portante. 

La ulcerac16n 1 aecroaia dt loa tejidos de la boca, eaptcial•ente 
de laa enc1ae aon eignoa caracter!eticoa de agranulocitoaie, aneaia apll ... 
tica 1 g1ngivit1a leuc•llica, en cada una de eataa enferaedade• •• coapr••­
ba que ex1ete un nbero 1aadecuado de neutr6t11oe maduroe para re.,oad•r 
aoraalaent• a 1ntecc1oaea 1 leaion11 atn1 .. a. Ei. contra•te, en el noaa ' 

'. 
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1ranulo• letal de la linea a141a •• trecu~nt• la 1nftcci6n, la atece16D 
ezteaaa 4• la auco .. bucal o paladar, pero coa proceeo deetr~ct1Yo d1ecre­
to, la 1aftoc16D de viaoent afecta tD tor .. tlptca l•• lrt•• 1Dterd•ntal11 
1 la taéla libre auaque ea otroa tejidoa, gener.laeate regioD•• aa11dali· 
aaa, puede ob1•~ara• fonY.c16n de aeudoaeabraaaa 1 a1cro111. 

·Pollcit1m1a.-ll.1Yac16n peraiatente de 1l6bul.oe rojoa c1rc•lantt1 11-
cuadariaatatt a la 41..taue16a dt la ten116n dt oz1geao. se caracterisa 
por n&bicuad11 1 coa11atloaaaiento 4• la piel 1 auco .. 1 1 pr11eataa lo• 
pacleat•• wlrtl¡o 1 fatiga. Laa plaqueta• 111•1•• ••r aol'lllJ.11, pero ID la 
aa1or1a de loe camoa 11 aaoraal lo que •zpllca en parte la btaorrasta g:la• 

&l•al ••• u. .... 
B•of111a.-lata ententclad la padtcea · 101 .aron•• 1 la traat ten l•• 

aujer11 eon carlcter recea1To ligado al aezo, la• beaorragia1 e1pontlaea1 
o proloagada1 procedantea 1aclu10 de beridaa leTe1 aon sua1aeat1 dificil•• 
de controlar, cuaado •• practica 'IUUl eztracc16n o alguna 1.llterTenc16n qu1-
r6rg1ca 11 debe hoap1tal1zar al eatermo, detel'Sinar la detic1•nc1a del fac­
tor correspondiente de la coagulac16n 1 d11poner de •ueroa apropiadoa. 

La heaofilia 11A11 t donde H lllCllllltra deticiellCia de una slobulina 
ant1heaot111ca, en e1to• enter•o• se.encuentra prolongado el titapo de coa­

galac16n 111.entraa que loa de protroab1Da 1 eangrado ion nor11alee • 
. La heaof111a "B",(•afenaecla4 de Cbr11taa1) •• otra Yariedad de heaoti­

lia en la cual existe 4•fie1enc1a del co•pontnte troabopll1tico del pla ... , 
•• coneidera heaotilia 11C", donde eziet• llll& deticitllc:i• del antecedeate 
troabopll1tico dtl plaeaa. 

La Hudobeaof111a, •• una entenatdad faailiar dollinante '1 q111 por lo 
tanto •• pr•1•nta en aa-.01 aezoe, •• ob••~•a heaorragia1 protunda1 de l•• 
eaclae, nariz y tubo inteetinal, tl titapo de aangrado •• eacuentra prolon• 

gado 1 loa tieapoe de coag•lac16n 1 retracc16n dtl colgulo aon noraal••• no 
•• obserTan anoaal1a1 en lae plaqueta• 1 la prueba del torniquete a ••nudo 
ee positiva, eusir!endo ~u• el detecto bleieo ee encuentra en la pared de 
101:1 capilares. 

He•angioma.-Ee la le116n ml1 conocida entre lae vasculares predoa11lan­

te1 de la cavidad bucal, puede eer de tipo cavernoao o cap1.lar, eeg6n el ta­

mafto del espacio Tnecular, Muchos caeos existen desdo ol nacimiento y su coa­

portaaiento corre1ponde a!s o aenoe a proce1oa biperpldeiooe que a neopl•-
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•1••, alawioa ezp•ri•entan 1nwolac16n 1 otroa •• 118Aif1eeiaa cllaieaae .. 
te •• edad poater1or. 

Loa bet1Ug1o•a pueden 11r plaaoa J Uf11aoa o otrcuacri.toe o •lH .. 
doa por eaciu el• la auperticie aucoaa weciu, U•ea eoael•'••cla •lu­
da, au color •• rojo1p6rpura asulado 1 pa114ecea ,or la , .. .s.aa. La• lo­
lalisac1on•• lll• frecatat•• ID la cawided "-••l •oa :la,101, 11.,.., ... 
jillH. Lae 1rudH lHio••• dt 101 labio• P'IM•a iaterferlr •• el lea. 
pa3e o la cl•lluo16a. Loa 11....,10... ,eq1&eloe paedo at11'1Q'8• ... tu­
te eao1a16n quirlratca, aientn• qH lo• 1randea dlfuo• •• 'ratea coa a-
1••t•1 11cltro .. at1a o 1rrad1ac16n. 

Plrpura.-la wia colorac16a Tiollcea de piel 1 aucoeaa deld.tlo a estra­
w ... c16n eapoatlnea di .. lll••• 

Si 80& la• pl••••ta• •acaaua o · deteotu•• p.aed•, ori¡iur•• la p6r­

pura. Caando l•• plaqueta• aoa 1101"11Al•• 1 •• pr••••ta la JirpGra entoac•• 
•• debe a u auea\o de trq111dad capilar que DO U•De expl1caci6a. 

froa'bocitopeDia.-Laa plaqueta• dea .. peftaa wa papel iaportaate •• tl 
••caaiao de la coqulac16n (liberan troabopllatina) 1 actlaa tleic•tn­
te taponaado de91arro1 1ncluao a1ntao• d• laa pared•• dt lo• capllarea, 
por lo taato, la• plrpuraa troaboc1topla1ca 1 no troabocitoplaica •• acoa­
paftaa dt beaorrag1•• petequial•• 1 equtmo•1•1 la b .. orras1• giDgiwal •• 
fNCH&te1 

leaoataaia,-Conjuato de aacani .. oa que •• tacargaa de d•t•n•r un .... 
grado ell&lldo ex1at• w:aa agr••16n al aiate.a cardio•aacular. Iaterwi•DtA 
plaqaetaa 1 Yaaoa, 

Coaplao16a.-Mecan1•o atd1utt el cul la nacre •• 11U.t1ca para 
tonar ua cuadro de tibrlna, laterñ•••• uqre ( ractorH de la coapla­
c16a), el factor que deaencadtaa loa aecaa1 .. oa •• •l daAo celular. 

M•todoa para la b .. o•taa1a.-En grande• ••80• •• piasaa 1 poat•r1or­
•••t• •• ligan basta q•• •• ~roduce la beaoataaia. Sil peq~eloa •a•o• coa 
prea16n el UAgrado cede, en caao de qut Ha wa nao pequello 1 no ceda la 

h .. orragia •• piazara taabi•n; noraal•ente para pinzar •• at111saa laa 
pi•aa.a de aoaco, blllÓ1t6ticaa o las de locber, •• pinzara durante uaoa 
ainatoa 1 no ea neceaario la ligadura, eolaaeate que DO cediera la b .. o. 
rragia •• proceder& a ligar. Para realizar la ligadlll'a de loa waaoa gent­
ralaente •• utiliza catgat del n6aero o, ••t• catgut •• dealiza por deba• 
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jo d• la p1Dza •Dtr• ••ta 1 loe plano• mub1ac1nt1e, •• aprolS. .. •l cat-
1ut ha•ta la punta dt la pinza 1 •• rodea coa 11 la aoaa que la p1aaa ba 

prea1ona4o, •• r1al1aa un DDdo •• retira la piDaa 1 •• praat1ca otro ••­
do en e1a\14o coatrario al anterior para ••1tar que •l cat1Qt •• d1alia1, 
•• corta 11 eatpt aobraat1. 

Cuaado •• r•aliaa b1aoataa1a por prea16D •• pa1de atilisar al¡tn iaa­

truuto coa puata roaa o con al¡waa P• 11 ll1aa la cH1dad ha•~• ca•• la 
lle.orra11a ceda, •• ocaaioaH la b1aorra11a ao cicle, •• colocara el tapo­

aaa11ato coD 1a• 1apr11aada coa als'n aedicaa•nto, 1atr1 loa que •• baa 

uado .. 1nau1D.tru1 JOdo, ftnol alcuforado, Wlauo del P1r6, agua on­
geaada, tintura de \1njd., adr1aal1.aa, feaildriu, troabina, troabopl& .. 
tina, ptrclol'tll'O de b11rro, taab11a •• putdt utiliaar 11br1afoaa <•• una 
preparac16n de eepuaa dt fibrina, ea UD colgulo de laboratorio, •• 1noue~ 
tra toraado dt protelnae aaturalte del pla .... hu.ano), en tetado ••co pre­
••nta waa 1raa Arta tDptrticial, la aangre entra en eata rtd 1 la tunci6a 
de eoagalao16D •• real.isa a 1zpe1eaa de la propiedad de ••te aater1al,pae­
d1 utilizara• molo o co•o Teh1culo para algfln aedica•ento; •l 1•lfoaa, •• 
una eeponja de gelatina, qu1r6r¡1ca 1etlr11 ein propiedad•• ut11•n1ca .. 
•• trata de UD• aatr1z eaponjoaa deriYada de la gelatina iaeolubl• pero 
abao~ibl•• La abaorc16n total de la esponja tiene lugar eatre 25·}0 d!a1 
deapule de •• 1aplaataci6n, ao pro•oca alteracion•• en la cicatrizaci&n 
1• que H abaorYido, el 11ecaa1amo de abaorci&n ae llna a cabo por la1 
cllulaa gigaD.t••• 

La celuloaa oxidada t&11bi'n ea utilizada para detener hemorragias, 
ea un ••i•rial que 11 obtiene tranator•ando la gasa o el algod6n co•6n 
en ua leido orglnico (leido pol1aall1droglucv.r6nico) por aec16n del di6x1-
do de a1 tr6geno. 

Aai•iaao ae ha utilizado la trombinaa polTo de placenta que ea de 
gran utilidad a6n en heaot111coa; •• reco•ienda taabi'n que ademla de a­
gregar a la gasa el medicamento que ayuda a la bemoataa1a, ee agrege al­
g6n antib16t1co, ademal de que el taponaaiento i•pide la entrada de ali­
mentos 1 con eato ae preY1enen lae infeccion••• se recom1endR iNpregnar 
las gasas con Taselina ya que eeta no ea abaorvida y sirve como lubricaa­
te para que la gasa no se adhiera y provoque un nuevo sangrado, 

Tambi6n se ha utilizado la eutura, con la cual se afrontan bordea 
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de la ber1da 1 •• •Titan loe 1&nsradoa; eatre la• ••t'11"88 •Zi•, .. Yarioa 
tipo• dt pwatoa, loa 111alea aon ut111sadoa ••aln •l tipo de ~•rida 1 •l 
criterio del operador. 

I• •tilisa Ql6a o aecla, lo• putoa •• Htt.na toa o trea dlaa d• .. 

pu•a de colocado•• r• q•• al P•l'llll••c•a ala '1tllPO pa .. •a dta•acad•aar 
un proctao innuatorio por ae41o dt la 1rritac16a ca•• ,rowocaa a loa te-
314oe. 

Le bHorrapa eapoa\Aa• o la ~norra¡ia e:scH1Ya poete:1tncct6a 1 

•l h ... toaa •• obaerYaa a ••••do •• pacient•a coa pol1c1tellia1 eacorbato, 
troabocitoptnia, ltuetaiH aguclaa• ueaia penicio• 1 tu•ofilia. Otra• 
•afermedad•• b .. orra¡lparaa pueden depeader •~ tr.a•toraoa o def1cienc1aa 
de cualquiera dt lo• ·tac torea dt la coapi..016a ....-l••• 

Laa hnorragiae d11rute tl acto operatorio •• 16g1caa, • Moatolo­
d• gtneral•tat• aoa tac•••• 1• que •• caeata coa la &7l&A 4• ••eocoaa­
tl'lctor•• con el aaeat•atco, adtal• d• que con la preat6a para 11.apiar 
ooututta•t• el cupo optntor1o 11 iüibea lH htaorrapaa. 

Co•o r• •• cl1j6, aZiattn heaorraai•• •u• •• pr•••ntaa ialltdiataa•a­
t• ••apita a la eztracci6n o pr••••tara• boraa deapule de la at ... , c11&a• 

4o •• pre .. nta 1ued1atuent• •• puede •t111sar prea16n con al .. n iaatru­
••nto, taponuiento coa gaaa 1eca o con aldn aed1caaento o aaiendo lH 
ttord•• de la herida por ••dio de la eutva. G•neral.aent• H uUl1zan loa 
·ta,onutentoe deapul1 de eztraccionee de qu1•t•• o 4• alguno• taaor•• pa­
ra preY•Dir lae inteccioaea 1 l•• beaorragiaa. 

Cuaado ae pr•••Dtaa ••t•• heaorragiaa 1naed1ataa 1 •• debido a Qll 

toco eaJllr&nt• como pueden ••r p611poa. oetelti•• granulo .. •• troao• de 
~ueeo. ete.; •• hari. la .xtirpac16n del at•o\ la cul ae reali•rl coa 
cacharllla tilo .. , CU&Ddo el toco •• 1atra61•0 •• utiliza tl ga1Yanocau­
tel'1.o para eauteriaar el toco aaagraate. 

