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INTRODUCCTION

AL ELEGIR COMO TEMA "LAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN TAVI- -
DAD ORAL POR ENFERMEDADES GENERALES RELACIONADAS CON LA PRACTICA -
ODONTOLﬁﬂICA"‘ PARA LA REDACCION DE UNA TESIS PROFESIONAL. ME IM-
PULSA EL DESEO DE SERVIR A NUESTROS SEMEJANTES.

L0 QUE YAMOS A EXTRAER DE UN CONJUNTO DE LIBROS QUE NOS AYUDA-
RAN A AMPLTAR MAS LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS, NO S0LO PARA EL ---
UDUNTéLOGO. SINO QUE ADEMAS, REDUNDARAN éN BEREFICID DE ALGD MAS --
IMPORTANTE "NUESTROS PACIENTES™.

PROCURARENMDS RECOPILAR LOS DATOS MEDIANTE LOS CUALES PODAMOS -
LLEGAR A UN DIABN&STICO, ES DECIR, AL REGISTRC DE LOS SINTOMAS Y’ -
SIGNOS DEL PACLENTE, LA CONSIDERACION DE LOS DIVERSOS PADECIH[EN%OS
QUE PUEDAN PRODUCIRLOS Y EL EMPLEO EFICAZ DE LAS MEDIDAS QUE HOS --
PERMITEN LLEGAR A UN DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO SEGURO.

LO5 PACIENTES SE PRESENTAN CON SINTOMAS, NO coOX DIAGNOSTICOS -
A NUESTROS CONSULTORIOS, POR LO TANTO, LA BASE DE UNA BUENA INS--
PECCION ORAL ES: PODER APRECIAR LAS DIFERENTES CAUSAS DE LAS ENFER
MEDADES CON SUS MANIFESTACIONES CLINICAS Y ENTENDER COMO PUEDEN PRO
DUCIRSE A NIVEL DE CAVIDAD ORAL.

LOS QUE AHORA INICIAMOS EL ADIESTRAMIENTO CLiNICO. A PESAR DE-
CONTAR CON UNA PIEPARACIbN, PODEMOS NO FOSEER TODA LA COMPRENSION -
DE LOS MECAKISMOS, LOS SINTOMAS Y PROCESOS PATOLﬁGICOS, QUE SE RE -
QUIEREN PARA MANEJAR DE UNA MANERA INTELIGENTE LOS PRUBLEMAS QUE SE



PRESENTEN EN LA CONSULTA COTIDIANA.

LA DISCUSTION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS N0 SE LIMITAN A LA
CONSIDERACION DE LGS SINTOMAS ¥ SIGNOS FiSicos (N1CAMENTE.

EN LA ACTUALEIDAD SE CUENTA CON 2 AUXILIARES DE DIAGHOSTICO:

= DATOS DE LABORATORIO.- NOS AYUDAN REVELANDO LAS CIFRAS DE LOS COM-
PONENTES QUiHlCDS ¥ SANGUiNEOS QUE SE EN---
CUENTRAN EN EL ORGANISMO HUMANOD,

= RADIOLOGIA.- REVELA LOS TEJIDOS DENTARIOS Y LAS ESTRUCTY
RAS ANEXAS,

SIENDO DE TOTAL IMPORTANCIA PARA LOGRAR UN DIAGKOSTICO ACERTADC
Y POR LO TANTO UN PLAN DE TRATAMIENTO. TENTENDO PRESENTE QUE PODE-
MDS SER LOS PRIMEROS EN DARNOS CUENTA DE ENFERMEGLADES INSOSPECHADAS,
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CAPiTULD 1

ASPECTOS BUCALES DE ENFERMEDADES METABOLICAS,

LOS CAMBIOS EN CAVIDAD ORAL, MAXILAR O MANDIBULA PUEDEN SER --
PFRODUCIDOS POR ENFERMEDADES GENERALES NO SOSPECHADAS.

TRASTORNDS DE({, METABOLISMO MINERAL.

CALGLO, FOSFORO Y MAGNESIO.~ EN LA BOCA, LAS ZONAS BE DESCALCIFICA-
CION DISTROFICAS SE ENCUENTRAN EN ENCiA, LENGUA O EN CARRILLOS, ---
ESAS ZONAS TAMBIEN APARECEN EN LOS FLBROMAS BENIGNOS DE LA BOCA Y =
ESTRUCTURAS ADYACENTES.  UNA DE LAS CALCTFICACIONES INTRABUCALES -
MAS COMUN ES LA DE LA PULPA DENTAL.

CLORO.- ACTIVA LA PTIALINA QUE ES UNA ENZIMA SALIVAL.

FLUOR.~- LOS FLUORUROS PUEDEN PREVENIR LA CARLES DENTAL, PERO -
EN CANTIDADES EXCESIVAS EN EL AGUA POTABLE FUEDEN PRODUCIR MANCHAS-
SOBRE EL ESMALTE DENTAL DE UN COLOR CAFE AMARTLLENTO.

TRASTORNO DEL METABOLISMO PROTEINICO.

AMILOIDOS1S.- EL DEPOSITO DE AMILOIDE EN LA LENGUA PRODUCE MA-
CHOGLOS1A, TAMBIEN SE HA REGISTRADO COMUNMENTE EN LA ENCIA.

