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INTRODUCCION

Desde los tiempos bidlicos se tienen referencias gobre el mal olor
del aliento, Plinio el joven (23-79 d.C,) escridif: "E1 aliento del hog
bre se torma infecto por malos alimentos, mal estado de los dientes y -
se acentfa con la edad", Hasta la fecha se tienen estudios menocs empiri
cos sodre este tema, pero, afin no son lo bastante completos como para -
un estudio defimido,

La palabrs halitosis proviene del latin "balitus", que significa g
1iento, y del sufijo griego "osis", que indica un proceso anormal o pa-
tolégico, se conoce con otros nombres, como son, "fetor ex ore", "fetor
oris", y més conocido como '"mal ulionto";lln palabra "fetor ex ore" es
utilizada en Europa-Continental y significa hedor extra bucal, pero no
indics ol malestar familiarmente conocido como halitosis,

 E1 allento en condiciones mormales es de olor dulce pero aceptable,
en sujetos jovenes se aprecia duleln y se conoce como "olor humano", eg
te olor va cazbiando por diferentes causas fisiolbgicas y/o patolégicas,
entre las cusles vemos, la senilidad, en estos sujetos el olor se va hg
ciendo fuerte,agrio e incluso desagradabdle, aunque exista un adecuado g
se0 bucal y no existan procesos patoldgicos; suele cambiar y acompafiar-
se de mal sabor de boca durante la menstruacibn y principalmente en ca-
s0s de dismenorrea; se observa que el aliento es mis intenso por las na
fianas y esto es debido al reposo glandular que existe dursnte el suefio,
existe disminuciln de la secrecibn salival y a falta de accidn mechnica
sobre los restos de los alimentos se favorece la putrefacciln de los —
mismos sobreviniendo con esto acidez y/o proliferaciln microdiana, por
lo que el olor del aliento es mfs intenso y desagradable a la hora de -
levantarse que en el resto del dia, percibiendose aln mis pronunciado -
en personas con enfermedades parodontales, ya que la descomposicibn es
mAs répida que en los individuos que no presentan dichos transtornos; -
el olor del aliento varia con la ingesta de los alimentos, haciendose -
m&s intenco despubs de una comida con muchas especies o de olor muy map
cado, afin despuls de haberse limpiado la cavidad oral, esto puede deberp
se a que pasan al aire expirado las sustancias olorosas disueltas en la
sangre o absorcidn de estas en tubo digestivo y eliminacibn lenta por pu}l
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mones, lo mismo puede ser dobido a bebidas como el alcohol o a produc-
tos del metabolismo anormales de los alimentos como es la acetona, en
productos de desecho que no se eliminan por vias habituales como puede
ger la urea o amoniaco, Asimismo se ha apreciado un cambic de olor en
pacientes que sufren diabetes mellitus o en procesos de hipoglicemia,

La halitosis ha sido clasificada por algunos autores como verda-
dera y no verdadera, se conoce como verdadera a aquel mal aliento que
se presenta secundario a enfermedades de vias respiratorias y/o diges-
tivas y no verdaderas, cuando la causa ge encuentra en la misma cavidad
oral, : . :

Una vez que ge aprecia el mal aliento en algun individuo se debe~
ran realizar examenes tanto en cavidad oral como en aparatos respirato-
rio como digestivo, ya que se ha estudiado que de estos eitios provie-
ne la causa del cambio del olor en el aliento.

Para determinar la presencia de halitosis asi como su ausencia se
utiliza el sentido del olfato del operador ya que hasta la fecha no se
conoce ningfin aparato o prueba quimica sencilla por la cual se pueda
percibir; por medio del olfato se puede diferenciar tambien de donde
procede el olor; segfin estudios hechos por Brening y col, los olores
que provienen del aparato respiratorio se pueden reconocer pidiendo
al paciente que con la boca cerrada expulse el aire por la nariz y si
ae aprecla el olor es posible que este provenga de los pulmones, sino
se perclbe se buscara el foco de origen en la boca o en aparato digesti-
vo. Se ¢ utilizado =1 osmoscopio (instrumento comstituido por un tubo
que presenta varios orificios que pueden abrirse o cerrarse a voluntad
del operador) pero los resultados obtenidos han sido subjetivos ya que
este aparato funciona determinando la intensidad de un olor y no la pre-
sencia o ausencia del mismo, El osmoscoplo funciona por medio de aire
que es expulsado por los orificios que presenta, por medio de este aire
se valora la intensidad del olor el cual con =1 aire puede diluirse has-
ta desaparecer o disminuir la dilucibn del aire hasta que ae perciba es-
te, Como prueba adicional pueden tomarse muestrag de restos en los es-
pacios interdentales, de psrtes de la capa de revestimiento de la len-

gua pare examlnar su olor, estos resultados que se obtengan, serdn més
objetivos.
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CAPITULO 1

IMPORTANCIA DE LA HALITOSIS EN EL MEDIO SOCIAL,

La halitosis se presenta en forma frecueate y se ha observado en
todos los circulos sociales; el mal aliento se considera un sintoma que
Be presenta en varios padecimientos tanto locales (cavidad oral ) como
sistémicos.

Generalmente el mal aliento no es notado por la persona que 1o por=
ta por 1o que es obligacidn del operador hacerlo motar, para encaminar
los examenes a descubrir el padecimiento que lo esta provocando y pro-
porcionarle ¢l tratamiento adecusdo, ,

Indiscutiblemente, los individuos que soa portadores del mal alien-
to se sitfian en una gran desventaja social y en ocasiones econbmica ya
que, tomando en cuehta,qne para cualquier empleo se toms en cuenta pre-
sentacibn personal, estas personas son eliminadas de los mismos, ya que
se conslderan personas "sucias" ya que se piensa que en condiciones nor-
males de higiene una boca debe estar libre de todo olor desagradable.

En la literatura se han encontrado casos em los que los individuos
con halitosis viendose rechazados y en ocasiones sin saber la causa pre-
sentan dificultad para adaptarse soclalmente y con esto se desencadenan
diferentes tipos de traumas y neuroeis, y se ha visto que ciertos tipos
de neurcsis por 8i soclos desencadenan el caabio de olor en el aliento,
por ende agudizaran el cuadro, ademie de provocar sayores traumas,

Es importante la deteccidn del problema y hacerlo notar al pacien-
te, asimismo diagnosticar el problema que lo esta causando y explicar
el tratamiento mAs adecuado en su cago; porque se han registrado casos
en que los individuos dandose cuepts 42 su problesa se proporcionan
por su cuenta la terapefitica y se ha encontrado uso y abuso de pastillas
aromAticas y encontrandose hasta casos de intoxicacibn e incluso 1llegar
hasta provocar convulsiones por efecto de las mismas; se le hara saber
asimismo que dichas pastillas y otro tipo de soluciones no resuelven el
problema, en ocasiones llegan a enmascarar el cuadro perc una vez pasa-
do el efecto, el mal olor del aliento retornara, desde luego que seé pue=-
den utilizar como complemento en el aseo oral pero en forma y cantidades
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correctas y asi evitar el abuso de eatas,

Tanbdiln es importante la propaganda bien orientada, ya que se ha
obaervado la venta de gran nfzero de productos que con una sugestiva
comercialisacifn afirman conocer la solucila a dicho prodlema, por lo
que es obligacibn del dentists ensefiarle al paciente los productos que
serdn de ayuds en su probloma y de los que no le haren ningln efecto
adenfs del econlmico.

Es de gran interds para el cirujano dentistas el conocimiento de
la halitosis ya que gran ntaero de pacientes quo acudea a su consulta
tienen ese prodlema y aqui es donde deberd ratificar el prodlema, diag-
nosticando correctamente la o las causas de donde proviene el problema,
para as{ proporcionar ur tratamiento adecuado si esta en gus manos ha-
cerlo o consultar con el especialista si el caso lo amerita, lo aiamo
que educar al paciente pare evitar errores a cualquir nivel.
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CAPITUIO I

FLORA NORMAL DE LA CAVIDAD ORAL Y SU IMPORTANCIA EN LA HALITOSIS

Se considera a la cavidad bducal como un habitat de excelentes con-
diciones para el desarrollo de microorganismos tanto aerobdicos, ansero-
bicos como facultativos; ya que aqui se encuentrs una cantidad variadle
de alimentos, tieme diversas tensiones de oxigeno, es muy hfimeda y se¢
le considera una temperatura de 35-37 gredos centigrados, por 1o que se
le considera que puede servir como incubdbadora para los microorganisaos.

La flora bucal es mumerosa y variada, La boca es via de entrada fi-
¢il parea los microorganismos, estos pueden provenir de los alimeatos, a-
gua, aire, etc; por lo tanto se ha referido que casi todos los microor-
ganismos que se han identificado, se han podido aislar en un momento da-
do de la bocs,

Para descridir la flora normal de la boca diremos, que el concepto
de normelidad depende de las técnicas utilizadas para obtener las mues-
tras, los tipos de tinciones, condiciones de incudbacién, pruedbas para
clasificar los microorganismos, etc;aunque se sncuentren limitaciones
los resultados obtenidos describen adecusdamente la flora bucal de la
mayor parte de los sujetos que viven en condiciones ambientales consi-
deradas noraales,

El estudio de la flora en boca debe intciarse desde la primers a-
paricifn de los microorganismos ea la missa, por lo tanto el estudio
debe iniciarse em ¢l reeidn nacido.

El recibn nacido se considera estlril pero conforme va pasando en
contacto extrauterino se comienza a contaminar, su primer contacto es
con la microflora de la vagina de la sadre, Eatre la microflora que se
ha encontrado despubs del nacimiento tenemos, el amaerobio VEILLONELLA
ALCALESCENN, se ha observado en nifios mayores de una semana haata en
menores de dos dfas.

Los bacilos fusiformes anaerobicos han sido cultivados obtenien-
do muestras de nifios de dos meses y en casi todos antes de la apari-
cibn de los dientes, estos bacilos aumentan su nfimero durante el cuar-
to-octavo mes de vida,
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La flora predominante en la cavidad bucal en nifios aates de la eo-
rupcildn de loa dieates es de naturalesa facultativa y coa la erupciln
de los miemos existe un aumento de naturalesa anaerobdica,

La especie dominante de estreptococos aislados en reciln nacidos
ha sido STREPTOCOCCUS SALIVARIUM, los estreptococos son 108 que se han
observado en forma continua ea los cultivoes,

Eatre 108 microorganismos que se¢ han obeervado ea los cultivos, en
aueatras de nifios durente su primer afio de vida, se encuentren: ESTAFI-
LOCO00S, VEILLONELLA, NEISSERIA, en menor nmero se encoatrd: ACTINOMI-
CES, LACTOBACILOS, NOCARDIA, BACILOS FUSIFORMLIS, y ea un minimo se eacone
treron: BACTEROIDE, CORYNEBACTERIUM, CANDIDA, LEPTOTRICHINMA Y TIPOS CO-
LIFOMES,

Se ha observado que la placa dentobacteriana se regenera er la su-
perficie de un diente limpio en 24-48 horas, la placa inmadure que co-
miensa & depositarse en los dientes despuls de 1a limplesa, esta con-
puesta de mucoides salivales y algunos microorganisros, ¢l desarrollo
de la placa madura muestra queé los microorganiemcs crecen on las anor-
malidades de la superficie dental y sustituyen al material mucoide; la
placa que se desarrolla en 48 horas, generalmente es mis gruesa en las
&reas proximales.

En la placea dental se han nbservado:

ESTREPTOCOCCS FACULTATIVOS
DIFTEROIDES FACULTATIVOS
DIFTEROIDES ANAEROBICOS
PEPTOESTREPTOCOCOS
FUSOBACTERIAS

VEILLONELLA

BACTEROIDES

NEISSERIAS

VIERIO,

La flora del intersticio gingival, se ha encontrado en mayor nfime-
ro en las regiones mesial y distal dado que el asec en esos sitios no
es muy adecuado, entre los microorganismos que se han cultivado con
muestras del intersticio gingival tenemos:

COCOS FACULTATIVOS GRAM POSITIVOSewmcccmcemcccanancna ESTREPTOCOCO VIRIDANS
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COCOS ANAEROBICOS GRAM NEGATIVOS wevescemcscame VEILLONELLA ALCALESCENS
CCCOS ANAEROBICOS GRAM POSITIVOS «===ewwecmecme=e PEPTOESTREPTOCOCOS
BASTONES ANAEROBICOS GRAM NEGATIVOS ==~<eceeew FUSOBACTERIUM
BASTONES ANAEROBICOS GRAM POSITIVOS =wece-aeea LACTOBACILOS
BACTEROIDE MELAMINOGENUCUS
NEISSERIA,

En la lengua y saliva el microorganismo que mAs frecuente se encontrd
ea STREPTOCOCCUS SALIVARIUM,

MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MUCOSAS DFL HOMBRE:

MICROORGANISMOS BOCA FARINGE NARIZ 0JO INTESTINO GENITA- VAGI-
' LES EXT, NA,
Estafilococoserenea= X X [/ X X X X
Otros micrococos--- X X X X X X
Estreptococos
Hewoliticogmvw~=m-= % % X : £ L )
Estreptococos
Anaerobicopucews-- £ X X X X
Neumococos=cnc=ann- X X X
Neisseria-cecccaana X % X
Veillonellawmawanen £ ) O
).TTS B 1) m—— X X X
Clostridiogec=ance= £
Corynebacteriume=e= X X £ X £ X
Lactobaciloge=oe--- £ _ £ | %/
Micobacteriage=ace= L
Actinomicetop-=--=~ L £ ’ X
Esqueriquiag-—=--~ X %
Aerobacteriag--=---- X
Klebelelagecemmaaa= X
Proteuse=--e-—-aaa- X X X
Seudosonag~---=-- ——- ’ PR Sy X X
Hemofilug=ace=mmn-= £ X X ' '
Dialister---e-=a--n s (O

Bacteroideg-—==--== % X ’ ' : % o X X
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MICROORGANISMOS BOCA FARINGE NARIZ OJO INTESTINO GENITALES VAGINA
_EXT,

Fusobacteriageeasas ¢ X X £

Vibriones

Anaerobicogeecacau~ £ X X X

Espiroquetagecec~ee % X £ £

Levaduragece=eccecea £ X X £/

Muguete«cecccccceees X X X

Protozo0Be=ecceccaces X X X X

Viruge-cencacncacee X X X X

X 1Indica presencia irregular

£ Indica preasencia mls frecuente

% Indica presencia regular

/ Durante el periodo de pubertad.

Los microorganismos presentes en la cavidad oral por si 8solos o con
sus productos de desecho, aunado a una mala higiene desencadenan el came
bio de olor en el aliento, 1o mismo que con la presencia de estos se fa-
vorece 1a descomposicibn de restos de alimentos haciendo el ambiente 4-
cido y asi ayudando a la formacibn de carieg y desencadenar el mal aliem-
to.
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COMPOSICION QUIMICA DE LA SALIVA

Existen varias gléndulas que liberan su secrecidn dentro de la ca-
vidad bucal y a todas se les conoce como gléndulas salivales, pero este
nombre os mis empleado para designar a las gléndulas mayores que son:
parbtida, submaxilar y sudblingual, Existen otras menores llamadas:sud-
lingual menor, linéunl. labdial, bucal, palatina y gloso-palatina; estas
gléndulas juntas solo proporcionan 7-8 % del total de saliva diaria,

_ Las glindulas mayores se desarrollan como invaginaciones del 6p1-
telio bucal, empezando el proceso alrededor de la sexta scmana de vida
intrauterina, Los acinos tienen su desarrollo a partir de la extremidad
terminal de los conductos intermedios y se unen entre si formando un té-
bulo secretorio.

PAROTIDA,~Se trata de dos gléndulas y se encuentran encerradas en
una cépsula de tejido cenectivo fidroso, son las mayores de las tres.

Cada glfndula se encuentra en ¢l espacio que queda entre la aplfi-
sis mastoides y la rama ascendente del maxilar inferior. Se extiende por
la cara, por debajo del arco cigomktico y desde este extremo de la glhn-
dula su conducto sigue paralelo al arco cigomitico e inmediatamente por
debajo de §1 atravieza el mfisculo buccinador y se adbre en el vestibulo
de la boca a nivel del segundo molar superior ( conducto de STENSEN ),

Estas gléndulas se consideran serosas, su imervaciln esta dada por
el parasimpstico por la via del glosofarigeo y presenta un porcentaje
de secrecifn diaria de 25 % del total en el hombre, la saliva que pro-
viene de estas glhndulas posee baja viscosidad y contiene mbs amilasa
salival que la gecreciln de las otras gléndulas; existen en estas glin-
dulas aclmulos de células grasosas.

SUBMAXILAR,-Lo nismo que la parStida posee una clpsula fibrosa bien
definida; se localiza en la cara interna del cuerpo del maxilar inferior
y su conducto principal WHARTON se abre en el suelo de la cavidad bucal
casl juntos los de uno y otro lados, por delante de la lengua y por de-
tras de los incisivos inferiores. Su inervacifn egts dada por el parasim-
pltico por via del nervio facial; se considera una glindula de secrecidn
mixta pero predomina la secrecifn serosa. Su secrecibn se considera de
un 70 % del total de la saliva en 24 horas. Estez secrecibn posee menor
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cantidad de amilasa y es més viscosa en comparacibn con la secretada por
la parftida, asimismo posee gran cantidad de mucoproteinas; la saliva
proveniente de esta gléndula es turbia = simple vieta.

SUBLINGUAL.-Estas glindulas no se encuentran encapsuladas netamen-
te. Se encuentran situadas bagtante adelante,cerca de la linea media por
dedbajo de la mucosa del piso de la boca; su secrecidn gale hacia la ca-
vidad bucal por varios conductos que se adbren en hilera detrasg de las
aberturas de los conductos de Wharton y se conocen con ¢l noambre de Rl
VINUS, Se encueatran inervadas por el parasimpbtico por la via del ner-
vio facial; se considera gléndula de gecrecién mixta pero con predominio
- mucoso; la camtidad que secreta es de un 5 % de 1a cantidad total diaria,

‘SECRECION,-La cantidad de secreciln diaria varia segn las estimu-
laciones 0 no que tenga el individuo, pero se considera que la secrecion
diaria es de 1000 a 1500 mililitros, de la cual se considera un 70 ¥ pro-
veniente de la glfndula submaxilar, un 25 % de pardtidas y un 5 % de sud-
linsunl; Se considera que existe una secrecidn de un mililitro por minu-
to aproximadamente, pero puede disminuir en periodos de inactividad o de
suefio, 10 mismo puede aumentar o dissinuir con algunas drogas como ¢jem-
plo con la aplicacibn de adrenalina se puede aumentar la secrecibn y se
~ puede disminuir por medio de la aplicacifn de atropina, la cual es uti-
lizada como medicamento preanestésico en las intervenciones quirfirgicas
para dieminuir las secreciones en la cavidad oral y nasal, para evitar
que al entubar a un paciente 8ste pueda broncoaspirar,

COMPOSICION,-La composicibn de la saliva varia de persona a perso-
na y no presenta relacibn constante con la composiciln de la gsangre.

La composicibn de la saliva se ha estudiado con estimulo o sin 81
obteniendose que puede variar el flujo, viscosidad, ph, etc; asimismo
puede cambiar ante transtornos anormales en las gléndulas, en sus regu-
ladores nerviosos y algunos parfmetros del metabolismo corporal.

La saliva contiene restos celulares, leucocitos, bacterias y se han
localizado mAs de treinta enzimas de las cuales la ptialina o amilasa sa-
lival, la cual se cree interviene en el desdoblamiento de almidones, es
la mls conocida,

Lag enzimas que se encuentran en la saliva pueden provenir de las
gléndulas, de microorganismos o de leucocitos salivales.
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NZI VA
FUENTES

ENZIMAS ' GLANDULAS MICROORGANISMOS LEUCOCITOS

CARBOHIDRASAS
Anilasa &

Maltasa & &
Invertasa &
Beta-glucuronidasa & & &
Beta-D-galactosidasa & &
Beta-D=glucosidasa o & v

. Iisozima ' & : : 7 &
Hialuronidasa - &

. Mucinesa &

ESTERASAS _
Fosfatasa fcida & & &
Fosfatasa alcalina & & &
Hexosadifosfatasa &

Aliesterasa & & &
Lipasa & & &
Acetileolinesterasa & &
Seudocolinesterasa & & &
Condrosul fatasa k
Arilsulfatasa &

ENZIMAS DE TRANSFERINCIA
Catalasa _ &

Peroxidass (X ' &
Feniloxidasa ) &

Deshidrogenasa succinica & & &
Hexoquinasa & &

EN2IMAS PROTEOLITICAS _

Proteinasa . o & &
Peptidasa ' & &

Ureasa AR &
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ENZ A
JUENTES
EN2) GLANDULAS MICROORGANISMO LEUCOCITOS
mens! "mi ZIMAS
Anhidrasa carddnica &
Pirofosfatass &
Aldolasa ' & & &

Se han realizado encuestas con grupos de personas para obaservar la
composicidn de la saliva, encontrandose diferente composiciln en las sa-
1ivas obtenidas con estimulo y las obtenidas sin estimulo, por lo tanto
las estimuladas 8010 son importantes para el estudio determinado,

conpopicibn de la saliva en reposc , los valores estan dadoe en mg,;
por 100 ml,; de saliva no estimulada,

Alblzina no se sabe

AMINOACIDOS:
Alanina 0.,22-0,91 Arginina 0.00-0.35
Acido asphrtico 0.05=0449 Beta alanina 0404-0.08
Cistinina O.OOQO.IB Acido glutédmico 0,16-0,92
Glicina 0.}5-1.56 Histidina 0.27=1,25
Isoleucina 0eI4=0.84 Leucina 0.18-0,35
Lisina 0.72=1,37 Metionina 0.,00-0,07
Fenilalanina 0.26=0.49 Prolina 0,00-0,74
Serina 0.09-0,31 Taurina 0.20=0,67
Treonina 0.07-0.38 Triptéfano 0,00-0,26
Tirosina 0.17-0,80 Valina 0,09-0,23

Amoniaco I-25

Amilasa 4.0 ng/1,

Anticuerpos no se sabe

Apoeriteina 55 miliunidades/ml,

Ceniza 55=370

COMPGSICION:
Calcio 5,01 por 100 Cloro 18.35
Magneaio 0.I5 Fbsforo 18.84
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COMPOSICION:
Potaseio 45,71 Sodio 9.59 Sulfato
Caleio 3.11
Carbohidratos 3.5 por 100 de sllidos totales
Cloruro 30=-1I45%
Colesterol 3=50
Citrato 0=-2
Cobalto 0=12 mg/100 (estimulado)
Cobre 10=47 ng/100 (estimulado)
Creatinina 0e5=240
Enzimae ya se¢ noabraron anteriorsente
Flfor 0,08-0.25
Globulina no 89 sade
Grupo de sustancias especificas 3
Glutatibn 15 :
Yodo : " 3,5-2440 por 100
Hierro 0,0=0,6
Lisozoma ’ 13300
Magnesio . 0,1-+0.7
Mucoides ‘ RO 8¢ sabe
NITROGENO:
Total 42-100
Proteico 23=-88
No proteico 6=40
De aminofcido 1-6
Amoniacal : 0.27
Ureico 0=?
FOSFORO:
Total . 15-25
Inorgénico : . 6-22
Orghnico;
Total | 045-10,0
Acido soluble I-8
Acido insoluble I-8

Potasio 30-95

6'0 38



- I4 -

Proteinas 140-640
Substancias reductoras 10-30 mg; de glucosa
Rormonas sexusles no se sabe
Sodio 1-65
SOLIDOS:
Totales 300-800
Orghnicos 130-380
Azufre 3-20
Tiocianato . O=30
Urea I4-75
Acido Grico ' 05 =40
 VITAMINAS:
Complejo "B" no se sabe
‘Biotina 0.008 mg/ml
- Acido f8lico 0,0001 mg/ml
Niacina 0.03 mg/ml
Acido pantoténico 0,08 mg/ml
Piridoxina 0.6 mg/ml
Rivoflavina 0,05 mg/ml .
Tiapina 0s2=1.4
Vitamina "B" I2 0.00015~0,0005 ml
Vitamina "CM 0.4 mg/I00 ml
Vitamina K" 0,015 mg/ml,

No estan claramente estudiados todos los componantes, se sabe de
algunos coao la amilasa gque interviene en el metabolismo de almidones
el bibxido de carbono del cual depende el PH de la saliva; se encuentran
godio y potasio los cuales se observan aumentados en la enfermedad de
Addigon y disminuidas en el sindrome de Cushing y en el de privacibdn de
gal, Karshan reglstrf que ol contenido de calcio y fésforo de la saliva
o8 bajo en personas con caries activas pero no se ha podido confirmar
ese dato, Hay muchos otros componentes inorghnicos de la saliva como go-
dlo, potasio, carbonato, cloro, no han sido estudiados a fondo, Em un
tiempo sc penso que el tiocianate aislado de la saliva, inhibia los mi-
croorganismos vinculados con la caries pero tampoco ha sido comprobado,
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La presencia de coleaterol en la saliva varia de 2,3 a 50 mg; por
ml; pero no se sabe su importancia ni los factores que modifican su con-
centracibn, lo mismo que la mucina, se oree que esta sirve para lubdricar
los alimentos para facilitar la degluciln, pero su isportancia no es muy
clara, Asimismo ae estudib,en personas que no presentadban caries se Ob-
servd que presentaban un mayor contenido de amoniaco que en personas con
presencia de caries, con lo cual se sugiril que la concontracidn eleva-
da de amoniaco retarda la forsacién de la placa deatobacteriana y neutra-
" 11za la acidez en cierto grado, La urea puede hidrolizarse y transformar-
se en carbonato de amonio por la ureass y asi aumentar el poder neutrali-
zante de la saliva, .