Cuan4o la ~ .. orracta •• preaenta wuaa hora• despu6e de la •ztracc16n 
puede deber•• a 'f9.r1a1 cau .. e eatr• la• que at •ncueatran padec1111ento• 
•i•t•atco•• por tendJMl.r el efecto Taeoconatrictor dtl ane1t•atco, que 
Al co6gulo •• halla deepreadido por ua •1tuerao del paciente o por ba­
btr realisado tl paciente "buches"• que no tienen otra finalidad que d•a­
organir.ar tl colgulo t 1aped1r eu toru·c16n. 

Generalmente cuando ae presentan "''~ªª htaorragiae, el aitio 1.Jat•~ 
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nudo •• actaentra doloroao. por lo c¡H para u• butna aaaiptalac16n a• 
reco•1•ada aplicar aa11tl.S.co coa 9aaocoaetr1ctor, 11to a111dar& a 4•t•­
••r el ..acrado 1 ew1ta el dolor. 

Se 1• pide al pacilllt• que •• enjuage, •• recoaieada asua oz1genada 
o moluc16a t111ol&g1ca tibia para •l181D&r loa reatoa de coA&ulo y de a­
ltaentoa· 1 dejar aaa ••3or 'f18\l&lisac16a '•l caapo operatorio, uaa ••s 
detectado •l ~•.o aucrute •• urh laa aantobrae para la ~•ao1tal1•• 
•• r1ooa1 .. da taponar eoa pu 1apr1pada de alda Hd1ca••nto J •l p&• 

cS.•ate 110rd•rla para ejercer ua aejor prea16n, }O •1nutoa 4vu& la pr .. 
a16a, o •• pa•d• real1sar la autura de loa lMlrdta. la caao 4• ao c141r 

la heaorra¡ia •• dara trataa1ento a a1••1 a1atta1co• •• apllcaraa aaataa­
c1a1 qut ac•l•r•a la coa¡ulac16• (1rg1tlna,coagul1no) 11 •alorar& la per­
dida de aaasr• 1 •• reetaurarl por tranai'uaione1 de aangrt tre1ca o con 
aoluc1oaea pareateral••• 

Hematomas.-Ea 1111 tumor producido por una contua16n •n cualquier par­
te del orsan1 .. 0 1 por acuaulac16n de 1&ngre 1ztra•aaada. 

St preeenta taabiln coao accidente postquirdrgico, conlliat• •n la 
entrada, ditu116n 1 dep6aito de sangre •n loe tejidos Yecinoa al sitio 
1nter~en1do; en el •1t1o donde se pre11nta exiete a1111ento de •oluaen, 
caabio de colorac16n en la piel, lo aieao del eitio interHnido que lle 101 

tejido• vecinos, el ca11bio de color presenta Yariacionee que aon debidas 
a la deecoapoe1c16n de la hemoglobina, primero ea de color rojo v1noeo, 
posteriormente •1oleta 1 a.arillo violeta, 1 amarillo. 

El he .. toaa en ocasiones llega a supurar, pueden existir &denopatiae 
regionales, caloatrioe 1 riebr•. 

Lo• heaato111&e taabila suelen presentare• al puncionar un 'ªªº sangu1-
neo y provocar el derraae, eate accidente •• rrecuente al aplicar an••t•­
eia a ni,el de loa agujeros 1nfraorb1tar1o 1 mentoniano, el derraae aan­
guineo ea iaetantlneo y ea reabeorbido generalaente de ocho a nueye d1aa. 

La coapl1cac16a que ee frecuente, ea que el hematoma se infecte y 

supure , entoncea aer& tratado como ab•c•ao, cuando existe in!ecc16n pro­
duce dolor local, rubor, fiebre y adenopat1a ganglionar regional. 

Su tratamiento consiste en administrar analg6a1eoe, ant1b15t1coe, 
bolea con hielo para dieminuir •l dolor 1 la tens16n, en caso de abscedar­
se •e debridar& y ae eolocarl canalizac16n para que drene completamente. 

Loe hellllltomae en s1 no proYocan cambios en el olor del aliento, so~ 
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lo que ezt.et• falta de aseo debido al dolor, •olaaeate que llegar& a ab9-
cedara1 1 por la pr1 .. aeia del pua en la boca •• proYocarla 11 c•••1o dt 
olor ea 11 aliento, lo c11al una H& tratado 11 al1tato coaatnar& 1wa olor 
babi\aal. 

Alweolo 11co.-Taabila conocido con otro1 aoabrt1 coao eoa, iatecc1 .. 
poateztracc16a, o•\•ltta al••olar, 01t1o•1•11t11 focal, etc.; •• la e~ 
pl1oac16a .&a trecu1at1 poeteztracc16a. 

S• loe.Usa coa da .t:recueacla en •l aanlar •upenor 11•• •• el 1•• 
f1rior, 1 loe a1Holo1 que ... atacaclo• aoa 101 •e loe 110lar•• 1 pl'1ac1-
pal••nte loa tuc.ro .. 

G1aerelaeate 11 prea1ata deapula 41 eztracc1oa1a au1 tl'&..&t1caa¡ 
taab16n puecl1 ••• cau ... da por pre1eacia de eu1rpoa eztraaoa, taabila •e 
coañdtra que alguo1 prod.ucto1 qu1a1coe de alpaot aaHtlaoo• \ieneD 
•• poder t6ztco eo'brl lo• tej1doa p1rtalw1olar••• ae1ai81M> •• toaa •• 
cu1nta la aal•C general 4•1 paciente, que ee encuentre cltb111tado o que 
preeeDte alg6a pad1ciai•nto a ai••l aietl•ico. IDtre loa trauaati .. o• 
pro•oca4o• •• coaeid1ra la pree16a eobre laa trab6culae &•••• ejercida 
con loe 1l1Yadoree, la ele,.c16n de la temperatura del bue10 debido al 
1&a0 1ad1ecr1111a.ado dt laa fre11111. ae han considerado tambitn la 1atervea­
c16n de lae bacteria• (anaerobias, bacilo• fusiformes 1 eep1roquetae) ea­
tae llacteriaa por efecto de aue toxina• 1 por eu acc16n sobre lae terlli­
aacionee nerTioeaa •• coneideran lo• productores del dolor. 

Oeaeralaeate •• preaenta en loa priaeroa cl1a1 poeter1or•• a la ex­
tracc1&n, pero •• bon Y1ato caeoe en qae ee ba presentado deapu•• de una 
e..ana o de. 

late pad1c1a1ento e• caracteriza por que el colgulo H ha dtaiate-
1ra4o 1 e:id.at• mal olor 1 dolor inteaeo pero •1n 1upuraci6n 1 ee obeer.­
wa 11 buteo que queda expueeto el cual en ocaeion•• ee encuentra necrosa­
do, el alYeolo abierto •• encuentra en comun1cac16n con la ca•idad bucal, 
l•• paredes 6aeae •• encuentran desnuda• 1 de color rojizo en un principio 
1 poaterionaent• grieAceo 1 con loe bordee gingivalea eeparadoa, tl al-­
••olo presenta bordea t1111etactoe, las paredes edematosas 1 todo el alveo­
lo cubierto por UD& capa gris verdosa mal oliente, generalmente 1xiet1n 
detr1tu• al111entar1o• dentro del alveolo• ae percibe ademls d• aal aabor 
aa1 aliento. 
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'.L'ratu1ento.-le han conaidtrado ••rioa t1poa de trataainto, pero 
•• a•n•ral la c1catriaac16n de 11taa herid•• ea •• , lenta 1 poco ae pge­
de bactr por el paoieate, aalYo tl al1Y1o e1Jatoalt1oo. 

ll¡unoa autor•• ban propu11to como ••elida prot1l&ct1ca colocar ea 
el alYtÓlo durante la operac16n al111na 1u1taacia que a111d• a la toraac16n 
del coAcalo, adeale de proteger.el •l•lolo contra 1ntecc1onea 1 &JUdar a 
la cicatr1zac16a, pero ae ba T11to que en eatudioa real1aadoa, que la• 
auataaciaa ut111zada1 no reuaen laa caracteriaticaa aencionada•• ae han 
ut111&ado eatr• otra1 aultaaidaa, pea1c111na,tetrac1cl1aa pero eataa han 

retardado la cicatr11aci6a, 1 •• ba Yiato 1lll aejor reaultado al eataa eoa 
aplicadaa por tia 1eneral, aaill11mo •• eatudio la ap11caci6n de trtpalaa, 
••ta no •• bacterioatltica pero digiere tejido necr6t1co 1 reatringe la 
prol1ftrac16n bacteriana, ade.&1 4• que al1Tia el dolor 1 foaenta la ci­
catrizaci&n, pero 1e obaerY6 que d1sminu1a el dolor pero solo por unos 
doe d1aa 1 adellie 1e presentaron etectoe colateralea no eaperadoa, coao 
aon eroaionee en lengua, labios 1 mucosa adem&a de sensaciones de ardor 
en la boca. 

Como ya ae dij6 9 existen vario• tip~s de trata111ento, pero lo pria­
oipal ea eliminar el dolor 1 poaterioraent• •l trataa1ento al •1••010. &l 

general ae debe realizar UD estudio radiogrlftco para ObatrYar el tetado 
en que ae encuentra el bueao adea!a de la preatncia de cuerpoa eztraftos 
los cuales 1eran extra1doa 1 entonces se comen&arl el trat .. iento. 

En caso de no resistirse el dolor se aplicar! alg(ln aneat•aico, •• 
recomiendan Yarioe tipos de preparados para cubrir el alT,olo, eatoa han 
sido utilizado• por Tarios autores loe cuales han obtenido buenos logros 
aqu1 algunoa (textuales) 1 ee utilizan eegdn criterio propio; Padol1n da 

la siguiente paata para la• alteolitia.-
PolTo de proca1na---------------5 g. 
PolTo de ariatol----------------5 g. 
eapatulado con una aezcla peaada e indica el siguiente tratalliento: 
a) Cuidadosa 1rr1gaci6n del altéolo, con una soluci6n caliente tolerable 
b) Lavajes con perborato de sodio o per6xido de h1dr6geno 
e) Cuidadoso secamiento del alveolo con un algod6n y por aedio de un apli­
cador de cuarzo, irradiar rayos ultravioleta directamente en el alveolo 
durnnto dos minutos. 
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el) Uu Ura de sa•• 7odoforuda, •• hpHpa en paru•t1lpa7acol 1 H 

introduce en •1 alYlolo. 
c. c. Cuaoa, aconHja liapiar el alYlolo eoa P•t piacelarlo coa 

leido de feaol•ult6atco, •olYerlo a pincelar con uaa eoluci6a coa JQdo 
al 3 ' 1 .. paquetarlo a\laTeaent• con uaa pea eaturacla con caafotlaico. 

Loa ceaentoe q•irlrslcoe,en •1Teo11tta de lntea .. durac16a • tat••· 
a1dad pueden oal .. r•• colocando •• •l alYeolo una porc16n de c .. •ato q711-
r6rpoo, eat• •• reUra cloa o tl'ta cl!aa de.,ula, • ncua ooaaioa•••• 
nt1c1ate •1 Uqu14o COA •l cual •• prepara •ate •••ato, •• iatr•parl 
uaa .... 1 •• coloca .. el alYeolo. 

Pl••• da la aiguieate receta: 
Ortoformo-----·------I g. 
IYroteao-------------1 C• 

P•ll recetas 
Acido acetilaa11cll1co (antiputre1ce:at• 1 uU&l.glco) 
Bll.aaao del Peri (estimulante ' antie•ptico) 
Eugeaol (anodino 1 ant1a•pt1co) 
Bensoato de •odio (acc16a ant1termentat1Ya.) 
Laao11Da (Yeh1culo) 

Durbeck (1943) preconizl para lo• dolor•• poatoptratorioa Yarlaa 
f6rnlaa: 

I.-L1qu1da 
Gua1acol·---------------------una parte 
Aceite de oliva---------------cuarta parte 
2.-Llquida 
Aceite aineral ptsado---------una parte 
Eugenol-----------------------una parte 
3.-L!quida 
Aceite de claYo---------------una parte 
Aceite de W1Dtergreen---------una parte 
Aceite de Caasia--------------Wla parte 
Clorobutaaol··--·-------------una parte 
4.-Paata 
Petrolatua--------------------ocho partea 

_Lanolina----------------------cinco partee 
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ltaaocatna·-------·--"'···-----·····-una parte 
lug .. ol••••••••••··--·--·-···--··-···tre• partee 
5.-Paata 

Ortoformo----·--------------------·-cuat:ro partea 
Yoduro de ti•ol·····----------·------••1• partea 
&ce1t• llineral··-··------"··-··---··-cineo partee 
Vaaelina••··-----····--------·--·--··cinco partea 
Baaorino uaa el a1Yog11 1 compueato por eetoa aedicaaento1, 
Tr11odoaetano------------------------20 % 
Paraaaidobenzoato--------------------25 % (de butilo) 

Euseaol-------·-·------------··---·--13 % 
Excipiente-----··--·--·-·-······---~-~2 % 

· El e•pleo de "fitamina "B" como ant1neur1t1ca, ha dado reaultado en 
auchoa autor••· 

Cadenat 1 Boi1nier (1938) emplean b1etamina-h1etidina. 
Cabanne precon1zl una f6rmula que en 1ue aanoe 1 en otras ha dado 

&ptimo1 reaultadoa. 

A8J1r1na-----····-··----··-----·-----I,50 g. 
l.at1p1r1na-----···-··-·------------~-I g. 
Ariatol----------------·-------·----·0,50 I• 
Bugeaol--·------·--·-----------------25 I• 

Loa tree primero• cuerpo a el• la t&rmula H dielltl -.en en eugenol 1 q•e 
tiene prop1edadee analg&aicae 1'ant1s•pticaa; la antipirina y la a1piriaa 
tienen una acci&n analg,sica y el arietol ea ant1a,pt1co. 

MÜller E. E. (1960) prepara una pasta con aulfaaida y &ciclo aeetil­
aalicllico (partea iguales) usando como ••b1culo auero ti1iol6gico, obte­
lliendo de eete aodo una crema que •• coloca en el alYlolo. 