PORFIRTIA.- LOS DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES PUEDEN PRESEN--
TAR UNA COLORACION ROJA O PARDUSCA, AUNQUE ESTO NO ES INVARIABLE, -
SE CREE QUE EL DEPDSITO DE PORFIRIMA EN DIENTES Y HUESOS EN DESARRO



LLO SE DEBE A UNA AFINIDAD FISICA CON EL FOSFATO DE CALCIO,

LA PRESENCIA DE PORFIRINA EN LOS DIENTES PRIMARIOS INDICA QUE-
EL TRASTORNG METABOLICO PUEDE HABER ESTADD PRESENTE DURANTE LA VIDA
FETAL,

TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS.

SINDROME DE HURLER.- LAS MANIFESTACIONES BUCALES CONSISTEM EN-
EL ACORTAMIENTO Y ENSANCHAMIENTO DE LA MANDIBULA, CON GONIONES PRO-
MINENTES, UNA DISTANCIA INTERGONIAL AMPLIA Y UNA DISTANCIA SUPERIOR
A LO NORMAL DEL ARCO, DE RAMA A RAMA, LO CUAL ORIGINA LA TIPICA SE-
PARACION DE LOS DIENTES.  BAY ZONAS LOCALIZADAS DE DESTRUCCION ---
OSEA DE LOS MAXILARES, QUE REPRESENTAN FOLICULOS DENTALES WIPERPLAS
TICOS CON GRANDES ACUMULACIONES DE SUSTANCIA MATACROMATICA (MUCOPO-
LISACARIDOS), LOS DIENTES SON PEQUEROS MUY ESPACIADOS Y DE FORMA --
ANORMAL.  EN ALGUNOS PACLENTES LA ENCIA ES DE ASPECTOD NORMAL EN --
TANTO QUE EN OTROS SE EHCUENTRA AGRANDADA COMO CONSECUENCIA DE FAC-
TORES LOCALES COMO MALA HIGIENE O RESPIRAGION BUCAL. LA LENGUA ——
TAMBTEN PRESENTA UN AGRANDAMIENTO CARACTERISTICO.

PROTEINOSIS LIPOIDE.

(HIA-LINOS1S GCUTANEA Y MUCOSA).- LA CAVIDAD BUCAL SUELE ESTAR-
MUY AFECTADA, GRAN PARTE DE LAS MUCOSAS PRESENTAN PLACAS POPULARES-
BLANCO-AMARILLENTAS QUE SE VAN HACIENDO MAS ABUNDANTES Y PROMINEN-~
TES DESDE LA INFANCIA ER ABELANTE, LOS LABIOS SE ENGROSAN Y PRE--
SENTAN N6DULDS. LA LENGUA SE TORNA GRUESA, CGRANDE, MUY FIRME A LA -
PALPACION Y A VECES SE UNE AL PISO DE LA BOCA. PUEDE HABER PAROTL
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DITIS RECIDIVANTE DOLOROSA COMO CONSECUENCIA DE LA LESION DE LA Mu-
COSA VESTIBULAR, CON ESTENOSLIS DEL CRIFICIO DE SALIDA DE LA PAROTI-
DA, TAMBIEN SE WA REGISTRADD AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES E INTEK-
SA HIPOPLASIA ADAMANTINA.

TRASTORNO DEL METABOLISMO DE 10S LiPIDOS,

ENFERMEDAD DE HAND-SCHULLER-CHRISTIAN.- LAS MANIFESTACIONES --
PUEBDEN SER INESPECIFICAS E INCLUYEN IRRTTACION, CON O SIN LESIONES-
ULCERATIVAS: HALITOSIS, GINGIVITIS ¥ SUPURACIéH: AFLOJAMIENTO Y SEN
SIBILIDAD DE DIENTES, cAibA PRECOZ ¥ FALTA DE CICATRIZACION DE LOS-
ALVEOLOS DENTALES DESPUES DE EXTRACCIONES. ES CARACTERISTICA LA -
PERDIDA DE NUESO ALVEOLAR, PARECIENDO CON ESTO UNA ENFERMEDAD PERIQ
DONTAL AVANZADA,

ENFERMEDAD DE LETERER.- LAS LESIONES BUCALES PUEDEN SER ULCERA
TIVAS, TAMBIEK SE WA DESCRLITO HIPERPLASIA GINGIVAL, DESTRUCCION DI-
FUSA DEL HUESO DE AMBOS MAXILARES, LO CUAL CAUSA AFLOJAMIENTO Y PER
DIDA PREMATURA DE DIENTES.

