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I N T R o D u e e I o N • 

Las alteraciones bucales y cráneo-faciales de enfer111edades sistE111! 
cas y generales, son frecuentes y afectan los ·i;ejidos extrabucales e in
trabucales; dientes, aparato de sostén, encfas, lengua y lilucosa bucal y
tau1bién se incluyen la ,>iel y la base 6sea. 

ilor la fo1¡>ortancia fundauiental de estas alteraciones y ¡>or las ma.!, 
for1naciones que 11resentan en los dientes, describiré y al 111is1110 tie11l¡)O -
indicaré sus consecuencias ¡>rácticas, en cuanto a causas que ¡>Ueden con
ducir a estas 111alformaciones, ya que hay una serie de alteraciones dis • 
plásicas que deben ser consideradas ¡>ara la clfnica y la prictica y co • 
rrelacionarlos, en vista de las ¡>eculiaridades a veces 1nuy marcadas y • 
los ¡>osibles errores que se ¡>ueden co.ueter en la deter¡¡1inaci6n de dichos 
trastornos. 

Tendrfa poco sentido en~nerar todas las causas posi~les, incluY9'J• 
do los casos 111uy raros. i·ie li111itaré aquf, a describir ante todo las mal· 
formaciones cuyas causas se saben 111is o menos con seguridad y eventual -
mente curarlas con un i:ratalíliento. 



CAPITULO 

ALT~RACIONES Eil HUESOS, HAXILARES Y Dié:rfüS é:N El~FERi·iEDADC:S GENEllALES, 

Un gru¡Jo iu1¡>ortante ¡>ara la ,>rktica, son los trastornos del meta· 
l>olis1no, con acción sol>re el esqueleto, que re¡>ercuten en la dentadura. 

Los 11155 conocidos y por sus formas es¡>eciales, que según la é¡>oca· 
de su a¡>arición, afectan la formación de los dientes ¡Jermanentes ó los • 
dientes tem¡>orales y el hueso maxilar son: 

1 ) RAQU ITI Si·iO, • 

Es un trastorno del 111etabolismo, con acción sobre el esquele·i:o, • 
que repercute en la dentadura y coi110 consecuencia de falta de vitau1ina • 
D. 

~sta vita111ina li¡>osoluble es necesaria ¡>ara el trans¡>orte nor111al • 
de calcio a través de la ¡>ared intestinal. 

Se caracteriza ¡>or 111i nera 1i zaci ón inadecuada de la matriz ósea que 
origina au¡¡1ento de la cantidad relativa de tejido osteoide y disminución 
del ritmo de creci1niento ¡>or aposición. ¡;1 exceso de osteoide es conse • 
cuencia de la inca.)acidad ¡>ara mineralizar la matriz ósea de nueva stnt! 
sis por lo tanto, el hueso 1i1anifiesta un au111ento de las ca¡>as osteoides· 
y una fracción anor1ílal .. 1ente grande de la su¡>erficie ósea esU cubierta • 
de osteoide no mineralizada. 
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Solo ¡>or ¡>al¡>ación se pueden corn,>robar las protuberancias en los • 
Hmites óseos cartilaginosos (Rosario raquítico) y la blandura de los -
huesos del crAneo (Tabes craneana). 

El retraso de la erupción tanto en la te111¡Joraria como en la ¡>enna
ncnte, y la ¡>!rdida ¡>re;uatura de los dientes caducos, ¡>uede ser un resu!, 
tado del raquHis1110 • 

.!n los dientes permanentes se encuentran defectos de la formación, 
hi¡>o¡>lasias, es¡>ecial11iente en los bordes incisales y cúspides, a illenudo· 
con cus¡>idación (eiJlbrionaria) conservada. 

Estas alteraciones ¡>rov1enen de un trastorno de desarrollo del 
9er11ien dental, en el lo. y 20. tri1i1estre fetal y quedan como defectos • 
del es111alte, irre¡)arailles durante toda la vida. 

En la edad ¡>ro¡>icia ¡>ara el raquitismo, los capuchones de los die!! 
tes te1~,>orales ya esUn mineralizados, aunque estos est6n todavfa dentro 
de las encfas. El 1;1axilar des1aineralizado por el raquitismo, cede a la· 
tracción muscular y adquiere en el maxilar inferior, la tf¡>ica forma tr! 
¡>ezoide, en el 111axi1ar su¡>erior 1 ,>or acción de los chupetes, forma ar • 
queada. 

Junto con los trastornos de calcificación de los huesos largos, c~ 
lumna vertebral y cadera, que en casos graves causan enanis1110 y defor1:1i· 
dades, queda afectado el creciu1iento general de los dientes de leche. 

En otras variantes la enfermedad a¡>arece a una edad 111uy avanzada.
La radiograffa de la 1.1uñeca 1 muestra es,>ecial11iente en los casos precoces, 
caracterfsticas, en ensanchainiento en forma de co¡>a de la e¡>ffisis dist! 
les de radio y cúbito, con osteo¡>orosis'de las zonas de calcfficaci6n. 
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2) AVITAMINOSIS C 

Otra deficiencia ali111enticia, la falta de vitamina C, que no ¡>ue· 
de ser sintetizada en el cuer¡>o. 

Produce alteraciones en los tejidos de origen mesenquimitico. La· 
nor111al ¡>roclucci6n y 111anteni111iento de ce1nento intercelular, collgeno os
teoide y dentina, de¡>enclen de la adecuada ¡>rovisi6n de vita..1ina C. 

La for .. 1aci6n de hueso nuevo se dei:iene asu111iendo las células • • 
6seas un as¡>ecto Fibrol>lástico. Se ¡>roduce un gradual engrosa111iento del 
¡>eriostio; aunque la actividad osteoblástica se detiene, la funci6n os
teol>lbtica continúa y puede conducir a la fractura de los huesos. 

En el ser hu111ano, la grave deficiencia de vitai11ina C, ¡>roduce es· 
corbuto. t':1 escorbuto es una enfer11iedad bastante rara, ya que tarda de· 
cuatro a seis meses ¡>ara que los tejidos queden des¡>¡•ovistos de su con· 
tenido en vitalilina c. 

Se caracteriza por lesiones pur;iúricas y por una dis111inuci6n de • 
la ca¡>acidad ¡>ara 1 a curaci6n de 1 as heridas. La tendencia a 1 a he111orr_! 
gia es atribuida a la ausencia de 111aterial intercelular que une a las • 
células endoteliales vasculares. 

Los hallazgos clfnicos en el escorbuto, incluyen la pérdida de P! 
so, la debilidad, la disnea, las he11torragias cuUneas, los plr¡>ados • • 
equiul6ticos, las e¡>istaxis, la he1naturia, la co.11¡1lexi6n i>álida, el elle· 
111a 111aleolar, la estoli1atitis, y las ¡.1etequias ¡>erifoliculares. 

El tejido gingival se caracteriza i>or una hiper¡>lasia inf1a111ato • 
ria, Las enctas ¡>resentan un color ¡>úr¡Jura y sangran flc11111ente. 
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La hi¡¡erplasia ¡.1uede ser tan grave que los tejidos yingivales recubren
¡¡or com¡¡leto los dientes. Las alteraciones gingivales se consideran sig
nos clásicos de escorbuto ¡¡ero no constituyen un hallazgo constante en -
ausencia de un irritante local. De aquí que haya una enfer11iedad ¡¡el'iodo!!_ 
tal preexistente, De este 1nodo, la deficiencia de vita;11ina e, condiciona 
a las encfas a producir una exagerada res¡>uesta ante un irritante local. 

Puede ¡>roducirse a continuación la grave destrucción del tejido P! 
riodontal y del periostio, dando origen al aflojamiento de los dientes. 

Histológicamente se observa hi¡>ereu1ia de los vasos ¡>a,lilares con -
extravasación eritrocitaria. 

El liga.nento ¡>eriodontal está alterado ¡>or la lisis del colágeno y 
presenta acu111ulación de lfquidos. Pueden encontrarse ¡>ul¡¡as hi¡1erémicas, 
he1norrigicas ó atróficas. A 11ienudo se observa osteo¡Jorosis en individuos 
con escorbuto avanzado. 

En el esqueleto de la lllano y otros huesos de las extremidades se ".' 
observan alteraciones ¡.1atogn6micas, como ser, condensación de las ¡>lacas 
ter111inales de las falanges y huesos largos y las 1la111adas sou1bras anula
res en la muñeca y el tobillo. 

En la dentadura te111¡¡oral aparecen he1norragias de las encfas, pero
solo des¡>ués de la erupción. 

Las he111orragias son 111!5 frecuentes en 1 a 1ue.;1brana 111ucosa bucal de
la nariz y de la garganta. El aliento es fétido y el paciente se queja -
de sabor desagradable; la lengua está tulilefacta y tor¡Je en sus 1110vimien·· 
tos. t:n los casos graves hay una extensa necrosis de los huesos 111axila -
res y las g16ndulas salivales se hinchan y se vuelven 111uy dolorosas al -
tacto. 
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En las personas desdentadas no ataca a las enc;as. 

Ataca general111ente a los nrnos, cuya ali11ientación no contiene veg! 
tales frescos y carece de la vit~nina esencial. 

3) HIPERCALC~i.j¡A. 

Es el dei>ósito auinentado de co111¡>onentes óseos. Se origina con una
condensación esclerótica del hueso. Junto con la esclerosis del diente -
en for111ación, a¡>arecen hii>ertrofias con for1uación clara de escalones y -
desa¡>arece la delimitación normal de 1 a ¡>ul¡>a. 

En el esmalte de los dientes te1n¡>orales pueden verse vestigios de
este trastorno del 111etabolis1110 del calcio, que ¡>erliliten detertninar el 11! 
1nento en que ocurrió ésta falta de la regulación ¡>ostnatal. 

Son muchas las neo,>lasias en las cuales se ha comunicado la ¡>rese.!!. 
cia de hi¡lercalce1nia. Algunos ¡>acientes ¡>resentaban uieUstasis ósea. 

4) FLUOROSIS DENTAL. 

En el siste111a óseo y dental, el SUt11inistro exagerado del ehMento
flúor, origina trastornos co111¡Jarables a la Hi 11ercalce111ia. 

i·iientras que en pequeñas dosis de flúor, endurecen el es111alte y -
aUtnentan la resistencia a 1.a caries, en grandes dosis el flúor es ¡>eli -
grosamente tóxico, y conducen el reblandecitt1iento del hueso y desintegr! 
ción de los dientes. Van acolit¡>aíladas ¡>or dis¡>lasias del es111alte, decolo
ración e irregularidades en la su.ierficie del es111alte. 

üurante los ¡Jrfo1eros ocho ai\os de la vida ¡Jroduce 6reas donde el -
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es111alte es de for111a frregular e hi¡lo,>Usica. ~stas áreas ¡>ueden a,>are • 
cer como cret&ceas ó blancas co100 ¡1a¡>e1. En for.na 111ás avanzada ¡>ueden • 
a¡Jarecer C011l0 hoyos y calllellones pardo a1oari1lentos. Estas ireas son re· 
sistentes a la for111ación de caries. 

La ingestión de flüor en cantidades altas, duran-~e años, puede ¡>r2, 
ducir incremento de la actividad osteoblástica y de la densidad del hue· 
so. Los signos incluyen trabi!culas engrosadas inás densas, hiperostosis • 
¡>eri6stica y calcHicaci6n de los tejidos blandos adheridos al hueso. 

Estas alteraciones con ¡1artici¡>ación del hueso 6 sin ella, se en • 
cuentran 111ls frecuente111ente en regiones de origen volcánico, con alto • 
contenido de flüor en el suelo y el agua. 

5) OSTEOifüLITIS DIFUSA. 

La forma 11115 frecuente de la Osteomielitis Difusa es la infección· 
odont6gena. Aquf la su¡>uración ¡Jasa del diente al hueso, en el cuil se • 
extiende en for111a difusa. 