Loa medicB.11entoa generale1 aon de poco Yalor terape6tico (antijl~1-
coa), el •x1to ae encuentra en la aedicaci&n local. Eata ae concreta en 
loe 1iguiente1 paeoa: 
A) Eatud1o rad1ogrAt1co, para 1n•est1gar el estado del hueeo y de lo• bor­

des 6eeoe, la presencia de cuerpos extraftoa, ralees o aecueatroa, 
Las ra1cea serln eliminadas, en ausencia de cuerpos extraftoa se pro­

cede a tratar la alveol1tis. 
B) Lavaje de la cavidad con un chorro de suero fieiol&gico caliente; es-
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ta IUUliobra debe realizara• con abundaat• cantidad 4• nero, ••t• lH•• · 

J• que ti•n• por t1aal1dad rotirar lae poeibl•• •811"1rla1, r••'•• dt 
colplo1, f\lngo91dad .. 'I clttl'1tH1 debe eer r•l1 .. d• cea naa deltca• .. 

za, puea •l alt•olo •• eacuentra naaaeat• ••••ibl• 1 la 101...aa •• as-a 
pro1ectada con flatr .. , auele ••r 1aaoporta•l•. 
C) Lataj• coa aaa 1ol•ci6a cali••t• de leido finteo al J l. 
D) s .. ,, .. caateato clt la caYldacl coa .... ••t•rtl1 11 eoloeaa ,.lloa •• 
al1od&a 'I 11ector •• •11•• para a11lar el cupo OJ9ftlerlt (11ta uaio• 
bra H 1aprec1acllttle, la •lita •d•ll 4• clil111r 101 aed1caaeatea, tafee• 
ta •1 a1Y6olo). 
E) Se 1atrocluce H la caY1dacl alYeolar .u aecba dt pea coa licor dt ~­

uia (fnol·----an 1.;aentol--·----111 a.;cocdaa------• c.); coa paa­
toca!aa o con t6!9ula 4• Vaa der Oll1.a1t1 

Paatocalaa----------------~ I• 
Meatol-----··-··--···-·---- !• 
Cloroforao-·-··········---0,60 g. 

Peaol---------------------2 g. 
llcanfor--------------~---2 I• 
Ant1p1r1na------·-----·-··2 g. 
E,.edro1clina Beral--------0,10 g. 

La ephedro1dina puede euet1tuirae por cualquier •f•drina. Se deja 

tl atd1caaento de 3 a 5 111.nutoe. 
F) S• 11ca la ca,1dad alteolar con gasa 1 ae coloca una aecha con AlYeo• 

11ae, con la t6r11ula de Cabanne o con ceaento quir6rg1.co (polto 1 11qa1-

do o liquido 80lo) 9 e1ta gasa con aedicaaento •• au••• a lae doce horas 

1 •• coloca otra igual, en caticladea bialY•olarea a• coloca una aecha •• 
cada alt•olo. El ceaento quirftrgico puede dejare• Yarioa d1as, en curae 

euceaivas ae 'ª espaciando el tiempo entre cada curaci&n, hasta que el 
alT6olo empieza a granular o sangrar y cuando ya no e:d.atan 11al olor u 

olor ~ neeroeia, se d1e6 que ya se 1nici6 la cicatr1zaci6n. 
Probableaente, el taotor m&e importante en la prevenc16n de eompl1-

cac1onee por extracc16n, eea la suavidad en ol aanejo de tejidos •i~oe 
ha de esforzarse por producir el menor tra\1113t1emo posible compatible 

con la ojecuc16n adecuada de la operaci6n. 
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La r~tidez del aliento es com6n 'despu•• de intervenciones qu1r6rgi­
ca• ea la boca o de extracciones dentales, por ~•r1ae causas, la falta 
de aast1cac16n noraal, consumo de alimentos de conaiatenc1a blanda, he•o­
rragiaa y aumento de la tlora microbiana bucal. 

La deecomposic16n microbiana de la sangre origina un olor particular­
aente deeagradable, laa neoplasias malignas ulceradas aon causa• frecuea­
te1 de bal1tosia9 la necroaia con tumefacc16n gingival que se produce •• 
caeos de leuceaia, gangrena diabgtica J escorbuto, producen un olor p6tri• 
do, 

ACUMULO DE ALIMDlTOS EN LA. BOCA POR DIVERSAS CAUSAS, 

Loa dientts apiftados o girados, generalmente no peraiten realizar 
un buen a•eo bucal, asimismo los dientes aal colocados, por lo general . 
preeeataa bueaoa aitioa de r1tens16n para loa aliaentoe; coao ya •• di· 
j6 aDterioraente que los alimento• ee adhieren a&e en superficie• rugo­
•Ht eeto •• presenta cuando alg6n diente ha sufrido alg(m tipo de frac• 
tura 1 no ha sido restaurada, por lo tanto la superficie 'ª no •• encuen­
tra 11aa y favorece el eapaquetamiento de alimento• y a1 no se eabeD •••· 
ar estos a1t1o• perfectamente ee toraara el earro, caries, etc, 1 por en• 
de como 1a •• d1j6 el cambio en el olor del aliento 

.ll!.teriol"llente loe material•• ut111zRdoa en lse placa1 dental•• arti• 
f1ciale•, provocaban UD olor desagradable en el aliento, principalmente 
con el uso de TUlcaaita, con la cual ae presentaban gran cantidad de grie­
tas en las placas y principalmente en el cuello de los diente• artificia· 
lee, ad••'• de que laa placaa con este 11111terial son muy poroaee, actual­
mente loa aaterialea utilizados (acrilico) DO proTocan mal aliento solo 
que no exista una higiene adecuada, genel'!llmente cuando son colocados a­
paratos artificiales en la cavidad oral ' principalmente en los niños, 
no se lea dan los cuidados necesarios, loa dentiatas olvidan •uchas ve­
ces insistir o ensefiar a loa pacientes por que en la mayoria de las oca­
siones no saben el cuidado de lae dentaduras o de cualquier aparato arti­
ficial oral, sobre todo en pr6tesis parciales qua presentan gran n6mero 
de retenc16n de alimentos, lo m1S1110 que de aparatos utilizados en orto­
doncia y cirug1a (f~rulaa), lae dentaduras poetizas requieren igual a-
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tene16n que la deatadura nonaal; en loa n1ftos cuando •• iaatalaa apa­
rato• ortod6ncicoa 1 •atoa no eon bien aa .. doa adea&a q~• aoa rattradoe 
1nd1ac1'1.aialld .. ent• eoa lo cual llOft detoraadoa y ao 1• obtiene el r .. 
1ultado •aperado, por lo que el deat1ata t1ea• la obltaact6a •• •Y• al 
colocar cualquier aparato en la caY1dad bucal explicar .. •10, ~ ..... 
jo 1 1u aanera d• l1•p1arlo1 en caao de niftoa 1e l•• ea,11ca a ... ,. .... 
para que ello• ....... a loa D1fto1 1 11toa apreadaa PoC• a toe• 1e 4•--­
ran a1ear 101 aparatoa para •Yitar cari•• •• 101 d .... '1 .. t .. 1 ,,. ..... 

calda pr .... tura de 101 a1•o•1 aailli•o H ban Yia\o caHa ta ••e n •l ... 
can aparato• r .. o•1bl•a 1 d11de au colocac16a ao eoa rettra•o• ' con t..­
to act.alo d1 aliaentoe ao aolo 11 ha proYocado caabio •• •l olor del a­
liento a1no probl•••• •n el parodonto ira•••• 

Laa pr6t•ai• •• pu•d•• 11ap1ar eticazaeatt coa cepillo• • ., .. ial•• 
1 uaa pa1ta deatal 1 c .. lq\U.er dentifrico o aenc1llaa .. tt •lll& 1 ja'6a1 

con•i•ne cepillar la dentadura deepule de cada co1ida, el 1ato ao .. po­
•1-le ae la9arl con a¡ua corriente. 

Sa.190 ID ca.01 1apeciale1, laa dentaduraa artificial•• dtbea ••itar­
•• por lae nocbae, a11 ptra1t• el deacanao de loa tejidoa d1 moporta, •• 
aliataa la poeibilidad de qut sean deealojadoa accidentalmente duraata 
al 1ualo ~ 11 con.tr1tiu1• adeda a Hitar la ha11toa1e. 

Dur&Att la nocb• e1ta1 piezaa de pr6teai1 ae auaergen en agua a la 
que st han agregado unas gotas de alg6n colutorio ant116ptico. 

EXCESO EN EL FUMAR.-Ea univeraalaente aceptado que el fumar deter­

•1.l\a una alteraci6n bastante aarcada del aliento, tornlndoae deaagrada­

ble 1 otene1Yo. 
El olor proTen1eate por el uso del cigarro coloca a e1te est1aulan­

ta un1Ytraalmente empleado en un lugar aecundar1o al de loa raaiduoa a­
limentari.01 como causa de aal aliento. Cuando se traga el hu•o del ci• 
garro el olor del aire espirado es m&s duradero; en una boca con poca 
higiene e1 olor persiste durante muchas horas, eu principio oloro10 es 
la nicotina, piridina, amoniaco y similares. El opio usado por un ruma­
dor habitual de tata droga, produce un persistente olor a moho en el ai­
re espira.do. 
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IMOESTION DE ALIMENTOS O BEBIDAS DE OLOR INTENSO,-.Entre loe al1Hn­
toe ancontraaoe el qutao, aeg~n el grado de a~ejaaiento, loa rtetoa de 
h\lHO cocido que H adh1tren tlc1l11ente en loa clieatea, fonaando rlp1da­
aente ieido aultll1dr1co. 

Laa cebollaa, loa ajoa y otra• Terduraa del s•aero allt1111, dan un 
olor qua perdura de IO a 12 boraa, laa cebolla• oocidaa dtjaa un olor 
als l••• 1 qua perdura aenoa tie•po, 1• que con el calor _•l olor ea par­
ctalaeat• deetruldo. El ajo parece atr qu• •• •l qu• poee6 el olor !lis 
intenao y e1 ala peraiatentt de los r1aidual•1 en 101 condiaentoa, ya 
qut •• ba notado au presencia hasta ?O horaa deepu•a de haberlo 1nger1• 
do •• percibe, al pa1ar a la c1rculac16n 1 •• empieza a tliainar por el 
aira 11piraclo. 

El aceite eaencial ae adhiere a loa dientes con caT1dadee, en laa 
aad.aa 1 en la auperficie doraal de la lengua, proporcionando un olor 

a "rucio", 
La 1ngeat16D da leYadura de ceryeza, proporciona un olor caracter1a­

t1co a la CtrTa1a, tl cual puede pere1et1r durante una hora. 
El bebedor de licor debe au caracter1at1co aliento a aceite• d1t1-

c1le1 de d1aol••r•• en agua9 aqu1 •• trata aobre todo de alcohol•• C-5 
loa cual•• •• liberan en la feraentac16n de la papa, •l alcoboliaao a­
gudo por diTeraoa tltimulantea (cerveza, Tino, w1ak7) 1mpreguan el alien­
to por 1111cbae horae, lae bebida• al.coh6lica1 aen reconocidas luego por 
sue olores caracter!eticoa. 

DROGAS O TOXICOS ABSORBIDOS.-Entre las di!erentee drogaa y Yenenoe 
que producen ohrea que H 11anifieetan en el a.ire eapirado, ee encuentran 
loe preparados de aceite et6rico (alliaatin)• que contiene azufre, co•­
pueatoe araeniacalea orglnicoa (ltakodyl).con olor a opio 101 preparados 
de biaauto aplicados por Y1a intramuscular. El •ter y bromato de etilo 
en loa anest•s1co1 produce un fuerte olor que ea notado deapu61 de algu­
nas horas de eu adminietrac16n. Loe coapuestoa de !cido c1anh1dr1co y 

las sales tel6ricaa producen un olor a almendra1 a.margas, el aceite de 
trementina produce un olor a violeta. El saturnismo cr6nico produce un 

olor met!lico desagradable. Deapu~e del envenenamiento con cresol y lau­
d&no (er.tracto del opio) se obaerva una impregnac16n temporal del aire 
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espirado. 

Otneralaente ID la 1ntoxicac16D atd1caaentota, la aalitOai• JMl .. I 

••r aigno preciao de 41agn6stico, •l •r•6nico y selenio dan ua olor a-
11&c10 (corr11pondiente al ajo), •l cianuro da olor• ala1ndra1 a .. ra••• 
el leido t•n1co ti••• olor 4nico o ••• a leido f6nico, el f6atore J l­
eido eulfbidrico ti•••n un olor a hueYoa podridoa. 

Exiett •n tipo de fttor con el q•• •l ••dico debe faa111artu .... 1 

el ana "ailagro•" ant1reualttca (DMIO-D1a1tll1laultoZ7d) que tt•ae H 

au apl1cac16a cutla•a gran fuerza dt p1n1trac16a. Poco tt .. po •••P••• 
d• reducido tl olor a&utro10 a olor a pa•t• ta putretacc16a •u• recuer­
da a diaetb1l1ulfid, en el air• exhalado •• factible eo•probar. 