GRANULOMA EOSINOFILO.- LAS LESTOMES GENERALMENTE SE ENCUENTRAN
EN LA MANDIBULA Y TEJIDOS BLANDOS SUPRAYACENTES, LAS LESIONES EN-
LA MANDIBULA SON ONICAS O WULTIPLES QUE PUEDEN ESTAR TAMBIEN CIRCUNS
CRITAS, A MODO DE QUISTES, GRANULOMAS PERIAPICALES O HASTA ENFERME-
DAD PERIODONTAL. EN EL HUB50 ALVEOLAR LA CORTEZA PUEDE ESTAR DES-
TRUIDA Y ES FACTIBLE QUE SE LLEGUEN A PRODUCIR FRACTURAS PATOLOGI--
CAS.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES,



-10-

LOS MAS PROPENSOS A SER AFECTADOS SOX LOS AMCIANOS QUE INGIEREN
- DIETAS INADECUADAS, BOCADILLOS, ASI COMO LOS ALCOHOLICOS GRAVES QUE-
VIVEN CON UNA DIETA EXCESIVAMENTE DESEQUILIBRADA, O PACIENTES CON EN
FERMEDADES DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL, COMO EL SINDROME DE ABSOR--—
CI10N DEFICIENTE.

DIVERS0S TRASTORNDS BUCALES DE ET10LOGEA DUDPOSA, COMO LA ENFER~-
MEDAD PERYODONTAL O LA GLOSITIS, CON FRECUENCIA SE ATRIBUYEN A DEFI-
CIENCIAS DE VITAHMINAS, AUNQUE EIl, PACIENTE POR 1O DEMAS ESTA SANO E —
INCIERE UNA ALIMENTACION ADECUADA.

DEFICIENCIA DE VITAMINA A,- EN EL IOMBRE LA VITAMINA A PRODUCE-
CEGUERA NOCTURNA Y POSTERIURMENTE XEROFTALMIA, LA CUAL CONDUCE A IN-
FECCION E INFLAMACION DEL 0JO,  AON EN PRESENCIA DE ESTOS SIGNOS, -
LOS DIENTES Y LA BOCA NO SON AFECTADOS.  NO HAY PRUEBAS DE QUE LA ~
DEFICIENCIA DE ESTA EN EL FERIODG DEL DESARROLLO PRUDUZCA HIPOPLASIA
DENTAL EN EL HOMBRE. SE OBSERVAN ALTERAGIONES HIPERTROFICAS DEL --
EPITELIO BUCAL, SE HA SUGERIDO QUE LAS LESIONES HIPERQUERATOSICAS DE
LA PIEL Y DE LAS MUCOSAS ES DECIR, LAS LEUCOPLASIAS PUEDEN ALIVIARSE
CON DOSIS MUY ALTAS DE VITAMINA A.

DEFICIENCIA DE VITAMINA Bl,

(({TIAMINA).- EN EL HOMBRE LA DEFICIENCIA DE ESTA VITAMINA PRODU
CE EL BERIBERI, NEURITIS E INSUFICIENCIA CARDIACA. LA ENFERMEDAD -
SE OBSERVA PRINCIPALMENTE EK LAS POBLACIONES DEL ORIENTE GQUE COMEN -
ARROZ.
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N0 HAY PRUEBAS CONVINCENTES DE QUE LA TIAMINA EJERZA ALGUNA IN-
FLUENCTA SOBRE LOS TEZJIDUS BUCALES.

DEFICIENCIA DE VITAMINA B2.

(RIBOFLAVINA).- LA DEFICIENCIA DE ESTA PRODUCE CAMBIOS INFLAMA-
TORIOS Y DEGENERATIVD3S EN LA MUCOSA DE LOS LABIOS Y LENGUA.

LA LENGUA COMUNMENTE ESTA DOLORGSA Y ENRCJECIDA. SE HA DESCRL
TO, AUNQUE RARAS VECLES, UNA FORMA SINGULAR DE GLOSITIS EN LA CUAL LA
LENGUA POSEE UN COLOR MAGENTA Y UN ASPECTO GRANULOSO, DERIDO AL APLA
HAMIENTC DE LAS PAPILAS, LAS CUALES ADOPTAN LA FORMA DE HONGO. LA-
PALIDEZ DE LOS LABIOS ESPECIALMENTE DE COMISURAS, QUE NO ABARCA Z20--
NAS HUMEDAS DE LA MUCOSA VESTIBULAR, ES EL SIGNO MAS TEMPRANO DE LA-
ENFERMEDAD CARENCIAL. LA PALIDEZ QUE COXTINUA POR DIAS, ES SEGUIDA
DE QUEILOSIS, QUE SE PONE DE MANIFIESTO POR LA MACERACION Y FISURA--
MIENTO DE LOS ANGULOS DE LA BOCA, FORMANDO AL FINAL UNA COSTRA AMARL
LLENTA QUE PUEDE SER QUITADA SIN SANGRAR, LOS LABIOS SUELEN ESTAR-
ANORMALMENTE ROJOS Y BRILLANTES, DEBIDD A LA DESCAMACION PEL EPITE=--
LIO. A MEDIDA QUFE LA ENFERMEDAD AVANZA, LA QUILOSIS ANGULAR SE EX-
TIENDE A LA MEJILLA, LAS FISURAS SE PROFUNDIZAN, SANGRAN CON FACILI-
DAD Y DUELEN CUANDO SE INFECTAN EX FORMA SECUNDARIA POR ACCION DE ML
CRODKGANISMOS BUCALYS O CUTANEOS, 1.AS LESIONES PROFUNDAS DEJAN CICA-
TRICES AL CLRAR.

OTRAS CARACTERISTICAS SON: UNA DERMATITIS SEBORREICA ALREDEDOR-
DE LAS ALAS DE LA ¥ARIZ ¥ DE LOS 0JOS, ASE COMO CONJUNTIVITIS.