~1 ¡Jrinci;'lio de la osteo1oielitis es brusco, con fiebre elevada y • 
sfntomas generales de Se¡Jtice111ia. El dolor es intenso a nivel de la le· 
s16n y está asociado con otros signos de infla1oaci6n. La intensificación 
del dolor se atribuye al au111ento de la ¡>resi6n intramedular, lo cual, a· 
su vez, es causa de la necrosis ósea. 

Los ganglios linUticos están invadidos y los clientes se vuelven • 
flojos y dolorosos. A menudo se presenta entu11ieci1o1ien-i:o del labio. Puede 
haber intensa tumefacción del rostro ¡ es frecuente que el trismo cierre 
las mandfbulas. 

Puede resultar ¡>ericarclitis, 1;iediastinitis, ,>ioe111h, con ter.uina • 
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ción fatal. 

Según la localización en los distintos sectores de los maxilares,
se presentan diferentes sfntomas. El estado general siem¡>re está fuerte-
111ente afectado; generalniente hay au111ento de la tem,>eratura. Localmente -
las ¡>artes blandas están muy hinchadas y se ,1roducen abscesos. Ternprana
illente se movilizan los dientes, en el sector del maxilar afectado; ¡>ue -
den nadar en ¡>us. Se forman Hstulas múlti¡>les en el vestfbulo bucal ¡JOr 
donde se evacúa pus. 

Si el asiento es la 1aandtbula, ,>uede originarse una ¡>arestesia del 
Nervio Mandibular. 

Al ¡>rinci¡>io, el hueso aparecerá a¡>o1111ado su¡Jerficialiiiente y mis 
tarde si el proceso continúa; en las zonas 111is profundas. 

Ho es rara, incluso en las fases 1nás precoces, los pequeños secue!_ 
tros contiguos a los dientes. 

Este secuestro desvHalizado con el tie111po ¡>uede esfacelarse y - -
constituye un cuerpo extraño libre que a veces se abre ¡>aso hasta la 
pi el • 

Estas manifestaciones son causadas ¡>or destrucción ¡>urulenta del -
hueso maxilar, el cual despuAs de la demarcación, se exe>ulsa en secues -
tros, generalmente 111últiples. 

Ataca mis a 11ienudo la mandfbula que el maxilar. 

COino hecho ¡>articular hay que agregar que los dientes causantes y

los otros desvitalizados, deben ser extrafdos ¡>ara excluir la penetra -
ci6n de nuevos gfruienes. Por otra parte tos dientes vivos, muy moviliza
dos, deoen ser feruHzados tempranamente. Por aposición de hueso nuevo -
se fiJan con el progreso de la curación, aún cuando estuvieran uiuy flo -
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jos. 

Si la enfermedad se produce en la infancia, en las ¡)érdidas de 
grandes partes del maxilar, y cuando están afectados los centros de cre
cfo1iento epifisarios de la cabeza del c6ndilo, ¡>ueden originar graves -
trastornos del crecimiento defor;naciones y asii.1etrhs de los 111axilares. 

6) OSTEOGENESIS li~PERFECTA. 

EsU caracterizado por la falta de formación de matriz. ósea, el de 
facto blsico ¡>arece ser una falta de 1naduración del coUgeno 111ás alU -
del estadfo de la fibra de reticulina. 

En esta enferuiedad los órganos ¡>rinc1palfliente afectados son los -
huesos, ojos, ¡>iel, ofdos y ocasionalmente, el sistema cardiovascular. 

Es heredada como caricter dominante autosómico. 

Los fetos gravemente afectados con el carácter recesivo, ¡Jueden 1"! 
rir al nacer; 6 el lactante puede sobrevivir poco tiempo ¡>ara sucu111bir -
a sus fracturas inúlti¡>les. 

En la forma cong6nita se encuentra 1nicromelia ó extremidades muy -
cortas que pueden confundirse con Acondro¡>lasia. 

El sfndro .. ie cHnico ¡>lena111ente desarrollado se caracteriza esen -· 
cialmente ¡>or huesos delgados, ¡>oco formados, fracturas múltiples, escl.!. 
r6ticas azules, sordera, articulaciones laxas, escoliosis, piel delgada, 
tendencia a la ¡>roducción de hernias y al desmedro, con Ciinb1o de color· 
de los dientes, especialmente incisivos inferiores. 

Los huesos estin muy poco desarrollados y aparecen muy trans¡Jaren· 
tes en las radiograffas, con cortezas muy delgadas, de lilOdo que puede d! 
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ficultarse su distinción de los tejidos blandos que lo rodean. 

Frecuenter.1ente hay fracturas suo,>eri6sticas de la diáfisis, cifos· 
coliosh y t6rax en embudo. 

Las articulaciones son caracterfsticamente hi¡>ermovilizables deb1, 
do a que las cápsulas articulares son débiles y los tendones estin alar· 
gados. asf co¡,10 a defor1nidad y 111ala ada¡>taci6n de las su¡>erficies 6seas· 
articulares, aunque también contribuyen la falta de desarrollo y la hi?~ 
ton fa 1.1uscu 1 ar. 

Piorfo16yicamente las partes esqueléticas son 111uy delicadas y 111u • 
chas veces se observan deformadas ¡>or fracturas recientes, viejas y no • 
consolidadas. Microsc6picamente, el hueso cortical es delgado al punto • 
de resultar poroso, las estrabéculas esponjosas son muy finas y se ha· • 
llan en nú111ero reducido, Las fracturas curan rápidai.iente pero el callo • 
6seo, a pesar de su naturaleza exuberante. es débil, colllo lo es el hueso 
reformado 

El cráneo en la forma ¡>renatal intensa está muy alterado y consis· 
te en una especie de saco 111embranoso con pocos centros de osificaci6n. • 
Si el niño sobrevive hay un relleno gradual con huesos wor111ianos, separ! 
dos por listas radiotransparentes de tejido conjuntivo. Más tarde las r! 
giones te.aporales se abomban dando al cráneo un aspecto de hongo. En el· 
adulto la cabeza está agrandada en la dirección anteposterior, la b6veda 
del cráneo está adelgazada y persisten nurnerosos huesos woru1ianos en la· 
regi6n occipital. 

Las escler6ticas azules son í11uy frecuentes en esta enfermedad y es 
debido a su delgadez y a que el ,>igmento subyacente de la coroides se ve 
a través de ellas. La piel es general;,iente delgada y translúcida, sangra 
con facilidad y las cicatrices son 111is amplias c¡ue normal1aente. La sord! 
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ra no está s(e1apre ¡>resente, pero cuando se encuentra, tiene todos los ".' 
datos clfnicos de la Ostosclerosis; ~uede agravarse con infecciones del· 
o•do 111edio. 

Se ha descrito calcificaciones de las arterias periffricas ,>rinci· 
pales que ¡>uede afectar tarnbién a los vasos puluionares y cerebrales. 



C A P I T U L O I I 

ALTERllCIONZS IHSTROfICAS DE LAS PAílTES BLAl'IDAS BUCALES 

¿i'I LAS ZMFER1·IEDADl!S DEL SISfülA HEi·iATOPOVHICO. 

Hay alteraciones en las encfas y las 111ucosas bucales, coi.10 sfnto ~ 
1nas i>arciales caracterhticas, que constHuyen muchas veces indicios • 
útiles ¡>ara el dia9n6sttco; los dientes en general son afectados secund! 
ria.nen te. 

Una gran ¡>arte de los sfntomas bucales concurrentes ¡>rovienen de • 
enferu1edades del Siste1aa Bei11ato¡>oyético, oi:ras son debido 1 1n011aHas • 
vasculares. 1\ continuaci6n, estudiare;11os las 1;1anifestaciones especiales,· 
que a¡>arecen en la cavidad bucal. 

1) AG1:AHULOSITOSIS. 

~s un sfndrorne hemato16tico reactivo caracterizado ~or la desa11ar.!_ 
ci6n ó dis111inución intensa de los leucocitos granulosos de la sangre ¡1e• 
riférica, es es¡>ecial de los neutrófilos, con conservación relativa de • 
los linfocitos, eritrocitos y troillbocitos. 

La causa de esta enferuiedad es desconocida, se ha cref do que sea • 
causado ¡>or una <lroga sola ó en co1ili>inaci6n, que afectan los cen,tros gr! 
nulo111atosos de la médula ósea, dando ¡>or resultado la disminución de los 
leucocitos granulares. 

El comienzo de la enferuiedad es súbito, con fiebre elevada, esca • 
losfrfos y 11ostración. Esi:os sfotomas se dan a 111enudo antes de que se d,! 
sarrolle la infección 111asiva y ¡Juede dellerse a una reacción antfgeno·an".' 
ticuer~o que ~roduce una rápida aglutinación y lisis de los neutr6fi1os. 
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El paciente se queja particularintmte de dolor de garganta y disfa
gia, Se producen ulceraciones graves es¡Jecialmente en las amfgda1as. t>u! 
de desarrollarse una necrosis ulcerativa con una superficie gris~arda, : 
pseudoiuernbranosa adherente en la 111ucosa de las encfas, labios, paladar,
lengua y boca. 

Las lesiones están i>ien delililHadas y no tienen un halo eritemato· 
so. Los ganglios linfáticos regionales ¡>ueden estar au.11entados de tamaño. 
La deshidrataci6n y la relativa inmovilidad de la len11ua hacen que ésta· 
sea muy sai>urral, produciendo un hedor notable, La necrosis de la regi6n 
per1odonta1 ,>uede producir cafda de los dientes y subsiguientemente se • 
cuestraci6n del hueso. 

Las úlceras existentes durante la neutro¡lenia grave tienen una ca
pa necr6tica en su su¡>erficie que contiene grandes nú111eros de bacterias, 
ilfro faltan en ellas, de 1110do evidente los neutr6filos. 

La necrosis gingival se inicia en el tejido que rodea el surco gi!!. 
gfval y crece ¡Jara abarcar la encfa 1 il>re y fija del ligarnento ¡>eriodon• 
ta 1 y e 1 hueso adyacení:e. 

Al volver los neutr6filos a la sangre periférica ¡Juede producirse· 
supuraci6n y for.narse abscesos. 

La manifestación clfnica i11ás frecuen·i:e y significativa de la agra• 
nulositosis, es una alta susce¡Jtil>ilidad a las infecciones, debido a la· 
falta de defensas celulares. Se observan múltiples focos infecciosos que 

·afectan principalmente la cavidad oral, pero pueden ocurrir taiili>iAn en • 
el tubo digestivo, ?iel. ¡>ulti1ones, aparato genitourinario y otros. Es • 
m6s frecuente en adultos del. sexo femenino. 
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2) ANEi'iIA APLASICA. 

é:s una enfer111edad de causa desconocida en la cual existe una de¡>r! 
si6n grave generalizada de la actividad de la 111édula ósea y es¡>ecialmen
te de la eritro¡>oyesis. 

Sea cual sea el as¡>ecto de la 11Jédula, hay insuficiencia de la ¡>ro
ducci6n ó la liberación del nüuiero adecuado de elementos figurados. La -
. insuficiencia ¡Juede afeci:ar cualquiera de los tres gru¡>os ¡Jrinci¡>ales, -
aislad1111ente o en co.ubinación: eritrocitos, leucocitos y ¡>laquetas. 

Puede ocurrir a cualquier edad y ¡>roducirse co1110 una reacción t6x.!_ 
ca a substancias quft.iicas y 11iedicamentos. 

t:n comienzos de la anemia af)Hisica ¡Juede ser insidioso y lento ó • 
a¡lar,atoso y rá¡>ido. C:n el ¡1ri111er caso el :>aciente refiere que desde unas 
semanas antes y a veces incluso varios meses advierte astenia, cefaleas· 
y pal¡>itaciones y quienes conviven con él, una inquietante palidez pro· 
gresiva del semblante. 