PH,-El PH de la saliva se encuentra dado por la concentraciln de
bi16x1do de carbono de la misma y a su ves de la concentraciln del mismo
en la sangre. Se considera que el PH varia de 5.75 a 7.05 siendo, en la
mayoria de 1os casos de 6.35 a 6.,85. Se han realizado estudios del FH en
relacidn con la caries, ya que se sospechaba una relacibn entre acidez y
caries, pero desde el punto de vista préctico no se comprobd ya que la
variaciln fub minima,

Los bicardonatos y fosfatos de la saliva actfian como amortiguadores
y por este motivo el PH es relativamente constante,

El PH puede variar con perdida de biSxido de carbomno, se provoca al-
‘calinidad, puede elevarse en pacientes con hiperventilaciln o dismimuir
con una ingesta de bicarbonato,

La viacosidad de la saliva no se ha estudiado muy a fondo, se rela-
cionaba una saliva viscoss con presencia de caries pero se desecho por
encontrarse personas con saliva muy viscosa y libres de caries o vicever-
sa, pacientes con abundante saliva y acuosa y caries mfiltiples. Algunos
autores sin embargo, la siguen relacionando, earies con una saliva espe-
sa y mucinosa, se ha dichd que la viscocidad de la saliva se debe a la
gran cantidad de mucina proveniente de las gléndulas submaxilar, sublin-
gual y accesorias, pero la funcibn de la mucina como ya ae dij6 no es
muy clara,
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. FUNCIONES DE LA SALIVA

A la saliva se le han deacrito varias fuaciones dentro de las cua-
les se cred que la mfs importante, es la de humedecer los alimentos y
convertirlos en 10 que se llama "bolo alimenticio" que es una masa 1i-
quida o semisllida que puede tragarse facilmente,

Lubrica y humedece la mucosa ¥ loe labios, con lo que facilita el
abrir y cerrar la boca sin molestias. La saliva debe ser secretada con-
tinuanente ya que esta se evapora y es deglutida y su falta puede produ-
eir que al realisar los movimientos de la boca los labios secos se irri-
ten y se formen lesiones a nivel de las comisuras labiales principalmen-
te, Segin el estimulo o la consistencia de los alimentos puede ser la
cantidad de saliva secretada, por ejemplo una vaca qﬁo ingiere una die-
ta seca llega a producir hasta 60 litros de saliva diarios.

‘Con la accibn mechnica o barrido que la saliva proporciona en la ca-
vidad bucal, la deja limpia de restos celulares y alimentarios, que de
lo contrario al no existir saliva la boca seria un excelentc medio de
alimentecibn y proliferacidn de microorganiamos.

Para que los corpisculos del gusto sean excitados quimicamente tie-
nen que encontrarse estos en medio hfimedo y con esto ss permite que se
perciba el sabor de los alimentos.

Se le han atribuido propiedades antibacterianas a la saliva, Van
Kesteren y colaboradores encontraron que la saliva contiene por 1o menos
dos subgtancias antibacterianas, una de las cuales ge asemeja a la liso-
zima y 1la otra es claramente diferenciada de esta, E1 significado de los
factores antibacterianos de la saliva han sidc discutidos por infinidad
de autores entre estos Bibby (I956) quien sediald que "independientemente
de la calidad de la saliva, incluida la presencia o ausencia relativa de
principios inhibidores, esta siempre contiene bacterias capaces de produ-
¢ir caries en presencia de carbohidratos®,

Green encontrd un factor bacteriolitico en la saliva de personas in-
munes a la caries y ausente en las propensas a la migcma, fste factor en
estudios posteriores se vil que era una sustancia protefca relacionada
con la fraccidn globulinica de la saliva, Este factor tenla accibn con=
tra lactobacilos y sstreptococos y tenia un poder 1itico sobre c8lulas
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que comenszaban su proceso de divigibn, -

La funciSn de las enzimas salivales en el papel de la digestibn es
dudosa, ya que los alimeatos permanecen muy poco tiempo en 1la boca para
que alli se realize una verdadera digestiln,

' Aunque se ha visto que los alimentos que se eacueatran fuera de la
acciln de los jugos ghstricos, o sea q..‘ queden ez la parte mis profun-
da del conteaido shetrico, estos quedarsn protegidos de los mismos, y
asi se ha visto deseavolvimiento de almidomes por accila de la amilass
salival, -
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IMPORTANCIA DE LA SALYVA EN LA HALITOSIS

La saliva en condiciones normales despubs de dos horas de incubada
provoca un olor fusrte, repugnante; en pacientes con prodlesas parodon-
tales la descomposiciln se lleva a cabo mfs répido, en una hors,

En vivo tambiln la saliva se descompone y junto coa los restos de
alimentos se provoca el camdio de olor en el aliento; asimismo que con
la augencia de saliva se¢ provoca una falta de autoclisis, con esto se
aumenta la reteasiln de alimentos y con 6110 la caries, 10 mismo que la
.il:vu de pacientes con algfn proceso anormal en la cavidad oral, provo-
ca una descomposicilp de los restos de alimentos més rapidamente lo que
harf que se presente dicho cambio de olor en el aliento,

La importancia que la ealiva preseata en la halitosis es que, ante
una disminuciln del flujo salival se acelera la descomposicibén de los
restos alimentarios, como ya se ha visto, que por las noches existe una
dilnlnuciﬁn del flujo salival, y 1a iatensidad del olor del aliento por
las saflanas ¢s mfs pronnnciado. Asimismo que umas gléndulas afectadas
ya no secretan su producto con las mismas condiciones que unas normsles,
y osta saliva como ya se d1j8 anteriormente su descomposicidn es mis ri-
pida 1o misno que de loa restos de alimontos, c¢on 1lo cual se provoca el
olor desagradadle del aliento,

Tanbién se ha observado que la saliva de personas con enfermedades
parodontales se altera mfs rapidamente, por 1o que se corregird primero
ol problema del parodonto y posteriormente se haran estudios del funeio-
napiento adecuado de las gléndulas, 1o mismo que de la saliva, su PH,
cantidad, viscocidad, composicidn y todos los parkametros que ayuden a
encontrar alguna amormalidad en la misma,



ALTERACIONES EN LAS GLANDULAS SALIVALES

Existen algunos procesos anormales que afectan a las gléndulas sa-
livales, trayendo como consecuencia alteraciones de la secrecidn, 1o mis-
20 que de lo escretado.

La halitosis se pregenta siendo causada por el proceso anorsal,el
cual puede obstruir los conductos, ¥y que se pregente escasa 0 ausencia
de secrecidn, o que exista un proceso pilgeno y que sea secretado sl pus
al igual que la saliva o que la saliva no presente las caracteristicas
normales y con esto ayudar a agudisar el cuadro o que el proceso anoraal
en si sea el causante del cambio de olor en el aliento,

PAROTIDITIS,-Es un padecimiento viral agudo, y el agente causal es
un virus filtrablo, transaisible a los wonos y posiblemente a los gatos.

Es un padecimiento contagioso, que se caracteriza por inflamacidn
de una o ambas parbtidas. Se contre por contacto directo, por las gotas
de saliva y por fomftes contaminados por la saliva de pacientes enfermons,

Su periodo de incubaciln es de dos a tres semanas,

Esta enfermedad generalmente afecta la parbtida, en ocasiones se
encuentra afectada la glndula sublingual y submaxilar y no la parétida,
tanbibn se ha obscrvado que afecta otros Organos como sor, ovarios, tes-
ticuloa.

Esta enfermedad se considera que se presenta solo en nifios, pero
cuando llega a presantsarse en adultos es mis grave, puede llegar a oca=-
sionar esterilidad en los varones (orquitis).

Se adquiere inmunidad con una sola vez de padecer la enfermedad,

SINTOMATOLOGIA,.-Suele iniciarse con cefalea, calosfrios, vbmito,
fiebre y dolor debajo de la oreja, existe dolor consecutivo a la saliva-
cibn, posteriormente so observa la hinchazbn firme, algo gomosa o elds-
tica que en ocasiones eleva la oreja. Se presenta dolor al abrir la bo-
ca o masticar, La piel debajo de la oreja muele encontrarse brillante,
enrojecida, asimismo la papila del orificio de salida del conducto parc-
tideo, en la mucosa vestibular suele estar tumefacta y enrojecida, a los
pocos dias se presenta fluctuacidn.

COMPLICACIONES.~Puede afectar como ya se dij6 anteriormente a otros

Srganos entre los que se encuentran testiculos, ovarios, pancreas, glén-
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dulas mamarias, en ocasiones préstata, epid{dimo y corazbm. Cuando pre-
senta orquitis suele ser unilateral pero en algunos casos provoca este-
rilidad, M&s rara es la meningoencefalitis, sordera y mastitis.

En esta afecciln se encuentra disminuida la secrecibn salival, en
ocasiones existe formacibn de pus, esto no sale a la cavidad oral a me-
nos que se realize alguna presibn en la gléndula, el mal aliento se pre-
senta por la secre;idn inadecuada, ademls de que debido a las molegtias
tanto para abrir la boca, masticar o deglutir, existe un mal aseo bucal
y retenaibn de alimentos lo que agudiza mis el problema. Lo mismo que
la saliva que se obtiene dado el prccesb anormal, eata se descompone mhs
r&pido.

Entre el tratamiento se aconseja un aseo adecuado, hidratacidn co-
rrecta, i no es posible por via oral se proporcionara por sonda 0 por
via parenteral, para ayudar a que la cantidad de saliva secretada sea
mayor.

Existe una parotiditis llamada recurrsnte y la causa mls frecuente
es la presencia de cllculos en los conductos salivales, con la ulterior
infeccién bacteriana pibgena, Pero cualquier situacibn que ocasione la
oclusibn del conducto salival, como la presencia de tumores, cuerpos ex-
trafios o clcatrices, puede dar por resultado parctiditis recurrente,

Existe tambibn una parotiditis que se presenta posterior a la admi-
nistraciin de yodo, en 1a cual existo un agrandamiento difuso de una glén-
dula salival y se le conoce con el nombre de "paperas quimicas",

Despuds de aplicacibdn de anestesia general en intervenciones quir(r-
glicas, en ocasiones se observa agrandamieato anormal de las glAndulas
principales y suele afectar a una o ambas parbtidas, se presenta un pe-
riodo de xerostomia, deshidratacidn, traumatismo local a las gléndulas,
eatos factores pueden permitir invasibn retrbgrada de la gléndula sali-
7al por bacterias a partir de la boca, en este proceso se observa infla-
maclibn agude y sensibilidad anormal de la gléndula afectada, a menudo
se presenta edema y eritema de la piel suprayacente y presencia de na-
terial purulento el cual puede ser extraldo por expresibn dsl conducto
de Stensen,

LEROSTOMIA (OLIGOSIALIA),«Xerostomia ¢ sequedad de la boca, Esto
conastituye un elntoma ¢iinico de 1la disfuncibén de las glhndulas saliva-
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les consecutivo a transtornos funcionales originados por anomalias del.
desarrollo o por procesos degenerativos, inflamatorios, metabolicos,
neurolbgicos, iatrogbnicos o ideophticos.

La intensidad de este ecetado es variabdle, puede ser perceptible so-
lo al ingerir alimentos o ser tal la deficiencia que la boca se encuen-
tre completamente seca,

Como puede ser reaultado de alghn padecimiento, ase deberd realizar
un estudio completo, por ejemplo, se presentan formas ligeras de xeros-
tonia en cuadros de deshidrataciln, como puede ser ou la diabetes melli-
tus, diabetes insipida, nefritia crénica, existen asimiamo infecciones
locales que se acompafian de sequedad de boca, como el ln;uit, lo mismo
que en procesos febriles o por compuestos quimicos como la belladona u
oplo,

Las manifestaciones clinicas tambifn se encuentran de acuerdo al
grado de xerostomnia, en algunos casos el paciente se queja unicamente
de sequedad o ardor, y la macosa presentar las caracteristicas norma-
les y cuando la deficiencia de saliva es pronunciada existen alteracio-
nes en la mucosa, osta aparece seca,atrofica en ocasiones inflamada, pk-
lida y transparente, La lengua presenta atrofia de las papilas, inflama-
¢idn, fisuramiento, resquedrajamiento, en casos mhs graves se encuentra
agrandamiento y fisuracibn de los ladbios, principalmente en las comisu-
ras, la lengua se observa lisa y roja, Ademds se observan caries afilti-
ples, extensaas y graves,

ETIOLOGIA.~Existen causas variadas, algunas que son pasajeras y que
rara vez producen modificaciones en la mucosa, puede ser la obstruccidn
por un cflculo, reacciones emocionales o infecciones agudas, administra-
cidn de drogas como la atropina o de antihistaminicos. Pero existen otras
que provocan un cuadro mfis agudo, entre las cuales se encuentra, aplaaia.

APLASIA (AGENESIA).- (Del griego a o an prefijo que significa priva-
tivo o negacidn, sin o no; plasia, falta de formacibn de un Srgano,desa-
rrollo incompleto de los nismos. Genesia, desarrollo defectuoso.)

La agenesia o aplasia de las gléndulas salivales es un padecimiento
sumamente raro, cuya etiologia hasta la fecha es desconocida, se caracte-
riza por la falta de desarrollo de la gléndulas salivales o accesorias
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que puede ser uni o bilateral. En ocasiones se encuentra tambibn altera-
ci8n en otras estructuras ectodbraicas como pueden ser en los dientes o
en el pelo,

SINTOMATOLOGIA,=La principal molestia es la boca seca, la mucosa se
presenta lisa, guijarrosa, con tendencia a acumular residuos. La aussncia
de la saliva y la falta de aseo (autoclisis) permite la acumulacibén y es-
tancamiento de residuos de alimentos lo que trae como consecuencia caries,
padecimientos periodontales y con esto pérdida temprana de denticibn tan-
.to teaporal como perzmanente,

TRATAMIENTO,=No existe tratamiento especifico para este tipo de afec-
¢i6n, solo se recomienda un aseo escrupuloso para tratar de reducir las
caries y mantener mAs tiempo los dientes,

IRRADIACION CON RAYOS EQUIS.~La xerostomia posterior a la radiacibn
ge pregenta rapidanento. La sequedad puede ser temporal pero en ocasiones
se presenta una atrofia de la gldndula, Generalmente esta radiacidn es u-
tilizada con fines terapeliticos ante la presencia de tumores,

DEFICIENCIA VITAMINICA,-Se ha observado que la deficiencia de vitami-
na "A" afecta al epitelio de todo el organismo, con inclusibn del epitelio
de las gllndulas salivales. Se ha observado que la gueratoconjuntivitis
seca eos causada por deficiencia de dicha vitamina, Se ha observado xeros-
tomia en pacientes con deficiencia de riboflavina y Acido nicotinico.

SINDROME DE SJOGREN,-Es una enfermedad que se caracteriza por que ge
produce una obstruccibdn y atrofia del tejido de los acinos de las gléndu-
las salivales y manifestaciones con xerostomia, Se ha observado que la
xerostomia se presenta en personas con menopausia por 1o que se ha dicho
que la xerostomia tambtifén tiene relacibn con transtornos endocrinos,

Faber observd tambibn xerostomia en anemia perniciosa, en pacientes
deshidratados por diarrea, vbmitos, hemorragilas, también se observa dis-
minucibn de la secrecibn salival en la diabetes y es probable que sea de-
bido a la poliuria, con esta se reduce la secreclbdn salival trayendo co-
mo consecuencia la polidipsia,

Se han observade xerostomias encontrandose como causa lesiones en 6r-
ganos del sistema nervioso que impide la estimulacibébn e inhiben la secre-
cibén,

Se debe de tomar en cuenta la xerostomia ya que ademés de las moles-
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tias que experimenta el picionto, predispone a la caries y por ende la:
pbrdida de dientes, adembs de que los pacientes presentar dificultad pa-
ra el uso de plcas deatales, ya que estas son inadaptadles contra la mu-
cosa seca y por lo tanto los pacientes no las toleran,

ATRESIA.=(Del griego a, sin y tresis, agujero,) Es la ausencia con-
génita de uno o mhs de los conductos de las gléndulas salivales. Es una
anomalfa extraordinariamente rara,

SINTOMATOLOGIA,-Cuando se presenta puede dar lugar a la formacibn
de quistes, )xoduce sequedad de la mucosa, peraite la acumulacibn de a-
limentos trayendo como consecuencia como ya se di3j8, caries y ptrdidu
temprana de los dientes,

SINDROME DE SJOGREN, SINDROME SECO, SINDROME DE GOUGERAT-SJOGREN,-

Este sindrome se conoce con todos estos nomdres, 6s un cuadro Com-
puesto por queratoconjumntivitis seca, xerostomia y artritis reumatoide,
este cuadro fub el primero que se describil, poateriormente se encoatrd
que tamdiSn habia cuadros que afectaban unicamente ojos y boca, otros
presentaban lupus eritematoso sistemftico, poliarteritis nudosa, poli-
miositis o escleroderma, 10 mismo que s¢ han observado casos de xerosto-
mia y artritis sin queratoconjuntivitis seca,

ETIOLOGIA.-Existen varios procesos que se han considerado como cau-
sas de la enferaedad, se han considerado a infecciones crbnicas, deficien-
cias vitaminicas, transtornos hormonales y neurogbnicos entre otros, sin
embargo, estudios mhs recientes que se han realizado y tomando en cuenta
los hallazgas, ese ha observado una similitud histolégica de la glindula
tiroides (tiroiditis de Hashimoto) y la gléndula salival (sindrome Sjo-
gren)., Histolbgicumente se han descrito tres tipos de alteraciones en
las gléndulas, en una existe infiltracibn linfocitaria que reemplaza to-
da la estructura acinar aunque permanece la arquitectura lobulillar, en
el segundo hay proliferacidn del epitelio y miocepitelio del conduecto has-
ta formar "islas epimiospiteliales", la tercera alteracibn es una atrofia
de las gléndulas obtenida como resultado de la infiltracibn linfocitaria.

Se ha detectado un aumento de nivel de gana globulina gbrica y la
presencia del factor reumatoide en el suero, lo mismo que se ha obgerva-
do en la enfermedad de Hashimoto, esta enfermedad ha sido estudiada por
muchos autores e indican que esta enfermedad se origina en la autoinauni-



-2y -

zacifn por las glindulas tiroides o salivales en el sindrome de Sjdgren
ya que se han encontrado anticuerpos especificos contra el citoplasma
del epitelio del conducto salival, pero se ha sugerido que la biopsia
de la mucoea labial ea de gran ayuda para el diagnbstico preciso,

CARACTERISTICAS CLINICAS,-Se ha observado una mayor predominancia
en las nmujeres y de preferencia mayores de 40 aflos aunque se ha visto
en nifics y adultos jovenes,

Son manifestaciones tipicas de este padecimiento la sequedad de la
boca y 0jos debido a la hipofuncifn de las glindulas salivales y lagri-
~males, esto trae como consecuencia sensacibn de ardor y dolor en la mu-
cosa oral, se han obgervado que la sequedad afecta otras glhndulas como
son las de la nariz, faringe, laringe, &rbol traquoobronquial (bucofa-
ringolaringitis seca) ael como en la vagina,

Se ha visto hinchazbn de la gléndula parStida y submaxilar en la
gléndula lagrimal es raro,

; Adenis de la artritis reumatoide que se ha observado en este proce-
80, se han detectado transtornos renales y se ha dicho que posiblemente
tengan una relacibn con la hipergamaglobulinesia.

TRATAMIENTO,~Se ha comprobado que easte sindrome es resistente a va-
rias terapefiticas empleadas, 1o mismo que no se pueden prevenir ya que
8¢ trata de una enfermedad autoinmune,

Se han utilizado hormonas sexuales, ACTH y cortisona y la respues=-
ta ha sido minima,

Se han utilizado rayos equis, fundamentalmente para reducir el ta=
mafio de las gléndulas parbtidas por razones de estética, pero nunca se
ha llegado a una curacibn total,



CAPITULO 111
CAUSAS ORALES DE HALITOSIS Y SU TRATAMIENTO

Se han encontrado diversas causas provocadoras de mal aliento, la
mayoria de los autores han considerado causas de origen local u oral y
sistlmico. Entre las locales se han considerado, la descomposicibn de
la saliva, estancamiento y putrefaccibn de restos alimentarios y de a-
qui derivarse anormalidades en la cavidad oral como pueden ser, infec-
ciones, caries, abscesos, etc,; asimigmo se ha considerado que durante
ol suefio existe una disminucidén de las funciones de la cavidead oral,
propiciando a los microorganismos tiempo y condiciones necesarias para
provocar putrefaccibn de los restos de 1os alimentos, cambiando con es-
to el olor del aliento humano.

Se han encontrado causas a nivel sistémico que también han sido
consideradas, se han localizado principalmente en aparatos respiratorio
y digestivo, algunas a nivel hormonal, como puede ser la menstruacifn,
aumenorrea, dismenorrea, eatre otras,lo mismo que se ha observado que
por transtornos psicolbgicos se ha cambiado el olor del aliento.