TRATAMIENTO.- EL TRASTORNO DESAPARECE EN CUESTION DE pIAS CUAN-
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DO SE ADMINISTRAN DOSIS ADECUADAS DE ESTA VITAMINA: SMG, DE RIBOFLA-
VINA SINTETICA 3 VECES AL pia. .

DEFICIENCIA DE VITAMINA Bl2.

(CIANOCOBALAMIXA).~- DESCRIBIREMOS LA ANEMIA PERNICIOSA. ESTA-
ENFERMEDAD A DIFERENCIA DE LAS OTRAS DESCRITAS, CONSTITUYE PRINCIPAL
MENTE UN DEFECTO DE ABSORCION Y NO UNA DEFICIENCIA DIETETICA. AFEC
TA MAS A LOS HOMBRES QUE A LAS MUJERES.

LAS MANIFESTACIUNES CARACTERISTICAS S0N: ANEMIA CROKICA ¥ TRAS-
TORNOS EN EL SISTEMA NERVIOSO.

LA ANEMIA PERNLCIOSA BASICAMENTE ES UNA ENFERMEDAD DE LA SANGRE
PERO SE MENCIONA AQUi. PARA TENER EN CUENTA (QUE AL IGUAL QUE OTRAS -
ENFERMEDADES DEBIDAS A DEFICIENCIA DE LAS VITAMINAS DE GRUPO B, LA--
GLOSITIS ES UNA CARACTERISTICA, LA LENGUA ADOPTA UN COLOR ROJO LI-
S0, DEBIDO A LA ATROFIA PE LAS PAPILAS Y PRESENTA ULCERAS. EN LOS-
CASOS MAS GRAVES SE HA DESCRITC ULCERACIOX A LO LARGO DE LOS BORDES-
LATERALES DE LA LENGLaA.

LA ANEMIA PERNICIDSA ES UNA CAUSA MAS IMPORTANTE DE GLOSITIS --
QUE LA DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA O DE Acipo N1coTisICO. LA ANEMIA
FERROPENTCA TAMBIEN ES UNA CAUSA COMUN DE GLOSITIS Y SIEMPRE QUE UN.
PACIENTE SE QUEJE DE ESTE SINTOMA DEBE PEDIRSE UNA ESTIMACION DE LA-
HEMOGLOBINA, AST COMD EL EXAMEN DE UN FROTIS SANGUINED, LOS CAM---
BIOS DE LA BOCA [KDUDABLEMENTE PUEDEN PRECEDER A LAS MANIFESTACLONES
MAS EVIDENTES DE LA ANEMIA, PUDIENDO SER EL PRIMER DATO cLixrco.
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DEFICIENCIA DE ACIDO X1coTiNntco.

PELAGRA.~ AFECTA LA PIEL, AL SISTEMA GASTROIKTESTINAL ¥ AL SIS-
TEMA BERVIOS0; SE CARACTERIZA POR REMISIONES ESTACIONALES Y RECATDAS
EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE ENCUENTRA EN ESTADO DE SUTRICION GENE-
RALMENTE BAJO, ASI CONO DEFICIENCIAS DE OTROS FACTORES. LA ENFERME
DAD A VECES SE OBSERVA EN PERSONAS CON ALCOHOLISMO CRONICO GRAVE,

LOS PRIMERDS SIXTOMAS SON: DEBILIDAD, PERDIDA DEL APETITO, MAR-
CADO ENROJECIMIENTO EN LA PIEL CUANDO SE LE EXPONE A LA LUZ Y A LA -
FRICCI&N. DTARREA, DISTENSTON ABDOMINAL. LEKGUA ESCARLATA CON ATRO--
F1A DE LAS PAPILAS, ESTOMATITIS, DE?RESIbH. TORPEZA MENTAL, RIGIDEZ.
Y REACCIQNES PECULIARES DE SUCCION.

LAS LESIONES MUCOSAS QUE AFECTAN LENGUA Y CAVIDAD ORAL SON LAS-
MANIFESTAGIONES MAS TEMPRANAS DE LA ENFERMEDAD, EL PACIENTE SUELE-~
QUEJARSE DPE UN ARDOR EN LA LENGUA, LA CUAL INFLAMADA PRESIONA SOBRE-
LOS DIENTES Y DEJA INDENTACIONES, LA PUNTA Y BORDES LATERALES SE EN-
ROJECEN.

EX FASES AGUDAS DE LA PELAGRA, TODA La MUCOSA BUCAL ES DE COLOR
ROJO INTENSO Y DOLOROSA. LA BOCA SE SIENTE COMO SI HUBIERA SIDD E§
CALDADA, LA SALIVACION ES PROFUSA, SE DESCAMA LA TOTALIDAD DEL EPITE
LIO LINGUAL, HAY SERSIBILIpAD, DOLOR, ENROJECIMIENTO Y ULCERAS QUE--
COMIENZAN EN LAS PAPILAS GINGIVALES INTERDENTALES Y SE EXTIENDEN Ra-
PIDAMENTE, LA SUPERPOSICION DE GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA -
EN ENCIA, LENGUA, MUCOSA BUCAL, ES UNA SECUELA coniiy,
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TRATAMIENTO.- DAR SICOTINAMIDA A LA DOSIS 50 a 500MG.IV O IH.
DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO.