En los casos de co,nienzo rá.>ido, sin tanta astenia, ni palidez in.! 
ciales, son los fenólllenos heo10rrágicos, rnás o 11ienos graves los que seña· 
lan el cou1ienzo del ¡>roceso; las epistaxis, gi119ivorra9ias, metrorragias 
y sar¡1ultidos ¡letequiales cutáneos son los i.iás asiduai.iente consignados. 
Otros comienzan con una angina necrótica ó el brote de una ulceración .: 
tórpida 6 una celulitis febril, que por coexistir con grave ane1i1fa :J di! 
tesis he111orrágica a menudo es diffoil <le distinguir de la iniciación de· 

una leucemia aguda. 

t:l enfer1110 ¡>resenta sigi1os de troillbocito¡>enia y leucopenia de •di • 

yor ó 11ienor intensidad. Asf las .. 1anifestaciones bucales ¡)Ueden consistir 
en he.11orragi as es¡>oni:áneas en 1 as ene fas, ¡>etequi as. 111anchas 6 tll acas • 
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¡>ur¡>úricas, infecciones gingivales y ulceraciones de la 111ucosa. 

En las encias, las ¡>apilas interdentales, al ¡>rincipio hi¡>erplási
cas, se se¡>aran y las debilita un tejido es:>onjoso sanyrante. A causa de 
la deficiencia de tro111bocitos, las hemorragias son aún 111ás ¡.1ronunciadas, 
y en estados avanzados ¡>ueden aparecer cuadros si111ilares al lloMa, dado 
que esU afectado el hueso y que las alteraciones, irre¡Jarables ¡>or ne • 
crosis detJida a a..ilasia de todos los eleoientos hemato¡>oyéticos, ya no • 
res¡>onden a ningún tratamiento. 

Se desconoce la etiologfa de la leucemia y se le considera general 
111ente como una neo,Jiasia 1í1aligna del tejido he111ílto¡>oyético. :::s una enfe!. 
medad, en la que existe una ¡>roliferaci6n u16s o ¡aenos desenfrenada de • 
leucocitos, muchos de los cuales no llegan a la 1nadurez. Los leucocitos· 
se acu111u1an en sus lugares de origen, infiltran la 111édula 6sea y otros· 
tejidos y generalmente aunque no de 1110do invariable aparecen en gran nú· 
mero en la sangre ¡>eriférica. 

Oatos tales cor.io la ¡lroliferaciiin desenfrenada de células, la • • 
hi¡>er¡>roducciiin de formas inmaduras indiferenciadas que ¡>resentan anoina· 
Has 111orfol6gicas y bioqufmkas, la infiltraci6n de los tejidos nor111a • 
les y el estableci111iento de colonias en iirganos a distancia sugieren que 
se trata de una neo¡>lasia 1naligna. 

Las leucemias pueden clasificarse funclauientalhiente en lo siguiente: 

1.- Tipo de célula que ¡>artici¡>a; ejem.: 
Granulocftica 6 mielógena 
Linfocfttca ó linfática y 



Monodtica. 
2. - Nú11iero ue leucocitos en sangre ,Jerfférica, esto es: 

Leucérnica ó aleucé;,1ica. 
3.- na,Jidez del curso clinico: 

Agudo 6 crónico. 

lG 

Aunque las varias formas de leuce.nia difieren ¡>or los ·ti¡.1os es¡>ec! 
ficos de células que ¡>artici¡.1an, todas tienden a ,>roducir deterhlinadas -
alteraciones 111orfo1ógicas b&sicas que ¡>udieran consicierarse el cuadro -
ana·~ó.uico general <le la leuce.nia. Conviene clasificar estas alteraciones 
en dos gru¡>os: 
a) Ca11tbios ¡>ri1i1arios que s,uardan relación directa con el número excesi

vo de leucocitos :1; 

b) Cai11bios secundarios c;ue resulten del efecto destructor de los infil
·trados celulares y las neoforu1aciones que se observen en órganos y -

tejidos. 

Las leucemias se caracterizan funda;.ientalmente por infiltración -
anor111al de medula ósea, bazo, ganglios linfiticos, hfgado y riñones. PU,! 
de partici¡.1ar cualquier otro tejido de la econOJnfa, ¡lero ello es .nenos -
frecuente y ¡>or lo regular, el ataque es menos grave que en los órganos-
1.-ncionados. 

Las manifestaciones clfnicas son si111i lares en todos los ·ti¡>os. ~J

co111ienzo puede ser insidioso 6 brusco. Los sfnto .. 1as guardan relación con 
la anemia, la troi11l>ocito¡>enia, la infiltración leucéi11ica de los tejidos
Y la disminución de la resistencia a la infección. Son habituales una -
marcada i>alidez; fatigati~i lidad y astenia. Se producen habitualuiente -
hernorragias de las mucosas, ¡>etequias y ec¡Uii11osis cutáneas durante el -
curso de la enfermedad. A 1oienudo se ¡>roducen un au111ento de ta.oaiío de los 
ganglios linf!ticos. Es frecuente la fiebre y a veces se asocia a infec
ciones de la cavidad bucal, las a.11fgdalas :¡el a¡>arato res¡>iratorio. El· 
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dolor a la ¡Jresión en el esternón es un signo frecuente en los niíios. No 
son raras las lesiones cutáneas, el dolor óseo y el dolor abdominal y en 
ocasiones est& afectado el sistema nervioso central. 

Las manifestaciones orales ,>ueden hacer que el ¡>aciente, consulte
en ¡>rimer lugar a un cfantista. El da·to oral líláS frecuente es la notable
¡>alidez y ¡Juede ser diffcll discernir las ¡ia¡.1ilas fungifor111es en la len
gua. Heuiorragias gingivales asociadas a la ;>alidez de la 111ucosa deberfan 
suscitar sie111¡>re la sos;>echa de leuce1o1ia. 

Una heul?rragia ¡Jersistente tras una extracción dental ¡Juede ser la 
¡>ri11iera 111anifestación clfnica de la en-fer111edad y en un cierto na..iero de
pacientes las extracciones dentales y la ulceración y he11iorra9ia subsi -
guientes ¡>arecen tenar un eí'ecto exacerl>ador sol>re el proceso leucé;11ico. 

C:l au.nento de ta..1aiio de las encfas debido a la infiltración leuc~ 

111ica .y 1 as ¡>Ür¡Juras ¡.1ueden ¡Jresentarse en todas las leuce111i as a!judas y -

¡>uede ser tan ostensil>le que los dientes ¡>ueden estar totaluiente cubier
tos. Las ,>a¡Jilas interdentales ¡>resentan una coloraciiin azul, esUn tu! 
gantes, son l>landas y fofas y sangran con facilidad. Se ¡Jierden ¡liezas -
debido a la infiltraci6n leuc6111ica de la regiiin ¡Jeriodontal y se observa 
radioló9icai11ente un ensancha.niento del ligamento ¡>eriodontal. A veces se 
¡Jroducen ulceraciones en la 111ucosa oral y las au1tgdalas. 

La ¡>resencia de cálculos y su¡>erficies den·i:ales cortantes inicia -
la ulceraci6n que se difunde. Las úlceras están cubiertas a 11ienudo.por -
una ¡)Seud1111ie •. lbrana a1o1ari llo-grisicea de fi l>rina y sangran con facilidad, 
Los tejidos circundantes ¡>resentan pocas manifestaciones de inf11111ación. 
El dolor asociado a las ulceraciones y el dolor es¡Jontáneo y a la pre -
sión en los maxilares causa muchas 1nolestias al paciente. 

La sequedad de la l>oca es común. La lengua es a uienudo intensalilen-
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te saburral, está teñida de sangre y tiene un olor fétido. ¿n las fases
·ter111inales se ,>roducen habitualmente aftas. 

Los ganglios linfáticos cervicales, o>ueden estar a11111entados de ta· 
11iaño. ::'.n algunos 1>acientes, las glándulas salivales ¡larótidas y submaxi· 
lares a11111entan de vol11111en y se i1acen dolorosas a la presión. 

t:n varios casos el síntoma inicial ha sido una tumefacción a nivel 
del 1o1axilar inferior, ha!lituali.iente asociada a dolor 

41 PORFIRIA CONGEHITA. 

C:n esta enferi.iedad existe una anorlilalidad en la for111ación de glób_!!. 
los rojos y un aumento exagerado de la he1oiolisis, lo cual o>roduce grar. -
des cantidades de o>orfirinas libres en la circulación. Las ~orfirinas a:_ 
túan co1110 un ¡>iguiento que se dis·~riouye a todo el organisulO. 

La condición constituye proba1>le111ente un error eriziiílltico heredH! 
rio que bloquea la conversión de ¡)Orfii>ilinógeno a ¡)Orfirina. 

Puede ser congénito y con 111enor frecuencia adquirida secundariill.11!,!! 
te co.110 resultado de una infección ó toxicidad. 

La h1¡>ersensii>ilfdad de la ¡>iel a la luz es un. notai>le carácter de 
la enferuiedad. Cuand.o se exi>onen a la luz <iel sol su¡Jerficies descubier· 
tas de la ¡>iel, se forman extensos exante111as fl ictenulares que se ai>ren
ó infectan, se convierten así en úlceras suo>erffciales tórpidas y dejan
ª la ¡>ostre ex-tensas cicatrices. 

Los dientes de las personas afectadas se 1o1antienen de un color que 
varta del rojo gridceo al café oscuro y 1nues·i:r11n una fluorescencia ca • 
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racterhtica a la luz ultravioleta. La orina es cie color rojo vinoso. 

Aún cuando 105 dientes no están invariable111ente ciecolorados sie111 • 
pre ¡>resentan esta fluorescencia. 

La disi>osición de porfirinas en los ciientes y huesos en vfas de d!_ 
sarrollo. se ha atribufdo a la afinidad nsica de esta substancia ¡Jara -
con el fosfato cálcico. 

Entre otros sfotomas figuran hi¡>ertricosi s en la Hnea del naci • 
miento del ¡>elo y en algunos casos ~s¡>leno;.1e~al ia. En estos ¡Jacientes. • 
la orina contiene grandes cantidades de uro¡>orf'irina I. y menores de co
¡>ro¡>orfirina I. mientras que lo contrario se observa en las heces. 

5) TRASTORNOS CARDIACOS COilGElmos. (Insuficiencia Cardhca). 

Se ha definido couio el estado patológico en el cual una anoruiali -
dad de la funci6n del 1.1iocard1o es causa de inca11acidad del corazón ¡>ara 
i111pulsar sangre con un ritmo que corres¡>onda a las necesidades de los t!_ 
ji dos y de 1 1;K!tll>ó 1i s1110. 

t:s un sfodr~ u1b que una enfer.nedaci, indica que la reserva car • 
dfaca del sujeto se ha agotado y que sobrevino desco111¡>ensación. 

En condiciones 11or1nales la ca¡>acidad funcional del corazón es mu • 
cho mayor que e 1 trabajo que debe rea 1 izar y existe una reserva card, aca 
considerable. i:'.sta reserva ¡>uede disminuir a consecuencia de cambios de· 
generativos del ;i1úsculo cardhco. debido al envejecih1iento ó enfernK!dad· 
coronaria ó mayor trabajo exigido al corazón. 1>or lesiones valvulares. • 
hipertensión 6 111ayores exigencias 111etai>ólicas. Esta reserva cardfaca di! 
1o1inuye ¡>rÓgresivariK!nte hasta que ya no basta ¡>ara satisfacer las deman • 
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das. 

La dHicultad ,>ara res¡lirar cies¡>ués de un ejercicio ligero es uno
de los priilleros signos de insuficiencia cardiaca. Los trastornos de ta -
circulaci6n pulu10nar se traducen ¡ior grados variai>les de cianosis y ede
ma clel· ¡>ul1nón. El ecle1.1a del ¡>uli.ión inci¡>iente se aco111¡>aña de tos i>rociuc
tiva cr6nica, en ocasiones con es¡Juto teñido de sanyre. 

COhlO signos de insufic"iencia cardfaca 1.1ás ~rave, cabe 111encionar el 
edema de¡>resible de extre111idades inferiores, creciuiiento del ll,gado, ed! 
1.1a generalizado y congesti6n de grandes venas del cuello, Otros sfntomas 
son anorexia, v6111itos y trastornos funcionales del tubo digestivo. 