TQbUa el olor dt t6n1coe con Yitallina "B"• •• ubalado a tr .. 11 

dt 108 pUlltODta. 
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CAPITULO IV 

CAUSAS EXTRAORALES 

Coao 1• •• dij6 anter1oraeat•• el mal aliento pro11nient1 dt cau­
••• 1Ztraoralt8, et 4~c6 que 18 UD& balito•ia •trdadtra, 7 CtDtral•tD• 
te •• presenta a1cundar1a a 1aten11dad1a de lo• aparato• re1p1rator1o 
1 d1geat1•o. Loa pulaonte conat1tu11a lo• do• 6rganoa e11111nadorte dt 
l•• producto• t6x1coe ab•orT1do• en tl tubo tl1g1•ti10 o que eatran tD 
la c1rculac16a por otra1 partee 1nt1rna1 dtl organ1 .. 01 1 aoa 1zp111-
d•• por lo• pulaon11 en •l a1r• •xhala'4l. In •l ••tr•ft11d.•nto • con1-
t1pac16n cr6n1ca1 tl Tulgar olor fecal del al1tato •• producido por •.1 
ti HCaniaao.( .. taa euetanc1aa 1 algwao1 al1aento1 tub16a H cone1d•­

ran 1atr1 la• cau••• 1Dtraoral••>• 
El aal oler putde pro11nir dt eu•taneia• de aatural•za wollt11,P.Q 

•i'l••••t• origiaadoa del aetaboli .. o d1i1ctuoao de lae gra1a1 o dt llJ 

t1rial lipoideo, al pa1ar a trawl1 4• la .. ngre a loe pulaon•e 1 po•tJ 
rioraente ID tl aire tapirado. 

!e1m1amo •zi•t•n 1ari.ae 1nt1r11edadea entre cuya 11ntoaatologla •• 
encuentra el aal al~ento, entre lo• padec1a11nto1 dt aparato rtep1ratJ 
rio •• encuentran tatr• otroa, todo tipo de ab•c••o•• lo •1 .. o •• pro­
ceeoa 1nflaaator1oe coao •on rinitis, aa11dal1ti•, etc,; la preeencia 
de sangre en el tracto respiratorio, tambi•n pro,oca, coao ya ae h1z6 
menc16n, un olor desagradable cuando eeta se de•compone 1 permanece ! 

111 por al&6n tiempo, ademla de que debido a su alto contenido en pr~ 
te!a••• ea un babitat excelente para desarrollo 1 prol1ferac16n baetJ 
riana. 

En el aparato d1ge•ti10 ae eacuentran, la 1ngeati6n de •liatntoe 
bebidas o flraaco1 9 la pr•••ncia de alg6a proee•o patol6gico 1 coao pu! 
de aer en aa6fago (diTtrticuloa del ea6ta10 o dt Zenker), en higado 88 

toman en cuenta alaunos tipos de cirroaia, en pancreae 88 con•idtra a 
la diabetes mellitus. 

Los tranatornoe pe1coneur6t1coa, que debido al stress de la per­
sona, el olor del aliento puede cambiar sin causa objetiva aparente. 
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I.-Traaatorno• a aiw•l de aparato reepiratorio. 

till1t11.- La n.att11 •• la 1at1uac16D 4• la •ucoaa de la •na, 
que ,.ae4e nr aguü (eol'isa) o cr6a1ca, r 6eta ll1t•rtrlf1ca o &tren.­
ca, ••ta Utiaa .. ..,.aau a MHdo el• al olor 1 M deaoaiu ...... 

U 1' .. fl'iado COllb O COl'1.IA &pda, e1 UD& 1DfluaOl6a •• lU dae 
re1ptntor1•• altea, ,u• pro'f1••• 4• la tatecc161 mot:l..U por .se...., 
laai .. 01 O .. Y11'\aa filtte,11 O taa•ta. JM>I' 'l'al,Ol'llel al•J'lilOI 1 ... 
u.wuM. .. ~ .. ~t•• uu.ta. 

La traa..S.111t11üU •• aucllla1 ,.•tv'-tio•• catarnJ.• .. he 
wlaa reap1rator1aa .... l'ior••• taüca la Uiat .. la •• u ... ,. iaf• 
otoao, ah •M.rco 1 •loe culUYoa rea11sa401 eolo ae la• .... ~ 

clna•••• ••• aol'll&laeatt •• ballaa en ••toa 91.tio• (eetafiloteco11 •e.» 
aocoeo1, 11treptocoeo1, llicrooocoaa oawñal11 , .. c1lo At la latl•• 
u). 

La upo.S.c16a ezcepctoul •l trio 1 el llnar trajea 1 ... ,.to• _. 
aedoa precipita a ataado 101 r•1friado1, l•• ob1erYacione1 realiaadaa 

. •• localidad•• a11lada1 1Ddicaa, a1D tabarco, qu• la incl•••ncta 1 laa 
penalidad•• 101•• no producen el re1triado a ataoa que •• hall• pr•••I 
t• •1 agente 1afeccto80. 

CIJl.lldo •1 organieao •• 1oaet1 a caabio• brQaco1 de teaperatura •u.t 
le dtpriair•• la 1Dmunidad general. En •l hombre •1 •nfriaaiento de la 
pt•l proToca 11quea1a 1 entr1••1•nto d• laa aucoaa• que en ••jeto• nor­
aal•• ea traneitorio, pero, en eujeto1 prediepueetoe a 101 catarro• •• 
el reatablectmiento lento 1 prolongado. Los que han eetudiado 6eta ••­
feraedad euponea que loe tranatorno1 Yaaoaotorte anoraal•• que tienen 
lucar en la naeofar1nge cau1&n leeione1 locales del tejido 1 facilitan 
la 1ntecc16n. 
Silltomatolog!a.-La aucoea ee encuentra engroeada, ta de color rojo 1 •• 

halla cubierta de abundante• aecrecionee eeromuco1dee1 que •• hacen pu­
rulan tae en las faeee finalee. 

Suele ir acompafiada de senaacionee de ardor o picaz6n en lae foaae 
nasales, existe ataque al &•tado general, con frecuencia presentan ca-­
loafr!oe y dolores en espalda y extremidades. 

La mucosa nasal ee encuentra edematizada,las fosas nasal•• total· o 
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parcialaente ob1truidae 1 ez11te rinorrea, en las Yentaaa1 de la nariz 
1 alrededor de la boca 81 foraan e1coriacione1 por re1tqut4ad, IOD ca 
•un•• l•• c1talal1ia1 1 dolore1 en la cara. 

CoD auoba tr1cu1ncia la1 11naac1oa•• del olfato, guito 1 oldo ee 
encUtDtrAD perturbada11 la •01 •• TutlTe ronca, con lo que 11 ob1trTa 
que la 1Dt1cc16n 1• 11 encuentra en la laringe, 

La l•DIUa 1e eacutntra 1ucia 1 r11ec1, •• ob1tl"Ya un ligero caa­
bio dt olor en tl aliento, que •• •'• intea•o ea la• ta111 t1D&le1 (o­

cena). La acc16n dt abrir la boca 1 deglutir •• hace dificil 1 doloroaa. 

La t1ap1ratura •• •l••• a ••nudo 4• 37.7 a ,8.8 grado1 cent1grado1, 
1 •• prHtntu en lH coaieurl.1 l•• leaioDte cau .. claa por Herp11 elaplt, 
1• qut como •• atnc1on6 ant1rioraent1, •• pre1tntan tn padtc1111tato• d.! 
b1l1tant11. 

lo 90D raro1, IObre todo ID tpidtmia1, 101 traa1tOl'llOI 41gHt1YOI 

1oao ion 1atreat.11ato, diarrea, anorexia 1 a.lu1ea1. 
loo• td.nto.aa 1U•l•n durar de cuatro a 1i•t• d1aa1 11 la r1nit11 •• 

pl'Olonaa ala dt diez d!a1 1e ob1trYarl que ta la aa,or parte de 101 ca-
101 ez11t1 part1eipae16n dt los 1eao1 parana1al••; la1 reealda1 ion 1u­
cho ale tr1cueat11 del ••ptimo al doceayo dla• del ataque 1n1c1al; 111 

1Dfecc1on•• p16s1na1 dt lo• ••noe 1 oi4o aedlo, 11guen Wl curio prolon_ 
gado. A ••did& que tl paciente 1e Ya recuperando del re1tr1ado 1 la co¡ 
1•1ti6n di"91nu11 de modo gradual 1 la• 1ecrecione1 ion ••Do1 abuadan­
t ta y als purulenta1¡ durante la con,altcenc1a puede haber dtbilldad, 
ptrdida de peao, ner,1011 .. 0 e inaomnio, 
Trataaiento.-El trataa1ento 11 1intoaltico, ec rtcolli•nda repoao,abtm­
daatea llqaidoa, ID eca1ion11 al&tn aedicaaento dicainu1• la aintoaata 
logia, pero en general eatt padtciaiento •• autolillitaate, 

S1nuld.t11.-(Dtl lat!n ainu1, 11no, ca,idad; e iti1 1nflaaac16a) 
hiatea dnulitia de 101 eenoa cranealH o tacial91 1 11 han ob­

aerYado en ••no •axilar, aguda 1 cr6nica y en el 1100 frontal y •t•o! 
dal, 

La s1nua1t11 maxilar, infla•ac16n aguda o cr6nica del seno aaxilar 1 

suele deberse a la extena16n directa de una 1nfecci6n dental, abaeeaoa 

o a extracc1onea dentales, taab16n a• origina por en!eraedadee in!tcci,2 



•• neplrawrtae al.U.•..-.., coao ... , n•tr1uo .......... ,. r ... 
tea ...... aaat-'Ucu¡ la •'-•16a, a ••loa alnoa, .... m..-la 
local ... la utecd.la •• loe .. o. tro•tal• o ,..... ... ..,. ..... 
o por 1..ia. vu.IUca •• .. ,oe, coa 1afecc16a .,..._..., o tollO ... 

ezeerbac11a •• ua 1alecc16a eta11al ol'laica. 

La mulU• ""'ª" 4111• .. •••••ca• .. ••,..41at• •• la au.. 
e16a.cle .a 1afecc16a ••tal ea 41•'-i.a a l.& Jl'Uild.Mt .. loe U•t• 
coa •l .... 

Uaa 1atecc16a apila, alelacla del .... troatal ea rara; la ewl-
41U• ................. - lH laetaat•• 7 alloa; OCVH .. 1•1•-

c16a pile .. cr6a1ca •• • •lo ••o, puo •• aeaoe oomb ••• la ,.._ 
etaudU.• U.an.-c16a •• toloa loa ••o•). 

11au1.U.. •zUar ...... .;.s.w. ateJM4ad J9Me ••r el renltdo 
ele u. allecMO pertapt.cal ..-O o la --••rbad.6n aguda de ua led&a 
ptrlaptcal 1atlaator1a ••• afecta ta ••o por e:rteaa.6a dlrecu, a 
·neea, at reacU.ft aaa m..ltia cr6nica latente al eztraer a aolar 

aapvior J perfolov •l ..... 
Se tebea to.ar • neata 101 .tgv.itatH •l•eatoa pan •l 41•1-

a&eUco • ua .. fQ• aguda: 

---Btatoña de aa 1afecc1611 reapiratoria auperior apela, d•atal o 
•lHSl• aaaal. 

---Dolor, llperaatea1a1 tu'OJ•c1a1ta~o • 1afiaao16n .obrt •l aeao 
atecta4o. 

·--Coap.U.6a ....i 1 moma puraleata. 
---Opac1da4 de loa ...oa a loa ra1oa X o a la traD111wd.llac16a. 
---1'1.•V., caloafrlo•, ..i. .. tar gen.eral 7 cefalea • 
.... ..()cloaW¡1aa o .-ac16a 4• agruclaaleato de lo• UentH (.UuelU• 

•ztlar)a o 11anmoi611 ••• aparece cerea del hgulo illterno del o­
jo (ainudU.a tt.otdal). 

MaJdt••tac1oaee clln.1cae.-Gzi.ate cefalea, dolor facial •• 1nt..-& 
dad aoderada, coa taaefacc.i.6n del ''ªº aupraracente, aeneib111dad • 1.ll­

tlaaaci6n coa o'batrucc16a naaal, rinorrea anterior y posterior purulen­
ta. 

Al ejercer prea16n sobre el aa.xilar el dolor exiet•nte •e TuelTe 
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ale lnten10 1 autl• 1rrad1ar1e a d1Ttraaa zoaa1, 1aclulda1 diente• 1 

oido. 
Coa la r1aorr .. puruleat. que •• de1car1a, •• proTocan probl•11&1 

a DlYtl de garcanta, co•o pueden 1er1 to11 adtal1 dt que 101 pactente1 
prt11atan al1•ato t6tido. 

La ctt•l•• •• pr111nta 1111 1nteaaa durante tl 4la 1 deaaparec• 
por la1 aocb••· 

ID la l1nu11t11 llAXtlar •suda puede ex11tir dolor ea loa dient11 
1 ataaac16a 4• •1randaa1ento de loa miemo•• ademJa de fiebre ~ aal••­
tar general. 

ID uu etao1d1t1e aguda exiet• cefalea tatrt 1 atraa de 108 o.jo1 
1 101 aoT1a1•ntoa ocular•• aW11ntan •1 dolor. 

ID la a1nuaj,t1• frontal aparece un dolor en el techo dt la 6rb1ta. 
La tltbre 1 deab 11ntoaatologia varia dependiendo de la HHridad 

dt la 1atecc16n. 
Dato• dt laboratorio.-La cuenta de gl6bulo1 blanco1 11t& eleTada o pu .. 
de •etarlo 1 loa cul.tiToa 4• l& rinorrea aueatran loa organie•oa pat6-

s•noe. 
ax •• con loa ra101 X y la tran1ilum1naci6n se muestra la opacidad de 101 
1tno1 afectadoa. 

~inue1t1e maxilar cr6n1ca.-La 11nu11t11 •axilar er6nica 1e presen• 
ta como la compl1cac16n ah frecuente de la sinuai tia aguda o como una 
lte16n cr6nica desde el principio. 

Elementos que ee toman en cuenta para •l diagn6st1co: 
-·-Ob1trucci&n naaal. 
---Rinorrea poaterior. 
---Opacidad de 101 1eno1 a ra7oa X o a trana1lullinac16n. 
---El dolor no •• hallazgo coa(m. 