El tratamiento deberk orientarse siempre a eliminar la o las cau-
sas determinantes del problema,

Se ha realizado para mejor estudio una divisibn de las causas, sien-
dc¢ orales y extraorales,

CAUSAS ORALES,~Se ha observado que la causa principal del mal aliemto
os una higiene defectuosa o una falta total de la misma en la cavidad
oral, y a partir de aqui desarrollarse otras causas y agudizar mfs el
cuadro, por esto deberi ensefiarseles a los pacientes la forma correcta
del aseo oral y verificando la prictica, se puede recomendar el uso de
enjuages que sirven como antisbpticos para un mejor lavado, se les ex-
plicari el porque deberd realizarse despubs de ingerir los alimentos,
para eliminar todo residuo de los mismos en 1la boca y antes de acostar-
se ya que por las causas mencionadas anteriormente, que con el descanso
existe reposo glandular, disaminuciln de la secrecidn salival, favore-
ciendo la putrefaccibm de los restos alimentarios y con esto prolife-
racibn de microorganismos y ocasionando un cambio de olor en el aliento;
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10 nisno se harf incapie de que sf, se ingieren productos entre alimen-
tos, principalmente aquellos que se consideran provocadores de caries,

como son los carbohidratos principallento.'dobera realizarse un lavado

bucal para que los residuos sean eliminados y se harfk un mayor énfasis

en los nifios para desarrollarles un h&bito benéfico para ellos,

Con una falta de higiene en la cavidad bucal existen retensiones
de detritus alimentarios, las cuales pueden ser en los espacios inter-
dentarios, eﬁras oclusales o empaquetarse en cualquier retensibn ya sea
en tejido bdlando o duro y puede presentarse posteriormente cualquier al-
teracidn como caries, gingivitis, presencia de sarro y comenzar a sufrir
un cambio el olor normal de)l aliento, dado por la putrefacciln de los a-
limentos y la presencia de las bacterias, ya que se sabe que ademis de
su presencia, tambibén liberan sustancias de desecho que ayudan a agudi-
zar el problema si no son eliminadas, lo mismo que los restos de alimen-
tos para que no haya de donde se nutran estas, si esto continfia puede
llegar a la destruccién total de los dientes, presentar abscesos, paro-
dontitis, haciendo ademAs de la f&étidez del aliento, dolor, inflamacibn,
ete,; haciendo con esto un pronbstico mAs grave, por lo tanto entre mis
rpido se elimine la o las causas mis rlpido se verk el alivio,

Se recomienda ensefiar a los padres una buena tfcnica de cepillado
sencilla, que elimine los restos perfectamente y no traumatice los teji-
dos blandos, para que ellos ensefien a sus hijos a lavarse bien, Agimismo
se les harf saber que ningfin denti{frico puede eliminar la halitosis, el
efecto de los dentifricos y las soluciones antisfpticas sobre la halito-
sis se observa en la buena eliminacibn de los restos de loe alimentos en
la boca y la accibn de los efectos antimicroblanos que puedan pasar del
dentifrico o de las solucione a la saliva, lo mlsmo se harf sabder que los
enjuages no eliminan el mal olor del aliento, para evitar el abuso de es-
tas sustancias,

Como ya se dijo en la mayoria de los casos la causn que ha provocado
la halitosis es una higiene defectuosa, pero una vez que existen enferme-
dades parodontales es imposible que con el cepillo Be limpien correctamen-
te estos sitios, ya sea por el dolor o por la imposibilidad de introdu-
cir el cepillo, por lo que se recomienda para lavar perfectamente alli
chorros de agua pulsantes para eliminar los restos de alimentos, también
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se tendra culdado al aplicarlos ya que un estimulo fuerte desencadena
el dolor. ‘

CARIES,-Es una enfermedad crénica, mAs comin y frecuente en el g8-
nero humano,

Es una enfermedad irreversidle, crbnica y progresiva que afecta
los tejidos calcificados de los dientes y que se caracteriza por desai-
neralizaciln de la parte inorghnica y destruccifn de la substancia or-
ghnica de la piesza,

En estudios realizados en crénecs, anteriores al periodo neolitico
se vib que las caries eran una rareza, en cambio en las momias egipcias
los dientes cariados eran frecuentes, asiniemo se realiz8 un estudio so-
bre las dietas y la dieta del periodo meolitico era natural y carecia de
hidratos de carbono purificados, estos alimentos necesitaban una verda-
dera masticacibén, dado la dureza de los mismos y con esto ge lograba u-
na buena autolimpieza, adembs que con estos alimentos se realizabda un
mayor esfuerzo al molerlos y los dientes por lo tanto tenian una mayor
dureza. La alimentacibn primitiva consistfa en alimentos crudos, no re-
finados y que contenian gran cantidad de clscaras y salvado que limpian
los dientes de residuos adherentes, Ademis la presencia de tierra y are-
na en vegotales mal lavados generaban una intensa atricifn de las super-
ficies oclusales y proximales de lom dientes dejando superficies planas
cuyo aplanamiento reducia la posidbilidad de producirse caries,

En la actualidad la frecuencia de caries cada vez va en aumsnto, La
alimentaciln actual es de consistencia blanda, contiene gran cantidad de
hidratos de carbono refinados que facilmente se adhieren en loa dientes
y no son eliminados por falta de dureza, lo mismo que la reduccién de
la masticacibn favorece la acumulaciln de residuos en los dientes, La
limpieza mechnica de los alimentos detergentes pueden tener cierto va=-
lor en el control de la caries. El contenido de cartohidratos en la die-
ta es 1o que mhs aceptacién ha tenido en la produccibn de caries, aunque
también se tomsn en cuenta otros factores,

Se ha observado asimismo que la deficiencia de vitamina "A" en ani-
males tiene efectos sobre 1a produccidn de caries, pero en el hombre no
se sabe nada al respecto,



La ausencia de vitamina "D" provoca alteraciones en los dientes
como la hipoplasia adamantina y esto provoca una mayor suceptibilidad
a la caries,

En estudios hechos se observd que los complementos de vitamina “D"
pueden reducir el incremento de caries, particularmente en nifios que no
han recidbido cantidades adecuadas de esta vitamina, pero la ingestién
magiva de esta tiene un efecto discutible sobre la formacibn de caries,

El esmalte es el primer sitio de la lesibn, este esmalte es el te-
Jido mks duro de los tejidos humanos, cuando estd completamente formado
ea acelular, avascular, aneural y esta completamente desprovisto de fa-
cultades de autoreparacibn, La caries se inicia con una desmineraliza-
cidn superficial del esmalte la cual progresa 8 lo largo del curso ra-
dial de los prismae del esmalte y llega a la unibn dentina-esmalte de
aqui se extiende a la pulpa destruyendo la vitalidad del diente, La ca-
ries produce caiidaden en las superficies expuestas de los dientes, ge-
neralmente se presenta con mayor frecuencia en lag caras oclusales y en
caras proximales de las plezas ya que estas zonas son donde se acumulan
més los alimentos y son mls diffciles de limpiar principalmente en los
egpacios interdentarios,

Una cavidad que va creciendo no causa dolor si se queda limitada
al esmalte, cuando alcanza la dentina puede 0 no présentar sensibilidad
el diente, pero una vez llegado a pulpa, si se experimenta dolor,

Se han realizado estudios sobre las causas que provocan caries pe=-
ro hasta la fecha no existen factores precisos como causa de esa enfer=
medad, sin embargo se han expuesto varias teorias, entre estas se encuen-
tran, acidbgena, proteolitica, quelacibn, endbgena, del glucbgeno, orga-
notrdpica, y biofisica, de las cuales las tres primeras son las mhs co-
nocidas y aceptadas hasta la fecha,

La teoria ACIDOGENA O QUIMIOPARASITARIA, fué expuesta por Miller
(1882) aunque habis opiniones parecidas anteriormente, Cleber y Rotten-
tein (1867) exponfan que la presencia de microorganismos en la caries,
sugeria que la caries se debia a la actividad de bacterias productoras
de &cido,

Tomes (1873), Clark (I871-1879), Magitot (I878), coincidian con la
opinidn anterior, Undewood y Milles (I880) encontrarun microorganismos
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on la dentina cariada y dijdron que se debia la caries primeramente,
a bacterias que afectan la porcibn orghnica del diente liberando &cido
y disolviendo los elementos inorghnicos del mismo,

Miller (1882) sostenia en su teoria que ¢l Acido que provocaba la
descalcificacibn del esmalte, era proveniente de la fermeataciln de al-
midones y azficares retenidos en los dientes; para §1, la caries dental

- o8 “un procesc quinioparasitario que coneta de dos etapas, descalcifi-

cacibn del esmalte, descalcificacién de la dentina, seguida de disolu-
¢i8n del residuc blancol

Sn su teoria Miller hacia ver que los participantes en la yroduc-'
¢i6n de caries eran los carbohidratos, los microorganissos y los &eldos,
los &cidos se obtienen en la degradacibn de carbohidratos por la accibn
bacteriana,

La teoria PROTEOLITICA, dice, que ol mecanismo de producciln de ca-
ries es debido a los microorganissos que descompoaen proteinss y obser-
van que la via de entrada e iniciacibn de caries es la matriz del esmal-
te,

La destruccibn se caracter{za por la formacidn de un pigmento ama-
rillo y se supone que es obtenido del metabolismc de los organismos pro-
teoliticos. Los microorgsnismos al descomponer las proteinas invades y
destruyen los olemsntos orglnicos del esmalte y dentina, El principal
apoyo de esta teoria, indica que algunas partes del essalte mon ricos
en proteinas y que sirven para la extensiln de la caries,

El mecanismo de caries se identifica como una despolimerizacibn de
1a matriz orghnica del esmalte y dentina, por enzimas liberadas por bac-
terias proteoliticas, los Acidos formados durante la hidrblisis de pro-
teinas dentales y el traumatismo meclnico contribuyen a la phrdida del
componente calcificado y al agrandamiento de la cavidad,

La teoria de la PROTEOLISIS Y QUELACION, sostiene qus el ataque bac-
teriano hacia el esmalte es producido por microorganismos queratoliticos
que destruyen proteinas y otros compuestos orghnicos del esmalte obte-
niendoge quelatos solubles con el componente mineralizado y asi descal~
eificar ol esmalte en presencia de un PH neutro o hasta alealino, algu-
nos componentes orghnicos del esmalte como mucopolisachridos, lipidos
que pueden actuar como quelatos,

Esta teoria afirma que tanto la porcibn orghnica como la inorghni-
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ca del esmalte pueden ser atacados simultlneamente. Esta teoria no ine
. dica relaciln entre la dieta y la caries.

La teoria ENDOGENA fub propuesta por Csernyei, quién sostenia en
la misma, que la caries es resultado de un transtorno bioquimicc, el
cufl se inicia en la pulpa y se manifiesta clinicamente en esmalte y
dentina, E1 proceso de caries es de naturaleza pulplgena y se inicia
de un cambio en el balance fisioldgico entre activadores de fosfatasa
(magnesio) e inhibidores de fosfatasa (flfor) en la pulpa. En el equi-
11brio la fosfatasa de la pulpa actfia sobre glicerofosfatos y nexosa-
fosfatos para formar fosfato chlcico, cuando se rompe el equilibrio,
la fosfatasa de la pulpa estimula la formacibn de &cido tou!&rico el
cull disuelve los tejidos calcificados,

Egger-lura apoyaba &sta teoria, pero sostenia que como la caries

8¢ presentaba por igual en dientes con pulpa viva o no, por lo tanto
| el origen de la enzima no proviene de la pulpa sino del exterior del
diente ya sea saliva o0 flora bucal, Sin embargo esta teoria no ha sido
. confirmada experimentalmente,

GLUCOGENO,-Esta teoria fud expuesta por Egyedi &1 cull dice en es-
ta, que la alta ingesta de carbohidratos durante el periodo de desarro-
1lo del diente y se forman depbsitos de glucldgeno y glucoproteinas en
exceso en la apatita del esmalte y dentina y con esto se hace més vul-
nerable el diente al ataque bacteriano. lLa caries se inicia segln &sta
teorfa, cuando los microorganismos del sarro invaden los tramos orghni-
cos dol esmalte, degradan la glucosa y la convierten en glucosamina y
ésta en Acidos desminsraligantes, Esta teoria no se encuentra cientifi-
camente fundamentada,

ORGANOTROPICA,~Esta teorfa sostiene seghn Leimgrubesr que la caries
es una enfermedad de todo el Srgano dental, aqul se considera al diente
como un sistema biolégico compuesto por pulpa-tejidos durog-saliva, La
saliva contiene nn "factor de maduracibn' que une la proteina submicros-
cbpica y los componentes minerales al diente y mantienen un estado de
equilibrio biodinfimico, en el equilibrio el mineral y la matriz de es-
malte y dentina estan unidos por enlaces polares de valencia homopola-
res, todo agente capaz de destruir los enlacus romperé el equilibrio y
causari caries., Las pruebas de apoyo a 8sta teoria son extremadamente
egcasas,
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BIOFISICA.~ Neumann y DiSalvo, postularon en su teorfa " que las
cargas de 1a masticaciln producen un efecto esclerosante aobre los di-
entes, independiente de la accidn de atriccibn o detergente, Los came
bios escléroticos se efectfian presumiblemente por medio de una pbrdida
continua del contenido de agua de los dientea, conectando posiblemente
con un despliegue de cadenas de polipbptidos o un empaqueteniento mbs
apretado de criatlliton'!ibrilarol; Los cambios estructurales produci-
dos por compresiln se dice que aumentan la resistencia del diente a los
agentes destructivos ea la boca,"

Esta teorfa tampoco tiene gran validez ya que no ha sido comproba-
da a causa de las dificultades tbcnicas que han impedido someter a prue-
da o1 concepto de esclerosis en el egsalte humano,

En general todas las tnoriqs exponen que la acciln bacteriana tien-
de a la formaciln de productos que destruyen y descalcifican 61 osmalte,

Con la presencia de caries se observan superficies rugosas que ayu-
dan al empaquetamiento de alimentos y proliferaciln bdacteriana,

Se recomienda para evitar caries, lavado de los dientes con un mi-
xino de IO minutos despubs de haber ingerido los alimentos, se ha suge-
rido el uso de colutorios ya que se ha dicho que estos ayudan al aflo-
jamiento de los residuos, pero como no esta comprobado, por lo tanto
no tienen ningfin valor en la presencia de caries, el uso de hilo dental
y/o palillos para eliminar restos en los espacios interdentarios, una
dieta detergente contribuye a mantener una boca mAs limpia, que si se u-
tiliza una dieta blanda, con alimentos pegajosos que se adhieren fhcil-
mente a los dientes y es dificil de retirar, se habla recomendado mascar
goma y ae creia que mascarla durante I0 minutos eliminaba los restos de
alimentos, pero no tieme una prueba clentifica, ademls que actualmente
las gomas de mascar contienen gran cantidad de azficar, con lo que su u-
so seria contraproducente,

Se recomliendan gelladores de fosetas y fisuras para prevenir caries,
la utilizacibn de flfor tanto por via oral como tbpica, en enjuages, en
dilucibn en agua, se han visto reduccibn de caries,

Se han utilizado también impregnaciones de nitrato de plata, cloru-
ro de zinc y ferrocianuro de potasio para sellar las vias de avance de
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caries aunque se ha visto poco valor préctico.

La caries se ha visto que se presenta en todas las razas, sexos y
edades, aunque ge ha nbtado un mayor predominio en paises donde se uti-
1izan productos mis industrializados o refinados lo mismo que el uso de
dietas blandas.

Con la edad, se ha visto una mayor registencia a la caries y se
creé so deba a un procesa de maduracibn poste-eruptiva en el esmalte,

Una vez presentads la caries se realizan restauraciones, para eli-
minarla y evitar su mayor desarrollo.

ALTERACIONES EN TEJIDOS BLANDOS

Las alteraciones presentes en tejidos blandos provocan una falta
de aseo, debido al dolor que se presenta por la preaencia de las misnas,
con 1o que se presenta una retensibn de los alimentos ea las anormalida.
des presentes, con lo cual ge presenta un cuadro mis agudo ya que los
- restos favorecen a extender las lesiones y con esto mls alimentos estan-
" cados,.

Las flceras son como "llagas" ablertas, donde existe pbrdida de la
integridad del epitelio escamoso estratificado de cubierta, para verifi-
car la causa de las filceras, es importante la historia clinica donde se
pueden encontrar la o lap causas; lo mismo que deberf eatudiarse la (l-
cera como su periftria ya que gran nfimero de infecciones bacterianas
producen grados variables de eritema y edema en la mucosa periférica, y
las infecciones virales presentan un halo rojo circundando la flcera, a«
gimismo, los bordeg deberan ser estudiados, en lesiones de fecha no re-
ciente, los bordes casi siempre son elevados y presentan un borde enrro-
llado que es caracteristico del carcinoma epidermoide o de otras filceras
crbnicas; tambibn se estudiaran los exudados provenlentes de las lesio-
nes, ¥y la facilidad o no con que se desprenden los tejldos lesionados,
ya que el exudado fibrinoso,se puede observar la presencia de necrosis
tisular, alglin cuerpo extrafioc o pus que implicarian un proceso infeccio-
80, Tambifn se observar8 la reparacibn del epitelio ya que en procesos
donde existe actividad del agente infeccloso, donde se encuentre un cuer-
po extrafio 0 alguna neoplasia no existe reepitclizacibn,



~ las filcoras se presentan siendc causadas por varios factores que °
pueden ger fisicos y/o quimicos, por 1o que ya se hizb menciln de que
deberd realizarse un buen interrogatorio y exploracibn para determinar
la causa de las mismas, se deberd preguntar la duracibn y recidivas de
lesiones similares, alergias o hipersensidilidad medicamentosa, alguna
terapefitica utilizada etc, Las filceras pueden iniciarse a traves de tu-
mefacciones o tumoraciones que pueden ficilmente infectarse y dar lugar
a las misaas, Asinismo pueden ser provocadas por mordisquec constante
- en la mucosa, lesiones causadas durante ¢l cepillado o por aplicacibm
de algunos irritantes,

Las quenmaduras pusden ser provocadas en forma accidental o intene
cional, las sustancias que con mhs frecuencia se han encontrado como
causa de ostas guemaduras son aspirina (Scido acetil-salicilico) fenol,
&cido tricoracbtico, nitrato de plata, perborato sbdico entre otros,

La quemadura provocada por aspirina es de lo més frecuente, por lo
que al prescribirla se indicaré que deberan deglutirse y no colocarse
en el sitio donde se creb se encuentra el dolor; la aspirina es muy u-
sada como remedio casero, se utiliza como terapefitica ante una odontal-
gia, la aspirina es colocada en la pieza que esta causando aparsntemen-
te la molestia, en ocasiones esta queda apoyada en la mucosa y es mla
1a irritacidn que provoca, al irse disolviendo va provocando la quenma~
dura en la mucosa, la accibn calistica de este medicamento separa y des-
prende el epitelio y en ocasiones existen sangrados leves en la herida,

La curacibn se retarda hasta 10 dias, sino existe ninguna complica-
cibn; se han recomendado el uso de pomadas antibacterianas en este tipo
de lesiones ya que se ha vigto que ayudan a evitar infecciones y asi u-
na sks rpida recuperacibn,

Se han observado quemaduras accidentales al ingerir algfin alimento
o 1liquido caliente, lo mismo pueden ser causadas al introducir a la bo=
ca instrumentos calientes,

Otra quemadura que se ha obgervado por desculdo, es la gqu- 8¢ pree
senta en los nifios, al morder cables elbctricos, se han presentado mue
chos casos similares en los hospitales pedifitricos, en los cuales se ha
visto necrosis en una gran extensibn de tejido, como por lo general es-
tas quemaduras se han presentado en nifios y se ha observado destruccibn
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de géraenes dentales, cor. 1o que se provoca alteracioneés en la esgtbtica
y funciln del paciente,

La utilizacibn del rayo Lasser como terapefitica, provoca en los te-
jidos blandos ulceraciones con inflamacilén purulenta,

Otra quemadura (iatrogénica) es provocada al retirar los rollos de
algoddn, estos rollos secos se adhieren fAcilmente a la mucosa y al ser
retirados en forma brusca pueden desprenderla y provocar hasta necrosis
extensas segfin la suceptidilidad del paciente por lo que se recomienda
colocar algln lubricante en la mucosa antes de colocar el algoddn,

Otras quemaduras son provocadas al caer accidentalmente en la muco-
sa algfin medicamento o sustancia utilizade por el dentista con fines te-
rapefiticos, ‘

Tambibn existen ulceraciones que se presentan como manifestaciones
clinicas de algunos padecimientos, entre estos se encuentra la HERPANGI-
NA, que es un padecimiento causado por un virus del grupo "A" coxsackie,
en la cual se presentan vesiculas diminutas que aparecen principalmente
en paladar blando, farige y en ocasiones en la lengua, egtas vesiculas
se rompen dejando filceras con bordes eritematosos parecidos a petequias
las filceras presentan una bage gris y son extremadamente dolorosas. Enm
este tipo de padecimiento no se requiere ningfin tratamiento, ya que la
enfermedad cura espontfneamente,

Se han descublerto en la mucosa bucal, gingivitis junto con gran
nfimero de vesiculas, que se le han atribuido al HERPES LABIAL SIMFLE,
eatas vesiculas rlpidamente se rompen dejando Qlceras, el paciente pre-
senta como sintomatologla , dolor, hemorragias gingivales, fiebre, hali=
tosis y dificultad para la ingestidn de los alimentos.

Anteriormente en este tipo de padecimientos solo se aplicavan tra-
tamientos agintomaticos,actualmente se ha iniciado un nuevo tratamien-
to que consiste en una técnica de inactivacibn fotodin&mica, esta técni-
ca consiste en romper las vesiculas incipientes y se aplican toques con
un colorante heterociclico, como el rojo neutro en una solucibn acuosa
y se aplica luz fluorescente por IS5 minutos y se ha visto una mejoria
en la sintomatologla lo mismo que una disminucibn en el tiempo de ci-
catrizacibn,

En un estudio hecho por Felber y colaboradores dicen que "los ¢o0-
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lorsates tienen afinidad por la base de guaniaa del DNA y producea la .
rupturs de la mollcula al ser expuestos a la lus, Esto causa separecila
del componente de guanina para dejar ua egpacio ean la sgecuencia de la
base y por consiguieate se roape ol filamento @nico del DNMA virel,.®

ESTOMATITIS ULCEROSA.~ Se pressata cuando existea factores debili-
tantes, se inicia con la inflamacibn de la eacia, enrojecimiento y he=
morragiss al leve contacto, la sona iaflamada se ulcers, la ulcerecila
se extiende a 10 largo del borde libre de la emcia hacia los carrillos
y cara inferior de la leagua, los ganglios se eacuentran sunmeatados de
tamafio, existe salivaciSa excesiva, lengus saburrel y se mota olor phe
trido en el aliento, en casos rarcs se llega a producir la caids de los
dientes y necrosis del hueso, '

Como tratamieato se recomienda mantener bien hidratado y nutrido
al pacieate, por 1o que ¢ alimentard,sf es necesario se proporcioma-
rk dicha alimentaciSe por gastroclisis o por via parenteral, comple-
‘mentads con vitaminsms, se retireran las partes necrosadas y si es nece-
sario las pieszas cariadas, se recoaiendan enjuages ducales con permsa-
genato pbtasico, en las Glceras toques con nitrato de plata,

CANDIDIASIS=-MONILIASIS-MUGET.~Es un padecimiento que aes dede al
creciniento exagerado de Candida albicans, s presenta adesks de la bo-
ca on piel, ufias, genitalea, en ocasiones en pulmones y tubo digestivo
en los cuales se ha llegado hasta la muerte,

Aunque este hongo estd presente en la boca de la tercera parte de
los individuos cuya cavidad aparece normal, el crecimiento exagerado no
ee presenta a menos que a¢ transtorne el equilidrio de la flora bducal,
por ejemplo, en eafermedades agudas O debilitantes o como resultado de
alguna terapefitica antiinfecciosa,

Se ha observado en todas las edades pero con mayor predominio en
lactantes.