Aparte de la estatura 1>equeña, estos ¡>acientes ¡>resentan una fuer~ 
te cianosis que toi.1a los lailios y las mucosas bucales con una coloraci6n 
azul oscura; las enchs 111uestran tendencias hi¡>erptisicas. 

Junto con la mucosa afisio16gicai;iente nutrida, sufre ta111bién la e! 
tructura de los dientes, de .. iodo c:ue au;nenta la cafda de dientes y ta -
tendencia a la caries. 

Las 11iejillas 1iiuestran un color azulado, como pin·tado, casi si111ilar 
a la cara de un 1>ayaso, y que forma un contraste siri1ilar con los 1abios
cian6t1cos. 

Un signo im¡>ortante ¡>ara et diagn6stico es ta aHeraci6n de ta te.!!. 
gua, que se designa en tos libros de texto, coi.10 lengua de fresa. 

Las desviaciones de la corriente hemática, en los casos de cardio
pat,as cong6n1tas hoy ~ueden ser corregidas quirOr9ic111ente en lllUChos C! 
sos, con to cual se alar9a la vida y desa¡>arccen los hallazgos estornato-
16gicos descritos. 
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Junto con la Formaci6n de decios en ¡Jalillos de tainbor, se oi>servan 
hiperplasias gingivales y trastornos en la for,¡tación del esmalte. 
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ALTtRACIONES INFECCIOSAS V OISPLASICAS º' LA PIEL Y l·iUCOSAS 

EN LAS REGIONES ¡.¡AXILO·FACIALC:S. 

Las grandes enfermedades infecciosas,han perdido la i;11¡>ortancia de 
antes, desde que se dis¡>one de remedios eficaces y de una ¡>rofilaxis si! 
temitica. 

1 

De estas enfer111edades, las siguientes deberán ser to1nadas en cuen-
ta, porque re¡>ercuten es¡>ecial1,iente en el siste111a 6seo y dental. 

1) SIFILIS CONGilHTA. 

La sffilis congénita, mal llau1ada heredosffilis, se produce sie.11 • 
i>re ¡>or contagio 1o1aterno 1 durante la vida fetal. ¡>rkticauiente en el 
quinto 111es del eilll>arazo. r:s ca,>az de ¡lrovocar la 111uerte del feto y traer 
COulO consecuencia abortos deS,JU' del quinto 111es, fetos 111uertOS J 1,1acera• 
dos y tai111>ién ,>artos i>rematuros y ge.ne los univitil inos. 

t:xiste un ti.>O de sHilis congénita i>recoz, algunas cie cuyas 111ani· 
festaciones a,>arecen ya al nacer 6 mb tarde, y un segundo ti,.>o cienomin_!. 
do tardfa, que se manifiesta tér111ino ¡;1edio a los lZ ai\os. 

El niño con sffilis congénita suele nacer ,>retaaturai.iente. Puede • 
ser co111¡>leta.11en~e nor111al en el 1110t11ento del nacimiento ó i>uede estar tan· 
enferu1izo, deshidratado y débil que a¡>enas pueda ser ali111entado. La cara 
esU contra,da y reseca co1110 la de un ¡>equeño viejo. Las 111anifestaciones 
cutineas de la sHilis congénita ¡>recoz son ¡>arecidas a las 1nanifestaci,!!_ 
nes secundarias de la sffilis adquirida, exce¡1tuando que en la sffilis • 
congénita, las manifestaciones generales son más 9raves, la eru¡>cHin ra· 
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ra vez es generalizada y ¡>ueden existir lesiones a111,>ollares. 

Algunos signos ¡>ueden a¡>arecer al nacer; son auténticauiente congé· 
nitos, uno de ellos es el Pénfigo Sifilítico, que se 111anifiesta en for111a 
de a111¡Jollas en ¡Jal111as y t>lantas. La He¡11toesplenomega1i1 es igualoiente • 
de a¡Jarici6n te111¡>rana. 

Sin eu1iJargo, la 111ayorfa de los signos de Sffilis Congénita ¡>recoz, 
no se observan, sino en el segundo 6 tercer ;,1e~ de vida. Las lesiones cu 
t6neas son 111üHi,>les difusas ó localizadas. 

Pue<le distinguirse una zona de ;>iel estrecha, au1ar111enta, y bri • 
llan\:e que rodea el ,iliegue labial al cai>o del ,ioco tiempo ele nacer. ~1is 

adelante esta zona se vuelve rfgida a causa de la creciente infiltración 
y se ro.11,>e durante la succi6n, for1116ndose unas yrietas de dis,>osición r.! 
dial, cuya curación oriyina las cicatrices radiales de Parrot 6 r69adas,; 
lai>iales. Ta..1bién es tft>ico el borde 111al definiC:o eni:re el .>liegue la • 
bial y tas zonas cutáneas de los labios. 

Otro si9no frecuente y de la 111áxfo1a fo1¡>or·i:ancia es la Coriza 6 Ri· 
nitis Sifilftica, que se caracteriza ,>or un enrojeci .. 1iento y tu11iefacción 
de los orificios nasales y ,>orciones adyacentes del lai>io su,>erior junto 
a una secreción nasal l1e111orr6gica :JUrurleni:a y .ualol iente. A 111enudo ésta 
rinitis dese11iboca en una necrosis go¡1iosa ó ulcerativa, ó en una ¡Jerfora· 
ción del tai>ique ó de los huesos nasales, lo que a su vez origina la na· 
riz en silla de 1110ni:ar tan tf,>ica en la ~ffilis CongénHa. 

¿xisten ade.11is lesiones óseas es,>ecialiiiente osteocondritis de lqs· 
huesos largos (brazo en ¡Jarticular) y frac·turas uietafi$arias que ocas10· 
nan la deno,11inada ,JSeudo¡>arilisis de Parrot, 111ailifestada ¡>or inuiovilidad 
~el •11ie1nbro, i:uu1efacción y gran dolor. 

. i 
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Las lesiones óseas se ven es,iecialuiente en la unión de la diifisis 
con la 11ietafisis. llay ade11iás una ;Jeriostitis diafisaria en buli>o de ceb~ 
lla. 

La afectación de la laringe ¡>or la SffHis Congénita ¡>recoz ¡>rodu· 
ce es¡>ecial111ente cuando ,irovocauios 1 a movi 1 izaci ón del udetiibro afectado
del lactante, un llanto es¡>ecial, desgarrador, tri~te que constituye el 
1la111ado signo de Sisto. Hay tai11ilién 1Jeriostitis en los huesos del crlneo 
y 1niemi>ros que dejan defor111aciones. én este ¡>erfodo ,luede hallarse 1neni!!_ 
gitis, a veces he¡>atitis y en ocasiones nefrosis. 

Stfilis Congénita tardfa.- Los niños que ,iarecen nor111ales en el na 
cfo1iento y que a la edad de 8 a 15 años ó 1¡1ás ¡>resentan signos de la en· 
fer11iedad, tienen .. 1anifestaciones clfnicas distintas de las que he .. 1os ci· 
tado anterior.1iente. Las lesiones u1ás iu1,Jori:antes son las de la córnea, -
de los huesos y del sisi:e .. 1a nervioso central. ¿ntre ellos la quera·titis· 
intersticial con su O¡lasificación difusa de la córnea, es la iiiás frec:ue!!_ 
te. Las lesiones óseas co111prenden la ¡1eriostitis que da lugar a incurva· 
ci6n hacia adelante y engrosa111ieni:o de la tfoia 1la111ados en hoja de sa -
ble ó hidrari:osis bilaterales de las articulaciones de la rodilla. Las • 
lesiones del siste1na nervioso central, ¡Jueden clasificarse lo 111ismo que· 
se oi>servan en los adultos; Sffilis 111eningovascular Tai>Hica y Paritica. 
La afectación del octavo ¡Jar craneal ocasiona sordera en algunos casos. 
Pueden i)resentarse ataques e,.1ilépticos. 

En estos casos la cUsica Triada de Hutchinson: Alteraciones den· 
i:arias, sordera del VIII ¡.1ar y queratitis intersticial. 

Las alteraciones dentarias solo incicifan en los dientes ,>ermanen • 
tes y alin asf exclusiva.nente en aquellos cuya calcificación se inició d_!! 
rani:e el ¡>ri11ier año de vida, es decir los incisivos su¡>eriores y la tot! 
lidad de los ¡lriuieros 1110lares. Los incisivos inferiores se afectaron con 
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menor frecuencia. 

La ali:eración descrita ,>or Hu·~cninson es la 1la1;1a<.la for111a de des
tornillador de los incisivos, que im1>1ica la convergencia de c1i11bos bor -
des laterales hacia el borde libre. Algunas veces existe una muesca en -
11iedia luna en el cHaclo i>orde lil>re y en otras ocasiones se observa una
de¡>resión de la su11erficie labial, in111ediata.1iente ¡)Or enci111a del borde -
libre ó una co111binación de aull>as alteraciones. 

El ¡>riuier 1110lar ado,>ta una for111a de retoño (11101ar en morera) y es
de un ta.naño notab 1 euiente inferior a 1 nor111a 1, a menudo 111ucho 11115 ¡>ec:ueño 
que el adyacente segundo 111olar, asfo1is1110 existe disu1inución de la corona 
hacia la sui>erficie oclusal, sobretodo en la reyión 111esiodistal. Ta.11bitn 
cabe observar en ocasiones una hi,Jo,>lash del es.nalte, ¡>arecida al raqu!· 
tismo. 

Las gou1as de la lenyua ¡>ueden afe.:tar a la ¡>orción central y rii>i
dai,iente se destruyen ¡>ara for111ar tf¡1icas úlceras en sacal>ocados con. bor
des blandos e irreguleres. No existen dolor, ni edenopetfas. La ,>erfore
ción del ¡>aladar duro ¡>or una lesión 9111nosa es una manifestación tercia
ria caracterfstica. Suele observarse en el centro del ¡>aladar duro ó en
sus jlroximidades, sfo e11il>argo, ta1íli>ién ¡Juede afectar el ¡>ahilar blando,
destruir la úvula u ocasionar necrosis de los huesos nasales. 

2) l<iONOl'lUCLtOSIS rnFECCIOSA. 

Es una enfer111edad ayuda de origen desconocido; aunque algunos • • 
creen que µuede ser una reacción de hi¡)ersensibilidad, otros Oi>inan que 
es una infección ocasionada ¡>or virus. 
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los signos generales de la .11ononucleosis infecciosa, varh u1ucho -
de un enferi.io a otro. En algunos casos son 1o1ini111os ó a¡Jarentauiente insii 
nificantes. 

Ocurre ¡Jrinci¡>alu1ente en sujetos entre los 15 y los IS aíios de - -
edad. los ¡>acientes tienuen a a>ertenecer a las clases sociales econ61i1i -
cas altas y a 11ienuc.lo son estudiantes de escuelas a>re¡>aratorias y cole • 
gios su¡>eriores. La enfer1oiedad de distribuci6n 111undial, suele ocurrir e! 
¡10ricHcauiente, ¡.1ero a veces se ¡Jresenta en brotes, ¡>articularuiente en c~ 
;1iunidades cerradas, de la indo 1 e de escuelas, ca..1a>auientos lili 1i tares y -

otras instituciones. 

lles¡>ués de un tieultJO de incubación de 4 a 12 dfas, e111¡>iezan fiebre, 
cefaleas y v6..1itos, a veces ta.nbién e¡>istaxis y dolores articulares / -
uiuscuhres. Sobre las amfgdalas se desarrollan cai>as seudouieutbranosas -
que son diffciles de diferenciar de las 1ne;,lbranas diftéricas. 