ESTA PUEDE SER EL RESULTADO DE DESNUTRICION PERO CON MAS FRE--
CUENCIA SE OBSERVA EN EL EMBARAZO, 0 COHMO RESULTADO DE ABSORCION PE
FICIENTE O DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOS0, EN PARTICULAR FENITOINA.
AUNQUE ES HENOS COoMlN QUE LA ANEMIA PERNICIOSA, E£5 La CNICA OTRA —-
CAUSA IMPORTANTE DE AKEMIA MECALODLASTICA.

LAS MANIFESTACIONES SE CARACTERIZAN POR GLOSITIS, QUE APARECE-
CONMO UNA INFLAMACION ¥ ENROJECIMIENTO DE PUNTA Y BORDES LATERALES -
DEL DORSO DE LA LENGUA. LAS PAPILAS FILIFORMES SOK 1AS PRIMERAS -
EN DESAPARECER. LAS FUNGIFORHMES QUEDAN COMO PUNTOS PROTUBERANTES, -
EN CASDS AVANZADOS ESTAS ULTIMAS DESAPARECEN Y LA LENGUA QUEDPA LISA
RESBALADIZA ¥ DE COLOR PALIDO O ROJG INTENSO,

DEFICIENCIA DE VITAMINA C,

LA VITAMINA C ESTA RELACIDNADA CON LA FORMACION Y MANTENIMIENTO
DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE INTERCELULAR, DENTIKA. CARTILAGO. CO-
LAGENA, MATRiZ OSEA.  PUEDE DESEMPERAR UN PAPEL ESPECIFICO EN LA-
HIDROXILACION DE LA PROLINA EN LA COLAGENA, EL CUAL ESTA RELACIONA
DO AL TEJIDO CONJUNTIVO FUNCIONAL ¥ A LA CICATRIZACION DE HERIDAS.
SUS FUENTES DIETETICAS INCLUYEN: LOS FRUTOS CITRICOS, LOS TOMATES,-
EL PIMENTON, LOS MARRONES Y TODAS LAS VERDURAS INTENSAMENTE VERDES.

HIPOVITAMINOSIS C.

ESCORBUTO.- ES CAUSADO GENERALMENTE POR UNA INSUFICIENTE INGES
TION DE VITAMINA C, PERO PUEDE PRESENTARSE CUANDO LAS NECESIDADES -
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DEL METABOLISMO ESTAN AUMENTADAS.

LAS MAXIFESTACIONES MODERADAS SON EL EDEMA Y LAS HEMORRAGIAS -
DE LAS ENCIAS. POROSIDAD DE LA DENTINA Y FOLICULOS HIPERQUERATOSI--
COS DEL PELO.

LOS EFECTOS BUCALES SE PRESENTAN FUNDAMENTALMENTE EN TEJIDOS -
GINGIVALES Y PERIODONTALES. LA ENCIA INTERDENTAL Y MARGINAL LS RO
JO BRILLANTE, CON SUPERFICIE INFLAMADA Y LISA. BN NIROS EL TEJ1Do
AGRANDADD LLEGA A CUBRIR CASI TODAS LAS CORONAS DENTALES.  EN Casi
TODDS LOS CASOS DE ESCORBUTO AGUDD O CRONICO, LAS ULCERAS GINGIVA--
LES PRESENTAN MJCROORGANISMOS TIPICOS, Y LOS PACIENTES TIENEN EL Ca
RACTERISTICO MAL ALIENTO.

EN¥ EL ESCORSUTO CRONICO INTENSCG, SE PROCEDEN HEMORRAGIAS EN EL
LIGAMENTO PERIODONTAL Y TUMEFACCIOK DE ESTE, SEGULDO DE PERDIPA =---
OSEA Y AFLDJAMIENTO DE DIENTES QUE FINALMENTE CAEN.

TRATAMIENTO.- DAR ASCORBATO DE SODIO IM 100 n S00MG O ACIDO AS
CGRBICO BUCAL DE 100 a 500MG, POR Dia,  TANTO TIEMPO COMO PERSISTA
LA DEFICIENCIA,

DEFICIENCIA DE VITAMINA D,

LA VITAMINA D TLENE UN PAPEL IMPORTANTE EN LA ABSORCION DEL --
CALCIO ¥ DEL FéSFORﬂ EN EL INTESTINOD, LA DEFICIENCIA DE ESTA VITA
MINA DURANTE El PERIODD DEL DESARROLLO 6SEO. FRODUCE RAGUITISMO.

LA PRINCIPAL FUENTE DE VITAMINA D ES EL ACETTE DE HIGADO DE --
PESCADO, EXISTIENDO CANTIDADES PEQUERAS EN LOS HUEVOS Y LA MANTEQUL
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LLA. LAS PERSONAS EXPUESTAS A UNA LUZ SOLAR INTENS’ PUEDEN SINTETL
ZAR VITAMINA D EN LA PIEL. SEIN EMBARGO, LOS REQUERIMIENTOS SON PE~
QUEROS, EXCEPTO DURANTE LOS PERTODOS DE CRECIMIENTO DEL HUESG Y DU--
RANTE EL EMBARAZO.