Las leasiones ducales que aparecen son placas blancas, cremosas y
de aspecto grumoso, esas lesiones han eido comparadas como colgulos
lfcteos, las placas blancas se degprenden flcilmente dejando una super-
ficie hemorragica, descamada, la mucosa adyacente ge encuentra habitual-
nonte eritematosa, con frecuencia se presenta fiebre, linfadenitis y las
lesiones se encuentran dolorosas,
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Las lesiones se presonton con mayor frecuencia en 1a mucosh vesti-
tlar y lengua ¥y con menor frecuencia en puladar, encla y piso de la Ybo-
| _ .

El tratamiento no cs del todo efectivo, la infecciln usualmente
pernanece a pesar de 81, mientras se encuentren presentes los factores
causantes. Il paciente debe recidir una alimentaciln nutritivae con su-
plemento vitaminico y reposo suficiente, Los lavados orales con solucidn
de sal cada dos hores dan alivio local y facilitan la curaeibn,

K1 tratamiento antimicStico consiste en ol empleo de colutorios con
snfotericina B (fungiszone), nistatina (mycoetatin) 500,000 U/ml tres ve-
ces al dfa (100,000 U/ml en un vehiculo endulsado) sostenida en la boca
y poaterioraente deglutirase; trociscos vaginales para digolverse oralmen-
te cuatro veces al dla, y soluciln acuosa de violeta de genciana al I %
aplicada en las zonas afectadas, tres veces al dia.

‘" También las dentaduras artificiales sal ajustadas predisponen a las
infecciones de la lengua y boca en general., En algunos casos sodbre todo
por debajo de las dentaduras postizas, pueden aparecer lesiones por Can-
dida albicans, que tienen el aspecto de una mancha eritematosa, ligera-
mente granular o irregular erosionada, El polvo de nistatima 100,000 U/g
aplicado cuatro veces al dia durante varias semanas, es efectivo para la
regreailn de signos y sintomas. .

La queilitis angular crinica es a menudo una manifestacibdn de can-
didiasis. Es tratada con polvo de nistatina,

TRANSTORNOS PARODONTALES,=Los alimentos, las bacterias y los cllcu-
loa que se encuentran .entre la encia y los dientes, pueden producir un
proceso inflamatorio con formacibn de pus con o sin molestias u otros
sintomas. Si se deja progresar esta situacibn ein atenderse, los dientes
afectados se "“aflojan" y finalmonte se pierden debido a la absorcidn del
hueso alveolar que los sostiene, Si este acfimulo purulento no es drenado
se presenta una tumefaccibn aguda y dolorosa (absceso lateral),

El diagndstico depende de la combinacibn de los hallazgos clinicos
dolor localizado, movilidad dentaria, eritema y tumefaccidn o supuracién,
La radiografias puede mostrar destruccidn del hueso alveolar,
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El drenaje local y lavados bucales con agua oxigenada (perbxido

‘de hidrbgeno al 3 % en partes iguales de agua tibia) y antibioticotera~
pia, determinan la regresifn de la sintomatologia aguda y persiten em-
plear procedimientos rutinarics subsecuentes. El legrado, gingivectomia
o ambos, al reducir el exceso de tejido gingival, se ayuda a prevemir
la formacibn de bolsas que predisponen a las infecciones parodomtales
agudas, En algunos casos, dado el carficter avanzado de la lesibn (des-
truccibn 6sea) o la posicibn de la pieza dentaria (especialmente terce-
ros molares) esta indicada la extraccibn,

PARULIS (FLEMON),=Se presenta clinicamente como una elevacidn fluc-
tuante de los tejidos blandos, con un halo rojo (eritematoso ) y antes
del drenaje espontineo, aparece un centro amarillo., Este absceso surge
a partir de una coleccién purulenta periodontal lateral o periapical,

Tratamiento.-Ee el drenaje, se recomienda algfin antibibtico,

ULCERA AFTOSA.~(Estomatitis ulcerativa, llaga ulcerosa).-Una flce-
ra aftosa, es una ulceracifn superficial de la mucosa, de bordes planos
y regulares y rodeada de una zona de eritema, La flcera puede estar o no
cubierta por una seudomenbrana, Jamis se ha demostrado de manera adecua-
da la etiologfa viral o por alglin agente especifico, quimico, fisico, o
microbiano de esta lesidn.

Pueden presentarse una o nhs filceras, las cuales tienden a recurrir,
a menudo son dolorosas, frecuentemente las inflamaciones agudas de ulce-
raciones aftosas se atribuyen a las nueces, chocolates e irritantes como
los citricos, aunque la abstinencia de estos productos no previenen las
recurrencias, tambibn se ha demostrado el papel contribuyente que desem-
pefia 1la teneibn nerviosa,

El diagnbstico rara vez se establece con claridad y se basa en ante-
cedentes de recurrencia, la inapeccibn de la filcera y en 1la posibilidad
de descartar lesiones similares, pero con mAs facilidad de identificaciln,

Los lavados bucales suaves y las pomadas de antibibticos e hidrocor-
tisona digminuyen el dolor y contribuyen a la curacifn, Es de especial
utilidad la hidrocortisona en una base adhesiva (orabase), Indirecta-
mente pueden ser de utilidad los sedantes, analgbsicos y vitaminss, No
se han demostrado resultados bentficos concluyentes con empleo de vacu-
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nas o gamaglobulina, Aunque los calisticos disminuyen el dolor, al cau-
terizar las terminaciones nerviosas pequeiias, tambibn causan necroais
y tejido de cicatrizacibn, lo que retrasa la curacibn y a menudo prepa-
ran el sitio para las recurrencias crbnicas.

Estan econtraindicados, antibibticos y corticoides de uso general,
la curaciln que habitualmente ocurre en una a tres semanas & veces so~
10 experimenta una ligeras aceleracidn con el tratamiento.

ESTOMATITIS VENENATA,-Esta snfermedad se define como una reaccibdn
local producida por drogas o sustancias al eatrar en contacto directo
en la boca, Entre los productos que se han vieto con mayor frecuencia,
que la producen, se encuentran, tomando en cuenta la suceptibilidad del
paciente, puede dar lugar a lesiones veaiculopapulares, erosivas o in-
ducir a una respuesta alérgica,

amalgana metilmetacrilato
agentes anestbsicos tépicos y/o inyectados aspirina
nitrato de plata fenol
~ Bcido triclorohcetico 18piz para labios
perborato gbdico bases pars mleaciones methlicas
pastas dentifricas ‘ polvos dentales
vulcanita ' pastillas antibibticas
alcohol yoduros

aceites volhtiles, etc,

Despubs del contacto en la mucosa sensible, esta se edematiza e in-~
flama y la lesibn imparte un aspecto liso y brillante a la superficie,e=
xiste ardor y en ocasiones prurito, se pueden formar vesiculas pequefas
que son pasajeras, rApldamente se rompen para dejar ulceraciones que pue-
den extenderge ripidamente, la infeccilin posterior es muy conmln,

El tratamiento consiste en suspender el contacto con la sustancia
irritante y se ha observado una rpida remisibn de las lesiones.

Ystos padecimientos son algunos en 1los que se presentan ulceracio-
nes en la mucosa oral, ya que existen gran cantidad de los mismos que
lag presentan; estas ulceraciones por 1o general llevan las lesiones a
necrosis de los tejidos, en algunos casos la presoncia de las Glceras



degencadenan el cambio de olor del aliento, pero en la mayoria de los .
casos sc debe a una falta de aseo dado por la sintomatologia preseate,
principalmente por el dolor o ardor que presenta el pacienté, el cual
prefiere no realizarse el aseo, asimisao no es posible utilizar en este
tipo de lesiones o padecimientos una dieta detergente, sino que se uti-
1izan dietas liquidas o blandas de fAcil adherencia, y como no existe
limpieza viene ol empaquetamiento de residuos de alimentos, con lo que
se provoca un cuadro mfs agudo; por ende proliferacibn bacteriana y ha-
litosis, por lo que deberan tratarse las lesiones 1o mAs rlpido posible
para eliminarlas y con esto cambiar la fétidez del aliento por el dul-
z6n caracterfstico,
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HEMORRAGIAS Y SITIOS EN QUE SE REALIZARUN EXTRACCIONES O
INTERVENCION:S QUIRURGICAS.

Durante o después de las extracciones o intervenciones quir(irgicas
se presentan complicaciones que afectan tanto tejidos blandoe como bseos,

Aqui se hace mencibn de hemorragias, hematomas, y alveolitis que se

presentan como causas de halitosis.

Las hemorragiac se pueden presentar inmediatamente despuls de la
extraccibn o presentarse algunas horas despubs de la misma,

Existen causas locales y sistbmicas que pueden desencadenar las hee
morragias, Euntre las locales se encuentran procesos congestivos en la
zona de extraccifn que pueden ser debidos por presencia de granulomas,
pblipos, focos de osteitis, lesiones gingivales, heridas, deagarros en
la encia,presencia de cuerpos como esquirlos o trozos 8scos en el alveo~
lo o0 puede ser que se halla lesionadoc un grueso tronco bseo arterial, o
miltiples vasos capilares lesionados durante la intervencidn,

Se deben tomar en cuenta las caueas sistémicas, ya que se ha dicho
que generalmente las hemorragias en cirugia bucal no son mortales pero
s existen algunas alarmantes, de aqui{ la importancia de una buena his-
toria elinica, ya que de existir alguna enfermedad hemorragipara se to-
maran medidas apropiadas en conjunto con el mddico especialista,

En las enfermedades hemorragiparas se han tomado en cuenta a)facto-
res extravasculares,b) factores vasculares, c¢) factores intravasculares,
incluyendo las plaquetas y el propio mecanismo de coagulacién.

a) Factores extravasculares.-

Aqui se toma en cuenta la elasticidad de los tejidos que rodean a los
vagos sanguineos, 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 superficle carece de tal proteccibn,

La posicibn expuesta de las asas capilares en la encla y posiblemen-
te la facilidad con la cual alll se producen infecciones puede explicar
la frecuencia de las hemorragias en esta regibén en caso de transtornos
nemorragiparos,

For otra pirte, existen tejidos de ciertos &rganos que ofrecen po-

ca reslstencia, como el cerebro, el cual ofrece poca resiatencia a la



extravagsacidn sanguinea., El tejido areolar laxo de la 6rbita y el que -
rodea los vasos de las regiones antecubital e inguinal son lugares don-
de fAcilmente se forman hematomas, Tomando en cuenta estos factores se
encuentran estos padecimientos entre otros, pirpura vascular, telangiec-
tasia hereditaria, plirpura senil, etc.

b) Factores vasculares.-

El espesor y resistencia relativas de las paredes de arterias, venas y
capilares corresponden evidentemente a la presifn y volumen de la sangre
que contienen, Con excepcibn de los capilares, que carecen de misculo li-
s0 todos tienen la propiedad de contreerse cuando se lesionan, Asi, en
un vaso pequefio, con ayuda de las plaquetas norsales incluso en presen-
cia de una coagulacibn defectuosa, puede limitarse con exito la hemorra-
gia, Por otra parte, cuando un vago de gran calibre es lesionado, como
en la hemofilia, tales respuestas mechnicas de plaquetas y psred vascu-
lar no logran detener la hemorragia sino intervienen los factores de 1la
coagulacidn. En las pfirpuras de enfermedades infecciosas, carencia de vi-
tamina "C", cuadros de alergia, son algunos padecimientos en los cuales
se ven afectados estos factores,

¢) Factores intravasculares.- (plaquetas y factores de la coagula-
cibn), '

Las plaquetas se derivan de fragmentos de megacariocitos de la nb-
dula 8sea, que es la fuente mAs importante, aunque se ha descrito forma-
cibn de estas en otros 8Srganos, Miden aproximadamente de dos a cuatro
micras,

Poseen diversas sustancias bioquimicas como son la serotonina, his-
tanina y tromdboplastina,

Segfin ol método de laboratorio utilizado varian los valores norma=
les Ae 200,000 a 400,000 por mililitro cfibico por dia,

Su funcidn principal es la coagulacidn de la sangre y retraccibn
del cohgulo.

Factores de la coagulacibn.-Entre los eignos y sintomas que tienen
cierta significacibén para observar algln problema a este nivel son ante-
cedentes de epistaxis frecuentes, hemorragias gingivales sin causa apa-~
rente, tendencia a la aparicibn de petequias y hematomas en la piel des-
pubs de traumatismos leves, hemorragias abundantes postoperatorias, en
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extracciones dentales o en heridas leves.

Nomenclatura internacional de factores de coagulacibnrnanguinea.-

FACTOR SINONIMO
1 Fibrinbgeno
11 Protrombina
111 Tromboplastina en tejidos
v Calcio ionizado
V. Glodulina aceleradora-Proacelerina-Factor 14bil
VI Téraino que ya no se usa, factor VI activado factor V
Vi1 Acelerador sbrico de conversibn de protrombina (ASCP)
VIID Globulina antihemofilica
I Coaponente tromboplastinico del plasma (CTP)- Factor Christmas
X Factor Stuart |
X1 Antecedente plasmhtico de tromboplastina (APT)
X11 Factor Hageman

X111 Factor estabilizador de la fibrina,
MECANISMO DE COAGULACION SANGUINEA

factores tromboplas- protrombina

ticos del plagna —————

R :tactor antihemofflico
camce-s=e-=factor de Christmas
-antecedentes tromboplas-
-tinicon del plasma,

factor Hageman
sup. de tipo vitreo-

IDlIIIlIllIllllllilll'

plaquetas
calcio
proacelerina =-
caleio ==
tromboplastina plasmética@pr-m=e== Koo mm———- .——-- 3"tromboplas-==
tina acti- 2=
- 1] ~ -
precursor del suero -= vada --==z
conversibn de protrombina == :
acelerador (pro-ACPS) -e z
= tr -
~ i‘ibrintfmeno)—-migﬁng $ribrins

trombo~-plastina histicapm-=

acelerador del plaema



w g3 .

Al mecanismo de la coagulacibn se le comsideran tres etapas, forss-
c¢ibn de tromboplastina, conversilm de protrombina en tromdina y cenver-
a18n de fibrinbgeno en fibdriaa, |

Los factores de la coagulaciln desempeiian papeles importamtes y es-
pecificos en este proceso y dedbe compreaderse clarameate su origea y fua-
cibn en deficiencias especificas con odbjeto de determinmar la causa bisi-
ca del defecto de la coagulacidn. ’

La primera etapa, formacifa de tromboplastisma, requiere de los si-
guientes factores: IV (calcio), VII (ASCP), IX (CTP), X (Stuart), XI
(APT), XII (Hageman), asi los precursores de la tromboplastina liderada
de las plaquetas o de los tejidos lesionados en presencia de calcio, ac-
tuando como catalizadores, dan lugar 2 tromboplastina (factor III),

La segunda etapa, conversifn de protrosbina a trombima, requiere a-
demis de 1a presencia de tromboplastina y protrombina, la de los factores
accesorios, V (factor 18bil), VII (factor estable) y VIII (GAH).

En la tercera éiapa, conversibn de fibrinfgeno a fibrina, la molbcula
de fibrinbgeno es desintegrada en fibrina molecular por la acciln enzimi-
tica de trombina, a continuacibn la fibrina se polimeriza formando una
red filamentosa conocida con el nombre de cofgulo de fibrina, mis tarde
el cofigulo se contrae y por lltimo experimenta lisis. El plasminbgeno sge
convierte en plaemina, enzima proteolitica que disuelve los cofgulos en
los vagos y tejidos,

Se han descrito pruebas para identificar defectos en la coagulacibn
una vez que se ha realizado historia clinica y no se detecta la o las cau-
sas que estan provocando el prodlema hemorragiparo se recurre a estas prue-
bas para definir com precisibn el defecto especifico.

PRUEBA DEL TORNIQUETE,-Este tipo de prueba se utiliza para determinar
la integridad vascular, para realizarla se requiere del esfignomanbmetro
se le eoloca al paciente y se insufla, hasta un punto medio entre la pre-
s18n sistflica y diast8lica y se mantiene durante cinco minutos, se reti-
ra y se cuentan las petequias que se hallan formado, esta cuenta se rea-
11za despubs de cinco minutos de haber retirado la presibn, se considera
normal la presencia de menos de 10 petequias en un circulo de 2,5 cm,; en
la superficie de flexibn del antebrazo. Con esta prueba se tiene una idea
de la fragilidad capilar y de la funcibén de las plaquetas.
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TIIMPU DE SANGRADO,-Egta prueba tambibn se utiliza para ver ine
tegridad vascular y cajacidad fisica de las plaquetas para taponar los
capilares seccionados,

Esta prueba se realiza practicando una herida esténdar en la piel
con lanceta estdril,y con papel filtro estéril se van gecando las gotas
de sangre cada 10 segundos hasta cesar 1la hemorragia, El tiempo que se
considera normal es de dos a seis minutos,

Los transtornos de la integridad vascular que de forma tipica rcvc-'
lan alteraciones en 108 resultados en esta prueba, incluyem, plrpura no
,»tronbocitop&nicn, enfermedades infecciosas graves, sensibilidad a drogas
y carencia de vitamina "C",

RECUENTO DE PLAQUETAS.-Los defectoe mis frecuentes de las plaquetas
productores de transtornos hemorragiparos, pueden depender de deficiencias
en ol nfimero o calidad de las mismas.

Las plaquetas proporcionan fuente importante de tromboplastina, y
adembs taponan fisicamente los capilares seccionados y regulan el tiem-
po de sangrado,.

Las enfermedades mls frecuentes de este grupo son las pflirpuras trom-
bocitopbnicas priﬁaria y secundaria,

RETRACCION DEL COAGULO,-Esta prueba proporciona busena idea de la ace-
tividad de lae plaquetas, se coloca sangre en un tubo de ensayo, la cual
coagulari con retraccibn subsiguiente a partir del suero a cabo de unas
dos horas, la retraccibn serd completa 24 horas despubs.

Los defectos en la retraccidn del cohgulo indican disminucibén del
nmero de plaquetas o insuficiencia de las mismas para desintegrar y li-
berar tromboplastina,

PRUEBA DE TROMBOPLASTINA PARCIAL,-Esta prueba est& relacionada con
el mecaniamo de la coagulacibn, en la primera etapa e implica los facto-
res espec{ficos de la misma, IV, VIII, IX, X y XI,

Las fluctuaciones normales de esta prueba son de 35-50 segundos, si
bilen se consideran significativos aumentos de I0 segundos por encima de
la normal,

No es posible descubrir una deficiencia de calcio de marnitud sufi-
ciente'para interferir con la coagulacibn de la sangre, ademhs de los de-
fectos en el nlmero o calidad de las plaquetas se han identificado cierto



nfincro de deficiencias hereditarias de factores de la coagulacién (hemo-
filia, enfermedad de Christmas).

Cuando se obtienen valores anoraales on esta prueba es necesario re-
currir a mbtodos adicionales para idemtificar los factores especificos
que se encuentren involucrados,

El defecto mis frecuente en estos casos es la deficieacia de globu-
lina antihemofilica.
| Procede sefialar que un tiempo normal de tromboplastima parcial o
' descarta la posibilidad de trenstornos de la coagulacifn ssaguises e
las etapas 1I y III de la coagulacidn,

TIEMPO DE PROTROMBINA,=Se considera normal de I2-Ii segundos y o
se prolonga cabe sospechar un transtorno ea las otapas 1I y III,

Se emplea para valorar la coasultcibn‘on las etapas II y III y los
factores 1I, V, VII y X,

En caso de no formarge cohgulo o de que este sea defectuoso fisica-
zente, haco sospechar una deficiencia de fidrinbgeno,

TIEMPO DE COAGULACION DE LA SANGRE COMPLETA,-Esta prueba se utiliza
para observar anomalias en las tres etapas de la coagulacibn, pero pria-
cipalaente en la etapa I,

Los valores normales{utilizando tubos de vidrio Lee-White) fluctéan
de tres a ocho minutos. '

ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS Y LOS HALLAZGOS DEL LABORATORIO UTILES PARA
EL DIAGNOSTICO,

ENFERMEDAD RECUENTO TIEMPO  PRUERA TI1EMPO RETRAC-  TIENPO
DE PLA- DE SAN- DEL TOR- DE COA- CION DEL DI PRO-
QUETAS, GRADO, NIQUETE GULACION COAGULO TROMBINA

Hemofilia n n - / n n
Deficiencia de PIC

(enfermedad de Christmas) n n - / n n
Deficiencia de PTA n n - o/

Seudohemofilia n / £ n n
Afidrinogenemia e hipo-

fibrinogenemia n n/ - n/

PGrpura trombocitopbnica & / £ n / n
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ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS Y LOS HALLAZGOS DEL LABORATORIO UTILES PARA
EL DIAGNOSTICO,

ENFERM EDAD RECUENTO TIEMPO PRUERA TIEMPO RETRAC- TIEMPO
DE PLA- DE SAN-~ DEL TOR- DE COA- CION DEL DE PRQ-
QUETAS GRADO  NIQUETE GULACION COAGULA TROM.

—EINA
Pirpura trombocitopftica n / £
Deficiencia de vitamina "C" £ n n
Deficiencia de vitamina "K" - / /
Telangiectasia hemorrigica
hereditaria n n n n . nm n

(a) normal (/) un poco arriba de 10 normal
(=) negativo ' (£) poasitivo
(/) aumentadas (£) positivo o negative

Algunos tipos de enfermedades hemorragiparas:

PURPURA VASCULAR.=La principal causa es una debilidad local o gene-
ral de la pared capilar, las plaquetas existen en nfimero normal y su fun-
ci0n también es normal,

Congénita.~Telangiectasia hereditaria,-En esta enfermedad los vasos
alrededor de la cavidad bucal, nasal y en las puntas de los dedos estan
dilatados y presentan paredes anormalmente delgadas y se hallan cubler-
tas por una fina capa de epitelio., El tinte rojo claro de estas lesiones
que en realidad son pequeiias fistulas arteriovenovsas (implica aumento de
la presidn venosa en sus capilares). Su localizacibn superficial implica
qué fhcilmente sufran traumatismos.

Tejidos no elhsticos.-Plirpura senil.-En las personas seniles y debi-
litadas existe pérdida de elfgticidad cuthnea, es por lo que existe gran
facilidad de formacién de hematomas incluso en traumatismos o punsiones
leves. En esta enfermedad las lesiones se caracterizan por su asrecto
ligeramente elevado y circunscrito indicando que ocupan un lugar super-
ficial en la epidermis,

Infecciones,-Factor vascular,- En algunas ocasiones la plirpura se



observa al comenzar ciertas enfermedades infecciosas sgudas y se atribu-
yon a la acciln de las toxinas sodre el emdotelio vascular, La eritrotoe
xina del estreptococo escarlatinoso puede causar legiln capilar ¢ifues,
se han obtenido por autolisis de meumococos sustancias capaces de produ-
cir plrpura en animales.

Sindrome de Watehouse-IFridericheea.- En este sindrome oii.to diemi-
nuciln de plaquetas que eoatribuyen a la plrpura que a veces g¢ acoapafia
de colapso vascular y hesorragia suprearresmal, ocasionando gemeralaente
otros probloual, generalmente esto esta ocasionado por sépticeaia menin-
goclceica, :

Nutritiva.-Carencia de vitamina "“C®, l

Se ha odservado que cuando falta vitamias "C"™ no se forman completa-
mente los capilares,

En estos transtornos, el tiempo de sangrado y coagulacida son norma-
les, asi como ol nfimero de plaquetas. Las hemorragias pueden variar des-
de pequefias manchas pfrpuricas, principalmente en las partes bajas del
cuerpo y sobre todo en foliculos pilosos, hasta hematosas enormes.