Como la i>oca ,>uede ser una localizaci6n de las lesiones de la 111on.2_ 
nucleosis infecciosa, las 111olestias que mo·~ivan la consulta ¡>ueden loca
lizarse exclusivauiente en la cavidad bucal. Sin e1.1bargo es ,,,~s frecuente 
que las ¡>riaiieras molestias consistan en tU111efacci6n de los ganglios 1in
fiticos y cervicales y molestias farfngeas. 

t:s 111is frecuente que exista 111alestar general, fiei>re, escalosfrfos, 
cefalalgias. Ta.;tbién ¡>uede presentarse esi>leno¡¡ieyalia, hea>atttis subclf ~ 
nica y algunas veces ictericia; se han observado erua>ciones cutlneas 111a
culo¡>aputosas, ¡>ero se ¡>roducen raras veces. 

las r11anifestaciones bucales ¡>ueden variar tiesde una ausencia coro • 
¡>leta en uiuchos casos hasta las he1110rragias 6 signos de estomatitis, gi! 
givttis o ulceraciones. La gingivitis suele tener comienzo agudo, siendo 
ligera, difusa y co111plet1111ente ines¡>ecfftca. la esto1a1atit1s que se pre • 
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senta a veces, ta.ubién es liyera y difusa y afecta es¡1ecialmente a la fil_!! 

cosa de las oiejillas. Es Menos frecuente la ¡Jresencia de una o varias V! 
sfculo·ulceraciones ¡>ec¡ueiias, dise111inadas ¡>or diversas regiones de la b~ 
ca y que se ¡1arecen a las lesiones de la estouiatitis ulcerativa recidi· 
vante. 

Otra 111anifestación bucal y que tiene es¡>ecial iu1portancia diayn6s.; 
tica cuando va aco111¡Jaíiada de las lesiones descdtas anterior .. iente, son • 
las ¡Jetec¡uias o 111anchas de ¡JÜr¡Jura que suelen ¡Jresentarse en los tejidos 
de la parte superior del ¡>aladar, aunque pueden encontrarse en otras re· 
giones, entre los tejidos ginyivales. Ta1o1bién se ¡Jresenta a veces la tu· 
111efacción ede111atosa del ¡Jaladar blando y de' la úvula, faringitis y a1o1ig· 
dalitis. 

La 111olestia que al ;>aciente aqueja más a .aenudo cuando acude al •• 
odontólogo, es la tuu1efacci6n dolorosa de los ganglios linf5ticos y ista 
¡Jor si sola justifica que se incluya la 111ononucleosis infecciosa entre • 
las ¡Josibilidades diagnósticas. La adeno;>aUa ó adeno¡Ja°ttas son discre • 
tas, duras y general1nente dolorosas a la pal¡Jación. También ¡Jueden enco!!. 
trarse afectados otros ga119Hos en diversas regiones del cuer¡Jo, espe •• 
cial11M!nte la zona axilar. 

3) TtTANOS. 

ts una enferuiedad infecciosa no contagiosa causada i>Or la toxina· 
del Clostridi11111 Tetani. Se trata de un bacilo anaerobio gr11"n ,>ositivo,· 
que produce exotoxinas. ~s 111uy resistente a la sequedad y en tales cond.!, 
ciones ¡>uedt conservarse activo uM!ses y años. Taulbién resiste a los 19e!!. 
tes quf111icos. Habita el suelo, en esi>ecial el cultivado y las heces de -
ani111ales (vaca, caballo, oveja), co1110 ta.ubién los 11M!tales oxidados. 
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Las heridas en contacto con la tierra, heces y objetos oxidados e
intervenciones o ¡Jartos realizados i>or manos criminales, con instru11ien -
tos no esterilizados, son circunstancia de contai11inación. 

Predisi>onen a la infección tetánica, las grandes heridas que prod! 
cen tejidos necrosados, he.11ato111as, etc. 

tl ¡Jeriódo acost1J1o1i>rado de la incubación es de una a dos semanas.
La enfer11iedad comienza ¡>or rigidez de los 111úsculos voluntarios, que sue
le ¡lresentarse en los 1o1asticadores seguida de es,>asulOs de los faciales y 

i.iúsculos del tronco. En consecuencia t>Uede ser diffcil abrir la boca. 

El bacilo actúa t>Or sus toxinas. Del sitio cont1111inado el tóxico -
llega ¡.>or las vhs nerviosas hasta las c!lulas 11t0toras de la 11iidula y • 

del cerebro. Ta111i>ién i>uede di se111inarse ¡>or via sangufnea. 

A veces la enfer111edad se detiene con la a¡>arición del tUanos de -
cabeza (benigno) ¡Jero no raras veces se extiende la contractura farfngea 
y res¡liratoria, 1a 111uscu1atura de la es¡Jalda y el a¡>arato de ot0tilidad,
aún en ¡Jequeñas heridas. 

Al fijarse en el sistema nervioso central, ¡>rov.oca contracturas 
111usculares de dos ti¡>os: ,ieru1anentes y ¡Jaroxfsticas, a111bas generalizadas 
o localizadas. 

Clfnicamente el tétanos tiene varios ¡>erfodos: incubación; t>Or lo
coinún desde unas ¡>ocas horas hasta los 15 6 20 dfas o mis. 

?erfodo de co111ienzo o invasión: Los .>rimeros sfnto111as se 1111nif1es
tan j)Or ¡>arestesias y calambres alrededor de la herida o en su vecindad, 
aco111¡>añados de insoinnio ~ disfagia. Pero el signo 111is 1nanH1esto es h -
a.,arición del tris111us, <¡ue consiste en la rigidez y contractura de los -
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tem¡>orales y ¡>terigoideos, que i111piden abrir la boca y origina dificult!_ 
des funcionales. 

Las contracturas se extienden ,iosteriorillente a los demás inúsculos
de la cara y del cuerpo en forma descendente. Perfodo de estado: ~n 6ste 
i)erfodo, la invasión bien 1o1anifestada 11acia los restantes 111úsculos, con
figura facies y posiciones cor¡>orales y es¡>eciales. 

La facies tetánica: Es una mezcla de sonrisa dnica con cierto gr! 
do de extrañeza y ¡>reocu;>ación dolorosa. Esta sonrisa es 111uy ¡>articular, 
pues la 1;1itad superior de la cara llora, mientras que la inferior sonrfe 

Seyún los diversos gru.,os musculares contracturados, el cuerpo pu! 
de ado¡>tar las siguientes posiciones: 
A). - Opistótonos: t:l enfer1no se en.::uentra en decúbito dorsa 1, a¡>oyando -

el cuer¡>o únicamente sobre la nuca y los talones. 
B).- E,n.,rostótonos: Los músculos contracturados son los flexores y lle -

van al cuer¡>o a una actitud que recuerda la del feto en el claustro 
.naterno. 

C).- Pleurostótonos: Que se caracteriza por incurvación lateral del cuer 
¡>o. 

O).- Ostóstonos: o sea la que fija todo el cuerpo en Hnea recta c0t110 r! 
sultado de la contractura de todos los 111úsculos de la econo111fa. 

Dichas contracturas se caracterizan ¡>orque presentan 1 a doble pro
piedad de ser tónicas (permanentes) y clónicas (¡>aroxfsticas). Sobre un
fondo muscular per111anente111ente contracturado sobrevienen paroxismos o -
verdaderos calauti>res dolorosos. Ai)arecen de 111anera es¡>ontánea o ¡>revoca
dos ¡>or excitaciones 111fni111as; basta un ruido, la luz, la palabra dirigi
da en voz aHa, para que se i)roduzcan. 

Cuando las contracturas prox1sticas afectan los músculos de la gl_! 
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tis y el diafra9111a, asi co .. 10 los 111úsculos res¡>iratorios el enfer1110 f)Uetle 
fallecer por asfixia durante la crisis • .;stos es,>as1aos son 1i1uy dolorosos 
y ¡>ueden ir aco111,>aliados tle trastornos res¡>iratorios, chnosis e intensa
angustia. 

El inso1nnio es la regla, la fiei>re no es 111un sfnto111a consi:ante y -

su intensidad se halla en relaci6n con la gravedad de la infecci6n. El -
¡>ulso guarda relación con la te111,>eratura. La aceleración exagerada y pe!. 
¡11anente del ;iulso y las arrit1o1ias son de 1Jron6stico grave. Hay sudores,
ansiedad, 1a tlisfagia es i111¡>ort~nte. La inteligencia está conservada. La 
excresi6n urinaria se halla disminuida co .. 10 consecuencia de la gran Sud,2 

raci6n y la escasa ingesti6n de Hquidos deoido al trisonus. Las com¡>lic_! 
ciones iilis frecuentes son la Bronconeumonta, la i~iocardUis y la Uremia. 

El tétanos ;1uede :>resentarse bajo formas cHnicas diferentes que -
guardan relación con las causas y localizaciones. 

Tétanos Pu:ir¡Jeral.- Se ¡Jrocluce co,110 consecuencia de una herida ut! 
rina por aborto o ¡>arto. Oes¡>ués de un ¡>erfodo de incubación variable, ., 
a¡>arecen el trismus y la disfagia. Las contractúras musculares se gener! 
lizan y las crisis paroxfsticas no tardan en aparecer. 

Tétanos Es,>lácnico.· Es consecutivo a heridas viscerales quirúrg,!. 
cas. Oot111nan la escena, los sfntoonas bulbares; disfagia intensa, hidrof~ 
bia y trastornos res¡>iratorios que teroninan habitualmente ¡>or asfixia. 

Tétanos del recién nacido.- La ¡>uerta de entrada está re)resentada 
¡>or la herida Ulolbilical o traurnat.is1110 del cordiín. A ¡>esar del trismus y

h disfagia ¡1recoces, el nHío intenta 111a1o1ar, ¡>ero la degluc16n resulta -
imposible. 

Tétlnos ,Jarcial ó atf¡>ico.· Se caracteriza ,>or la tetanizaciiín de-
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un grui>o deter111inado de 111úsculos, sin generalización i>osterior. 

Tétanos cefálico.- ¿5 consecuencia de heridas localizadas en el -
cuero cai>elludo y cara y las 111ucosas nasal y bucal. ~1 primer sfntou es 
el trismus, al cual se agrega rlpid111iente ¡>arálisis facial ó viceversa. 

Tétanos localizado.- Al.- Tétanos localizado de los· miembros. (fo!. 
111a monopléjica) y Tétanos localizado abdominotorácico, ( for111a ¡>ara¡>Hj,! 
ca). 

4) TOXOPLAS1•10SIS. 

fs un trastorno frecuente de distribución 111undial, causado ¡>or un
i>rotozoario intracelular obligado. Solo en fecha reciente se ha dilucfd,! 
do la transmisión al ser hu111ano. l:'.1 hués¡>ad definitivo i>arece ser el ga
to. La excresión de oocitos, brinda una posible vfa fecal-bucal de ¡>rop! 
gaci6n de la enfermedad al ser humano. Los hués¡>edes intermedios, de la
fnclole de ganado bovino, ovejas y cerdos talilbién pueden adquirir la en -
fermedad al COiiter pasto y forrajes contaminados que 1 levan los oocitos. 
Después el ser hUiílano ¡>uede infec·tarse, al ingerir carne inadecuad1111ente 
cocida. También ocurre infección transplacentaria en et ser humano y i>r~ 

duce una forina congénita de ta enferuiedad. 

En el howi>re la toxo¡>las1110sis sigue una evoluci6n C0111,>arable a la
que se oi>serva en los animales de ex¡>eri¡¡1entaci6n. 

Existe una for111a congénita y formas aclr¡uiridas. 

forma congénita: Es. trans111ittda ¡>or la madre durante la vida tntr! 
uterina. Pero se a<Mte unant1oie1nente que ¡>ara que ello ocurra, la 1111dre
debe enfermar de toxo¡>tas1i10Sis durante el e111barazo. El ¡>roceso c0111ienza-
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cuando e 1 niño nace ó se¡¡1anas 111ás tarde. 