N0 HAY EXPLICACION PARA LA IDEA DE QUE LA CARIES DENTAL SE DEBA
A UNA DEFICIENTE CALCIFICACION DE LOS DIENTES A CAUSA DE LA FALTA DE
£STA Y DE HECHO EN PAISES DONDE ES MUY COMON LA DESNUTRICION, HAY --
UNA FRECUENCIA MAS BASA DE CARIES DENTAL. POR LO TANTO, NO ES DE --
UTILIDAD LA ADMINISTRACION DE VITAMINA D Y DE CALCIO PARA LA PREVEN-
CION O REDUCCION DE LA CARLES DENTAL.

RAQUITISMO RESISTENTE A LA VITAMINA O,

LOS CAMBI0OS EN LA DENTINA QUE SE OBSERVAN EN PACIENTES CON RA--
QUITISMO S0N COMPARABLES A LOS QUE SE PRESERTAN EN EL HUESO. LA Z0
NA DE PREDENTINA NO CALCIFICADA ESTA AMPLIADA Y EN LA UNIOGN DE DENTI
NA Y PREDENTINA LAS CALCOSFERITAS NO PUEDEN FUNDIRSE Y DEJAN BANDAS-
DE DENTINA INTERGLOBULARES, ESTAS SE INCORPORAN A LA DENTINA ¥ COIN-
CIPEN CON LAS DBASES MAS GRAVES DE La ENFERMEDAD,

LA DEFICIENCIA DE ESTA VITAMINA TI1ENE EFECTOS MARCADOS SOBRE -~
DIENTES Y ESTRUCTURAS DE SOPORTE.

HAY FORMACION GENERALIZADA DE DENTINA GLOBULAR CON DEFECTOS TU-
BULARES EN LA 20NA DE CUERNOS PULPARES, ADEMAS ESTOS ESTAN ALARGADOS
Y SE EXTIENDEN CASI HASTA LA UNION AMELOCEMENTARIA,

DEBIDO & ESTAS ANOMALIAS SUELE HABER TNVASION DE MICROORGANIS--
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MOS EN LA BULPA, SIN DESTRUCCLON EVIDENTE DE LA MATRIZ TUBULAR.  A-
CONTINUACION E5 FRECUENTE QUE HAYA LESION PERIAPICAL DE DIENTES PRI-
MARIOS O PERMANENTES SEGUIDA POR LA FORMACLON DE MOLTIPLES FISTULAS-
GINGIVALES, LA LRHINA DURA QUE RODEA LOS DIENTES, SUELE FALTAR 0 -
ESTAR MAL DEFINIDA, LA PAUTA OSEA ALVEOLAR FRECUENTEMENTE CS ANORMAL

PUEDE ESTAR RETARDADA LA ERUPCION DE LOS DIENTES.
DEFICIENCIA DE VITAMINA E.

LOS CAMBIOS BUCALES SON PERDIDA DE PIGMENTOS, AST COMO ALTERA--
CIONES DEGENERATIVAS ATROFICAS EN EL ORGANO DEL ESMALTE.

HIPOFOSIPATEMIA.

LAS MANIFESTACIONES INCIPIENTES DE LA ENFERMEDAD PUEDEN SER:
AFLOJAMIENTO Y PERDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS, PRINCIPALMEN-
TE LOS INCISIVDS.

DEFICTENCIA DE VITAMINA K.

LA MANTFESTACION BUCAL MAS CARACTERISTICA ES LA HEMORRAGIA GIN-
Glval. SE INFORMO QUE LAS ENCIAS SANGRABAN POR EL CEPILLADO DENTAL
EN PACTENTES CON NIVELES SANGUINEOS DE PROTOMBINA INFERIORES AL 35%-
DE 1O NORMAL,

SIENDQ ESTOS COMPUESTOS QUIMICOS LIPOSOLUBLES QUE SON NECESA——-
RIOS PARA LA SINTESIS POR EL HiGADD DE FACTORES DE LA COAGULACION,

EN LA HIPOVITAMINOSIS K PUEDE OCURRIR TENDENCIA A HEMORRAGIA IN
GONTROLABLE. EL DEFECTO DE COAGULACIOGN PUEDE AGRAVARSE MEDIANTE LA
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INGESTION DE HEDIC.\HFNTOS QUE DEPRIMEN LA SINTESIS DE PRITTRONBINA ,--
+POR EJEMPLO, CUMARINAS, SALICILATOS. PUEDE DEMOSTRARSE L.A FROLONGA
C10N DEL TIEMPO DE PROTROMBINA Y HALLARSE PRUEBAS ANORMALES:S FARA LOS
FACTORES VII, IX ¥ X,
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carituLo 1t

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y

ORGANOS HEMATOPOYETICOS,

LAS ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS SON COMUNES Y PUEDEN SER LA CAUSA
DE COMPLICACIONES GRAVES.

" ANEMIA.- LA PRINCIPAL MANIFESTACION DE ESTA ENFERMEDAD ES UNA -
DISMINUCION DE LAS CIFRAS DE HEMOGLOBINA Y COMO RESULTADO, DISMINU--
C1OK DE LA CAPACIDAD DE TRANSPORTE DE OXIGEND. LA ANEMIA ES UNA DE
LAS ENFERMEDADES SANGUINEAS MAS COMUNES.