La 1n!ecc16n cr6nica einueal puede no producir aintomas y ser dee­
eubierta cuando ee realiza un exa••n de rutina. En ocaaionee existe un 
dolor vago o una senaac16n de obatrucc16n en el lado afectado de la ca­
ra, una rinorrta posterior purulenta escaea, en ocasiones toe seca y •­

xiete un olor en el ali en to !hido o "rancio", en general, es caei toda 
la e1ntomatolog1a, salvo en algunos caeos que la rinorre& sea en mayor 
cantidad. 
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la la• radio1rat1a1 a• obae~a coao un •nturbamiento del aeao 4•- . 
bido al tej14o biperpll11co o al liquido preatnt•• ae 41beran coaparar 
laa rad1ograf1aa 4t aabo1 ••noa ante• de intentar el d1a¡a6atioo. 

Trataa1ento.-11nua1tia aaxilar aguda.el objet1Yo tundaatntal del 
tratalliento ea la tl1ainac16n del toco 1ntecc1oao. 

Coloc&I' al pacieatt en caaa 1 darle 11d&Dt11, aaalg6e1coa. dieta 
ligera 1 llquidoa. Loa dtacongeationant•• por •1• oral (con feallpro­

panol..S.aa, eatr• otro•• 25-50 .... ' Yec•• al dla). 
Aat1b1&ttcoa a n!Ytl eiat6a1co frecuentt••ntt producen aaa r&pida 

rteoluo16n de la 1ntecc16a. Calor local, deaco11111tioaantea aaaal•• tJ 
picoa (feailetr1na al 0.25 %) 1 una aep1rac161 cuida4oaa 1 auaTt de la 
li.norrea eon de utilidad. 

Loa 111101 no deben aer aanipuladoa durante la 1nfecc16n aguda, la 
1rr1gac16n del antro •• bar& e6lo dtapu•a de que la lntlaaac16n aguda 
ha de1apar1c1do. 

La alnu11t1a frontal aguda ea tratada •6dic1111ente 1 de un aodo co.a 
1e1'Yador, rara ••z ae requiere canal1zac16n. La trepanac16n del pieo del 
1eno puede eatar 1.Ddicada ocaelonalmente tn una 1nfece16n aguda tullli• 
nante. 

La etmoid1t1e aguda responde al tratamiento m6dico, a1 ae desarro­
lla una tluctuac16n externa. la inc1a16n y el drenaje eataran indicado•. 

Silluaitia cr6nica.~Cuando loa organismos intectantaa han sido id•B 
t1f1cadoa. se administrara el aat1b16tico indicado. La irr1gaci6n del 
antro a;yuda al drenaje. Ext1rpaci6n de p6lipoa, reaecc16n aubmucoaa de 

un tabique desviado. ~1 el tratamiento conservador no es efect1To debe 

considerara• una cirug{a sinusal a!a radical• por una v1a externa. 
Pron6atico.-Laa in!eccionee agudas generalmente respondan al tra­

tamiento m6dico y al lavado de las cavidades. Las cr6n1caa a menudo re­
quieren ext1rpac16n quir6rgica; la ainusitia frontal cr6nica es espe­
cialmente probable que persista o recurra. El pron6st1co ea bueno. es­
pecialmente si la enfermedad se debe a la 1ntocc16n dental, la cual pUJ 
de ser ouprimida• puedo ser dificil erradicar la intecci6n que provie­
ne de otros sitios. 

Alligdnlit1a.-Intlamac16n de las amigdalaa. 
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Amigdalitis aguda.-La aaigdalitia aguda •• ca.t si•apr• \lila 1ntec­
c16a bacteriana a aenudo debida al e1~reptococo; ea una 1ntecc16n con­
tagiosa por Tia a•r•a 1 digestiva, que puede presentara• ea cualquier 
eda4 pero ea ala frecuente tn los llifio•, adtmle de un~ 1nfecc16n ade-­
aoidal que taabila ee frecuente en 101 miamos. 

El priacipio ea brusco, co~dolor de garganta, fiebre, caloafr101, 
cefalea, aaoreXia, aaleatar general, las ae1gdalaa se encuentran td•JI! 
tosas 1 rojas; loa pilarea amigdalinoe 1 la faringe se encutntraa en 
isuale1 condicione• que laa amigdalas. Existe pua o exudado en laa ami_! 
dalaa o en la• criptas; loe ganglios linflttcoa ctr•ical•• frecuente11a 
te ae encuentran doloroaoe • bipertr6ticoa. 

Laboratorio.-Loa gl6buloa blancoe pueden e11eontrarae aumentado1t 1 

coD los cultivos de garganta se identifica el organismo intectante. 
Deben diatiguirae de la amigdalitis otrae causas de dolor en l• 

garsanta 1 fiebre 1Aclu7endo la tariu5iti1 aimple, mononucleoaia 1nfec­
c1oaa, angina de Vincent, difteria, agranuloc1toe1a 1 laa infecciones 
micoticaa. 

El trot11 1 el cultivo de la garganta identifican la infecc16n ba,¡ 
teriana o micot1ca. La cuenta de gl6buloa blanco1 a)'Uda a d1at1guir en_ 
tre infecc1one1 viralee 1 diacraa1aa eangu!ne1. La cuenta dt gl6bulo1 
blanco• 1 el titulo de anticuerpos het6rofiloa harl el diagn6atico de 
mononucleoaia 1nfecc1oaa. 

Las complioaciones de la extene16n local aon: ruaigdalitis cr6nica, 
ot1t1• media aguda, rinitis aguda 1 ainua1t11, absceso pel'1am1gdal1Ao 1 

otros absce101 profundo• de cuello; netritia, 01tiomielitia, fiebre r•J& 
altica o neumba!a 1 laa cuales pueden seguir a la aaigdalitia eetrepto­
c6cc1ca. 

Tratamionto.-Coneiate en, reposo en cama, abundantes 11quidos, di,! 

ta suave, analg6aicoa 1 antibi6tieoe. 
El alivio local del dolor puede obtenerse con gargarismos frecuea 

tes o 1rr1gac1oaea de la garganta con soluciones tibias no irritantes. 
La reaoluci6n tapontlaea generalmente ocurre deapuLe de 5 a 7 diae, 

Amlgdnlit1s cr6nica.-La amigdnlitis cr6nica generalmente resulta 

de infecciones agudn6 repetido~ Gin resol•~r. So manifiesta por una hi­
peremia muto pere1atente en lao Lllligdnlaa, puede haber edem1:t y fibroeis. 
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Lo• pilar•• aaigdalillo• taablla •• ••cna•atraa edeaatoao1 1 eoa t1-
broa11; laa cripta• puedea coat•a•r aecrecioaea aaol'llale•• 

Otro• •isnoa 1 alatoaa• pueden wartar dtacl• una •ecliaJla ataeac16a 
d• ardor ea la prpata, baata toa, alieato nttdo "1 •nda•o tarta110, 
ad .. l• d• -1p•rtr6tia d• caaglio•· 

11 taaaao dt l•• aalgdalaa •• d• poca aigatficac16n para d•t•nd.­
ur la preatnoia 41 ua 1Dtecci6a cr6D1ca. i. 1afeco16n or6a1ca pueda 
prediaponer a iateocion•• aaadaa recurr .. ta .. 

!rataaitato.-11 tratuieato dt ua latecciln cr6aica •• l• ntir­
pac16n qdr6rg1ca. 

La• 1aftcc1oaH apdaa racarrtnt•• 'I la• 1afaca1ona• cr6a1cu ta 
peraoua con rttqo op1rato1'10 alnado, cl•1d.to a n edad o nfanaecla-
4•• 11a1ral•• an•ra• o b .. orr•slPAN•• aoa tratada• aadic .. •ate. 

~•tazi•e•B ... rragt.a u.•1. 
8• eoal14tra iaportaate la •plata:d.•• Ja que eoao •• atacioa6 aa 

ter1onaente1 la 4•a•o•poaic16n atcrobiau de la aallgre or1giaa • olor 
partioulanent• cl••1radallle, ac1..aa d• a,_dar a la proUterac16n bac­
ttriua. 

Loa alttoa •'- co.unH de bt•orragia naaal, aoa loa ~aaoa •coaoa 
•obre el aeptu u•l cartUaginoao(bta 4• 11.•u•lbach o lr•• de L1-
ttl1), 1 el eztreao anterior del col'lltte :lllf•rior. 

La keaorragia •• generalaente deld.cla a ua tra111&tl1110 ezterao, la 
1nfecci6n naaal(Hpecialllente al "aon&He" Yigoro ... ente) o a la deae­
cac16n de la aucoaa nasal cuan4o la blaedad ea baja. 

El trauma menor como picarse la aartz, puede conducir a ulceracioa 
nea 4•1 tabique aaeal 1 1111baecQenttaente la he11orragia, cerca del 5 % 
de laa hemorragia• ae originan po1ter1oraecte a •eta causa. 

La hemorragia pHde eeeapar al diap6st1co1 111 la sangre drena a 
la faringe 1 •• deglutida. En eatoa caaoa loa ~6m1toa sanguinolentos o 
como asientos de cat•, pueden a•r el primer indicio. 

La1 caueae que originan hemorragia• como di•craaias eangu1neaa,bi­
pertena16n arterial, enfermedades bemorrngiparaa, tumores nasal•• y al­
gunas enfermcdndea infecciosas (saramp16n, fiebre rellll!tica, etc.) de­
ben ser consideradas en cualqaier caso de hemorragia recurrente o pro­
fusa sin causa aparente. 
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Tratalliento.-
Mecl1da• e11peciticaa.-El tratamiento de la ente..-aedad cauae.l depende de 
un adecuado eximen para diagnoaticar alteracion•• cardiowaacularea1 rJ 
aal••• enteraedad•• del h!gado 1 diecraaiaa .. nsutneaa, d1f1ctoe de coi 
gulac18a.1 etc. 

Se proporc1ou.ran tranatuaioaee de aangre treeea total cuando ae 

ccneid1r1 neceaa1'1o. 
Medidaa local1e.-T1ner al paciente sentado con la cabeza inclinada bJ 
oia adelante y abajo para prevenir una aap1rac16n 1 degluc16n de la 
a&n¡re. 

EA epiataxie anter1ore1, la prea16n eobre el 'rea (nariz) por 5' 
ea a ~ecea euticiente para detener la be•orrag1a. Taponaaiento de la 
zona aangraat• •• otra foraa de detener la hemorragia, el taponaaien­
to debera ser con gasa humedecida coa agua oxigenada, tenilefrina 0.25 
o 1pinetr1na Iaiooo. 

Deapula de que la heaorragta acttvQ •• ha detenido, •• lubrica¡ 
en caeo de que la pr1116n no logre detener la bemorrag1a1 un aplica­
dor con algod6n huaedecido con alg6n aneat•aico t6p1co •• aplicado en 
•l lr1a ... ngrante 1 ••· etect6s la c~uter1zac1&n coa una bolita de &ci 
do cr6m1co1 leido triclorolc1t1co o electrocauter1o 1 de1pu•1 de la -­
cau tlr1r.aci6n •• lubrica taab1'n9 para Hitar laa "coatra•" 1 provo-­
car coa 1u deaprend1•1ento nuevo aangrado. 

Rara Tts •• necesario de una aegunda cauter1zac16n. S1 el origen 
de la hemorragia DO e1 accesible a la eauterizac16n(entre el cornete 1¡ 

terior. detrae de una cresta aeptal• o en la b6veda) o no •• controla­
da por la cauter1r.ac16n 1 la cavidad sangrante deberi aer taponada. 

Deapu61 de que ee ha lo!rado una retraec16n aAxiaa de la aucoaa 
con va1ocon1tr1ctor(tenilefrina o etedrina al Z %) y anestesiado t6p1-
camente, la cavidad naaal puede ser taponada apretadamente con gasas 
lubricadas, se tapona con capas suceaivaa de la misma, comenzando en 
b6veda o por el pieo de la cavidad naeal 1 dejandolo mAs de 5 diaa y se 
le daran al paciente analg6eicoa y antib16t1coa para prevenir una oti­
tis media supurada o una s1nua1t1a. 

Epiataxie poeterior,-La hemorragia posterior puede algunas veces 
eer control~da por nedio de taponamiento nasal posterior, esto aati•-
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tace 401 co ... , coapriae 1 controla lo• •1t1oa de la b .. orraata en la a¡ 
eofariDge 1 coau.1, 1 da apOJO ftl'llle 

11 tapoaaatento po1tu1or u•l " prepara coao 1igu11 
•••Unir coa coetura tree hilos (1eda treasada nu•• l) 1 pa .. rloa a trj 

••• del centro de uaa '8811 (de 10 z 10 ) ••rollada. 
-··P•ear u cat&ter dt bule blaado a traY•• de la toea aa1al ••eru­

te a la fariage 1 aacarlo por la boca. 
···UDir doe de 101 biloa a 1• punta del cat•ter1 retirar •1 cat6ter iD­

troducido en la to1a eangraate 1 .. car loe biloa por ella. 
··-Guiar •l tap6a 4• gaea coa wi dedo en la aaaotariDC• 1 •• la coana 1 

tea1ea4o cuidado de ao enrollar la 6Y11la bacia •1 .. paqae. 
---su31tar 101 do• hilo• aobre un tr•••eafto de .... ao'br• la nariaa. 
-··P11'111t11' que •1 tercer llilo ptl'lllUatSoa en la boca, fijarlo a la ca-

ra o b1ea cortarlo a 10 CIUle; 1 d•Jarlo colgar en la faringe, ee U• 

.. · e1te -'• tarde· para retirar el tap6a, •l cul no deber& 1er retJ 
rado antes d• cuatro dlae. · 

Loa oldoe del paciente debea eer exa•inadoa diario, para buecar t­

Yidencia de \lll& otitie. 
La heaorragia puede recurrir cuando ee quita •l tap6n o puede coa 

tinuar a6n con el tap6n, entone••• deberi aer caabiado 1 recolocado bJ 
jo anesteeia general. Si cont1n6a la h .. orragia detr&• de la creeta -­
aeptal nasal inacceeible, la reaecc16n aubmucoea del tabique al1Yia la 
tracc16n sobre loa vaaoa de la mucosa 1 permite el taponalliento •'• e­
fectivo. Si la hemorragia persiste se bar! ligadura de la car6tida ex­
terna del cuello. Una hemorragia no controlada de lo alto de la b6Ye­
da de la nariz, ae puede ligar la arteria etaoidal 8Jlter1or o po1ter1or 
o aiabaa, cuando pasan de la 6rbita al laberinto etmoidal. 