En el periodo agudo hay escalosfrfos, fiebre, diarrea, y vómitos, 
a¡>arece un exantei-.1a roseo 1 iforme y a veces enante111a. Puede desarro 1 lar· 
se en neu111onfa atfpica toxo;ilis111ica 6 ser invadidos el corazón, los· 
¡>Uli110nes, el Mgatlo y en especial el bazo, los ganglios y la ;,16dula - • 
ósea. Puede a¡>arecer ictericia. Exce¡Jcionalmente la ¡>iel es atacada, en 
esos casos se ol>servan nudosidades de ti;JO gomoso. 

En algunos casos se instala una encefalo111ielitis con rigidez de • 
nuca, ,>arálisis de los mie111bros y 111úsculos oculares. Puede haber hidro· 
cefalia. Otro signo 111uy i111¡1ortante es la coriorretinitis, el rrnón no • 
está afectado. i·1uchos recién nacidos mueren en este ¡>erfodo. 

En formas menos graves, se pasa al siguiente perfodo. 

::'.n el perfodo crónico ,>ueden a¡>arecer lesiones i;ardias en la ret.!_ 
na. La lesión.ocular inicial es la coriorretinitis. 

Toxo,Jlasmosis adquirida.- A¡>arece des¡>ués del naci1niento. Se des· 
criben forinas ina¡1arentes, graves y de ti¡>o ganglionar aguda y sui>aguda. 

a.· Toxoplasmosis ina,>arente.- Es la mb frecuente y se revela s~ 
lo por la serologfa. Clfnicamente puede confundirse con procesos infec· 
ciosos banales o ser absolutamente asintoii1áticos. 

b).- Toxoplasr110sis grave o florida ¡>uede ser generalizada o ence· 
falftica. La generalizada C<Mienza con un sfndroule infeccioso severo. • 
Se acompaña de un rash maculo¡>a,>uloso. Aparecen a continuación localiz! 
ciones viscerales diversas. La encefaHtica es muy poli1110rfa, a tal pu! 
to que solo ¡>ensando en esa ¡>osibilidad puede descubrirse ,>or las ¡>rue· 
bas . i nin uno 1 óg~ c as • 
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c). - La forma ganglionar aguda o subaguda, es una de 1 as 111b fre
cuentes. Las adenitis son el signo 111&s corriente, van aco111,>añadas de -
fiebre, 111alestar, etc. Las adeno¡>aths son generalizadas, ¡>ero se ven -
illis en el cuello, aunque existen en 1nediastino, 111esenterio, etc., son -
de larga duraci6n. 

Hay alteraciones he111atol69icas ¡>ero dis¡>ares: Neutro¡>enia, Monoc.!_ 
tos is, f:osinofilia, etc., aunque nada significativas. A 11ienudo se aso -
cian cefalalgias e incluso exanterna. 

En la boca, las manifestaciones son exce,Jcionales, rarfsima es la 
ocasi6n, en que en algunos casos, junto con exante1ílas, se observan ele-
111entos vesiculares it1últi¡>les, en es¡>ecial en la mucosa yugal, con el ª.!. 
¡>ecto de una lesión viral herpetiforme. Otro as¡>ecto lh1nativo es la -
congestión del ¡>aladar blando, que contrasta con la normalidad del ¡>al.! 
dar duro. 

5) MAIHfZSTACIOl!ES DISPLASICAS DE LA PIEL. 

é'.n un resulílen de las enferiill!dades generales que afectan las regi.!!_ 
nes ¡,1axilo-faciales, no ¡>ode111os .>asar ¡>or alto las alteraciones de los
tej idos, en las que se ¡>ueden i ne 1 ui r 1 os i:ulílores con ten de ne i a a 11.eU,! 
tasis o que corresponden a trastornos displisicos. 

Por su localizaci6n en cabeza y cara, son i111por'tantes sus .formas
Y colores. A es~as alteraciones pertenecen las manifestaciones disp16s.! 
cas de la ¡>iel, que ¡>ueden aparecer en diferentes regiones del· cuer¡JO -
¡>ero que en la cabeza ¡>resentan lugares de ¡>referen'cia caracterfs·Ucos. 

a).- l~evos.- Son unas 111anchu lililitadas o difusas, rojas, congln! 
tas de la piel, generaluiente a ras de la ¡>iel. Los nevos benignos que -
se ven al nacer y que vulgar11iente se les llaina antojos, a¡>arecen en la 
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frente, en la nuca y en la glabela, desa¡>arecen durante el ¡>rimer año -
de vida. 

Los nevos pueden ¡>resentarse con pigmentaciones anormales. Aquf -
varfan el sustrato 1oorfológico y los tonos del color. Frente a estas -
dermatosis pi g11ientadas 1116s bien benignas, a 1 as cua 1 es ;>ertenecen 1 as -
alteraciones ¡>igmeni:arias en forma de 1~anchas, colilo vitfligo, efélides, 
urticaria pigmentada y otras, tenemos la 1,telanosis de ¡>ronóstico desfa
vorable, cuya difusión tUlllOral no respeta lfmites anatóuticos. La disem.!. 
nación del ¡>ig111ento afecta casi todos los órganos; t11n¡>oco los dientes
se salvan de las 1;1etástasis. El color ¡>ropio ¡¡1uy negro se .diferencia -
illUy claraniente de los nevos rojos y ¡)ilidos de los hemangiomas. 

i>) .- He1.1angioinas.- Son verdaderas cavidades llenas de sangre, que 
salen del nivel de la ,>iel. Existe 11H1cllas variedades, desde el t11.1año -
de una cabeza de alfiler, hasta el de la ¡>al111a de la mano y mis alin con 
lfmites no nftidos. 

Los hemangio111as pueden ser ¡>eriféricos ¡>ero ta11tbién intr1111urales. 
Su color ¡>uede ser de rojo sangufneo a azul lfvido. 

Según su for;,1a y tamaño pueden ser tratados quirlirgica111ente o por 
irradiaciones; en niños ¡>equeños, los hemangious circunscri¡>tos, pue -
den ser eli111inados por congelación. 

c). - Der11t0ides. - Tienen 1 ugares ¡>redilectos bien determinados y ".' 
se les considera ca1>as germinales dislocadas. En el crlneo y cara son -
mis afectados a uienudo, el Angulo externo del ojo y la rafz de la nariz. 

Las neoformaciones contienen tejido embrional de diferentes pote.!!. 
ciales evolutivos, esUn bien del11nitados y no degeneran corno los tera
tomas malignos. 
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ruera del cráneo y cara, casi sie1o1,Jre se encuentran deruioicies con 
dientes .. 1aduros en el tórax o alldó111en, La for •• 1ación cie l.iieni;es ectó¡Ji -
cos, se ase .. ,ejan a veces a una ¡>rótesis inyerida. 

Si bien estas for111aciones ~er111inales dislocadas, ya existen en • 
los lactantes, a¡>arecen las 111olesi;ias solo durante la 11uberi:ad o edad • 
adulta • .Sl der .. 1oide, de un ta111aíio 111ayor que un ¡>U1io de ho111bre, ,1resenta 
clar11.1ente dientes, igual que un odonto:ua. 



C A P I T U L O I V 

TRASTORNOS .üEL OC:SARROLLO DEL SISTC:1·1A USC:G Y llC:1ffAL o¿ LAS ¿HF.:Ri·ltilAIJC:S 

E11ilOC1lil~AS. 

Todas las glándulas secretan hor111onas al torrente sangufneo. Las· 
hor1110nas ejercen sus efectos sobre células en órganos disi:antes del • • 
cuerpo y su 1 illeración se controla por un ¡.1roceso de retroal i .. 1entaci6n· 
negativa. Las hor111onas controlan el desarrollo y la activiuad .. ietai>óli· 
ca de los ór9a11os l>lanco. 

En condiciones nor .. 1ales de desarrollo, ¡larecen concordar dentro • 
de ciertos lf¡¡1ites, el creci111iento liseo, la dentición y la dentifica •• 
cilin, de uiodo c¡ue i>ueden e;11i>learse a.ul)OS centros evolutivos .>ara de·ter· 
111inar co1d,>arativa.1iente la edad. En un análisis cie las correlaciones en· 
tre esas itM!didas co111¡>lejas, se encuentran diferencias coftsideral>les que 
atañen ante todo el creciuliento óseo en las endocrino¡>atfls. 

a) TIHOIDZS. 

Es un órgano i111¡>ar, situado en la región anteroinferior del cue • 
llo, frente al conc.iucto laringotraqueal, cuyos 111ovi111ientos resi>irato -
rios sigue. El tiroides es i>lando, elástico y se a.11olda exactauiente a • 
las for111aciones vecinas, de tal modo que, nor111al11ieni:e no soi>resale de -
la superficie de! cuello, ni es pal,>ai>le. 

La acción princi¡Jal de h glándula tiroides es la i>roducción i>ajo 
el control de la hor1o10na hii>ofisaria i:ireotroj)a, de dos hor111onas acti • 
vas: la tiroxina y la triyodotironina. Se ¡>iensa que las horuionas tiro_! 
deas son las res¡>onsal>les del control de .. 1uchos de los procesos 111etal>ó· 
licos del cuer¡Jo. 
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Desde el ,iunfo de vista fisiológico, la \llánaula tiroides es uno
de los órganos 111ás sensibles del cuer¡Jo. ileso>onda a 111uchos estf111ulos y
se halla en estado constante de aciao>tación. üurante ¡>ui>ertad, e111barazo
y estado de alar111a ?isiolóyicos ele cualquier orden, la glándula au .. ienta 
de voluuien y se torna 111ás activa funcionalio1ente. 

Aunque las enfer11iedades del tiroides no son corrientes en la ¡JráE_ 
tica clfnica, tienen gran i111¡Jortancia, ,>orque la rnayor o>arte son susce!!. 
til>les de tratamien~o 1i1éciico o quirúrgico. Se ¡Jresentan o>rinci¡>alhiente
en for111as de hi 1iertiroiciis1110, lli¡Joi:iroidis1.10 o au111ento de voluuien del -
tiroides l la111ado Bocio. 

Hi¡>ertiroidis.110: C:s causado ¡)Or ¡>roducción excesiva de hormona ti 
roides. Se manifiesta clfnica.uente iJOr un estado de hi.ier1111ri:aiJol is1110 -
concomitante con alteraciones cardiovasculares y neuromusculares. 

Suele ser causado ¡>or hi¡>er,>lasia o>riu1aria difusa del tiroides. 

Las 111anifestaciones clfnicas del hi¡Jertiroidis1110 son variadas e -
incluyen las siguientes: ¡Jiel caliente, hú.11eda, sudación, auuiento de la 
sensibilidad al calor, te111blor fino de 1.as ¡o1anos, ¡>articular111ente al e! 
tenderlas, ¡>érciida de peso, aUt.1eni:o del a¡>etito, fatiga ficil, debili -
dad muscular, taquicardia, au .. iento de la ¡>resión arterial sistólica y a 
veces en ¡>acieni:es de edaci avanzada, arrh111ias cardfacas. 

C:n la enfer111edad de Graves, se advierten cai.1bios oculares ¡>artic.!!_ 
laruiente fxoftalí110s, 

t:n lo yeneral, el hi,>ertiroideo, es un enfermo agitado, Uciluien
te excHable, ili,>ere1110tivo, alternadauiente eufórico y de,>riiílido, im¡>a -
ciente, irasciiJla, fo1pulsivo, que cauil>ia rá;>idaÍnente de la afectuosidad 
a la hostilidad, con ideacción rápida, desordenada, ind01nable, im¡>osi -
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;>asa ele la indiynación a la furia, del te111or a la ansiedad y de la ale
gria a la ayitación. Por i:odo ex¡>lica sus ,;1olestias con un lenyuaje vi
vo, exayerado, con movimientos r/i¡>idos y ilruscos, que ¡>ronto le ¡>rodu -
cen fatiya, diaforesis, disnea y )al;>itaciones. Son frecuentes el inso!!! 
nio, el sueño su¡ierficial y los ensueños angustiosos, alterados a 11ienu
do por necesidad i1n¡>eriosa de orinar o defecar. Son enfermos que resi! 
ten bien el frfo y no toleran el calor del 1o1edio aullliente, ¡>or lo que -
;>refieren el invierno y se encuentran peor en el verano. 