CAUSAS DE LA ANEMIA.- LA HAS COMIN ES LA DEFICIENCIA DE HIERRO, POR-
LO CENERAL DEBIDO A PERDIDA CRONICA DE SANGRE, LA ANEMIA PERNICIC-
SA Y LA LEUCEMIA TAMRIEN SON IMPORTANTES. LA ANEMIA FERROPENICA —-
CON MUCHA FRECUENCIA AFECTA A MUJERES EN EDAD PROCREATIVA O MAYORES.
LA LEUCEMIA ES LA CAUSA MAS TMPORTANTE DE ANEMIA EN PERSONAS JOVENES

LA DEFICIENCIA DE ACIDG FOLICO QUE PRODUCE ANEMIA MACROCETICA -
PUEDE PRESENTARSE DURANTE EL EMBARAZO O SER PRODUCIDA POR DROCAS.
SON COMUNES LA ANEMIA HEMOLITICA Y LAS ENFERMEDADES DE LA MEDULA, --
ADEMAS DE LA LEUCEMIA.

MANIFESTACIONES CLINTCAS:

1.~ PALIDEZ.- EL COLOR DE LA PIEL NO ES UNA BUENA GUiA. LA CON-
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JUNTIVA DEL PARPADG INFERIOR, EL LECMO DE LA URA
Y A VECES LA MUCOSA DE LA BOCA PRQPORCIONAN SIG-~
NCS MAS CONFIABLES DE ANEMIA.

2.~ LENGUA LISA, DOLOROSA, GLOSITIS. LA ANEMIA ES LA CAUSA -
IDENTIFICABLE MAS COMUN. LA GLOSITIS SE OBSER-
VA CON MAYOR FRECUENCIA EN LA ANEMIA FERROPENICA
Y A VECES EN LA ANEMIA PERNICIOSA,

3.~ FATIGA GENERAL Y LAXITUD,

4,- DISNEA DURANTE EL EJERCICIO,- ESTA ES CAUSADA POR LA DISMI
NUCION EN LA CAPACIDAD DE TRANSPORTE DE OX[GENO~
DE LA SANGRE.

5.~ EDEMA DE LOS TOBILLDS, EN CASOS GRAVES PUEDE NABER INSUFI-
CIENCIA CARDIACA.

RIESGOS DURANTF EL TRATAMIENTO DENTAL.

I.- PELIGROS DURANTE LA ANESTESIA GENERAL.- CUALQUIER MAYOR RE
DUCCIAN EN LA CANTIDAD DE 0X{GENO DISPONIBLE PA-
RA LOS TEJIDOS, POR UN AHESTéSICO CENERAL, PUEDE
DE PRODUCIR DARD 1RREPARABLE DEL CORAZéN Y EL CE
REBRG.  ESTE PELIGRO ES EVITABLE ANORA QUE SE -
CUENTA CON AGENTES POTENTES COMO EL HALOTANO, --
QUE PERMITEN UNA OXIGENACION COMPLETA, PERO NO -
OBSTANTE, ES PREFERIBLE RETARDAR LA OPERACION --
HASTA QUE SE HAYA TRATADO LA ANEMIA.

II.- DISMINUCION DE LA RESISTENCIA A INFECCIONES.- EN PACIENTES
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CON ANEMIA GRAVE, LA NUTRICION DE LOS TEJIDOS SE -
VE SERIAMENTE ALTERADA: LA INFECCION GRAVE PUEDE -
PRESENTARSE DESPUES DE LESIONES 0 CLRuUGIA, coMo La
EXTRACCION DENTARIA. '

ESPRUE,

LOS SINDROMES DE ESPRUE SON ENFERMEDADES EN LAS QUE LA FUNCION-
DEL INTESTINO DELGADO PRESENTA TRASTORNOS CARACTERIZADOS POR ABSOR--

cIoN DEFICIENTE, ESPECIALMEKRTE DE LAS GRASAS Y ANORMALIDADES EN LA -
HOTILTIDAD,

DATOS CLINICOS.- LAS CARENCIAS VITAMINICAS OCASTOHAN GLOSITIS, -
QUEILOSIS, ESTOMATITIS ANGULAR, NIPERPIGHMENTACION CUTANEA Y PIEL SE-
CA Y ASPERA. HAY DISTENSION ABDOMINAL Y LIGERO DOLOR A LA PALPA-—-
CION Y TARDIAMENTE PUEDE APARECER EDEMA.

LA ANEMIA HABITUALMENTE ES MECALOBLASTICA Y CON FERDIDA DE SAN-
GRE 0 ABSORCION DEFECTUOSA DE WIERRO.

LA ANEMIA ES, POR LO GENERAL, WIPOCROMICA Y MIcrociTica.

LAS COMPLICACIONES DE LA ABSORCION ALTERADA SOK MAS GRAVES: IN-
FANTILISMO, ENANISMO, TETANIA, SIGNOS DE DEFICIENCIA vITAMINICA E 1N
CLUSIVE SE PUEDE OBSERVAR RAQUITISMO.