La hemorragia subperilstica se limita a los niiios en los cuales las
epifisis no soldadas proporcionsn lugar para las hemorragias, en adultos
se observan en la cara posterior de los muslos., La administracidn de heci-
do ascbrbico corrige répidamente la tendencia a la hemorragia y la fragi-
1idad capilar, _

Alérgia o anafilactoide,-Suele desarrollarse unos dias despubs de u-
pa iafeccidn aguda o reactivacifn de una crbénica, puede seguir a la inges-
ti6n de algunos alimentos o fhrmacos. ‘

Existe una dilatacidn en la permeabilidad capilar probablemente de-
bida a la liberacidn de histamina en las paredes de los vasos sanguineos.

El tiempo de coagulaciln, sangrado y el nfmero de plaquetas son nor-
males, ,

Leucenmia,~Son estados en los cuales existe un crecimiento excesivo
¢ incontrolado de la serie dlanca de las cédlulas sanguineas, En algunos
tipos de leucemias se encuentra normal o baja (leucemias aleucemicas).

Independientenente del nfinero de cblulas blancas, las células leu-
cemicas son anormales con caracteristicas de toda célula que da origen
a un padecimiento maligno., Son formas indiferenciadas, existe pbrdida de
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relacifn nfcleo-céblula, inmadurez, fases de crecimiento muy activo,
Suelen clasificarse: agudas y crinicas,
Aguda,-Presentan una evolucidn natural y sl no se da tratamiento en tres
meses fallecen,
Crénica.-Presentan una evolucidn mbs prologada, hasta afios.
Aguda,-Se presenta casi exclusivamente en los nifios.
Crénica.-Es rara en nifios, es casi exclusiva de adultos,
Aguda,-Células mks indiferenciadas que la crdnica, Se acercan poco a las
caracteristicas norsales de los elementos normales de la sangre,
' Otra clasificacién esta en relacién con las formas normales de los
elementos de la sangre, '
Agudas:Leucemia linfobléstica
Leucenia mieloblhstica
Leucenias indiferenciadas,
Presentan olonentoa'aunontadou en la sangre pero gin ningfin tipo de
morfologia que oriente de donde se originan,
Crénicas.-Linfocitica crbnica
Monocitica crénica
MielocLtica crénica (neutrbfilos, basofilos, eosindfilos)

La mis frecuente en nifios es la linfobldstica, y en las crbénicas las
ms frecuentes son, linfocitica y mielocitica.

Etiologia,-No se sabe nada, pero se han considerado algunos aspectos,
Herencia.-Pacientes con antecedentes familiares tienen mls probabilidades
de presentarla, Gemelos univitelinos, s{ umo desarrolla leucemia el otro
tiene un 25 % de probabilidades de presentarla en un plazo de tres mesges,
no se ha encontrado alteraciln genbtica que produzca la leucemia,
Infecciones virales,-En el hombre hasta el momento no Be han encontrado
virus como causa de leucemias, En animales si esta comprobado que es pro-
vocada por algfin virus, Oncovirus, se creb son provocadores de algunas
neoplasias en el hombre, pero no esta blen comprobado.

Radiaéiones ionizantes (rompen cromosomas) y benzol,-Tambibn se han con-
siderado como causantes de neoplasias pero tampoco estan bien estudiadas,
se ha considerado que el factor genbtico mAs alguna de las otras causas
hagan que se manifieste la leucenmia,
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En la leucemia mielocitica crénics se ha detectado la preseacis de
un cromosoma anormal, llamado Filadelfia, ante la presencia de este se
han visto mejores pronbsticos que cuando este cromosoma R0 80 encuehtre,
aunque tampoco esta definido por que se presenta est$ (el cromosoms M-
ladelfia, es una alteraciln, translocacidn de brazos largos del cromoeo-
ma 22 que pasan al cromosoma 9.

En la leucemia mielocitica se ha detectado como cause mhe frecuente
las irradiaciones ionizaates y el deaszel,

En la leucemia linfodblistica (aguda) se ha visto uma mayor inciden-
cia en los 2 y 5 afios de edad y despubs desciende y hasta los 30 afics as-
ciende para la leucemia linfocitica o mielocitica,

Aguda.-Es de instalaciln brusca, y con sintomatologia prodrfmica que
no orienta hacia ningfin diagnéstico, Laxitud, astenia, adinamia y tardan
algunas semanas para presentar sintomatologia franca. Se han descubierto
mbs casos en forma accidental al encontrarse en una biometria hemhtica
leucocitosis.

Manifestaciones clinicas.-Pllidez, manifestaciones hemorragiparas
(los elementos leucémicos se infiltran en la mbdula y dan alteraciones
en la férmula roja), la pllidez se hace mbs acentuada en mucosa oral (emn-
cia),

Entre los problemas hemorragiparos se tienen petequias, en un prin-
cipio en miembros inferiores y posteriormente se generalizan, hematomas
con traumatismos leves y despubs espontfneoa, equimosis, sangrados espon-
thneos en nariz, encias, aparato digestivo y/o genitourinario,

Procesos infecciosos,-Se presentan frecuentes sobre todo del aparato
respiratorio, mientras mhs graves sean los procesos las infecciones son
mfs frecuentes, mis graves y causadas por gérmenes menos patlgenos,

Existen adenopatias generalizadas, de uno hasta cinco centimetros, de
consistencia blanda y no se acompafia de manifestaciones inflamatorias,
son mfviles y existe aumento de temperatura local, no existe crecimiento
esplbnico, En las crbnicas la esplenomegalia es muy importante, adesis
de qus existe dolor en hipocbndrio izquierdo.

Artralgias y dolor a nivel del esterndn que se exacerba a la palpa-
cibn (se creb,debida a la infiltracibn de cblulas en la mbdula basea),

La encia se encuentra aumentada de tamafio, pAlida, presenta lesiones
hemorragicas, petequias hasta sangrados, y se encuentra de coneistencia



- 50 =
suave, : _
Existe infitraciln de cblulas en otros Srganos como son baso, cere-
‘bro, etc.

Ea ol laboratorio se realizan frotis y punciones de la mbdula bsea,
las cifras que se encuentran para considerar una leucemia os arriba de
100,000 cblulas por centimetro cfibico, con 200,000 el diagndstico es fran-
co, con 300,000 existen transtornos embdlicos celulares, viscosidad aumen-
tade a expensas de la celularidad aumentada, En los frotis se observa a-
tipia de las cblulas para disgnlsticar que tipo de leucemia go trata,

El &cido firico casi siempre se encuentra aumentado, existe disminu-
c18n en la cantidad de eritrocitos. "

Tratamiento,~Los mejores resultados que se han obtenido en las agu-
das ha sido con drogas citosthticas, Disulfan (mostasa nitrogenada, has-
ta que los leucocitos lleguen a cifras de 15,000 6 20,000 por centimetro
efibieo) antidibdticos, transfusiones, esteroides.

Crénica,~La leucocitosis puede ser grande y no es raro que ascienda
hasta 500,000 clulas por centimetro clibico, o mis,

Los signos primarios clinicos orales son gingivitis, hiperplasia
siisival, hemorragia, petoquias y ulceracidn de la mucosa, la hiperpla-
sia gingival es una de las caracteristicas mhs constantes de la enferme-
dad excepto en pacientes desdentados, en casos mds avanzados los dientes
quedan ocultos, las enci{as son blandas, edematosas y de color rojo inten-
80 y sangran con fhcilidad,

La edematizacibn gingival se debe a infiltracibn de células en zo=
nag de irritacibn crbnica leve tambibn es factidble ver lesiones purpfri-
cas en la mucosa similares a equimosis cutfneas, ante esto se sugiere
estar ante una leucemia.

Tratamiento.-No hay tratamiento curativo, todos los casos son mor-
tales. Se han hecho progresos para alargar la vida del paciente y con un
periodo terminal mls atenuado, por medios quimioterapefiticos,

MANIFESTACIONES BUCALES DE TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS,

La pllidez, enrojecimiento, hemorragia, petequias, purpfira, hiper-
plasia y ulceracibn o necrosis de la mucosa bucal, son las lesiones que

8e obgervan con mayor frecuencia en los transtornos hemorragicos,
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La palidez de la mucosa no suele resaltar a prisera vista dureate -
1a inspeceiln de la boca, en general se dirige primero ls atesmeila sla
palides de la piel, causan a menudo palideg de la‘ ‘mucosas la Illlll fo-
rroplnica, anesia apllstica y las leuceaias,

Los pacientes con insuficiencia cardiaca coangestive y defestos car-
diacos congbnitos, presentan cianosis peribucal y disnea, adeals do do-
dos en forma de "palillo de tambor". ‘

En caso de policitemia vera, se odserva earojecimieate de las wuse-
sas con rudicundes intensa de la piel, esto es dedddo ad enorme afmero
de globulos rojos circulantes y la congestién vascular,

La glositis de Hunter, signo de amemia peramiciosa se caracterisa
por leagua "calva", drillante y roja, ‘

Las petequias aparecen clinicamente como manchas puatiformes repre-
sentativas de extravasaciones sanguineas diminutas a partir de los capi-
lares,

La pSrpura o equimosis representa una extravasacibno sanguinea mhs
grave sn los espacios tisulares y se presenta en algunas onfor-odndon
caracterizadas por la presencia de hemorragias petequiales,

Kl hematoma, casi siempre de procedencia traumitica, ¢s en esencia
una tumefaccifn o masa compuesta de sangre extravasada,

Se obgerva hiperplasia de los tejidos gingivales en algunos trane-
tornos vasculares y hematollgicos entre los que se encuentran leucemias,
policitemia, anemia apléetica, escorbuto entre otras. Imn gemeral como ya
se d138, el aumento de volumen se debe a la infiltracién de cSlulas san-
guineas, La incapacidad de los tejidos para responder al tratamiento pe-
riodontal adecuado en un tiempo razonable, impone la necesidad de abtodos
de diagnlstico adicional, otras formas de hipoéplalil gingival, como la
hiperplasia provocada por aplicacidn de Dilantina o la fidbroaatosis gin-
gival hereditaria, las cuales se diferencian basandose en 1la higtoria cli-
nica y en augencia de un componente inflamatorio importante,

La ulceracibn y mecrosis de los tejidos de 1la boca, especialmente
de las encias son signos caracteristicos de agranulocitosis, anemia aplhs-
tica y gingivitis leuctmica, en cada una de estas enfermedades se comprue-
ba que existe un nfmero imadecuado de neutrdfilos maduros para responder
normalmente a infecciones y lesiones minimas, En contraste, en el noma ¥y



-52-

granulosa letal de la 1ilnea media es frecuente la infecciln, la afeccibn
extenss de la aucosa bucal o pliadlr, pero ¢on proceso destructivo diecre-
to, la iafeccibn de vincent afecta en forma tipica las Areas interdentales
y la encla libre aunque en otros tejidos, generalmente regiones amigdali-
nas, puede observarse formacitn de seudomenbdranas y mecrosis.

‘Policitenia.~Elevacidn persistente de gllbulos rojos circulantes se-
‘cundariamente a la disminucida de la tensibn de oxigeno, Se caracteriza
por rudbicundez y congestionamiento de la piel y mucosas y presentan los
pacientes whrtigo y fatiga. Las plaquetas suelen ser normales, pero en la
‘mayoria de los casos es anormal 10 que explica en parte la hemorragia gin-
gival esponténea,. ,

Hemofilia.-Esta enfermedad la padecen 108 varones y la trasmiten las
mujeres eon cericter recesivo 1igado al sexo, las hemorragias easponténeas
o prolongadas procedentes incluso de heridas leves son sumamente dificiles
de controlar, cuando se practica una extraccibn o alguna intervencién qui-
rirgica se debe hospitalizar al enfermo, determinar la deficiencia del fac-
tor correspondiente de la coagulacibén y disponer de sueros apropiados.

La hemofilia "A", donde se encuentra deficiencia de una globulina
antihemofilica, en estos enfermos se encuentra prolongado el tiempo de coa=
gulaciln mientras que los de protromdbina y sangrado son norsales,

_ La hemofilia "B",(emnfermedad de Chrietmas) es otra variedad de hemofi-
lia on 1la cual existe deficiencia del componente trombopléstico del plasma,
se considera hemofilia "C", donde existe una deficiencia del antecedente
tromboplhstico del plasma,

La seudohemofilia, es una enfermedad familiar dominante y que por lo
tanto se presenta en ambos sexcs, se observan hemorragias profundas de las
encias, nariz y tubo intestinal, el tiempo de sangrado se emcuentra prolon-
gado y los tiempos de coagulaciln y retraccidn del cofgulo son normales, mo
se observan anomalias en las plaquetas y la prueba del torniquete a menudo
es positiva, sugiriendo que el defecto bAsicc se encuentra en la pared de
los capilares,

Hemangioma,~Es la lesibn mAs comocida entre las vasculares predominan-
tes de la cavidad bucal, puede ser de tipo cavernoso o capllar, gegin el ta-
maflo del espacio vascular, Muchos casos existen daesde el nacimiento y su conm-
portamisnto corresponde mAs o menos a procesos hiperplisicos que a neopla-
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te on edad posterior,

Los hemangiomas pueden ser planos y difusos o circumscritos o elevas
dos por encima de la lupirficio mucosa vecina, tiemea coasisteacia dlan-
da, su color es rojo,pirpura agulado y palidecen por la presiba, Las lo-
Calizaciones mbhs frecusntes en la cavidad Mcal som :ladios, lemgua, me-
Jillas. Las grandes lesiones de los ladbios pueden imterferir en el lems
geaje 0 la degluciln, Los hesangiosas pequefios pueden extirparse medisn-
te oxcisiln quirfrgica, mientras que los grandes difusos se tratam com &=
gentes esclerosantes o irradiacibn.

Plrpura,~Es una coloracibp violhcea de piel y mucosas dedido a extra-
vasaciln esponthnea de sangre.

Si eon las plaguetas escasis 0 defectuosas puede, origimarse la pir-
pura, Cuando las plaguetss som normales y se pregenta la pfirpura entonces
8¢ dede a un aumento de fragilidad capilar que ao tiene explicacién.

Trombocitopenia.-Las plaguetss degempefian un papel importante en el
mecanisno do la coagulaciln (liberan trombopléstina) y actéan fisicemen-
te taponando desgarros incluso minimos de las paredes de los capilares,
por lo tanto, las plrpuras trombocitoplmica y no trombocitopénica se acom-
panal’do hemorragias petequiales y equimosis, la hemorragia gingival es
frecuente, _

Hemostasia,~-Conjunto de macanismos que se¢ encargen de detener un san-
grado cuando existe una agresidn al sistema cardiovascular, Intervienen
plaquetas y vasos,

Coagulaciln,.-Mecanismo mediante el cual la sangre se gelifica para
formar un cuadro de fidbrina, Interviemen sangre (factores de la coagula-
e¢ibn), ol factor que desencadena los mecanismos es ¢l dafo celular,

M8todos para la hemostasia,.-En grandes vasos se pinzan y posterior-
mente se ligan hasta que se produce la hemostasia, Ian pequefios vasos coa
presiln el sangrado cede, en caso de que sea un vaso pequefio ¥y no ceda la
hemorragia se pinzara tambila; normalmente para pinzar se utilizan lae
pinzas de mosco, hemdsthticas o lag de Kocher, ge pinzara durante unos
ninutos y no es necesario la ligadura, solamente que no cediera la hemo-
rragia se procedera a ligar, Para realizar la ligadura de los vasos gene-
ralasente se utiliza catgut del nfmeroc O, este catgut se desliza por deba-
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jo de la pinza entre esta y los planos subyacentes, se aproxima el cat-
gut hasta la punta de la pinza y se rodea con 81 la zona que la piasa bha
presionado, s¢ realisa un nudo se retira la pinsa y se practica otro mu-
do en sentido contrario al anterior para evitar que ol catgut se deslise,
8¢ corta el catgut sodrante,

Cuando se realiss hemostasia por presiln se puede utilisar algfin ime-
trumento con punta rosa o con alguna gasa s8¢ lleaa la cavidad hasta que la
hemorragia ceda, em ocasiones la hemorragia no cede, se colocara el tapo-
namiento con gasa impregnada con algfin medicamento, entre los que se haan
usado se encuentram: yodo, fenol alcanforado, bilsamo del Perf, agua ori-
gomada, tintura de bdenjuf, adremaliaa, femilefrina, trombina, tromboplls-
tina, percloruro de hierro, tambila se puede utilizar fidrinfosm (es una
preparaciln de espums de fibrina, es un cofgulo de laboratorio, se encuen=
tra formado de proteinas naturales del plasma humano), en estado seco pre=
senta una gran frea superficial, la gangre entra en esta red y la funcibn
de coagulaciln se realiza a expensas de la propiedad de este material,pue-
de utilizarse eolo o como vehiculo para algfin medicamento; el gelfoam, es
una ssponja de gelatina, quirfirsgica estéril sin propiedades antigbnicas,
oe trata de una matriz esponjosa derivada de la gelatina insoluble pero
absorvible, La absorcibn total de 1a esponja tiene lugar emtre 25-30 dias
despubs de su implantacidn, no provoca alteraciones en la cicatrizacifn
ya que es absorvido, el mecanigmo de absorciln se lleva a cabo por las
cblulae gigantes,

La celulosa oxidada también es utilizada para detener hemorragias,
és un material que se obtiene transformando la gasa o el algodén comfin
en un fcido orghnico (Acido polianhidroglucurbnico) por accibn del dibxi-
do de nitrbgeno.

Agimismo se ha utilizado la trombinaj polvo de placenta que ea de
gran utilidad afin en hemofilicos; se recomienda tambibn que ademis de a-
gregar a la gasa el medicamento que ayuda a la hemostasia, se agrege al-
gfn antibibético, adenab de que el taponamiento impide la entrada de ali-
mentos y con esto se previsnen las infecciones, se recomienda impregnar
las gasas con vaselina ya que esta no es absorvida y sirve como lubrican-
te para que la gasa no se adhiera y provoque un nuevo sangrado,

También se ha utilizado la sutura, con la cual se afrontan bordes
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de la herida y se evitan los sangrados; entre las suturas existen variocs
tipos de puntos, 108 cuales son utilizados coj(n el tipo de herida y el
eriterio del operador,

8¢ utiliza nylda o seda, los puntos se retiren 4os 0 tres dias des-
pubs de colocados, ya que si permanecen mbs tiempo pueden desencadenar
un proceso inflamatorio por medio de la irritacila que provocan a los te-
Jidos. |

Le hemorragia esponthaea 0 la hemorragia excesive postextracciba y
el hematoma se obaervan a menudo en pacientes ¢on policitemia, escorduto,
trombocitopenia, leucenias agudas, saemia pernicioss y hemofilia, Otras
enferasdades hemorragiparas pueden depender ds tramstornos ¢ deficiencias
de cualquiera de los factores de la coagulacila sanguines,

Las hemorragias durante el acto operatorio soa 1lgicas, ea edoatolo-
¢1Q goneralnente son oscasas, ya que se cuenta com la ayuda de vagocone-
trictores con el anestlsico, adesfis de que con la presiln psra limpiar
constantemente ¢l campo operatorio se imhidben las hemorragias.

Como ya se di3j8, existen hemorragias que ee pregentan iamediatanen-
te despfils 2 la extracciln o presentarse horas despuls de la misma, cuan-
. do se presenta inmediatamente se puede utilisar presién con algln instru-
mento, taponamiento com gasa seca o con algln medicamento o uniendo los
bordes de la herida por medio de la sutura. Generalmente se utilizan los
taponamientos despuls de extracciones de quistes o de algunos tumores pa-
ra prevenir las infecciones y las hemorragias,

Cuando se presentan estas hemorragias inmedistas y es dedido a un
foco sangrante como pueden ser pdlipos, osteitis, granulomas, trosos de
hueso, otc.; se hard la extirpacifn del mismoy la cual se realisard con
cucharilla filosa, cuando el foco es intrabseo se utiliza el galvanocau-
teric para cauterizar el foco sangrante,

Cuando la hemorragia se presenta unas horas despubs de la extraccibn
puede deberse a varias causas entre las que se encuentran padecimientos
sisténicos, por termimar el efecto vasoconstrictor del anestbsico, que
81 codgulo se halla desprendido por un esfuerzo del paciente o por ha-
ber realisado el paciente "tuches", que no tienen otra finalidad que dees-
organizar el cofgulo ¢ impedir su formscibn,

Generalmente cuando se presentan eatas hemorragias, el asitic inter-
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venido se encuentra doloroso, por 10 que para una buena manipulacifn se
reconienda aplicar anestésico con vagoconstrictor, esto ayudarf a dete-
Ror ol sangrado y evita el dolor.

Se le pide al paciemte que se enjuage, se recomienda agua oxigenada
0 soluciln fislolbgica tibia para eliminar los restos de cofgulo y de a-
limentos' y dejar una nejor visualizaciba del campo operatorio, uaa ves
detectado el vaso sangrante se harfn las maniobras para la hemostasia,

80 recomienda taponmar con gasa impregnada de algfn medicamento y el pa-

. eiente morderla para ejercer una mejor presibn, 30 minutos duraré la pre-
n;Ol, 0 se puede realiszar la sutura de los bdordes. Em ceso de no ceder

la hemorragia se dara tratamiento a nivel sietémico, se aplicaran sustan-
cias que acelerea la coagulaciln (ergitina,cosgulenc) se valorarf la pere
dida de sangre y se restaurarf por transiusiones de gangre fresca o com
soluciones parenteralss.

Hezatomas,~Es un tumor §roducido por unﬁ contusifn en cualquier pare
te del organismo, por acumulaciln de sangre extravasada,

Se presenta también como accidente poptquirﬁrgico, consiste en la
entrada, difusibn y depbeito de sangre en los tejidos vecinos al sitio
intervenido; en el aitio donde se presenta existe aumento de volumen,
cambio de coloracifn en la piel, lo mismo del sitio intervenido que de los
tejidos vecinos, el cambio de color presenta variaciones que son debidas
a la descompomicidn de la hemoglobina, primerov es de color rojo vinoso,
posteriormente violeta, amarillo violeta, y amarillo,

El hematoma en ocasiones llega a supurar, pueden existir adenopatias
regionales, caloefrios y fiebre,

Los hematomas también suelen presentarse al puncionar un vaso sanguls
neo y provocar el derrame, este accidente es frecuente al aplicar anestb-
sisa a nivel de los agujeros infraorbitario y mentoniano, el derrame san-
guineo es instantfneo y es reabsorbido generalmente de ocho a nueve dias,

La complicacién que es frecuents, es que el hematoma se infecte y
gupure , sntonces serd tratado como abmceso, cuando existe infeccibn pro-
duce dolor local, rubor, fiebre y adenopatia ganglionar regional,

Su tratamiento congiste en administrar analgbsicos, antibibticos,
bolsa con hielo para diaminuir el dolor y la tensibn, en caso de abscedar-
s¢ se debridar4 y se colocarf canalizacibm para que drene completamente.

Los hematomae en si no provocan cambios en el olor del aliento, s0-



1o que existe felta de aseo debido al dolor, solamente que llegard a abs-
cedarse y por la presencis del pus en la boca se provocarfa el camdio de
olor en ¢l aliento, 10 cual una ves tratado el aliento conservard su olor
habitual,

Alveolo seco.-Tamdiln conocido con otros nombres como som, imfeccibn
postextracciln, osteitis alveclar, ostiomielitis focal, etc.; es la com-
plicacila mfs frecueate postextracciba.