Abecesoe.-Existen gran cantidad de abscesos en loe 6rganoa auperia 
res del aparato respiratorio, que provocan con sus secreciones, un ca.Jll­
bio de olor en el aliento. Entre estas encontramos: 
---Retrotaringeo 
~--Parararingeo 

••MPeriamigdalino 

---Pulmonar. 
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Retrotar1ngeo.-Ea una intecci6n p16gena, que se preeenta casi aie¡ 
pre en lactantes y niftos. 

La supurac16n se presenta en el espacio que se encuentra entre la 
pared tar1ngea posterior 1 la tascia paraYertebral como reaultado de la 
1nfecc16n supurativa de un ganglio linfltico, que uaualaente •1gue a ~ 
una intecci&n 1upurat1Ta naaal o ainusal. 

Sintomatologia.-Dificultad para la degluci6n1 dianea,fiebre, la P! 
red tar1ns•• poeterior •• encuentra doloroea e inflamada. 

Trata&iento.-Un tratamiento temprano con antib16ticoe e bidrata-­
ci6n adecuada, pueden ser la soluc16n, a1 la fluctuac16n aparece ae rJ 
querirl la 1ncte16n 1 •1 drenaje. 

Se coloca al paciente en poa1c~6n de Trendtlenburs, con una ade-­
cuada 1lwn1naci6n 1 con un equipo dt aucci&n a la mano; no •• usa an•J 
tlata general debido al peligro de obatrucc1&n lar1ngea y aap1rac16n. 

En ocaaionea aerl necesaria la traqueoatom1a. 

Paratar!aaeo.-11 abaceao paratar!ngeo ea una infecci&n p16gena, 
complicac16n de una a.migdalitie aguda, de una 1nfecc16n dental,dt un 
abactao pel'1aaigdal1no o de una fariagitia aguda. 

Se en~uentra localizado atuera del a6eculo conetrtctor tartnseo 1 

dentro de la faacia cer•1cal, en intima relac16n con la Ya!na carotidea 
1 el m61culo eat1lofar1nseo 1 eatilohioideo. 

La infecc16n puede extenderae a lo largo de la Vóina carotidea al 

mediastino. 
Hay 11ntolll8a y signos de aepsia, protruai6n de la pared lateral de 

la faringe y triemue. Laa venas del crlneo 1 del cuello suelen eatar 
distendidas como consecuencia de la preei6n sobre la yugular, Puede de­
sarrollarse mle tarde en el cuello, bajo el 'ngulo de la mand1bula, u­
na 1nflamac16n intensa y enrojecimiento. 

Tratamiento.-El tratamiento temprano consiste en h1dratac16n y a­
pl1cac16n de antib16ticos en grandes dosis. 

La 1ncia16n 1ntraoral y el drenaje deberan ser hechos solamente 
por un cirujano especializado debido al peligro de la hemorragia en 
grandes cantidades de los vaeoe eangu1neos presentes. La inc1a16n ex­
terna y el drenaje en el &ngulo de la mand1bula y parte superior del 
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cuello pueden hactr••• •1 el pH •• bu.ca protund1.1Hnt1 por di••ct16a 
r.o•a. St requiere prtcauci6n al dar •l UHt•nco por Yla gtaera1 1 de- · 
b1do al peligro d• ob•trucc16n dt la• ~-· reap1rator1••· ,,,. conñdJ 
rar•t an11t1•1• local o traqu•o•toala para an••t•1ia general. 

P1riaaigdalino.-El ab•cteo periaaigdalino •• uaa coap11aac16n d1 
una aaigdal1t1• aguda, qu1 ae prtatnta cuando la 1nfecc16n •• 1xt11nd1 
a loa tapacioa ptriAlligdalino• protaadoa, tatrt la c&paala aaigdaliaa 
1 11 a6aculo conatriotor dt la tar1•&•• 

81 ban encontrado oraaniemoa pi611noa (••treptococo•1 ••tat11010-
cos, aeuaococo•.); tu• aon u•ualaent• o\t1D14oa en loa cult1•o•• 

Caudo la intecci&n penetra a traYla d1 la clpAla aaigdalina1 11 
dolor 41 garaaata de aa1gdaliti•1 a6bitaaent• •• 9'111•• ••••ro 41 aa -
lado 1 la 418'•11• auenta 1 puede prt•1ntara1 tri.U, 11 lado 1d.Ut! 
sado tapu3a la aa!gdala 1 tl pilar aai&da11Ao hacia la llnta ••d1a o -
al• alll d1 la aieaa, la 1Dflaaac16n a1 txti•nd• al paladar blando 1 -

la 6YUla •• dtaplazada, La tluctuacl&a •• deaarrolla entre tl t1rc1r 1 

quinto di••· 
Loa cuidados aintoaltico1 1 la antibioticot1rapia estala indicado•, 

de1pul1 dt que •l abaceao •• hace fluctuante debe etr incidido 1 drtll,! 
do. 

. Abece10 pulmonar.-Para diagnosticar •ate tipo dt abscesos debe ta 
aarae en cuenta lo eiguiente: 
---Presencia de e1ntomaa1 aproxillfldamente doa semanas deepu&s de una 

posible aapiraci6n, obatrucc16n bronquial o neumon1a preTia. 
---Fiebre tipo elptico 

---D1a foreaia 
---Expectorac16n peri6d1ca y edbita de gran cantidad de esputo puru-

lento de olor t6tido 
---Puede existir hemoptisis. 

Coll81deracionee generales.-El absceso pulmonar ea una lee16n intl,! 
matoria, que ha producido necrosis del tejido pulmonar y se caracteriza 
por la aparici6n de a!ntomas pulmonares 10 a 14 d1as deapu6a de una ma­
n1festac16n cl1n1ca de alteraci6n de las estructuras broneopulmonares 
del siguiente tipo: 
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a) A•pirac16n de .. terial infectado, por ejemplo, durante alSUAa 1nte~ 

T•aci&n quir6rg1ca. 
b) Suprea16n del retlejo tudgeno, 111 eatado de coma o con drogas. 
e) Obatrucc16n bronquial que se presenta tn atelecta1ia1 po1toperato-

ria1, cuerpos extraños, neoplae1aa. 

d) lltu•oAiaa. 
1) Iaqueaia, por ejemplo, de1pu6e de un infarto, 
f) Sept1ceaiaa1 especialmente por eetafilococoa. La 1nfecc16n po~ bac­

teria• pi&gena1 o anaerobias en cualquiera de eatae ateccionea cau­
san abaceeo pulmonar, 

La localizac16n habitual ee el segmento 1uperior del l6bulo infe­

rior o la porc16n interior del 16bulo superior del pulm6n derecho. 
Pued~ existir pleuritis y a vecea ruptura de la caT1dad pleural, 

con torm.ac16n de t!atula broncopleural. 
S! el trataa1ento ea inadecuado, el abaceeo pulmonar 11 hace cr6-

Die o 
Dato• clin1coa.-La apar1ci6n puede ser abrupta o gradual, 101 11¡ 

toaaa 1nclu7en fiebre, toa 1 dolor pleural. La toa con frecuencia •• -
aeca, el principio poateriormente •• preaeDta toa product1Ta. Coa fre­
cuencia •• caracter!atico del ab1ceao pulmonar un periodo de ezptctor¡ 
c16n 16bita, de gran cantidad de esputo purulento 1 fltido, ••guido por 

la r1Jaiai611 de 101 aintoma.1. La heaoptiaia •• coa6n, aa1 coao •l dolor 
pleural, especialmente durante la toe, casi siempre porque el ab1ceso 

•• eubpleural. 
La p•rdida ponderal, la anemia 1 la oateoartropat1aa pulmonares 

ocurren cuando el absceso ae hace cr6n1co (despu~s de 8-I2 eemanas de 
inicio.) 

Los aignoa pueden ser m1n1aoa, y el dato m!s frecuente es la con· 
denaaci6n debida a la neumonitis que rodea al absceso. La ruptura del 
absceso en la pleura produce aignoa de derre..me. 

Datos de laborator1o.-Es esputo ea t&tido, gris sucio o caf6, en 
infecciones por anaerobios (p~trido) en tanto que en las infecciones 
pi6genas ea verdoso o amarillento y con olor 11 mohoso 11 pero no desagra­
dable (no pdtrido), se deben de practicar frotis y cultivos para baci­
lo tuberculoso, en especial en lesiones apicales y abscesos cr6nicoa. 
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El calt1To de rutina pan uaerobioe, en t1puto, •• 6til en la .... 
l•cd6a de utib16ti•oe pan •l tntulento. Lo. beaoculUTo• putd•a -
•o•trar labolo• alpticoe ooao '9•te ele 01'11•• del a'8ceeo. 

Dato1 ele u.-11 elato 1n1o1al •• ua 90a'bn dtaea qae deepu61 ee • 

••e•tra COllO uaa zoaa ceatral n41otnaepareate, coa trecueac1a1 coa J1 
qu1do, con bolTlllli•nto propeat.To 4• 1•• eoa'bra• ptl'1flnca1, 

Ll.1 nd1opafta1 4• t&l'U paldta aoetar leatoaea 1eeudar1•• aeo­
o1a4ae (carcinou bronc61eao, 1afarto pulaoaar) 1 ptnittn ua local1-

sac16a a.acta ele la re.,u••ta al tratu1.ato1 a1l co110 plueu la loca-
111ao16n Jaft uu poe114• 1Dteneao16a qaUlrpca al ttrtor¡ •4-'• apo,E 
tan datoa eobr• lae 0011pl1aac1oaea plnra1 .. , loa cterraa•• plllaonarea, 
101 cual•• deben 1tr upiftdoa coa proatita.d p.ra cle110atrar la tr•••­
cla clt UD •p1eu. 

lzplorac1&n iutru.a•atal.-La broaoo1Copla debe tftctuant en tona 
nUDU'ia, 4•1d.llo . a qllt •l IO • 4• 101 abactao.. eon aecwadartoa a UD -

carclllo .. bl'Ollc6gao. 
Trataat•nto.-11 dre11aje poataral 1 la bronco1cop1a aon t.eportaat•• 

por promo•er la •••cuac16n de eecrtc1on••• 
AbactllO agudo.-11 aeceear1o UD. trataaieato anttbacteriaao 1n.ttnai-

1illo para •Titar la de1trucc16n dtl tejido pulllonar, et •l paciente pi'! 
eenta aejor:l.a •• neceear1o de todoe aodoe un tratalliento a largo plazo 
uno o doa meses para asegurar au restablecialento, 11 el enfermo ao r•J 
poade, eat6 indicado de inllediato la cirugta, e1 la fiebre ao cede de .. 
pu&e de 401 eemanae de tratamiento o .t el dibetro del abeceao e1 ....... 

7or de 1e1a cent!metros, o 81 las paredes de la cavidad son mu7 grut1Ra 
se enfrenta a factores que dilllinu7en la probabilidad de •x1to en un ~ 
tratamiento que no incluye la cirug1a. 

Abaceao cr6n1co.-Aunque algunos pacientes con absceso pulmonar cr,l! 
nico reaponden a las drogas antibllcter1ai:ias, el tratamiento con antib!A 
t1coa se emplea m!s frecuentemente como preparac16n quirt\rgica. 

Compl1cac1onea.-La ruptura del absceso de la cavidad pleural c ... 
piema) causa eintomae severos, aumenta la fiebre, dolor pleural acentu! 
do. 

En abscesos cr6nicos puede ocurrir una hemorragia severa y aun moL 
tal, una compl1cac16n bien conocida es el absceso cerebral metast!sico, 
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las bronqu1ectaa1as pueden ocurrir como secuela del abaceeo pulmonar, 
aun cuando se halla curado, a1 la aupuraci6r cont1n6a por ba1tante -­
tiempo puede haber am1loido81a. 

ANGINA DE LUDWING.-Se ha de•crito comú una celulitis acentuada, u­
IUl 1ntlamaci6n m!a o meno• violenta, purulenta 1 a ~•cea gangrenosa de 
101 tejido• que ocupan la reg16n aubaasilar del cuello. 

Por lo seneral comienza en el eapacio aubma11l.ar 1 afecta en tor­
a aecedaria a los espacios sublingual 1 aubmellton1ano. 

La fuente principal de la infecci&n ae encuentra en loa molares 1Jl 
feriorea• con leaiones periapicalea o periodontalea, pero taab16n ee ha 
preetlltado de1pul1 de heridaa penetrante• en el piao de la 'boca, dicha• 
herida• pueden eer por bala o por &l'lla blanca; o por oatiollieliti• ea Jl 

na fractura mandibular. La 1ntecci6n que ala frecuente ha producido la 
aagilla, aoa lae que ae han preaentado en 1egundo 1 tercero• aolaree, ~ 
t .. b1•a •• ba obaervado poaterior a illfeccionea el• garganta y udgdalae. 