Los niños con hipertiroidis1110, presentan un ri¡>ido desarrollo y -
creci.i1ietrto de. todo el siste¡·,1a esGuelético, Incluyendo los dientes y -

los maxilares, pero )Or lo general, no a¡>arecen ano.11alfas del desarro -
llo. Una im¡>ortante 111anifestación bucal es la Osteo¡>orosis del crineo y 

de los 1naxilares de diverso grado, según la intensidad de la enfer111edad 
"tiroides. 

Los enfer1110s jóvenes ¡>ueden ¡>resentar una cafda ¡Jre111ai;ura de los
.dientes de leche y una eru¡>ción precoz de la dentición definitiva. Los
dientes son de ta111aíío nor111al, ta111bién en su forma y consistencia. Sin
e.nbaryo, ;>ueden estar a.11ontonados y dificultar el cierre de la boca, -
cuando los dientes brotan )re111atura1nente en 1o1axilares relativamente jó
venes. 

1~uchos enfermos ;>resentan destrucción dental precoz y enfer111edad
¡>eriodontal. tn algunos casos se ha descrito una gingivitis hemorrigi -
ca. Los restantes tejidos blandos de la boca, no se afectan en el hipe! 
tiroidis1110, ¡>ero ¡>uede a¡>reciarse te111blor lingual. Por lo general, la -
¡>iel de la cara está hü.neda y caliente, con 111uestras evidentes de diaf! 
resis en los labios y en la frente. Se ha sugerido que los focos de in
fección buc~l ¡>ueden agravar los sfntomas generales 4el hipertiroidis1110, 
sin eu1bargo esto no ha podido COln¡>robarse, 

·.' ' L .. '--
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Hi¡>otiroidis1110: fs el ,>roceso clinico que resulta de una inadecu! 
da ¡lroducción de hori.1ona tiroidea ,>or ¡>arte de la glándula tiroides. Se 
presenta en e 1 111011iento de nacer o se descu:,re ,>oco des1>ués y se conoce
con e 1 no111bre de Cre·i: i ni s1110. Con e 1 no111bre ele i·ii xede1na se conocen sus -
manifestaciones clínicas coin¡lletas en el adulto. 

¿1 déficit de producción de la horuiona tiroidea ¡)Or la gUndula -
tiroides ¡>uede ,>resentarse bajo diversas circunstancias: Cuando la gli!'_ 
dula tiroides falta al nacer o cuando ha sido eli111inada quirúrgicauiente; 
cuando la glándula esU afectada ¡>or un intenso proceso inflamatorio o
infeccioso; cuando se ha destruido tera,>éuticamente; cuando la ¡>roduc -
ci6n de hor1110na tiroidea esti inhi11ida ,>or la acci6n de sustancias bo -
cioglnicas coo110 resultado de un intenso y ¡>rolongado déficit de yodo,
que se ¡1resenta generaluiente en áreas endé111icas; cuando hay la llamada· 
atrofia idio,>itica de la gUndula y finaluiente la atrofia de la glindu· 
la tiroides es secundaria a la dis111inuci6n de la ,>roducci6n de la horo~ 
na tiroideoesti111ulante. 

El hipotiroidis1110 tiene una aparición insidiosa, los sfntomas no· 
son es¡Jecfficos se atribuyen a enfermedad funcional 6 no orginica. La • 
alteraci6n co.no caso ¡>articular, se le ¡>uede presentar a cualquier esp! 
cialista en Medicina Interna, a cirujanos generales y dentales. 

Por lo general, la piel es seca, escamosa y gruesa, es frecuente· 
el enrojecimiento 111a1ar y el pelo del cráneo es grueso y quebradizo con 
calvicie, el pulso es lento y ¡>uede haber edema de 111ie111bros inferiores, 
con ¡>resi6n venosa normal. El bocio es ¡>oco C01i1ún. 

El hi¡Jotiroideo es un individuo ede1~atoso, no obeso, el rostro • 
inex¡>resivo, redondeado, esti hinchado, ¡>ilido y con razgos faciales • 
groseros. Tiene los pir¡>ados entreabiertos, tu.11efactos, for¡¡¡ando bolsas, 
la nariz ancha y a¡>lastada, el labio inferior proMinente, engrosado y • 

....... .l. 
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cian6tico; las ,,1ejillas blandas y fUcidas y los ojos 1oon9oloides con • 
mirada indiferente, contribuyendo todo ello a la i111¡>resión de senilidad 
e idiote;:. 

El cuello es redondeado, ancho y corto, el t6rax esti abombado, • 
con. los senos grandes y adi¡>osos; el abclotoien es voluu1inoso, p6ndulo y • 
sus .iaredes gruesas y las extremidades son cortas, ¡>aquid6roiticas, frfas 
y acrocian6ticas. La hii1oter1o1ia y la sensaci6n de frfo ¡>ermanente son • 
signos co1nunes. 

La tiroxina es necesaria ¡>ara el desarrollo y 111anteni1niento de • 
los ·¡;ejidos duros y blandos de la cavidad bucal, y su d6ficit se refle· 
jará en estos enfermos según el grado de afectaci6n y la edad en el 1110· 

11iento <ie ¡>resentarse el d6ficit. Los cauibios i>ucales 1nás es¡1ectaculares 
se observan en la forma congEnita del hipotiroidis11t0_ que afecta al en • 
fer1uo en un 1110ull!nto en que la 111ayorh de las estructuras orales se es • 
Un desarrollando. La intensidad de los ca.11bios orales dis1o1inuye en la· 

.. forma Juvenil y la foru1a adulta queda generalmente libre de alteracio • 
nes dentales asociadas. 

Con frecuencia la cabeza del cretino es des¡>roporcionadamente • • 
grande cuando se le co111¡>ara a su cuer¡10 y algo corta en relaci6n a su • 
anchura. 

La sinostosis de las suturas craneales está retardada. Hormaluien· 
te hay ¡>rognatis1no lillXi lar, debido al poco desarrollo del 1nent6n, 5e • 
han señalado algunos casos de falta de uni6n de la sfnfisis mandibular. 
La ex¡>loraci6n radiogrifica de las mandfoulas ¡>uede uiostrar hi¡>0calcif.!. 
caci6n. La concavidad del ¡>uente de la nariz es a .ienudo exagerada y • 
hay un ensanchamiento de las alas de la nariz. A veces se observa un d.!, 
sarrollo anor1111l de los senos frontal y 1Baxilar. 
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La caracterfstica más constante en el hi¡1otiroidis1;10 con9énito y -

juvenil es el retraso de la salida 1 de la ca;da de la dentición de le ~ 
che, asf co1110 el retraso de la formación y i>rote de los dientes definit,! 
vos. A veces los dientes de leche no caen siguiendo el orden ?ro¡1io, ¡1or 
lo que el enfer1;10 puede tener una curiosa co11ibinadón de dientes ,>rima -
rios y secundarios no relacionados con su edad cronológica. 

Los dientes están ~oco desarrollados, desviados y ¡Joco calcifica -
dos. Generalmente quedan es¡>acios entre los dientes y estos son visibles 
con 9ran dificultad de cierre de la i>oca. La disar .. ionh al cerrar la bo
ca es tanto ¡lor el anor111al desarrollo de los 111axilares, co1110 .ior la eru¿ 
ción irregular y retrasada de los dientes. En los enfermos de todas las
edades se au.nenta la susce¡>tibilidad a la caries. 

Ta111bién se afecta el ¡>eriodoncio. Los enfer1110s con Mixedema del -
adulto muestran a 11ienudo resorción alveolar ósea y esdn predi s¡1uestos a 
la enferuiedad periodontal. Se ha seiialado hi¡Jertrofia gingival extensa.
Los enfermos 111is jóvenes se afectan de for111a ¡>arecida. 

La lengua y los labios del cretino est6n agrandados debido a la -
acumulación de 111aterial ¡¡roteico en los tejidos intersticiales. t:sto da
lugar a dificultades al tragar y al hablar. 

2) PARATIROIOES. 

En nú111ero de 2 a 4, las ¡>aratiroides son ¡>equeñas glindulas por de 
tr6s y a los lados del tiroides. En ocasiones ¡1ueden encontrarse una a -
varias glándulas ¡>aratiroides en tórax, detrb del esternón. Estas ¡>ara
ti roides torácicas son de gran i111,1ortancia en relación con el trata.nien• 
i:o quirúrgico del Mper¡>aratiroidis1110. 

Las glándulas paratiroides intervienen en la regulación del metabo 
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1is1110 del calcio, facilitando el paso de esta sustancia de los huesos a
l a sangre y .ílani:eni endo su nive 1 nor111a 1 • 

Los trastornos ¡>aratiroideos solo afectan los tejidos calcificados 
que se for111an durante el ,>erfodo de alteración, o los que constHuyen -
una fuente de calcio de fácil re.11oción. 

Hi,>er¡Jaratiroidis1110.- Se caracteriza ¡>or una secreción excesiva de 
hormona ¡Jaratiroidea, general1,iente a consecuencia de la lii¡>er¡>lasia ó .
neo¡Jlasis de las paratiroides. 

El auuiento en la secreción de la ,>aratiroides i>uede ocurrir en as~ 
ciación con insuficiencia renal crónica, ó como resultado de edema de -
una de las 4 glindulas paratiroides. 

Esta anomalfa d~l 11ietabolis1110 del calcio se aco.n¡>aiía de diver$O~ -
sfntoi11as. i'íuchas veces se i1roducen los cilculos renales, ¡>or el exct•o -
de calcio en la orina, por lo tanto las infecciones secundarias de ~fas
urinarias constituyen coinplicaciones comunes y graves. Una de las· mani -
festaciones precoces y notables es el dolor en las.extremidades en es¡>e
cial las piernas. Estas quejas hacen ¡>ensar a veces en Artritis, neura! 
gia ó deficiencia nutricional. También son co111unes las i>úr¡>uras. Hay i>f!. 
dida de peso y ta111bién de la sed. 

Una 111anifestación te111i>rana muy im¡>ortante es la desmineralización
general del esqueleto. 

Con frecuencia la ¡>riuiera sospecha de esta enferuiedad es dts¡>erta
da ¡>or las radio&raffas, al encontrar pérdida del detalle de las trabiC,!! 
las óseas y adelgaz~niento de la corteza. Un signo tfpico es el do~or a
nivel de los huesos que presentan lesiones de osteósis. Los quistes • • 
óseos uiúlti¡>les caracterfsticos aparecen mis tarde en la evolución ~e la 
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enfermedad. 'stos c1mbios casi no se acoi11¡>aiian de signos de for111aci6n de 
hueso nuevo. Si se desarrollan quistes grandes en huesos que sostienen -
el peso del cuer¡>o, pueden a¡>arecer fracturas espontineas. 

El dentista deberi ¡>ensar en esta enferuiedad cuando observe en las 
radiograffas dentales, zonas anormales de descalcificaci6n o quistes, • 
sin relact6n con las rafees de los dientes. La des111ineralizaci6n de los
~rocesos alveolares da lugar a gran resorci6n alveolar con trastornos --
1C0111¡>ai\antts de ti¡Jo inflao11ci6n gingiva1. txiste una des111ineralizaci6n-
9eneral del hueso alveolar con ?Erdida de las trabEculas. Quizi se exti!. 
¡>en fra~ntos de .. 1axilar junto con los dientes durante las extracciones. 
La deStpar'lci6n precoz de la lil11ina dura es un dato i111i1ortante. Puede -
haber des¡>laza111iento y aflojamiento de los dientes sin for1naci6n de bol· 
sa. Los dientes no ¡>arecen ¡>artici¡>ar de esta desiuineralizact6n. En el -
interior de la ¡>Ul;)a dental existe una calc1f1cac16n nodul1r y difusa 11_!! 

¡>11a; en el h1.,erpar1tiroidis1110 es relativamente ficil, quitar o cortar
los lll4x11ares. 