Se localisa con més frecuencia en el maxilar superior que en ¢l is-
ferior, y los alveolos que mks atacados son los de 1l0s molares y primci-

- palsente los terceros,

Generalments se pioconta despuls de extracciones muy traumfticas,;
tamditn puede ser caussda por presencia de cuerpos extrafios, tambiba se
considera que algunos productos quimicos de algunos anestbsicos tienen
un poder tbxico sobre los tejidos perialveoclares, asimismo s¢ toma en
cuenta la salud general del paciente, que se encuentre debilitado o que
presente algln padecimiento a nivel sistémico. Entre los trausatismos
provocados se considera la presibn sobre las trablculas Sseas ejercida
con los elevadores, la elevacibn de la temperatura del hueso debido al
uso indiscriminado de las frenas., Se han considerado tambiln la intervea-
ci6n de las bacterias (anaerodias, bacilos fusiformes y espiroquetas) es-
tas bacterias por efecto de sus toxinas y por su accidn sodre las termi-
naciones nerviosas se consideran los productores del dolor,

Generalmente se presenta en los primeros dias posteriores a la ex-
traccifn, pero se han visto casos en que se ha presentado despubs de una
senana o nfs,

Eate padecimiento se caracteriza por que el colgulo se ha desinte-
grado y existe mal olor y dolor intenso pero sin supuracilén y se obser~
va el hueso que queda expuesto el cual en ocasiones se encuentra necrosa-
do, el alveolo abierto se encuentra en comunicacibn con la cavidad bucal,
las paredes Oscas me encuentran desnudas y de color rojizo en un principlo
y posteriormente grieficeo y con los bordes gingivales separados, el ale
veolo presonta bordes tumefactos, las paredea edematosas y todo el alveo-
1o cubierto por una capa gris verdosz mal oliente, generalmente existen
detritus alimentarios dentro del alveolo, se percibe ademds de mal sabdor
mal alilento,
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‘'rataniento,-8¢ han considerado varios tipos de tratamiento, pero
on general la cieatrizléibn'dc estas heridas es muy lenta y poco se pue-
de hacer por el paciente, salvo ¢l alivio sintomhtico.

Algunos autores han propuesto como medide profiléctica colocar en
el alveolo durante la operaciln alguna sustancia que ayude a la formacidn
del colgulo, ademfbs de proteger ol alvéolo contra infecciones y ayudar a
la cicatrizacidn, pero se ha vigto que en estudios realizados, que las
sustancias utilizadas no reunen las caracteristicas mencionadas, se han
utilizado entre otras sulfamidas, penicilina,tetraciclina pero estas han
retardsdo la cicatrizaciln, y se ha visto un mejor resultado si eatas son
aplicadas por via general, asimismo se estudio la aplicacibn de tripsina,
esta no es bacteriosthtica pero digiere tejido necrbtico y restringe la
‘ proliferacifn bacteriana, ademis de que alivia el dolor y fomenta la ci-

catrizaciln, pero se observd que disminuia el dolor pero solo por unos
doe dlas y ademks se presentaron efectos colaterales no esperados, como
son erosiones en lengua, labios y mucosa adembs de sensaciones de ardor
en la bdoca,

Como ya se dijb, existen varios tipve de tratamiento, pero lo pria-
¢ipal es eliminar el dolor y posteriormente ¢l tratamiento al alvbolo., En
general se debe realizar un estudio radiografico para observar el estado
en que se encuentra el huego ademfis de la presencia de cuerpos extrafios
los cuales seran extraidos y entonces se comenzark el tratamiento,

In caso de no resistirse el dolor se aplicarf algfin anestésico, se
reconiendan varios tipos de preparados para cubrir el alvbdolo, estos han
sldo utilizados por varios autores los cuales han obtenido buenos logros
aqui algunos (textuales) y se utilizan segfin criterio propio; Padolin da
la siguiente pasta para las alveolitis.-

Polvo de procaina~=ce-c-ccamea-.5 g,

Polvo de arigtol-ccermccaccaaa..5 g,

espatulado con una mezcla pesada e indica el siguiente tratamiento:

a) Cuidadosa irrigacibn del alvéolo, con una solucibn calients tolerable
b) Lavajes con perborato de sodio o perbxido de hidrbgeno

c) Culdadoso secamiento del alvbéolo con un algodén y por medio de un apli-
cador de cuarzo, irradiar rayos ultravioleta directamente en el alveolo
durante dos minutos.
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d) Una tira de gass yodoformada, se impregna en parametilguayacol y se
introduce en ol alvébolo.

Ce C. Cannon, aconseja limpiar el alvlolo con jncl, pincelarlo coa
fcido de fenolsulfénico, volverlo a pincelar con uma solucila coma yodo
al 3 % y emspaguetarlo suavemente con una gasa saturada con canfofénico.

Los cementos quirfirgicos,en alveolitis de intensa duracils ¢ inten-
sidad pueden calmarse colocando en el alveolo una porcibn de cemento qui-
rirgico, este se retira dos o tres dias despuls, en muchas ccasiones os
suficiente el 1fquido con el cual se prepara este cclcito.k.o impreguarh
una gasa y se coloca em @l alveolo, : '

Pluss da la siguiente receta:

Ortofora0e==cancacea=] g,
NrofengeccccancasseI g,
 Pell receta:
Acido acetilsalicilico (antiputresceste y antiblgico)
Bflsano del Perfl (estimulante y antisptico)
Eugenol (anodino y antisbptico)
Benzoato de godio (acciln antifermentativa)
Lanolina (vehiculo)

Durbeck (I943) preconiz& para los dolores postoperatorios varias

t6raulas:

I.-lLiquide

Guayacol - una parte
Aceite de oliva cuarta parte
2.=Liquida

Aceite mineral pesadoeer-=v--- una parte
Eugenole-~-= --una parte
3.-Liquida

Aceite de ClaVOen=mecccnncna --una parte
Aceite de Wintergreenwe-wewaw- una parte
Aceite de Cassia una parte
Clorobutanol - una parte
4.~Pasta

Petrolatulleeccccomccncacaccnsae ocho partes

_Lanolinfeccvcnncncnmecnnnnnncen c¢inco partes
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Beagocaina - una parte
Eugenol -=a =-=s=tres partes
S.=Pasta '

Ortoformo ~e==--agtuatro partes
Yoduro de timol- vem seis partes
Aceite mineral =weeacinco partes
Vagelina -cinco partes

Ramorino usa el llvbsil. compuesto por estos medicamentos,
Triy0donotaNO=ccnsncannacaccancnnnanal %

Parsamidobenzoatoaneanx «25 9 (de butilo)
Eugenol ' - -=13 %
Excipiente ceene b2 %

- E1 empleo de vitamina "B" como antineuritica, ha dado resultado en
muchos autores.
Cagenat y Boisnier (1938) emplean histamina-histidina,
Cabanne preconiz& una férmula que en sus manos y en otras ha dado
Sptimos resultados. '

Aspirins cnca «1,50 g.
Antipirina B § g
Aristol ~=e0,50 g,
Eugenol-- 25 &

Los tres primeros cuerpos de la férmula se disuelven en eugencl, que
tiene propiedades analgbsicas y antisbpticas; la antipirina y la aspirima
tienen una accidn analgbsica y el aristol es antisbptico.

Miller E, E, (I1960) prepara una pasta con sulfamida y &cido acetil-
salicilico (partes iguales) usando como vehiculo suero fisiolbgico, obte-
niendo de este modo una crema que se coloca en el alvéolo,

Los medicamentos generales son de poco valor terapefitico (antiflgi-
cos), el bxito se encuentra en la medicacibn local, Esta se concreta en
10s siguientes pasos: '

A) Estudio radiogrifico, para investigar el estado del hueso y de los dor-
des 6seos, la presencia de cuerpos extrafios, raices o secuestros,

Las raices serfin eliminadas, en ausencia de cuerpos extrafios se pro-
ceds a tratar la alveolitis,

B) Lavaje de la cavidad con un chorro de suero fisiollgico caliente; es-
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ta maniodbra debe realizarse con abundante cantidad de guero, este lava-:
Je que tiene por finalidad retirar las posibles eaquirlas, restos de
cofgulos, fungosidades ¥y dotritu-. dede ser realisade com suma delicade-
za, pues el alvbolo se emcuentra sumasente sensidle y la e¢olumaa de agua
proyectada con fuerza, suele ser insoportable, '

C) Lavaje con una solucibn caliente de &cido fénico al I X,

D) Suave secamiento de la cavidad con gass eatbril, se eolocan rellos de
algodfn y eyector de saliva para aislar el campo operstorie (esta manic-
bra es imprecindidle, la saliva adembs de diluir los nedicameates, infec-
ta el alvdolo),

E) Se introduce en la cavidad alveolar una mecha de gasa con licor de Bo-
nain (fenoleececcun g,;MONtOl-ccmeecaln ¢.:eocn1qa-----éln 8.); con pai-
tocaina 0 con f6rmula de Van der Ghinst;

Pantocaina - & 8

Meatol - b 8.

CloroformOemecccccccaccaas0,60 g,

Penol 2 g
Alcanfor renel g
Antipirindcccecccscccasnas? g,
Ephedroidina Beral---eu-=-0,I0 g.

La ephedroidina puede sustituirse por cualquier efedrina, Se doja
el medicamento de 3 a 5 minutos.
F) Se seca la cavidad alveolar con gasa y 88 coloca una mecha con Alveoe
line, con la f6rmula de Cabanne o con cemento quirfirgico (polvo y liqui-
do o 1iquido solo), esta gasa con medicamento se mueve a las doce horas
y se coloca otra igual, en cavidadea bialveolarea se coloca una mecha em
‘cada alvbolo, El cemento quirfirgico puede dejarse varios dias, en curas
sucesivag se va espaciando el tiempo entre cada curacibn, hasta que el

alvéolo empieza a granular o sangrar y cuando ya no exietan mal olor u
olor a necroeis, se dichd que ya se inricib la cicatrizacidn,

Probablemente, el faotor mle importante en la prevencibdn de compli-
caciones por extraccifin, sea la suavidad en ¢l manejo de tejidos vivos
ha de esforzarss por producir el menor traumatismo posible compatible
con la ojecucidn adecuada de la operacibn,
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La fétidez del aliento es conmlin despubs de intervenciones quirtrgi-
cas en la boca 0 de extracciones dentales, por varias causas, la falta
de masticacibn normal, consumo de alimentos de consistencia blanda, hemo-
rraglas y aumento de la flora microbiana bucal,

La descomposicién microbisna de la sangre origina un olor particular-
mente desagradable, las neoplasias malignas ulceradas son causag frecuen-
tes de halitosis, la necrosis con tumefaccibn gingival que se produce ea
caeos de leucemia, gangrena diabética y escorbuto, producen un olor pfitri-
do.

ACUMULO DE ALIMENTOS EN LA BOCA POR DIVERSAS CAUSAS,

Los dientes apifados o girados, generalmente no permiten realizar
un buen aseo bucal, asimismo los dientes mel colocados, por lo general
presentan buenos sitios de reteneibn para los alimentos; como ya ee di-
J6 anteriormente que los iliuento- se adhieren g&s on superticieo rugo-
sas, esto se presenta cuando algfin diente ha sufrido algin tipo de frac-
tura y no ha sido restaurada, por lo tanto la superficie ya no se encuen-
tra 1isa y favorece el empaquetamiento de alimentos y s{ no se saben ase-
ar estos sitios perfectamente se formara el sarro, caries, etc, y por ene
de como ya se dij8 el cambio en el olor del aliento

Anteriormente los materiales utilizados en las placas dentales arti-
ficiales, provocaban un olor desagradable en el aliento, principalmente
con el uso de vulcanita, con la cual se presentaban gran cantidad de grie-
tas en lag placas y principalmente en el cuello de los dientes artificia-
les, adenfs de que las placas con este material son muy porosas, actuale-
mente los materiales utilizados (acrilico) no provocan mal aliento solo
que no exista una higiene adecuada, genermlmente cuando son colocados a-
paratos artificiales en la cavidad oral y principalmente en los nifos,
no ee leg dan loa culdados necesarios, los dentigtas olvidan muchag ve-
ces ingistir o ensefiar a loa pacientes por que en la mayoria de las oca-
slones no saben el cuidado de las dentaduras o de cualquier aparato arti-
ficial oral, sobre todo en pr&tesis parciales que presentan gran nfimero
de retencibn de alimentos, lo mismo que de aparatos utilizados en orto-
doncia y cirugla (ftrulas), las dentaduras postizas requieren 1igual a-
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tenciln que la dentadura normal; en los nifios cuando se imstalan apae-
ratos ortoddncicos, estos no son bien aseados adembs que sOh retirados
indiscrininasdamente eon 1o cual son deformados y no se obtiene el re-
sultado esperado, por 1o que el demtista tiene la obligaciln de que al
colocar cualquier aparato en la cavidad bucal explicar sm wgo, su BARG-
Jo ¥y su manera de limpiarlo, en caso de nifios se les explica a sus padres
para que ellos emsefien a 108 nifios y estos aprendan poce a poce se debe-
ran asear 1los aparatos para evitar caries ea los deshs dieates y provecar
eaida prematura de 10s mismos, asinigno s¢ han visto casos ea que s¢ ol
can aparatos removibles y desde su colocaciln no son retirados y con tam~
to achmulo de alimentos no s0loc se ha provocado cambio ea el olor del a-
liento sino problemas en el parodonto graves.
" Las pritesis se puedea limpiar eficazmente coa cepillos espesiales

y una pasta deatal, cualquier dentifrico o sencillameats agua y Jaitl,
conviene cepillar la dentadura despubs de cada comida, si esto mo es po-
sidle se laxarl con agua corriente,

3alvo e casos especiales, lag dentaduras artificisles deben quitar-
se por las noches, asi permite el descanso de los tejidos de soporte, se
elimina la posidilidad de que sean desalojados accidentalmente durante
ol suefio y se contrituye ademfis a evitar la halitosis.

Durante la noche estas piezas de prbtesis se sumergen en agua a la
que se han agregado unas gotas de algfn colutorio antiséptico,

EXCESO EN EL FUMAR.-Eg universalmente aceptado que el fumar deter-
mina uns alteracibn bastante marcada del aliento, tornindose desagrada-
ble y ofensivo,

El olor proveniente por el uso del cigarro coloca a eate estimulan-
te universalmente empleado en un lugar secundario al de los residuvos a-
limentarios como causa de mal aliento, Cuando se trags el humo del ci-
garro el olor del aire espirado es mhs duradero; en una boca con poca
higiene el olor persiste durante muchas horas, su principio cloroso es
la nicotina, piridina, amoniaco y similares, El opio usado por un fuma-
dor habitual de esta droga, produce un perslistente olor a moho en el ai-
re espirado,
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INGESTION DE ALIMENTOS O BEBIDAS DE OLOR INTENSO,-Entre los alimen-
‘tos encontramos el queso, segfin el grado de afiejaniento, los restos de
huevo coeido que se adhieren ficilmente en los dientes, formando rhpids-
sente Aeido sulfhidrico.

Las cebollas, 108 ajos y otras verduras del gbnero allium, dan un
olor que perdura de IO a I2 horas, las cebollas cocidas dejam un olor
nles leve y que perdura menos tiempo, ya que con el calor el olor es par-
cialmente destruido. El1 ajo parece ser que es el que posed el olor als
1ntenlo'y es nfs persistente de los residuales en los condimentos, ya
que se¢ ha notado su presencia hasta 70 horas despubs de haberlo ingeri-
do se percibe, al pasar a la circulacidén y se empieza a eliminar por el
aire sspirado, ‘

El acoeite esencial se adhiere a los dientes con cavidades, en las
encias y en la superficie dorsal de ls lengua, proporcionando un olor |
a "rancio,

La ingestifn de levadura de cerveza, proporciona un olor caracteris-
’, tico a la cerveza, el cual puede persistir durante una hora,

El bedbedor de licor debe su caracteristico aliemto a aceites difi-
ciles de disolverse on agua, aqui se trata sobre todo de alcoholes C=5
los cuales se liberan en la fermentaciln de la papa, el alcoholisao a-
gudo por diversos estimulantes (cerveza, vino, wisky) impregnan el alien-
to por muchas horas, las bebidas alcohflicas son reconocidas lusgo por
sue olores caracteristicos,

DROGAS O TOXICOS ABSORBIDOS,«Entre las diferentes drogas y venenos
que producen olores que se manifieatan en el aire espirado, se encuentran
los preparados de aceite etérico (allisatin), que contiene azufre, com-
puestos arseniacales orghnicos (kakodyl),con olor a opio los preparados
de bismuto aplicados por via intramuscular, EL bter y bromato de etilo
en los anestbsicos produce un fuerte olor que es notado despubs de algu-
nas horas de su administracibén, Loe compuestos de fcido cianhidrico y
las sales telfiricas producen un olor a almendras amargas, el aceite de
trementina produce un olor a violeta. El saturnismo crénico produce un
olor metflico desagradable, Despubég del envenenamiento con cresol y lau-
dano (extracto del opio) se observa una impregnacién temporal del aire
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espirado, ,

Generalmente en 1a intoxicacidn medicamentosa, 1a halitosis puede
ser signo preciso de diagndstico, el arsbnico y selenio dan um olor a-
114ceo (correspondiente al ajo), el cisnuro da olor a almendras amargas,
ol fcido fénico tiene olor Gnico o sea a hcido fénico, el féafore y &-
cido sulfhidrico tiemen um olor a huevos podridos.

Existe un tipo de fetor con el que ol médico debe familiarisaree,
el arma "milagrosa” antireusbtica (DMFO-Dimethylsulfoxyd) que tiese ea
su aplicacibn cutlnea gran fuerza de penetracidn, Poco tiempo despubs
de reducido el olor azufroso a olor a pasta en butrotacciba que recuer-
da a dimethylsulfid, en el aire exhalado es factidle comprobar,

Tambibn el olor de ténicos con vitamina "B", es exhalado a traves
de los pulmones, ' ' o
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CAPITULO IV

CAUSAS EXTRAORALES

Como ya se dijd anteriormente, el mal aliento proveniente de cau-
sas extraorales, se dicé que es una halitosis verdadera, y generalmen-
te se presenta secundaria a enfermedades de los aparatoes respiratorio
y digestivo, Los pulmones constituyen los dos Organos eliminadores de
les productos txicos absorvidos en el tubo digestivo o que eatran e
1a eirculacién por otras partes internas del organismo, y son expeli-
das por los pulmones en el aire exhalado, En el estrefiimiento ¢ cons-
tipacibn crénica, el wulgar olor fecal del aliento es producido por o3
. te mecanisno.(Bstas sustancias y alghnou alimentos tambidn se conside-
ran eatre las causss intraorales),

El mal oler puede provenir de sustancias de maturaleza voldtil,pg
siblemente originados del metabolismo defectuoso de las grasas o de mg
terisl lipoideo, al pasar a travbs de la sangre a los pulmones y poste
riormente en ¢l aire espirado,

Asinismo existen varias enfermedades entre cuya sintomatologia se
encuentra ol mal aliento, entre los padecimientos de aparato respiratg
rio se encuentran entre otros, todo tipo de abscesos, 10 miemo ea pro-
cesos inflamatorios como son rinitis, amigdalitis, etc.; la presencia
de sangre en el tracto respiratorio, tambin provoca, como ya se hizd
mencidn, un olor desagradable cuando esta se descompone y peraanece 8
111 por algln tieapo, adembs de que debido a su alto contenido en prg
teinas, es un habitat excelente pars desarrollo y proliferacibn bactg
riana,

En el aparato digestivo ee emcuentran, la ingestidén de alimentos
bebidas o fArmacos, la presencia de alghm proceso patolbgico, como pue
de ger en 3sbfago (diverticulos del esbfago o de Zenker), en higado se
toman en cuenta algunos tipos de cirrosis, en pancreas se considera a
la diabetes mellitus,

Los transtornos psiconeurbticos, que debido al stress de la per-
gona, el olor del aliento puede cambiar sin causa objetiva aparente,



1.-Transtornos a aivel de aparato respiratorio,

Rinitis.- La risitis es la inflamaciln de 1a mucosa de la maris,
que puede gor aguda (eorisa) o crénica, y Seta hipertrifica o Atrofi-
ca, bsta fltina acompafiada a menudo de mal olor y se demoaina csenma.

El resfriado comfin 0 coriza aguda, s una inflasacifén de las vias
respiratorias altas, que proviese de la infeccibn motivada por mieroeg
ganiemos 0 ua virus filtradle o tambila por trastormes allrncu 7 Do~
tadSlices no bien cemscides tedavia,

La traasaisidilidad de muchas perturbaciones catarrales de lap
vias respiratorias superiores, indica la existensia de uwa agente infeg
61080, sin emdargo, em los cultivos realizados 010 se has emeoatrade
giraenes que norsaluente ee hallan en estos sitios (estafilosecos, ney
ROCOCOos, estreptococos, micrococcus catarrhalies y dacilo de la influeg
sa), - S

La exposicidn excepcional al frio y el llevar trajes y sapatos A§
medos precipita a menudo loa resfriados, las odgervaciones realisadas
on localidades sisladas indican, ain embargo, que la inclemencia y las
penalidades solas no producen el resfrisdo a menos que se halle presep
te ¢l agente infeccioso. '

Cuando el organisso se somete a cambios bruscos de temperatura sug
le deprimirse la inmunidad general., En el hombre el enfrianiento de la
piel provoca isquemia y enfriamiento de las mucosas que en sujetos nor-
males os transitorio, pero, en sujetos predispuestos a los catarros es
el restableciniento lento y prolongado. Los que han estudiado ésta en-
fermedad suponen que los transtornos vasomotores anormales que tienen
lugar en la nasofaringe causan lesiones locales del tejido y facilitan
la infeccibn, .
Sintomatologia.-La mucosa se encuentra engroesda, es de color rojo y se
halla cubierta de abundantes secrsciones seromucoides, que se hacen pu-
rulentas en las fages finales,

Suele ir acompafiada de sensaciones de ardor o picazfn en las fosas
nagales, existe ataque al gntado general, con frecuencia presentan ca--
losfrios y dolores en espalda y extremidades,

La mucosa nasal se encuentra edematizada,las fosas nasales total o
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parcialmente obatruidas, existe rinorrea, en las ventanas de la nariz
y alrededor de la boca se forman escoriaciones por resequedad, son cg
munes las cefalalgias y dolores en la cara,

con aucha frecuencia las sensaciones del olfato, gusto y ofdo se
encuentran perturtadas, la voz se vuelve ronca, con lo que se observa
que la 1nfoec16n ya se encuentra en la laringe,

La lengua se encuentra sucia y resecs, se¢ observa un ligero cam-
bio de olor en el aliento, que es nfis intenso en las fases finales (o-
cena). La acciln de abrir la boca y deglutir se hace dificil y dolorosa,

La temperatura se eleva a menudo de 37.7 a 38,8 grados centigrados,
y se presentan en las conisuras las lesiocnes causadas por Hurpcl esimple,
ya que bong se menciond anteriormente, se presentan en padecinientos de
bilitantes, | | '

No son raros, sobre todo en epidemias, los transtornos digestivos
eomo son estrefilmiento, diarrea, anorexia y nkuseas,

Los sintomas suelen durar de cuatro a siete dlas, sl la rinitis se
prolonga nbs de dfez dias se observark que en 1a mayor parte de los ca-
sos existe participacién de los senos paranasales; las recaidas son mu-
cho més frecuentes del sbptizmo al doceavo dias del ataque inicial; las
infecciones pibgenas de los eenos y 0fdo medio, siguen un curso prolon_
gado, A medida que el paciente se va recuperando del resfriado, la con
gostidn disminuye de modo gradual y las secreciones son menos abundan-
tes y mls purulentas; durante la convalecencia puede haber dedilidad,
pbrdida de peso, nerviosisac e insomnio,

Tratamiento.-El tratamiento es sintomltico, s¢ recomienda reposo,abun-
daatea 1iquidos, en ecasiones alghn medicamento digainuye la sintomatg
lo;ia, pero en general este padecimiento es autolimitante,

Sinusitis.~(Del latin sinus, seno, cavidad; e itis inflamacidn)

Existen sinusitis de los senos craneales o faciales y se han ob-
servado en seno maxilar, aguda y crbnica y en el seno frontal y etmol
dal,

La sinusitis maxilar, inflamacidn aguda o crbénica del seno maxilar,
suele deberge a la extensién directa de una infeccibn dental, abscesos
o a extracciones dentales, también se origina por enfermedades infeccig
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sas respiratorias altes agudas, cono soa, resfriado comla, gripe y e~
foruedades cxaatemfticas; la matasila, & vuelos alrecs, por extensila
local de la imfeccila de 1o eence froatales o parenssales adyacentes
o por legila tremmfitica de estos, con infeccila agregeda, o ¢omo wme
excerbacila de usa infeccila asinuse) créaica. .
La sinugitis maxilar que se deasncadema depeadieate de la extea-
siln do wma infeccila demtal es dedida a la proximided de los dieates
con ol swmo.
Una imfecciln agwia, aisleds del semo frontal es rere; la etmoi-
ditis aguia o3 mis contn em los lactantes y aifios; ocurre was infes—
ciba piSgma crfuica de wa 2010 seno, pero es aemoa comfn que la pan-
sinusitis (1nflamacida de todos loa semcs). :
Simusitis mexilar agwia.-Esta eafermedad puede ser el resultado
de un abeceso periapical agwio o la exacerbaciln aguda de waa lesila
periapical iaflsmatoria que afecta en semo por extensiln directa, a
veces, o¢ reactiva una sinugitis crénica latente al extraer wa molar
superior y perforer ¢l sead.
Se deden tomar om cusata los siguientes elementos pare ol diag-
alstico en una fase aguda: |
--<Higtoria de una imfeccila respiratoria superior aguda, deatal o
alergia masal.,

-==Dolor, hiperestesia, smrojecimiento ¢ inflamacibn sobre el seno
afectado, :

===Congestila ansel y rinorrea purulenta,

e==0Opacidad de los senos & los rayos X o & la transiluminacibn,

~-=Fiobre, calosfrios, malestar general y cefalea,

~==0donthlgias 0 sensaciln de agrandamiento de los dientez (sinusitis
aaxilar), o inflamaciln que aparece cerca del Angulo interno del o-
jo (sinusitis etmoidal).