Kaaitea\acloa•• cl!nicaa.-La angilUl de Lud.win¡, ae aanitieata como 
UlaA hinchaz6a acartonada de cleaarrollo r&pido del piao de la boca, 1 .. 

levac16n de la lengua, loa 11ntoaae .caracter!aticoa aon, a•p•i• graTea, 
tormac16n de una tuaetacc16n dura, densa 1 fuerte en la regi&n aub .. xi­
lar que ocaaiolUl dolor 1.Dtenao, dificultad para hablar 1 deglutir, en 
ocaaion11 dieDea 1 cianoaia provocadoa por la comprea16n de la laringe 
o por edema. Loa pacientes presentan dificultad para comer, tragar 1 -

respirar, suele haber fiebre 1 taquicardia, a medida que la enfermedad 
cont1n6a, la h1nchaz6n abarca el cuello 1 puede proTocar edema y gloaJi 
tie, puede lleTar un sr•T• rieago de muerte por aetixia, la 1ntecc16n 
puede eztender1e1 a loa 1apacio1 paratar1ngeoa, vaina carot1dea 1 foaa 
pterigopalatiaa; la troaboeia del aeno cavernoao, con meningitis ulte­
rior, puede aer una secuela de eztene16n en la cavidad. 

Laboratorio.-Se han encontrado eatreptococoa presentes casi siem­
pre, en ocaeionea bacilos fusiformes 1 esp1r1ladoa, eatatilococo1, dij 

teroidea y algunos otros. 

Tratamiento.-Consiste en administrar grandes cantidades de penici­
lina, si el absceso aparece deber& practicarse la 1nc1s16n externa y el 
drenaje. 
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La anestesia local •Tita el peligro iDmediato de una obatrur.c16n 
de laa Y!aa reapirator1aa 1 que puede ocurrir a1 ae utiliza aneat~lia -
1•neral. 

Debido a la naturaleza difusa de la 1ntecc16n1 rara Tez ae obtie­
nen grand•• cantidades de pua, la 1nc111&n debe aer adecuada, en loa -
eapacioa facial••• arriba y abajo del a61culo hipogloao, deben abr1rae 
por d1aecc16D roma. 

El edeaa de la 1loti1 que llega a eatablecerae con rapidez, auel• 
requerir la 'raqueoatoa1a de urgencia para i•p•dir la aaf1zia. 

El pron&atico ea graTt y ae debe co119ultar te inmediato a un pro­
fesional competente. 
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II.-Tranatornoe a nivel de aparato dig~ati~o. 

Laa hemorragia• 1 6lcerae que 1e preaentan a n1Tel de tubo dige1-
tiTo (ea6tago y eat6mago)1 al eziatir hematemesis, por ••taa, se perc• 
be 11 olor caractertstico de la sangre, algunas 1ecea ae pre11ntan 61-
ceraa en pac1eatea poatradoa en cama durante largo tiempo, en ur6m1coa 
o a causa de co•prea16n externa, 6etae 6lcerae no tienen mucba impor-­
tancia clin1c .. ente1 porque loa a1ntomaa generalmente ae encuentran e¡ 
maacaradoa por los de la enfermedad principal. En pacientes urAm1cos 1 

•Siete auprea16n de flujo de orina, existe c1st1tia y el olor del alie¡ 
to es aemejaate al de la orina. 

Taabiln pueden presentara• ulceracionee par.ecidaa a la 6lcera p6p­
tica; pueden deaarrollarse en porciones de mucosa gAatrica, inclu!dae 
ea el ea6fago 1 no suelen producir s1ntomaa de importaneia 1 entre 101 -

que presentan ae encuentran, dolor, dificultad para la desluci6n 1 un 
olor en el aliento caracter1at1co de loa alimentos 1nger1dos1 debido 
a la regurgitac16n que presentan estoa pacientes, tales 6lceraa pueden 
pertor~rae o sangrar cor1 esto ae agudizad. m4a el cuadro ya presente. 

Tratamiento.-El tratamiento es m6dico; se recomienda reposo, tan­
to tiaico como mental 1 en la mayori& de las ocasiones y principalmente 
cuando exista hemorragia, es necesaria la hospitalizac16n. 

HAMBRE.-Cuando existe la sensac16n de tener hambre, existe un he­
dor que se considera de origen s1et6m1co, posiblemente debido al meca­
nismo de putrefacci6n de jugo pancreatico en el tracto intestinal, que 
liberan sustancias absorbidas y que pasan al torrente circulatorio y -

son excretadas por los alve6los pulmonares. 

Leaiones en h!gado.-

Entre las lesiones de h1gado que pro1ocan un cambio de olor en el 
aliento, ae encuentran las cirrosis, estas son Yariaa, que difieren -­
por su etiolog1a, anatom1a patol6g1ca y determinados signos cl1n1cos. 
CLASIFICACION: 

I.-Cirrosie portal 
a) de Laonnec 

b) pigmentaria 
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e) de la degenerac16n hepatoleattcular. 

11 •• Cirro•ia b111•~ 
•) obatl"llct1•• 
b) colandt1ca. 

III •• Cirroei• de n&duloa grueaoe. 
1v •• c1rroai• conseati••• 
V.•Ci.rroeia aitil.S.tica. 

v1.-c1rro81a sooparaaitarta. 

En general todae laa cirroaia dan u cubio de olor al aliento, dJ. 
pendiendo al ez11te h .. orrag1a o JOr la deat111cc16n del tejido bepltico, 
eziat• wa olor cadadrlco 1111y ._.jaate al d• la uagre de.coapueata. 

Ea particular •l caabio ale aotorio, •• •l que •• preaeata, tn la 

cirroeia de La1anec o alcoh611ca. 
En eatt tipo de cirroaia ae han conaiderado loe a1gu1ent•• probl•· 

••• como cauea• de la a1 ... 1 laa tntoxicactonea por tetraclol"llro de ca.e 
bono, t&1foro 1 ar•6nico, pero la 11117or1a da loa caso•, •• ha encontr.., 
do como cau1a el aloobolieao, aa1111 .. o ae ha •lll•r1do la posibilidad de 
que la carencia autr1t1•a tallbiln preaente UD paptl importante como ca~ 
aa de c1r.ro81•• 

Sintomatolog!a.-Laa cirroeia pueden ocaaionar pocoe 111ntoaaa, ID 

la tercera parte de loe caaoa ae ba llegado a deecubrir baeta QUI •• -­

practica la autope1a1 por lo coa6n loe pacientes presentan el antecedtA 
te de alcoholismo cr6n1co o de aala nutric16n o ambos. 

Puede haber plrdida de peso gradual, anorexia, na6aeas y •&mitos, 
al cabo de pocos aeaes •• obeena plenitud abdo•lnal, debida primero a 
flatulencia 1 posteriormente a aec1t1a. 

Loe signos de 1neut1c1encia hepAtica eon •uy evidentes. El pacien­
te se encuentra d•b11,con torpeza o contus16n mental, polid1pe1a 1mole ... 
tias o dolores abdominales, fiebre moderada, la piel ee encuentra seca 
e 1nel&st1ca y el Yello corporal puedo ser escaso, el pulso ea rlpido 
y la respirac16n superficial, por la situaci6n elevada del diafragma, 

en ocasiones exiateri signoo de hidrot6rax, a1 el higa.do ea palpable, .. 
se encuentra !irme, su superficie ea !apera o irregular y su borde den 

tado, puede estar moderadamente sensible; el bazo ea duro y se palpa ~ 
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con facilidad. Puede ex11tir edema de miembros in!er1orea, algunas ve­
ces de escroto, en ocasionee et presentan dedos en forma de "palillo• 
de tambor". 

El primer signo de cirro1ie observado en gran n6aero de p1c1entee 
•• la aparic16n de ictericia 1 una heaatemt•1• 16bita; en aucho1 caaoa 
11 ob1trYan t1n6aeno1 beaorrlgico1 pr1nc1palaente 1p11taz111 •• ere• -
que alguno• de ellos eon coneecut1Yoa a la incapacidad del bigado l•--
11onado para coaHrtir la Titam1na "K" en protrombina. pero taab1'n •• 
producen h••orrag1ae por ruptura de YeA&e en la porc16n interior del J 
a6tago. Al d11&rrollar1• la c1rcalac16n colateral para der1Yar la cir­
culac16n portal obetru1da1 101 Ya1oa de la porc16a auper1or del 11t61q1 

go 1 de la porc16n interior del ea6tago, •• dietienden con1iderableae.a 
te 1 ae TUel"ftn Yar1cosae 1 e1ta1 Yenaa de delgadas pared•• 11tln ba1~ 
tente faltas de protecc16n contra loe traumatismo• a que noraalaente -
••ta 1zpue1ta la aucoea del 11&tago1 por consiguiente no ea rara la -­
ruptura de 11ta1 Yar1coa1dadee. 

Tratamiento.-Debe ponerae al paciente en r1po10 en cama ab1oluto, 
11 alcohol debe proh1b1ree; ee debe estimular al paciente para que toa• 
una dieta rica ea carnee, pescado, hutYoe.leche, trutae y Y•rdurae. 

En loe aeeltlcoa 1610 ee nece•ar1a una aoderada reetr1cc16n de 11· 
quido1 1 sal. Laa puncionea abdominal•• deben baceree antee de que la 
d1atens16n1 disminuya demasiado el apetito del paciente• eon dtilee loe 
d:S.urhicoe. El tratamiento parenteral estt indicado en loa pacientes -
con coma hep,tico. 

LESIONES PURULENTAS 

Laa leeionea purulentas de tubo digestivo tambi6n son tariadae, ·~ 
lo nombraJ1os una para ejemplificar el desarrollo de eete tema. 

DIVERTICULOS DEL ESOFAGO.~St trata de sacos que se abren en la tiJ 

cera ~ac1a, compuestos de una o mae capas del 6rgano que las origina. 
Bases para el diagn6st1co.-

---D1etag1a que progresa a medida que se ingieren m~e alimentos. 
---Mal alioDto, mal sabor de boca. 
---Regurgitac16n de alimentos digeridos o parcialmente digeridos. 
---Tos seca irritante. 
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···Awatnto dtl Yoluata dtl cuello coa la 1ngeat1&a de al1aeatoa. 
···lal.1Yac16n &\UltDtacla. 
-·-Coat1raac16a racl1ol&gtca. 

Lo1 d1Ytrtlculo1 •• cla11f1can tD Ytrdaderoa o dt propula16a, que 
aparecen ta alpao dt loa •ztr•oa del ea6taao (11'8 aoawaaeatt tD la • 
h1potar1DC•) 1 talaoa o dt tracc16a, localisadoa ea el tercio atdio del 
H6tago (a D1Ytl del bronquio, pr1ac1pa1Mat• bquitrdo) • la Hciadad 
de loa 1uci1oa llafittca. MU.ar••• 

Loa d1nrt!culoa de propulai6D aon la1n1ac10111a de la aucoaa por -
prta16n ilattraa a trada de ana poréi6n 4lbU de la pared aHcular del 
ta6taeo, 7a ata •• la ui6a far1qotaotl¡1ca (eoutrlctor .. tarb1eo1 
1atar1orea) o aa la regS.6a ep1trlnica. 

Loa d1Y•rt1culoa de tracc16a babitual .. nt• a• dtb•a a ana tracc161l 
ezteraa ejercida por acUa1r1ac1a 1nflaaator1a 110br• una eatl'Gctura ••oti 
¡1ca noraal. Mo cauaaa .tatoaaa 1 aoa balla1goa rad1o16a1coa 1ac1deata­
lea. 

Loa d1Ytrtlculoa dt propula16D pueden tamb16a prtatatarat coao r.. 
aultado de ana lta16a local, por •3••plo, tD la corroa16n por cluat1coa. 

Dato• cll.nicoa.- Loa .S.nto .. 1 1 aignoa ••t'n tD rtlac16a al t...ao 
del d1Ytrt1culo, la caDtidad de aliaento eataDcada que •• preaenta 1 la 
coaprea16n de laa eatructuras Ttcinaa. 

Loa d1Tertlculoa pequtfloa hab1tuallleate aon aaintoalticoa. 
11 a!atoaa principal •• la d1afagta, debida a una aa1or cantidad 

dt aoco en la garganta. La porc16n inicial de la coaida generalaente •• 
deglutida aatiatactoriamente, pero el llenado dtl d1Yert1culo determina 
aoleetiaa deb1daa a la pr1116n, a •et& aigue la regurg1tac16n dt ali••J 
toa no d1ger1doa. Ea loa d1Yert1culoa ptqaeftoa eat6 aolo puede ocurrir, 
al reco1tarae. Ta11b1•n pueden pre1entara1 auaento dt Yol1111en, ruidoa -
hidroa6reoa en el cuello deapu&1 de coaer, aa! como la bal1toa1e y aal 
sabor en la boca. En las etapas tard1aa puede presentarse p&rdida de • 
peeo y ademla el alimento en deacompos1ci6n puede provocar 1rritac16n 
y ulcerar el divert!culo. 

Datoa radiol6gicoa.-La demoatraci6n por loe rayos X de un di~ertl 
culo posterior en la un16n de la hipofaringo con el es6tago, hace el • 
diagn6atico del d1vert1culo de propuls16n. Tambi~n los demAs d1vert1~» 
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loa aon facilaente demostrables a loe rayoa x. 
Loa di••rtlculo• por tracci6n prtaentan au abertura en •l eztreao 

interior del aaco, •1•ntr•• 1at6 Yacio, no producen a1ntoaatolog1a. La 

inttcci6n de l• bolaa puede originar un abaceao atd1a•t1nico. La ruptJ 
ra del d1Ttrtlculo en el bronquio izquierdo tiene por conaecu1ncia la 
toraact6n de una t!atala ••6fagobronqutal. 

A ••e•• •• deaarrollan diTertlculoa de tracc16n-pulai6n en la pa¡ 
te baja del 1a6fago cerca del hiato diatra&llitico, rara Ttl producen -
dntoue. 

Tratamiento.-La 1ztir¡iaci6n quir6rg1ca del diTert1culo •• uaual-­
aente el trat&lliento dtt1nit1To. st no •• tratado, la dtefagia progre­
•• 1 putdta pr1e1ntara1 compl1cac1onea pulmonar•• debidas a la a1p1ra..;. 
c16n de .attrial regurgitado 1 atd1aetin1tia. 