Ta111btfn ¡>ueden observarse epulis de células gigantes en 11 boca -
del iJICiente. tstas lesiones no son diagn6sttcos de la enfer1tiedad y pue
de no existir c1usa evidente. 

Hipoparattrotdismo,· Rtsult1 de la dtstrucci6n 6 t11winact6n qui • 
rOrgtco d• las ~lll!•Ma~ ~~ra~1roM-'~ ~r,t !!' .~~r~.o .de una enftr1111dad ti " 
roide1 1 La d1sminuci6n del nivel circulante de ¡>aratohor1nona produce una 
cafda en el nivel de calcio sangufneo; esto da lugar 1 11 tetania, ¡>roe! 
so caracterizado ¡>or ¡lrolongados espas1110s musculares debidos a un 11111e11• 

to de la excitabilidad neur0i1111scular. 

Las alteraciones 111et1bólicas mis caracterfsticas son hi¡>ocalceiuia
e hiperfosfatemta; despuEs de estas an0tt1aHas bioqufmicas hay una' amplia 
g1111a de inanifestaciones clfntcas, y en algunos casos benignas, 1os c1111 -

.. 1 
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bios son muy sutiles y ¡>ráctica111ente pasarfan inadvertidos sin la ayuda· 
de estimaciones bioquí111icas. En el otro extre1110 se encuentran los ¡>1cie_!! 
tes con tetania ,;1anifiesta y los hechos concoe11itantes de convulsiones i!!, 
tensas y laringos¡>asmo. Más a 111enudo la hi¡>ocalcemia ¡>roduce 111anifesta • 
ciones neuromusculares, que incluyen parestesias, calambres, estretneci • 
111ientos y es¡>asuios corpo¡Jeda 1. La irritabilidad 1nuscul ar con frecuenci 1-
se descubre 11 gol¡>ear 'iuave111ente sobre el nervio facial, lo cual prod~ 
ce contracci6n de los 1ílúsculos de ojo, boca, nariz. Pueden 111anHutarse· 
diversas anoenaltas del siste111a nervioso llevados desde trastornos psico· 
16gicos, incluso de11iencia com¡>leta, i1asta e¡Jile¡Jsh con espasmos c16ni • 

.cos y ataques convulsivos. 

Los datos anat6ini cos 111ayores i ne 1 uyen adet11is de ¡>~rdi da de 1 as • • 
gllndulas ¡>aratiroides uñas quebradizas, piel seca y esca110sa con tende!!. 
cia a las eru;>ciones y lo que tiene gran importancia, formaci6n de cata· 
ratas. Es caractertstico que estos pacientes tengan diversos efectos so· 
mlticos que incluyen talla corta, obesidad con cara redonda, braquidact,! 
lia, retardo 1nental y focos subcutlneos de calcificaci6n u osificaci6n. 

En el lactante y el niño, la tetania se acoenpaña a menudo de hi¡>o· 
¡>lasia del es111alte y de for1naci6n y de calcificaci6n anor1nal de los rnax,! 
lares. C'.n el hi¡>oi>aratiroidis1uo de larga duraci6n, no afectan los dien • 
tes ya desarrollados y no au.nenta ta111¡>oco la frecuencia de caries denta· 
les. 

3) HIPOFISJS. 

Es una gllndula única, i1npar, situada en la cara basal del diencl· 
falo y alojada en la silla turca. 

Se trata de una de las gllndulas end6crinas más coin¡>lejas! lnter • 
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viene en el creci1.1iento, el equilibrio de agua y electrolitos y sobre t_2 

do es el origen natural de la hormona corticotrópica ó AC + H. Regula y 
coordina las diversas actividades de todas las glándulas endócrinas. 

Como la hi¡l6fish es origen de 1nuchas hormonas tr6picas las lesio
nes que aumentan y dis111inuyen la producci6n, de las 111is1nas ¡>roducen ine
vita'11e111ente efecto sol>re las glándulas end6crinas, que de¡>enden de ella. 
Los tumores hi¡:ierfunciona1es de la hip6fisis ¡>rovocan actividad excesiva 
en tiroides su¡>rarrenales y g6nadas. A la inversa la destrucción de la -
hip6fisis con desa¡>arici6n de hor111onas trópicas, se 111anifestar6 por ca.u
bios regresivos en estas gllndulas. 

Hi¡>er¡>ituitarismo.- Los tumores ¡lroductores de hor11t0nas de la hi¡>~ 
fisis .anterior casi sie111¡>re son adenomas eosin6fi1os que fabrican y lib! 
ran cantidades enormemente grandes de hormona del crecimiento. La ¡>rod~ 
ci6n de grandes cantidades de hor11iona del creci1uiento en niños 6 en ado
lescentes en Jo e¡ue los centros epifisarios del creci111iento aún existan, 
darl lugar a un exceso de creci1i1iento de todo el esqueleto, mientras que 
el exceso de hormona del crecimiento en enfer1110s con e¡>ifisis fusionadas 
da lugar a cambios esqueléticos 1i1nHados al crlneo, manos y pies. 

:::1 último ;>roceso se conoce como gigantismo, 1nientras que el últi
mo da lugar a la acrolileyalia. 

Los camoios orofaciales en el gigantis1ao son el resultado del ef~ 
to de una excesiva cantidad de hormona hi¡>ofisaria del crecimiento de -

los dientes y huesos de la cara durante su desarrollo. La eru¡K:i6n ¡>rti'!! 
tura de los dientes definitivos, sigue a la catda ¡>recoz de la dentici6n 
de leche. Los dientes definitivos tienen la for1o1a normal, ¡>ero en cerca
del 50% de los casos hay 111acrodon'tia. En aquellos casos en que los dien
tes son de tamaño nor111al, quedan grandes es¡>acios intertlentarios, debido 
al 111nento de tamaiio de Jos maxilares. Estos están si111Etricamente agran-
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dados, por lo que 9eneral11iente la maloclusión de la boca no es 1i1uy inte!?. 
sa. La exploración radiográfica de la cabeza, muestra un engrosamiento • 
de la cortical de los huesos del cráneo y de los maxilares, sobre todo • 
en las zonas donde se adhiere el tendón u1uscular. 

Los senos son de mayor ta.¡1año. En ocasiones se presentan osifica • 
ciones 11eriósticas en las inserciones musculares y tendinosas. 

Los huesos hiperdesarrol lados son de i11ala calidad, con grandes tr! 
bEc:ulas óseas y calcificación deficiente. 

Cuando la hi11ersecresión de la hormona hiiJOfisaria del creci1niento 
ocurre despu~s del desarrollo dental y del cierre del epifisis, la cara
ado¡>ta un as11ecto caracterfstico. Hay un ab0111ba111iento de los huesos fro!?. 
tales, la nariz es grande y los labios prominentes. Algunas veces hay -
hiperi>i~11entación de la piel nasolabial, la mandtbula está agrandada de· 
bido a la reactivación del centro de crecfo1iento que esta en el cóndilo. 

Generallilente no hay crecimiento hacia afuera del maxila1· superior, 
lo que da lugar a ~rognatismo de la mandtbula. La bóveda del i>aladar 
puede quedar aplanada debido a su crecimiento hacia abajo. 

La lengua tambiEn se agranda y puede dar lugar a la desviación de· 
los dientes hacia afuera. 

La exploración radiográfica de los maxilares muestra un engrosa • 
miento de la cortical; el hueso medular i>uede ser osteoporotico, pudien· 
do apreciar se hi percementos is. 

La frente es baja, las arcadas su¡>erciliares ai>arecen vol1.111inosas
Y los párpados gruesos. A veces se registran una exoftalmia de tipo bas! 
downiano. Los ¡>6tnulos son salientes y 11 nariz está ai>lastada en su ratz 
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y ensanchada en su extre111idacl inferior. Las ventanas nasales se hallan ".' 
abiertas y las alas de la nariz sufren una gran hipertrofia. Las orejas· 
son grandes y sus pliegues 111uy acentuados. 

Las manifestaciones de esta enfertiledad suelen instaurarse de mane
ra lllUY paulatina y ¡>or regla general el ¡.1aciente tarda en advertir sus • 
trastornos. 

La deficiencia hi¡>ofisiaria en los ¡>ri¡,ieros años de la vida.da lu
gar a un desarrollo reducido pero proporcionado, de todos los tejidos • 
i>landos y duros. 

Al nacer los enanos hipofisarios son de t11.1año y as¡>eeto nor1111les. 
Entre uno y cuatro años 6 aiin 111is tarde, entre los cinco o seis, em¡>ieza 
a advertirse el retardo del crecimiento, que se va haciendo cada vez r.ils 
¡.1atente. A veces la curva del creci1r.iento se detiene ¡>or co1o1¡>le·i:o, aun • 
que es 1als frecuente que vaya elevindose, ¡>ero con una lentitud exaspera 
rente. Los enanos hi~ofisarios suelen crecer toda la vida, pero, a pesar 
de ello nunca logran alcanzar la talla normal. 

Su aspecto externo es el de un individuo bien proporcionado pero • 
pequeño. Se dice que son ediciones en miniatura de eje111plares humanos. • 
Lo iinico que a veces desentona con la talla es la cabeza, rel1tiv11nente· 
grande. La cara suele ser redonda y blanca, lo cual les proporciona un • 
aspecto parecido al de las figuras de porcelana. En su juventud tienen • 
la piel 111uY fina, pero a 1nedid1 que se van haciendo mayores se acentúan· 
sus arrugas naturales, lo cual les confiere el aspecto de vejez prematu· 
ra. 

La exploraci6n del esqueleto revela datos i1;1¡1ortantes. En primer • 
lugar, destaca un retardo notable del desarrollo 6seo. Las sfnfisis epi· 
fisarias permanecen sin soldar, los focos de osificac16n tardan en for • 
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márse, los senos paranasales (maxilares y frontales) ¡>er1nanecen pequei\os, 
tas suturas craneales y las fontanelas se cierran muy tarde, la silla • 
turc.a es muy ¡>equeña en ¡>ro¡>orci6n al resto del esqueleto y otras veces· 
normal. La dentici6n tllf.bifn se atrasa, asf como el desarrollo de la -
1111ndfbula. L• hi¡>o:>lasia del maxilar inferior es causa de que no pueden· 
alojarse todos los dientes non111lmente implantados, sino que con muchfs,! 
ma frecuencia se vean obligados a un crecir.1iento abigarrado y an&nalo. 

Cuando el hi¡Jopituitaris1iio se presenta antes de que el desarrollo· 
dental y facial sea completo, los dientes de leche retrasan su u111da y • 

sus sucesores definitivos tardan en brotar. Las coronas de los dientes -
ptrmanentes son de "ta1naño y forma nor1ules ¡>ero, la for1aaci6n de las ra! 
ces es incom¡>leta y el agujero apical y la cavidad de la pulpa son llis· 
anchos de lo normal. Se ha descrito hi¡10;1lasia del es1o1alte y baja inci • 
dencia de c1ries. 

Los huesos de la c1ra estln poco desarrollados y los caracteres f! 
ci1les son infantiles. Tanto el maxilar co1110 la 1n1ndfbu1a retrasan su • 
creci11iento y la 1111ndfbula es des¡>ro¡>orcionaclamente mis ¡>equeña que el • 
1i11xihr, ¡>or lo que ;,1uchas veces se encuentra un notable desencaj11~ien -
to. 

La 1A1l1 re1aci6n de las mandfbulas y el irregular brote de los 
dientes predis¡>0ne a la d.ificultad de cerrar la i>oca. 
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Sabiendo de antemano la i111¡lortancia que significa las 1oalfor1111Ci_!? 
nes, no sol11..ente funcional, sino ta111i>i6n orglnicas, ¡>ara la a¡>recia -
ci6n de errores en la cHnica, se elabor6 esta tesis y nos dih10s cuenta 
que hay muchos factores que ¡>asli•IOS desapercibicios ¡>or falta de conoci-
1Aientos para diferenciarlas y diagnosticarlos. 
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