Manifestaciones clinicas.-Existe cefalea, dolor facial de intemhd
dad modersda, con tumefacciln del seno suprayacente, sensidilidad e in-
flamaciln con obstruccidm nasal, rinorrea anterior y posterior purulen-
ta.

Al ejercer presidn gobre el maxilar el dolor existente se vuelve
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be intenso y suele 1rradiar.o a diversas zonlu, incluidas dientes y
oddo.

Con la rinorrea purulenta que se descarga, se provocan prodlemas
a nivel de garganta, como pueden ser, tos, adenbs de que los pacientes
preaentan aliento fétido,

La cefalea se presenta mis intensa durante el dia y desaparece
por las noches,

En la sinusitis maxilar aguda puede existir dolor en los dientes
y sensacidn de agrandsniento de los mismos, ademis de fiebre y males-
tar general, v

En una etmoiditis aguda existe cotalan entre y atras de los ojos
Y los movinientos oculares aumentan el dolor,

En la sinusitis frontal aparocc un dolor en el techo de la Srbita.

La fiebre y demhs sintomatologia varia dependiendo de la severidad
de la infeccibn,
Datos de laboratorio.~La cuenta de glébulos dlancos estd elevada o pue-
de estarlo y los cultivos de la rinorrea muestran los organissos patb-
genos, '
RX.-Con los rayos X y la transiluminacién se muestra la opacidad de los
senos afectados, '

Sinusitis maxilar crénica.-La sinusitis maxilar crbénica se presen-
ta como la complicacibn mAs frecuente de la sinusitis aguda 0 como una
lesibn crénica desde el principio.

Elementos que se toman en cuenta para el diagndstico:
=a=0batruccibn nasal,
===Rinorrea posterior,
~==Opacidad de loe senos a rayos X o a transiluminacidn,

-~=El dolor no es hallazgo coafn,

La infeccifn crénica sinusal puede no producir sintomas y ser des-
cublerta cuando se realiza un examen de rutina, En ocasiones existe un
dolor vago o una asensacidn de obstruccibén en el lado afectado de la ca-
re, una rinorrea posterior purulenta escasa, en ocasionss tos seca y e-
xigte un olor en el aliento fétido o "rancio", en general, es casi toda
la sintomatologia, salvo en algunos casos que la rinorrea sea en mayor
cantidad,
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En las radiografias se observa como un enturbamiento del seno de-
bido al tejido hiperplheico o al 1iquido presente, se deberan comparar
las radiografias de ambos senos antes de intentar el diagnbstico,

Trataniento.-S8inusitis maxilar aguda,el objetivo fundamental del
trataniento os la elinminaciln del foco infeccioso,

Colocar al pacieate en cama y darle sedantes, analgésicos, dieta
1ligera y liquidos. Los descongestionantes por via oral (con feailpro-
panolamina, eatre otros, 25-50 mge, 3 veces al dia),

Antibidticos a nivel sistémico frecuentememte producen una rdpida
resoluciSn de la infeccibn. Calor local, descongestionantes nasales t§
picos (fenilefrina al 0.25 %) y una aspiracidn cuidadosa y suave de la
rinorrea son de utilidad,

Los senog no deben ser manipulados durante la infeccibn aguda, la
drrigacifén del antro se hark sblo despubs de que la inflamaciln aguda
ha desaparecido,

La sinusitis frontal aguda es tratada médicamente y de un nodolcqg
servador, rars vez se requiere canalizacifn., La trepanacidn del piso del
seno puede estar indicada ocasionalmente en una infececidn aguda fulmi.
nante, |

La otmoiditis aguda responde al tratamiento médico, si se desarro-
1la una fluctuacidn externa, la incisidn y el drenaje estaran indicados,

Sinusitis crdnica,<Cuando los organismos infectantas han sido iden
tificados, se administrara el amtibibtico indicado. La irrigacidn del
antro ayuda al drenaje, Extirpacidn de pdlipos, reseccién submucosa de
un tabique desviado., Si el irataniento congervador no es efectivo debe
considerarse una cirugfa sinusal m4s radical, por una via externa.

Pronfstico.-Las infecciones agudas generalmente responden al tra-
tamiento mbdico y al lavado de las cavidades, Las crbnicas a menudo re-
quieren extirpacidn quirfirgica; la sinusitis frontal crénica es espe-
cialmente probable que persista o recurra, El prondstico es bueno, es-
pecialmente si la enfermedad se debe a la infeccidn dental, la cual pue
de ser suprimida, puedo ser dificil erradicar la infeccibén que provie-
ne de otros sitlos,

Amigdalitis,-Inflamacibén de las amigdalaa,
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Amigdalitie aguda,-La amigdalitis aguda es casi siempre una infec-
cibn bdacteriana a menudo debida al esireptococo; es una infeccién con-—
taglosa por via abrea y digestiva, que puede presontarse em cuslquier
edad pero es ms frecuente en los nifios, adenmbe de una infeccibn ade--
soidal que tambiln es frecuente en los mismos.

El principio es drusco, con dolor de garganta, fiebre, calosfrios,
cefalea, anorexia, malestar general, las amigdalas se encuentran edema
tosas y rojas; los pilares amigdalinos y la faringe se encuentran en
iguales condiciones que las amigdalas, Existe pus o exudado en las amig
dalas o en las criptas; los ganglios linfAticos cervicales frecuentemep
te se encuentran dolorosos e hiportybficos.

Laboratorio.-Los gl6bulos blancos pueden encontrarse aumentados y
con los cultivos de garganta se identifica el organiemo infectante,

Deben distiguirse de la amigdalitis otras causas de dolor en la
garganta y fiebre incluyendo la faringitis simple, mononucleosis infece
¢losa, angina de Vincent, difteria, ugrahuloeitoais y las infecciones
micoticas,

El frotis y el cultivo de la garganta identifican la infeccibn bdag
toriana o micotica, La cuenta de glébulos blancos ayuda a distiguir en_
tre infecciones virales y discrasias sanguines. La cuenta de glébulos
blancos y el t{tulo de anticuerpos hetérofilog hark el diagnbstico de
mononucleosis infecciosa,

Las complicaciones de lu extensidn local son: amigdalitis crénica,
otitis media aguda, rinitis aguda y sinusitis, absceso periamigdalino y
otros abscesos profundos de cuello; nefritis, ostiomielitis, fiebre reu
mética o neumonia, las cuales pueden seguir a la amigdalitis estrepto-
cbecica,

Tratamiento.-Consiste en, reposo en cama, abundantes liquidos, die
ta suave, analgbsicos y antibibticos,

El alivio local del dolor puede obtenerse con gargarismos frecuep
tes 0 irrigaciones de la garganta con soluciones tibias no irritantes.

La resolucibn esponthnea generalmente ocurre despuls de 5 a 7 dias,

Amigdalitis crénica.-La amigdalitis crfnica generalmente resulta
de infecclones agudas repetidae sin resolver, Se manifiesta por una hi-
peremia mute pereistente en lap am{gdalas, puede haber edema y fibrosis.



Los pilares amigdalinos tambila se encuentran edematosos y con fi-
brosis; las criptas pueden contener secreciones anormales, :

Otros signos y sintomas pueden variar desde una mediana semsaciln
de ardor en la gargaata, hasta tos, aliento fétido y exudado faringeo,
adenfis de hipertrSfia de ganglios.

El tamafio de las amigdalas es de pocs sigaificaciln para determi-
mar la presencia de una infecciln crénica, la imfeccibn crénica puede
predigponer a infecciones agudas recurremtes.

Tratamionto,-El tratamiento de una infecciln crénica es la extir-
pacibn quirfrgica.

Les infecciones agudas recurrentes y las infecciones crénicas en
personas con riesgo operatorio elevado, debido a su edad o enfermeda-
des generales severas o hemorragiparas, son tratadas medicamente,

Epistaxis.-Hemorragia nasal.

8¢ considera importante la epistaxis, ya que como se mencion$ aj
teriormente, la descomposicibn microbiams de la sangre origina um olor
particularmente desagradadble, ademfs de ayuwdar a la proliferacifn dac-
teriana,

Los sitios mla comunes de hemorragis nasal, son los vasos mucosos
sobre el geptum nasal cartilaginoso(hrea de Kiesselbach o rea de Li-
ttle), y ol extreno anterior del cornmete inferior,

La hemorragia es generalmente dedbida a un traumatismo externmo, la
infecciln nasal(espocialmente al "sonarse" vigorosamente) o a la dese-
cacifn de la mucosa nasal cuando la hfimedad es baja,

El trauma menor como picarse la nariz, puede conducir a ulceracion
nes del tabique nasal y subsecuentemente la hemorragia, cerca del 5 %
de las hemorragias se originan posteriormerte a esta causa,

La hemorragia puede escapar al diagnlstico, si{ la sangre drena a
la faringe y es deglutida, En estos casos los vbmitos sanguinolentos o
como asientos de caf$, pueden ser ol primer indicio,

Las causas que originan hemorragias como discrasias sanguineas,hi-
pertensibn arterial, enfermedades hemorragiparas, tumores nasales y al-
gunas enfermecdades infecciosas (sarampidn, fiebre reumhtica, etc.) de-
ben ger consideradas en cualquier caso de hemorragia recurrente o pro-
fusa sin causa aparentae,
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Tratamiento,-

Medidas especificas.-El iratamiento de la enfeymedad caussl depende de
un adecuado exhmen para diagnosticar alteraciones cardiovasculares, rg
nales, enfermedades del higado, discrasias sanguineas, defectos de cop
gulacidn, etc.

Se proporcionaran transfusiones de sangre fresca total cuando se
ccnsidere necesario,

Medidas locales,~Tener al pacliente gentado con la cabeza inclinada ha
cia adelante y abajo para prevenir una aspiracibn y deglucibn de la
sangre,

En epistaxis anteriores, la presidn sobre el &rea (nariz) por 5'
es a veces suficiente para detener la hemorragia, Taponamiento de la
zona sangrante es otra forma de detener la hemorragia, el taponamien-
to debera ser con gasa humedecida con agua oxigenada, fenilefrina 0,25
o epinefrina I:1000,

Despuls de que la hemorragia activa se ha detenido, se lubrica;
en caso de que la presidn no logre detener la hemorragis, un aplica-
dor con algoddn humedecido con algn anestdsico tépico es aplicado en
ol Area sangrante y se. efectfa la cauterizaciln con una bolita de Acji
do crimico, &cido triclorokcetico o electrocauterio, despuls de la --
cauterizacifn se lubrica tambibn, para evitar las "costras" y provo--
car con su desprendimiento nuevo sangrado,

Rara veg es necesario de una segunda cauterizacibn, S! el origen
de la hemorragia no es accesible a la cauterizacibn(entre el cornete ip
ferior, detras de una cresta septal, o en la bbveda) o no es controla-
da por la cauterizacién, la cavidad sangrante deberk ser taponada,

Despubs de que se ha logrado una retraccibn méxima de la mucosa
con vasoconstrictor(fenilefrina o efedrina al 2 %) y anestesiado tépi-
camente, la cavidad nagal puede ser taponada apretadamente con gasas
lubricadas, se tapona con capas sucesivas de la misma, comenzando en
bbveda o por el piso de la cavidad nasal, dejandolo mls de 5 dias y se
le daran al paciente analgésicos y antibibticos para prevenir una oti-
tis media supurada o una sinusitis.

Epistaxis posterlor,-La hemorragia posterior puede algunas veces
ser controlada por medio de taponamiento nasal posterior, esto satis-
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face dos cosa, comprime y coatrola los eitios de la hemorragia en la ng
sofaringe y coanss, y da apoyo firme,
El taponamiento posterior nasal se prepars como sigue:
===Unir con costura tres hilos (seda trenzada num, I) y pasarlos a try
vha del centro de una gasa (de 10 x I0 ) enrollads,
~=«Pasar un catbter de hule blando a través de la fosa nassl sangran-
te a la faringe y sacarlo por la boca,
-~=Unir dos de los hilos & la punta del catbter, retirar el catbter in-
troducido en la fosa sangrante y sacar los hilos por ella,
«=~Guiar o1 tapbn de gass con un dedo en la nasofaringe y en la coans,
teniendo cuidado de no enrollar la Gvula hacia el empaque,
~wnSujetar los dos hilos sobre un travesafio de sa-a sobre la marina,
==~Poraitir que el tercer hilo persanesca en la boca, fijarlo a la ca-
ra o bien eorttrio a IO cms,; ¥y dejarlo colgar en la faringe, se¢ u-
sa oste mbs tarde para retirar el tapbn, el cual no deberk ser ret}
rado antes de cuatro dfas,
Los oidos del paciente dedben ser examinados diario, para dbuscar o
videncia de una otitis. ,
Ls hemorragia puede recurrir cuando se quita el tapbn o puede cop
tinuar ain con el tapdn, entonces, deberd ser cambiado y recolocado ba
Jo anestesia general, 5i continfa la hemorragia detris de la cresta --
septal nasal inaccesidle, la reseccibn sudmucosa del tabique alivia la
traceidn sobre los vasos de la mucoss y permite el taponamiento mhs e-
fectivo. S1i la hemorragla peraiste se harf ligadura de la carftida ex-
terna del cuello, Una hemorragia no controlada de lo alto de la bSve-
da de la nariz, se puede ligar la arteria stmolidal anterior 0 posterior
o ambas, cuando pasan de la Grbita al laberinto etmoldal,
Abscegos,~Existen gran cantidad de abscesos en log Srganos superio
reg del aparato respiratorio, que provecan con sus secreciones, un cam-
bio de olor sen el aliento., Entre estas encontramos:
-~~Retrofaringeo
~==Parafaringso
~-wPeriamigdaline
«==Pulnonar,
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Ritrofarihseo.~ﬂa una infeccidn pibgena, que ee presenta casl sieg
pre en lactantes y nifios,

La supuracidn se presenta en el espaclo que se encuentra entre la
pared faringea posterior y la fascia paravertebral come resultads de la
infeccibn supurativa de un ganglio linfhtico, que usualmente sigue a —
una infeccidn supurativa nasal o sirnusal,

Sintomatologia,=-Dificultad para la deglucibnm, disnea,fiebre, la pa
red faringea posterior se encuentra dolorosa e inflamada,

Trataniento,~Un tratamiento temprano con antibibSticos e hidrata--
¢ibn adecuads, pueden ser la solucibm, si la fluctuacibn aparece se re
querirk la incisibn y el drenaje.

Se coloca al paciente en posicibn de Trendelenburg, con una ade--
cuada i1luninacibn y con un equipo de succidn a la mano; mo se usa aneg
téaia goneral debido al peligro de obstrucciln laringea y aspiracidnm,

En ocasiones serk neceearia la traqueostomia,

Pnratarlhgao.nxl abacesc parafaringeo es una infeccibn pibgena,
complicacidén de una amigdalitis aguda, de una infecciln dental,de un
absceso periamigdaline o de una faringitis aguda,

Se encuentra localizado afuers del mfisculo conetrtctor faringeo y
dentro de la fascia cervical, en intima relacibn con la vaina carotidea
y ol mfsculo estilofaringeo y estilohioideo,

La infeccidn puede extenderse a lo largo de la vsina carotidea al
mediastine,

Hay sintomas y signos de sepsis, protrusibn de la pared lateral de
la faringe y trismus, Las venas del crnec y del cuello suelen eatar
distendidas como consecuencia de la presidn sobre la yugular, Puede de-
sarrollarse mAs tarde en el cuello, bajo el &ngulo de la mandibula, u-
na inflamacidn intensa y earojecimiento,

Tratamiento,-El tratagpiento temprano consiste en hidratacibn y a-
plicacibn de antibibticos en grandes dosis,

La incisibn intraoral y el drenaje deberan ser hechos solamente
por un cirujano especlalizado debido al peligro de la hemorragia en
grandes cantidades de los vasos sanguineos presentes., La incisidn ex-
terna y el drenaje en el Angulo de la mandibula y parte superior del
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cuello pueden hacerse, s{ el pus se busca profundamente por diseceiln
roma, Se requiere precauciln al dar el anestbsico por via general, de- -
bido al peligro de obstrucciln de las vias respiratorias, dede conside
rarse anestesia local o traqueostomia para anestesia general.

Perianigdalino,~-El absceso periamigdalino es una complicaciln de
una amigdalitis aguda, que se presenta cuando la infeccida se extiende
a los espacios periamigdalinos profundos, entre la clpsula amigdaline
y ol mfsculo constrictor de la faringe.

S¢ han encontrado organismos pibgenos (estreptococos, estafiloso-
COS, ROUNOCOCOS.); queé son usualmente obtenidos en los cultivos.

Cusndo la infecciln penetra a travls de la chpsula amigdalina, el
dolor de garganta de amigdalitis, nﬁbitanontc 80 wvuelve severo de ua -
lado, la disfagia aumenta y pusde presentarse trismis, el lado edematf
sado empuja la amigdala y el pilar amigdalino hacia la linea media o -
ubs allk de la misma, la inflamacidn se extiende al paladar bdblendo y -
la fvula es desplazada, La fluctuaciln se desarrolla entre el tercer y
quinto dias. .

Los cuidados sintomfticos y la antibioticoterapia estan indicados,
despuds de que el abaceso se hace fluctuante debe ser incidido } drena
do, :

. Absceso pulmonar.-Para diagnosticar este tipo de abscesos debe to

marse en cuenta lo eiguiente:

---Pregencia de sintomas, aproximadamente dos semanas despuds de una
posible aspiracibn, obatruccibn dbronquial o neumonia previa,

--=Fiobre tipo sbptico

-=aDiaforesis

--<Expectoraciln peribdica y sfibita de gran cantidad de esputo puru-
lento de olor fétido

-=-Puede existir hemoptisis,

Consideraciones generales,-El absceso pulmonar es una lesidn infla
matoria, que ha producido necrosis del tejido pulmonar y se caracteriza
por la aparicibn de eintomas pulmonares 10 a I4 dfas despubs de una ma-
nifestacidn clinica de alteracibn de las estructuras broncopulmonares
del siguiente tipo:
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a) Aspiraciln de material infectado, por ejemplo, durente alguns inter
vencibn quirfirgica,

b) Supresiln del reflejo tusigeno, en estado de coma o con drogas.

¢) Obotrﬁeeibn bronquial que se presenta en atelectasias postoperato-
rias, cuerpos extraiios, neoplasias.

d) Neumonias,

o) Isquehia, por ejemplo, después de un infarto.

f) Septicemias, eapecialmente por estafilococos. La infeccifén por bac-
terias pilgenas o anaerobias en cualquiera de estas atecciones cau-
‘8an absceso pulmonar.

La localizacidn habitual es el segmento superior del 18bulo infe«
rior o la poreién inferior del 18bulo superior del pulmbn derecho,

Puede¢ existir pleuritis y a veces ruptura de la cavidad pleural,
con formaciln de fistula broncopleural, ‘

81 el tratamiento es inadecuado, el absceso pulmonar se hace crb-
nico

Datos clinicos.-La aparicibn puede ser abrupta o gradual, los sig
tomas incluyen fiebre, tos y dolor pleural, La tos con frecuencia es -
seca, el principio posteriormente se presenta tos productiva, Con fre-
cuencia es caracteristico del absceso pulmonar un perfocdo de expsctors
cibu sfibita, de gran cantidad de esputo purulento y fétido, seguido por
la ropisibn de los sintomas, La hemoptisis es comfin, asl como el dolor
pleural, especialmente durante la tos, casi siempre porque el absceso
es subpleural,

La pbrdida ponderal, la anemia y la osteoartropatias pulmonares
ocurren cuando el absceso se hace crbdnico (despubs de 8~I2 semanas de
inicio,)

Los signos pueden ser minimos, y el dato m&s frecuente es la con-
densacibn debida a la neumonitis que rodea al absceso, La ruptura del
absceso en la pleura produce aignos de derrame,

Datos de laboratorio.-Es esputo es fBtido, gris sucio o cafb, en
infecciones por anaeroblos (pftrido) en tanto que en las infecciones
pibgenas es verdoso o amarillento y con olor "mohoso" pero no desagra=
dable (no pfitrido), se deben de practicar frotis y cultivos para baci-
lo tuberculoso, en especial en lesiones apicalee y abscesos crénicos.
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El cultivo de rutina pars anaerobios, en esputo, es fitil en la se-
leceiln de antidiftiecs pare ¢l tratamiento, Los hemocultivos pueden -
sostrar $adolos sbpticos como fuemte de origen del abscenc,

Datos de RX,~El dato inicial es una sombra demss que despuls se -
Euestra como una zona central radiotransparemte, con frecuencia, com 13
quido, con borramiento progresivo de las sombras periféricas,

Las radiogratiss de tOrax pueden mostrar lesiones secundarise aso-
ciadas (carcinoma broncSgeno, infarto pulmonar) y persiten usa locali--
zaciln exacta de la respuesta al tratamiento, asi como plamesr la loce=
1izacibn pars uma posidle intervesciSn quirfirgica ulterior; adesls apor
tan datos sobre las complicaciones pleurales, los derrames pulsonares,
los cuales dedben ser uptndol con prontitud pars demostrar la pronn-
¢ia de un empionsn,

Exploracifn instrumental.-la bronoo-copia debs efectuarse en forsa
rutinaria, debido a que o) 10 % de los abscesou son secundarios a un —
carcinons broncdgeno,

Trataniento.~El drenaje postural y la broncoscopia son importantes
por promover la evacuacibn de secreciones,

Absceso agudo,-Es mecesario un tratamiento antibacteriano intensi-
simo para evitar la destruccifn del tejido pulmonar, si el paciente prg
senta mejoria es necesario de todos modos un tratamiento a largo plazo
uno o dos meses para asegurar su restablecimiento, si el enfermo no reg
ponde, estd indicado de inmediato la cirugla, si la fiebre no cede des-
pubs de dos semanas de tratamiento o s el difmetro del absceso es ma-
yor de seis contimetros, o0 ef las paredes de la cavidad son muy gruesas
se enfrenta a factores que disminuyen 1la prodabilidad de bxito en un —
tratamiento que no incluye la cirugia,

Absceso crbnico.-Aunque algunos pacientes com absceso pulmonar crb
nico responden a las drogas antibacterianas, el tratamiento con antibi$
ticos se emplea mis frecuentemente como preparacibn quirfirgica,

Complicaciones.~La ruptura del absceso de la cavidad pleural (em=
plema) causa sintomas severos, aumenta la fiebre, dolor pleural acentua
do,

En abscesoca erbnicos puede ocurrir una hemorragia severa y aun mop
tal, una complicacién bien conocida es el absceso cerebral metasthsico,
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lae bronquiectasias pueden ocurrir como secuela del absceso pulmonar,
aun cuando se halla curado, sl la supuracilr continfia por bastante -«
tiempo puede haber amiloidosis,

ANGINA DE LUDWING,~Se ha descrito comc una celulitis acentuada, u-
na inflamacién mfs o menos violenta, purulenta y a veces gangrenosa de
los tejidos que ocupen la regibn submaxilar del cuello,

Por 1o general comienza en el espacio submaxilar y afecta en for-
ma secundaria a los espacioe sublingual y submentoniano,

La fuente principal de la infeccibn se encuentra en los molares ip
feriores, con lesiones periapicales o periodontales, pero también se ha
presentado despuls de heridas penetrantes en el piso de la boca, dichas
heridas pueden ser por bala o por arma blanca; o por ostiomielitis en y
pa fractura mandibular, la infeccibn que més frecuente ha producido la
angina, son las que se han presentado en segundo y terceros molares, —
tambitn se ha odservado posterior a infecciones de garganta y amigdalas.