Ille•SUBSTAHCIAS EN SAHORE 

CITONAS.-Conocido.t• •1 olor caracttr1et1co del aire ezbalado en 
coaa d1ab•t1co, •l olor recuerda a fruta rect•n cortada o a aanzanae -
podrida• (acetona). 

La acetona •• produce en el paciente diab&tico cuando lae grau• 
ya no pueden aer queudae en tl "fuego" de loe carbohidratoe, coao •Jl 

cede noraalaeat•. 11 aliento a aanzana puede etr interno en d1abetee 
no c.on trola da. 

En ind1T1duoa ta•611coa tamb16n ee ha observado aliento cet6n1co. 

ALIMENTOS Y BEBIDAS.-Eate tema tul tratado entre las eaueae 1n­

traoral••• por lo que aqu1, 1010 •• hace aenci6n. 

l'AllUCOS: 
Bromuroe.-Son depresores del e11tema ner•ioso central, que frecuente­
mente eatln en la !6rmula de preparados antieonTulaivoe e hipn6ticoe, 
la intoxicaci6n aguda ee rara. 

Los s1ntomae que presentan algunos pacientes a la 1ngest16n mas!· 

va son, ano~exia, conot1pac16n, soonolenc1a, apat1a 7 alucinaciones. 
El ex~men f1sico re,ela dermatitis, conjuntivitie, halitoaie,len­

gua saburral, sarro dentario, anisocoria, reflejos anormales (a menudo 
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eapr1obo1oa) p11co•1• t6xica, dt11r1o 1 OOlltl• 

Done .S.Diu lttal •• 4• 10 I• 
'frat.Mintoa 

Mtd1cl11 dt ur11ao1a.•LaYar copio ... eat• coa aolao16a talla• para 
extraer 101 broauroe ao abeor-idoa 1 deapala •11111ur ••••1101 abeor­
M.cloa ea 11t6ago, 11p.t.r ooa 30 1~ •• •ltato •• aoüo •• 200 111, dt 
•cu• coao par ... te. 

Mt4lda1 11atrale1.-Ada1D11tl'lll' clol"al'O •• eotlo .. acl1c16a a la 
111 llONal 4• 1• 41eta, •• OODUDUN •1 tratadeato ..... ····•1 al•: 
'ftl 4• noauroa ta u11r• .. ,. atlll~o 4• '° 111/IOOlll¡ 1l41l1cloa, llaeta 
~ lta, Uano.1 loa cl1vU1ooa &J1lclu a la aona6n •• loa bronro1. 

Ctuuroa.-.t.oiclo oiaül4r1oo (lo14o pr611loo, ....... para rata1). 
11. lotdo olmdddl'ico 1 loa c1a1uro1 •••... la autrtt por la :l.aat• 

U'faol6a 4• la euSa rtap1Ntol"1a, 1aptdlta4o la •~U.ac16a d• ozta 
ao ea loa tt31401. 

La ooab1uo1&a ol.lnloa el• G.uold.1 1 uftna 1 •l olor 4• alata·­
draa ... raaa •• tl a11tato, bactn tl dlaaa6at1co d• lntold.oao16a. 

La reep1rao16n •• ••tillulacla priatro 1 cl•apa•• repr1a1cla 1 puede 
existir waa d1n1nuo16n urcada •• la pnd.6a arterial. 

La cloU.a a1D1ma lttal •• de 0.5 C• 
tratlllientoa 

Medidaa dt ur1enc1a.-Actuar rapldaaente, uea~ D1trttoa para tol'lllr 
attabtaoglobina, que ee at6z1ca. A4111n1atrar tatoace1, tioeultatoe para 
conTtrt1r el cianuro liberado, por la 41eoc1ac16a de la cienoaetaheao-­
globlna ea el t1oc1aato. 

Iatox1oac16n por 1nhalac16n.-Colocar al paciente al aire libre, ea 
poa1c16n dt declbito dor .. l; retirar loe Ttet1doe contaa1nadoe; propor­
cionar reap1rac16n artificial en ca10 necteario. 

Iatox1cac16n por 1ngeet16n.-Inducir •l T6a1to 1naediataaent• con -
un dedo ta la faringe del paciente, no eaperar haeta que la aonda naeo­
''•trica llegue, la muerte puede eobr••enir en unoe cuantoe atnutoe. 

Ant1doto.-Inmediatament• euminiatreee juntaaente loa aigu1ente1 -
medicuento11: 
IO a I; al, de nitrito de sodio al 3 % 6 50 ml, de eoluc16n al I % por 
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T1a intraTeno .. 1 SO 111, de tio•ultato dt 10410 al 25 %1 por la Id. ... 

'Ita; •• repttirl la aitad de ••ta• do•1• en ca10 dt r1apa~1011ran lo• 
•!ato .. •; aplicar ox1g .. o al IOO %. 

todo.- lo• datoa oliaioo1 por 7odo taaluyta un caabio d• color caract .. 
rl•tiao de la 111ooa 1 un olor t1pec1a1 dtl ali•ato, 'W6a1to, ... rtllo o 
asuloeo, dolor 1 .. n .. o16n de qut .. dura •n la tartaa• 1 el6ta¡o, .. 4 • 
.. l'Cada,diarrea la oual put4• ••r con eangre, 4•b111dad, •reo, .S.noo­
P• 1 con'fU111on••• 

La doñ1 lllnilla lttal •• dt 2 gr. 
!l'ataaieato: 

.lda1D.11trar 15 ll't dt aa!ZtU O bariu ID 500 lllt dt apa O 11 H 

putd• conat~r 250 al, 4• t1011lfato 1Ódico al I " •• agua, tat6 ••r­
Tirl ooao ... t1co, o extra1r11 atdio.at• layado coa 1oluc16a de t101ul­
fato d1 llOCU.o al 1 " 1 repetir la optrac16a lla•ta que •l 1040 balla 4 .. 
.. ,.reoSdo del contenido al•trioo, aplicar entone•• un dtaulc1nt1 oo•o 
la ltcbt O &IU& dt Otbada. 

Maattatr t•atd.6a arttr1a1 1 r11pirac16n deatro dt liait•• de aor­
aal14ad. 

M•l'C1ll1.o •• 11 atrourio lo ai .. o tatre quien•• lo llalLipulaa coa aot1To d• 
au profea16n, que 101 que lo ••plt&ll terap16tioaaente, puede llegar a -
producir en 11101 el llaaado pt1a11 .. o mercurial. 

Loe .S.ntomae 1D.1c1al•• aon, 1&bor aetilico 1 dolor en lo• dientes 
al .. et1car, aumenta la 1eor1c16n .. l1Tal, la• encia1 1• td•••tizaa, 11 
encutntran adolorida1 1 aansran con facilidad, la• slAndulaa 1&liTale1 
ae tU111factan 1 ha1 aliento pestilente. In caaoa eztremoa •• toraan 61-
ceraa lo• diente1 •• aflojan e incluso llegan a caerae, 1 la mand!bula 
ee obeerTa tD partea necroeada. 

Cuando comienzan a notar•• loa primeroa •1ntoaa1 ee logran impedir 
loa tranetornos ulterioree interrumpiendo el mercurio. s1 la 1ntoxica­
c1&n ha llegado a eer intensa ee acon•eja el empleo de ant1dotoe. 

Se adminietrarl tioeul!ato a6dico por Tia intravenosa en do111 de 
20 a 60 mg, en 1nt6rvaloe de tres d1aa y se concede atenci6n cuidadosa 
al rlgimen alimenticio. 
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Biamuto.-El eapleo d• bi8lluto en tor11a de paata para el relleao de loe 
•enoe, bis6 familiarizar•• a loe cirujano• con aua etectoe t6xicoe, 

El .. Pl•o corriente d• preparado• de eat• cuerpo en el trataaieato 
de la e!tili• ba hecho que de nuewo wuelYa a ob11rYarae la 11 ... da "11· 
nea de bi .. uto"• localisada en loa alrgeaea de la •neta, •• de color a­
zul obacuro, pero no tan pertectaaente definida coao "el ribete eaturn1· 
no". Con aenor trecueac1a ae ob91rYaa placea negruzcaa de cl1aeaa1one• -

·· variadae en eacla• 1 atj1ll••• pigaentac16n d1tuea o punteada del pala­
dar blando, laa papila1 t111forae1 de la lengua ae encuentran de color 
Dtgro lo atao que laa venae e1tuadaa debajo dt Htl, Por lo regalar la 
p1gaentac16n de•parect en tree ••H de1pu•e dt babera• 1nterruap1do 
la ada1D11trac16n d•l b1 .. uto. 

La •etoaat1ti1 aparece poco al1 o aenoe •n una d•ctaa parte d• loa 
caeoa, 1111. graTedad Taria en raz6n directa·de la aaplitud de la pig11ent¡ 
c1&a. 

Laa manite1tacionee l•••• de la 111. ... aon9 gingiviti•, eal1Yac16n 
exc111Y• 1 t6tidez dti aliento. En las intoxicacionea aguda• exieten -
6lcerac1onea en loe terceros •olarea 1 a lo larct del a&rgen de la1 •J 
cla1 1 del aualo de la boca, con el pl'Ogreao de la 1ntecc16n eobre•ie­
aen anorexia 1 caquena, habUndoee registrado caeos de muerte. 

El uao de un dentlfrico 1 de enjuague• bucales preparado• con una 
mezcla de 85 ' de talco 1 15 ~ de hezaaetafoatato a641co reduce la fr.t 
cuencia de la eetoaa.titia e 1acluao l~a pigaentacionee. 
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IV.-Traa•toraoa p81coaeur&ticoa 

a) Pa1col6gtcoa gaatro1ntestinales.-E1te gr•.1po co116n de tranator­
noe 11 conoce bajo muchos nombre•• por ejemplo, 1nd1ge1ti6n nerviosa, 
d1•P•P•1a tu.ncional, p1loroeapaeao• irritabilidad col6n1ca, colit11 lli 
coma, neuroaia 1nte•t1nal y col1t1• de loa laxante• o catlrticoa. Pue­
de estar todo el aparato gaatroint•etinal 1Dtereaado o parte de 11. 

l1toa traaetornoe ee caracterizan por irritabilidad exagerada 1 

aot111dad 1 aecreci&n alterada en el aparato aaatro1nteat1nal. 1 tienen 
au origen coa6n tn factores p1iqu1co1 o hlb1to• de vida anormal•• o .., 

boe. 
Ee esencial eliminar la poe1b1lidad. de enfermedad gaetro1nteatinal 

org&nica. Habitualmente ee encuentra una h1etor1a de 11aemoaieao" ca­
racterleticos neuroplticoa "1 transtorno• emocionnlea. 

Lo• hlbitoe del paciente eon 1rregular11 y antibig1'n1c01, por e­
jemplo, una dieta inadecuada o comidas 1rregularee. 

Olla caracter!etica prominente es la preocupaci6n exagerada del pa­
ciente por au• propios intestinos, aai como el uso habitual de catirti· 
toe o enemas. 

Hay un complejo muy variable de e1ntoma1 gaetrointeatinale1: nad­
aeae 1 v6mitoa, anorexia, mal aliento, malestar gAetrico, tlatulencia, 
calambres y constipaci6n o diarrea, pudiendo eatablecerae una relac16n 
definida entre los 1d.ntomas y las tenaionee emocionales. 

La exploraci6n revala dolor generalizado a la palpac16n abdominal 
de intensidad ~ariable, especialmente siguiendo el colon. 

El estudio radiogrlfico muestra espasmo es!1nter1ano y motilidad 
gastrointestinal alterada sin otra evidencia de anormalidad. 



- 91 • 

CONCLU SI OKFS t 

Por lo an.teriorWitnte ezpue1to, •• llega a la• 81.guientea ooncluei.Q 
•••, 1 lo pri•ero •• que, la cauaa principal por la cual •e deaencadeaa 
un cubio de olor en el alieato 11 la f.tta de &HO bucal o wa aaeo 1zaa 
decuado, 1• ••• por ignorancia, negligencia, por alteracioate en el pa• 

rodoato o en toda la caYidad oral, qae provocan dolor, .. narado 1 otra• 
aole1t1a1 al realisarlo por lo cual ea omitido por el paciente, o e1 .. 
X1atir el oepillado 1 pero e1tt no •• realiza en tonaa correcta, que no 
aean •l1ainadoe to401 loe reato• de alillentoa de la boca • 

.ll atr Omitido tl Clp1llado por la cauea que ata, 11 dt8enca4enaa 
en la boca, entre otra• alteracionea, lae l1gu11nt11: 

--- acwaulaci&n de alillento1 
--- pre1encia de INU'ro dentario 

carie a 

--· tranatornoe en el parodonto 
prol1terac1&n llicrobianl/deacompoeic16n aliaentaria 
1 desencadenarse el mal aliento. 

La !alta de conocimientoa ea la mayorla de loa 1nd1Y1duoe, ea cau­
aa importante de la presencia de hal1toa1e, aeiaismo lo fallido de loa 
tratamientos 1 por ende una agucl1zac16n del caso en lugar de al1T1o. 

Cuando se trata de una causa a nivel a1st6mico 1 el problema •• -­
ala critico, pero dado que adellls de mal aliento existen otro• e1nto-­
aaa que hacen que el paciente acuda al aldico, y est• ya indicar! el -
tratamiento adecuado con lo cual se eliminan todoe los e!ntomaa. 

Por lo tanto se debe educar a loa individuos, no a6lo en el cono­
cimiento de est& tema, u1 no en muchos otros que son de illportancia P! 

ra la conservaci6n de la salud.- Y ea obl1gac16n no a6lo del dentista -
sino de todo el personal que se dedica a las ciencias de la salud. 
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