" Manifestaciones clinicas.-La angina de Ludwing, se manifiesta como
uns hinchazla acartonada de desarrollo répido del piso de la boca, y e
levacifn de la lengua, los sintomas caracteristicos son, sepsis graves,
formacifn de una tumefaccibn dura, densa y fuerte en la regiln submaxi-
lar que ocasiona dolor intenso, dificultad para hadlar y deglutir, en
ocasiones dignea y cianosis provocados por la compresifn de la laringe
0 por edema, Los pacientes presentan dificultad para comer, tragar y -
respirar, suele haber fiebre y taquicardia, a medida que la enfermedad
continfia, la hinchazbn abarca el cuello y puede provocar edema y gloaj
tis, puede llevar un grave riesgo de muerte por asfixia, la infeccibn
puede extenderse a los espacios parafaringeos, vaina carotidea y fosa
pterigopalatina; la trombosis del seno cavernoso, con meningitis ulte-
rior, puede ser una secusla de extensibn en la cavidad,

Laboratorio.~-8e han encontrado estreptococos presentes casi siem-
pre, en ocaeiones bacilos fusiformes y espirilados, estafilococos, dif
teroides y algunos otros,

Tratamiento,-Consiste en administrar grandes cantidades de penici-

lina, s{ el abasceso aparece deberf practicarse la incisibn externa y el
drenaje,
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La anestesia local evita el peligro inmediato de una odbstrucciln
de las viau‘roapiratorias. que puede ocurrir sl se utiliza anestesia -
general,

Debido a la naturaleza difusa de la infecciln, rara vez se obtie-
nen grandes cantidades de pus, la incisiln debe ger adecuada, en los -
espacios faciales, arriba y abajo del mfisculo hipogloso, deben abrirse
por diseccibn roma,

El edema de 1la glotis que llega a establecerse con rapidez, suele
requerir la traqueostomia de urgencia para impedir la asfixia,

El pronlstico es grave y se debe coasultar de inmediato a un pro-
fesional competente,



I11.-Transtornos a nivel de aparato digestivo.

Las hexorragias y filceras que se presentan a nivel de tubo diges-
‘tivo (esbfago y estbmago)y al existir hematemesis, por &stas, se perci
be el olor caracterfstico de la sangre, algunas veces se pregentan fl-
ceras en pacientes postrados en cama durante largo tiempo, en urémicos
0 a causa de compresibn externa, bstas filceras no tienen mucha impor--
tancia clinicamente, porque los sintomas generalmente se encuentran ep
mascarados por los de la enfermedad principal., En pacientes urémicos,
existe supresibén de flujo de orina, existe cistitis y el olor del alieg
"to es semejante al de la orina,

Tambidn pueden presentarge ulceraciones parecides a la fillcera pép-
tica; pueden desarrollarse en porciones de mucosa gAstrica, incluldas
en o) esbfago, no suelen producir sintomas de importancia, entre los -
que presentan se encuentran, dolor, dificultad para la deglucibnm y un
olor en el aliento caracteristico de los alimentos ingeridos, debido
a la regurgitacibn que presentan estos pacientes, tales ilceras pueden
perforarse o0 sangrar con esto se agudizar8 mis el cuadro ya presente,

Tratamiento.~El tratamiento es m8dico; se recomienda reposo, tan-
to fisico como mental, en la mayoria de las ocasiones y principalmente
cuando exista hemorragia, es necesaria la hospitalizacibn.

HAMBRE,~-Cuando existe la sensacibn de tener hambre, existe un he-
dor que se considera de origen sistémico, posiblemente debido al meca-~
nismo de putrefacciln de jugo pancreatico en el tracto intestinal, que
liberan sustancias absorbidas y que pasan al torrente circulatorio y -
son excretadas por los alvedlos pulmonares,

Lesiones en higado.-
Entre las lesiones de higado que provocan un cambio de olor en el
aliento, se encuentran las cirrosis, estas son varias, que difieren --

por su etiologla, anatomla patolégica y determinados signos ¢linicos.
CLASIFICACION:

I.,~Cirrcsis portal
a) de Laénnec

b) pigmentaria



¢) de la degeneracibn hepatolenticular,
Il.= Cirrosis bilier
a) obstructiva
b) colangitica,
III,-Cirrosis de nbdulos gruesos.
IV,~Cirrosis congestiva,
V.-Cirrosis sifilitica,
V1,«Cirrosis zooparasitaria,

En general todas las cirrosis dan un camdio de olor al aliento, dg
pendiendo s existe hemorragia o por la destrucciln del tejido hephtico,
existe un olor cadavbrico muy semejante al de la sangrs descompuesta,

~ En particular el cambio mks notorio, es el que se presenta, en la
cirrosis de Lainnec o alcohblica,

En ente tipo de cirrosis se han considerado los siguientes proble-
mas como causas de la misaa: las intoxicaciones por tetracloruro de cap
bono, fésforo y arsbnico, pero la mayoria de los casos, se ha encontra-
do como causa sl alcoholismo, amimiamo se ha sugerido la posibilidad de
qué la carencia nutritiva tambidn presente un papel importante como cay
sa de cirrosis. ‘

Sintomatologia,~Las cirrosis pueden ocasionar pocos sintomas, en
la tercera parte de los casos se ha llegado a descubrir hasta que se -~
practica la autopsia, por lo comlin los pacientes presentan el antecedep
te de alcoholismo crbnico o de mala nutricibn o ambos.

Puede habar pbrdida de peso gradual, anorexia, nafiseas y wbmitos,
al cabo de pocos meses se observa plenitud abdominal, debida primero a
flatulencia y posteriormente a ascitis,

Los signos de insuficiencia hephitica son muy ovidentes, El pacien-
te se encuentra débil,con torpeza o confusifn mental, polidipsia,mcles-
tiae o dolores abdominales, fiebre noderada, ia plel se encuentra seca
e inelkstica y el vello corporal puedo ser escaso, el pulso es rApido
¥ la respiracibn superficial, por la situacibn elevada del diafragma,
en ocaplones existen signos de hidrotérax, ail el higado es palpable, =
e encuentra firme, su superficie es fspera o irregular y su borde den
tado, puedé agtar moderadamente sensible; el bazo es duro y se palpa =
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con facilidad, Puede exiatir edema de miemdbros inferiores, algunas ve-
cos de escroto, en ocesiones ae presentan dedos en forma de "palillos
de tambor",

El primer signo de cirrosis observado en gran nfimero de pacientes
es la aparicibn de ictericia y una hematemesis sfibita; en muchos casos
se observan fendmenos hemorrkgicos principalmente epistaxis, se cree -
que algunos de ellos son consecutivos a la incapacidad del higado le--
sionado para convertir la vitamina "K" en protrombina, pero tambibn se
producen hemorragias por ruptura de venas en la porcibn inferior del ¢
s8fago, Al desarrollarse la circulaciln colatersl para derivar la cir-
culacibn portal obstruida, los vasos de la porcibn superior del estémp
‘80 ¥ de la porcidn inferior del esbfago, se distienden considerablemep
te y se vuelven varicosas, estas venas de delgadas paredes ostfn bage-
tante faltas de protecciln contra los traumatismos a que normalmente -
esta expuesta la mucosa del esSfago, por consiguiente no es rara la --
ruptura de estas varicosidades,

Tratamiento,-Debe ponerse al paciente en reposo en cama absoluto,
el alecohol debe prohibirse; se debe estimular al paciente para que tome
una dieta rica en carnes, pescado, huevos,leche, frutas y verduras,

En los asci{ticos 86lo es necesaria una moderada restricciln de 14-
quidos y sal, Las punciones abdominales deben hacerse antes de que la
dietensibn, disminuya demasiado el apetito del paciente, son fitiles los
diurbticos, El tratamiento parenteral estf indicado en los pacientes —
con coma hephtico,

LESIONES PURULENTAS

Las lesiones purulentas de tubc digestivo también gon variadas, sg
lo nombramos una para ejemplificar el desarrollo de este tema,
DIVERTICULOS DEL ESOFAGO.-Se trata de sacos que se abren en la vig
cera vacia, compuestos de una o mas capas del brgano que las origina,
Bages para el diagndstico,-
---Digfagia que progresa a medida que se ingleren mAs alimentos,
~~=Mal aliento, mal gabor de boca,
-~«Regurgitacibn de alimentos digeridos o parcialmente digeridos,
~---Tog seca irritante,
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«s=Aumento del volumen del cuello con la ingestiln de alimentos.
~==3alivaciln aumentada,
ee=Contirmaciln radiolfgica,

Los diverticulos se clasifican en verdaderos o de propulsiln, que
aparecen en algumo de los extremos del esSfago (més comunmente en la -
hipofaringe) y falsos o de tracciln, localisados en el tercio medio del
osbfago (a nivel del bronquio, principalmente isquierdo) em la vecindad
de los ganglios linfhticos hiliares,

Los diverticulos de propuleiln son herniaciones de la mucosa por -
presiln interna a travls de una porciSa dbbil de la pared muscular del
eslfago, ya sea en la unibn faringoesofhgica (eoantrictoroc faringeos
inferiores) o en la regiln epifrénica,

Los diverticulos de traccidn hadituslmente se deben a una traccibe
externs ejercida por adherencia inflamatoria sobre una estructura esoff
gica normal, No causan sintosas y son hallazgos radiolfgicos incidenta-
les, )

Los diverticulos de propulsiln pueden tambiln pro.onturlo CONO Peo~
sultado de una lesiln local, por ejemplo, en la corrosiln por chusticos.

Datos clinicos.- Los sintomas y signos estén en relaciln al tamafio
del diverticulo, la cantidad de alimento estancada que se presenta y la
compresidn de las estructuras vecinas,

Los diverticulos pequefios habitualmente son asintomfticos.

El sintoma principal es la disfagia, debida a una mayor cantidad
de moco en la garganta, La porcidm inicial de la comida generalmente es
deglutida satisfactoriamente, pero el llenado del diverticulo determina
molegtias debidas a la presiln, a estd sigue la regurgitacibn de alimep
tos no digeridos, Em los diverticulos pequefios estd solo puede ocurrir,
al recostarse, Tanbibn pueden presentarse aumento de volumen, ruidos -
hidroadreos en el cuello despuls de comer, asi como la halitosis y mal
sabor en la boca, En las etapas tardias puede presentarse pérdida de -
peso y ademfs el alimento en descomposicibn puede provocar irritacibn
y ulcerar el diverticulo,

Datos radioldgicos.-La demostracién por los rayos X de un divert]
culo posterior en la unibn de la hipofaringe con el esbfago, hace el -
diagnbstico del diverticulo de propulsibn, También los dem8s diverticy
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los son facilmente demostrables a los rayos X,

Los diverticulos por traccila presentan su abertura en el extremo
inferior del saco, mientras estd vacio, no producen sintomatologla. La
infecciln de la bolsa puede originar un absceso mediastinico. La rupty
ra del diverticulo en el bronquio izquierdo tiene por consecuencia la
formacibn de una fistula eslfagobronquial,

A veces se desarrollan diverticulos de traccifn-pulsién en la pagp
te baja del esbfago cerca del hiato diafragmbtico, rara vez producen -
aintomas, '

' Trataniento.-La extirpacidn quirfirgica del diverticulo es usuale-
mente ¢l tratamiento definitivo, 5% no es tratado, la disfagia progre-
sa y pueden presentarse complicaciones pulmonares debidas a la aspira-—
cién de material regurgitado y mediastinitis,

111,-SUBSTANCIAS EN SANGRE

CETONAS,~Conocido es ¢l olor caracteristico del aire exhalado en
coma diadbtico, el olor recuerda a fruta recibn cortada o a manzanas -
podridas (acetona), '

' La acetona se produce en el paciente diabltico cuando las grasas
ya no pueden ser quenmadas en el "fuego™ de los carbohidratos, como sy
cede norsalmente, El aliento a manzana puede ser interno en diabetes
no controlada, '

En individuos famblicos tambibn se ha observado aliento cetbnico.

ALIMENTOS Y BEBIDAS,-Este tema fub tratado entre las causas in-
traorales, por 1o que aqui, solo se hace mencidn.

FARMACOS:
Bromuros,-Son depresores del sistema nerwvioso central, que frecuente-
mente estln en la férmula de preparados anticonvulsivos e hipnéticos,
la intoxicacibn aguda es rara,

Los sintomas que presentan algunos pacientes a la ingestibn masi-
va son, anorexia, constipacidbn, somnolencia, apatia y alucinaciones.

El exfmen flsico revela dermatitis, conjuntivitis, halitosis,len-
gua saburral, sarro dentario, anisocoria, reflejos anormales (a menudo
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caprichosos) psicosis tdxica, delirio y coma,

Dosis ninima letal eas de IO g,
Tratamiento:

Medidas de urgencis.-Lavar copiosamente corn soluciln salina para
extraer los dbromuros no absorbidos y despubs eliminmar squellos absore
bidos en estbmago, seguir con 30 g. de sulfato de sodio en 200 al, de
icuu CONO purgamts,

Medidas genersles.-Administrer clorurc de sodic ea adicibn a la
sal norsal de la dieta, se continuara el tratamieato Basta que el ade:
vel de bromuros en sangre esté abajo de 50 al/I00m); lfquidos, hasta

& 1ts, diardos; los diuriticos ayudan a la excreeiln de los bdromuros.

Cianuros.-Acido cianbidrico (Mcido prsico, vememe para retas).

R fRoido cisnhidrico y los cisnuros causen 1a muerts por la iasce
tivacifa de 1a ensims respiratoria, impidieado 1a utilisacién de oxige
B0 en los tejidos,

La comdinaciln clinica de eianosis y asfixia y el olor de almen--
dres smargas en ol sliento, hacen el diagnbatico de intoxicacidn,

La respiracifn es estimulada primero y despuls reprimida y puede
existir uma disminucidn marcada de la presila arterial.

La dosis alninma letal es de 0,5 g.

Tratanientot

Medidas de urgencia,-Actusr rapidamente, usar nitritos para formar
metahemoglobina, que es atbxica, Administrar entonces, tiosulfatos para
convertir el cianuro lidberado, por la disociacibn de la cisnometahemo- -
globina en el tiocinato,

Intoxicacidn por inhalacibén.-Colocar al paciente al aire lidre, ea
posicidn de declbito dorsal; retirar los vestidos contaminados; prepor-
cionar respiracifn artificial en caso necesario,

Intoxicacidn por ingestibn,-Inducir el vbmito inmedistamente con -
un dedo en la faringe del paciente, no esperar hasta que la sonda naso-
ghstrica llegue, la muerte puede sobrevenir en unos cuantos minutos,

Antidoto,-Inmediataments suninistrese juntamente los siguientes =
madicamentos:

I0 a I5 ml, de nitrito de sodio al 3 % & 50 ml, de eolucibn al I % por
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via intravenosa y 50 ml, de tiosulfato de sodio al 25 %, por la misma
via; se repetirk la mitad de estas dosis en caso de reaparecieran los
aintomas; aplicar oxigemo &l 100 %,

Yodo,= los datos cliniocos por yodo incluyen un cambio de color caracte
riatico de la doca ¥y un olor especial del aliento, wimito, amarillo o
aguloso, dolor y sensaciln de quemadura en la faringe y eelfago, sed -
marcada,diarrea la cual pusde ser con sangre, debilidad, sareo, sfnco-
pe y convulsiones,
La doeis minima letal es de 2 gr,
Tratamientos ~
Adainistrar 15 gr, de maizena o harina en 500 ml, de agus o si se
_puede conseguir 250 ml, de tiosulfato eodico al I % em agus, estd ser-
vird como embtico, 0 extraerse mediante lavado con eolucibn de tiosul-
fato de s0dio al I % y repetir la operacibn hasta que el yodo halla de-
saparecido del contenido ghstrico, aplicar entonces un demulcente como
1a leche o agua de cebada,
‘ Mentemer tensiln arterial y respiraciln dentro de limites de nor-
malided, '

Mercurio.~El mercurio lo mismo entre quienes 10 manipulan con motivo de
su profesifn, que los que lo emplean terapefticamente, puede llegar a -
producir en ellos el llamado ptialismo mercurial,

Los sintomas iniciales son, sabor methlico y dolor en los dientes
al masticar, aumenta la secreciln salival, las encias se edematizan, se
encuentran adoloridas y sangran con facilidad, las gléndulas salivales
88 tumefactan y hay aliento pestilente, En casos extremos se forman §l-
ceras lom dientes se aflojan e incluso llegan a caerse, y la mandibula
se observa en partes necrosads,

Cuando comienzan a notarse los primeros sintomaz se logran impedir
los transtornos ulteriores interrumpiendo el mercurio, 51 la intoxica-
cidn ha 1llegado a ser intensa se aconseja el empleo de antidotos.

Se administrarf tiosulfato sbdico por via intravencsa en dosis de
20 a €0 mg, en intbrvalos de tres dias y se concede atencibm cuidadosa
al régimen alimenticio,
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Bismuto,~El empleo de bdismuto en forma de pasta para el relleno de los
senos, hiz8 familiarizarse a los cirujanos con gus efectos téxicos, |

El empleo corriente de preparados de est® cuerpo en el tratamiento
de la #ffilis ha hecho que de nuevo vuelve a observarse la llamada "1i-
nea de bismuto", localizada en los mirgenes de la encia, es de color -
zul obdscuro, pero no tan perfectamente definida como "el ribete saturni-

o". Con menor frecuemcia se observan placas negruzcas de dimensiones -
" variadas en encias y mejillas, pigmentacifn difusa o punteada del pala=-
dar blando, las papilas filiformes de la lengua se¢ encuentran de color
negro 1o mismo que lag venas situadas debajo de estf, Por lo regular la
pignentacibn desaparece en tres meses despubs de haberse interruspido
la adainistracifn del bismuto,

La estomatitie aparece poco mbs O menos en una dbcila parte de los
casos, su gravedad varia en razln directa de la amplitud de 1la piglenq;
¢i6n,

Las manifestaciones leves de la misma son, gingivitis, salivacidn
oxcesiva y f8tidez del aliento, En las intoxicaciones agudas existen -
filceraciones en los terceros molares Yy a 1o large del mirgen de las e
clas y del suelo de 1la boca, eon el progreso de la infeccibn sobrevie-
nen anorexia y caquexia, habibndose registrado casos de muerte,

: El uso de un dentifrico y de enjuagues bucales preparados con una
mezcla de 85 % de talco y IS % de hexametafosfato sbdico reduce la fre
cuencia de la ostomatitis e incluso las pigmentaciones,
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IV,~Transtornos psiconeurSticos

a) Patcoldgicos gastrointeastinales,~-Este grapo comfin de transtore
nos se conoce bajo muchos nombres, por ejemplo, indigestidn nerviosa,
 dispepsia funcional, piloroespasmo, irritabilidad collnica, colitis my
cosa, neurosis intestinal y colitis de los laxantes o catérticos, Pue-
de estar todo el aparato gastrointestinal interesado o parte de B),

Estos transtornos se caracterizan por irritabilidad exagerada y
motilidad y secrecibn alterada en el aparato gastrointestinal y tienen
 su origen comfn en factores psfquicos o h&bitos de vida anormales o agy
bos. .

Es esencial eliminar la posibilidad de enfermedad gastrointestinal
orghnica, Habitualmente se encuentra una historia de "merviosismo" ca-—
‘racteristicos neuropfticos y transtornos emociomnales,

Los hibitos del paciente son irregulares y antihigibmicos, por e-
Jemplo, una dieta inadecuada o comidas irregulares,

Una caracteristica prominente es la preocupacidn exagerada del pa-
ciente por sus propios intestinos, asl como el uso habitual de catrti-
o8 0 enemas,

Hay un complejo muy variable de sintomas gastrointestinales: naf-
seas y vémitos, anorexia, mal aliento, malestar ghstrico, flatulencia,
calambres y constipacibn o diarrea, pudiendo establecerse una relacibn
definida entre los sintomas y las tensiones emocionales,

La exploracifn revela dolor generalizado a la palpacibn abdominal
de intensidad variadle, especialmente siguiendo el colon,

El estudio radiogrffico muestra espasmo esfinteriano y motilidad
gastrointestinal alterada sin otra evidencia de amormalidad,
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CONCLUSIONES:

Por 1o anteriormente expuesto, se llega a las liguiantil conclusio
ue-; Y lo primero es que, la causa principal por la cual se desencadena
un cambio de olor en ¢l aliento es la falta de aseo bducal 0 un aseo ina
decuado, ya sea por ignorancia, negligencia, por alteraciones en el pa-
rodonto 0 en toda la cavidad oral, que provocan dolor, sangrado y otras
molestias al realizarlo por 1o cual es omitido por el paciente, o s o-
xistir el cepillado, pero est® no se realiza en forma correcta, quoyno
sean eliminados todos los restos de alimentos de 1la boca.

ALl ser omitido el cepillado por la causa que sea, se desencadenan
en 1la boca, entre otras alteraciones, las siguientes:

~== acumulacidn de alimentos

-== presoncia de sarro dentario

-== caries '

-==~ transtornos en el parodonto

-== proliferacifn microbiana/descomposicibén alimentaria
y degencadenarse el mal aliento,

La falta de conocimientos en la mayoria de los individuos, es cau-
sa importante de la presencia de halitbsio, asimismo 1o fallido de los
tratamientos y por ende una agudizacibédn del caso en lugar de alivio,

Cuando se trata de una causa a nivel asistémico, el problema es ~--
mfs critico, pero dado que ademis de mal aliento existen otros sinto-~-
mas que hacen que el paciente acuda al médico, y est8 ya indicarh el -
tratamiento adecuado con lo cual se eliminan todos los sintomas,

Por lo tanto se debe educar a los individuos, no sblo en el cono-
cimiento de est8 tema, 81 no en muchos otros que son de importancia pa
ra la conservacibn de la saluds Y es obligacidn no sblo del dentista «
sino de todo el personal que mse dedica a las clencias de la salud,
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