TRATAMIENTO,- EL ACIDO FOLICO 10-20MG. POR Via ORAL, CORRIGE LA
DIARREA, ANOREXIA, PERDIDA DE PESO, LA GLOSITIS Y LA ANEMIA. AL ~=-
PRINCIPIO SE DARAN TETRACICLINAS 250MG, CADA 6 HORAS POR VIA ORAL,

ANEMIA PERNICIOSA.



-22-

LA ANEMIA PERNICIOSA BASICAMENTE ES UNA ENFERMEDAD DE LA SANGRE
COMO LO HABIAMOS MENCIONADG ANTERIORMENTE.

. LAS MANIFESTACIONES BUCALES SON LAS SIGUIENTES: LA GLOSITIS ES-
UNO DE LOS SINTOMAS MAS COMUNES, LOS PACIENTES SE QUEJAN DE TENER --
SENSACIONES DE DOLOR Y ARDOR. LA LENGUA ESTA INFLAMADA COLOR ROJO-
CARNE, EN ALGUNOS CASOS SE PRODUCEN LCERAS POCO PROFUNDAS SEMEJAN--
TES A AFTAS EN LA LENGUA. CON GLOSITIS, GLOSODINIA Y GLOSOPIROSIS-
HAY UNA CARACTEREST[CA ATROFIA GRADUAL DE LAS PAPILAS QUE DEJAN UNA-

LENCUA LISA O PELADA CON FRECUENCIA DENOMINADA GLOSITIS DE HUNTER.

EN OCASIONES, LA INFLAMACION Y AHDOR SE EXTIENDEN HASTA AUARCAR LA--
TOTALIDAD DE La MUCOSA BUCAL; PERO POR LO GENERAL, EL RESTO DE ELLA-
SOLO TIENE EL TINTE AMARILLENTO PALIDO OBSERVADO EN LA PIEL.

ANEMIA APLASICA.

PUEDE OCURRIR A CUALQUIER EDAD. SE CARACTERIZA POR PANCITOPE-
NIA O POR UNA DEPRESION SELECTIVA DE ERITROCITOS, LEUCOCITOS 0 PLA--
QUETAS. SE 1A SUPUESTO OCASIONADA POR DIVERSAS TOXINAS, MEDICAMEN-
TOS, EN ESPECJAL EL CLORANRFENICOL, LA FENILBUTAZONA Y LA MEFENITOINA
AGENTES CITOTOXKICOS, RADIACION, VIRUS DE LA HEPATITIS, BENCENO Y AL-
GUNDS INSECTICIDAS.

ES UN SINDROME CLINICO CARACTERIZADO POR LA DISMINUCION DE TO--
DOS LOS ELEMENTOS FORMES DE LA SANGRE PERIFERICA Y DE SUS PRECURSO--
RES EN LA HéDULA 6SEA. CON MANIFESTACIONES DE ANEMIA, HEMORRAGIA E -
INFECCION.

MANIFESTACIONES CLINTCAS EN BOCA.- PUEDEN APARECER PETEQUIAS, -



MANCHAS PURPERICAS O HEMATOMAS EN MUCOSA ORAL Y EN ALGUNOS CAS0S HAY
GIKGIVORRAGIAS, ESTOS FENOMENOS SE RELACIONAN CON LA DEFICIENCIA -
DE PLAQUETAS. A CAUSA DE LA NEUTROPENIA, HAY UNA FALTA GENERALIZA-
PA DE RESISTENCIA A LAS INFECCIONES Y ESTO SE PONE DE MANIFIESTO POR
FORMACION DE LESIONES ULGERATIVAS EN MUCOSA ORAL O FARINGE.

ESTAS LESIONES LLEGAN A SER TAN GRANDES QUE PUEDEN ESTABLECER -
UN CUADRO SEMEJANTE AL DE LA GANGRENA DEBIDD A LA FALTA DE RESPUESTA
CELULAR INFLAMATORIA.

TALASEMIA.

ALGUNOS PACIENTES CON ESTA ENFERMEDAD PUEDEN TENER EPISOPIOS --
FRECUENTES DE ICTERICIA, ESPLENOMEGALIA, HEPATOMEGALIA, CRISIS RECU-
RRENTE DE FIEBRE, DOLOR ARTICULAR Y OCASIONALMENTE DOLOR ABDOMINAL.
OTROS NO PUEDEN MOSTRAR TALES SIGNOS.

EN SANGRE SE OBSERVAN ERITROCITOS II1POCROMICOS, HICRDCiTlCO%.-—
DY TAMARO Y FORMA VARIABLE,

LA GRAVEDAD DE LA ANEMIA VARIA DE PACIENTE A PACIENTE Y PUEDE -

INCLUSIVE VARIAR EN UN HISMO PACIENTE; LAS CIFRAS DE HEMOGLOBINA PUE
DEN SER NORMALES.

MANIFESTAGCIONES CLINICAS.- LA MUCCSA BUCAL PRESENTA LA CARACTE
RiSTICA PALIDEZ OBSERVABLE EN LA PLEL. LOS MAXILARES PRESENTAN UNA
OSTEQOPOROSIS LEVE, HAY ADELGAZAMIENTO DE LA LAMINA DURA Y ZONAS RA-—-
DIOLOCIDAS CIRCULARES EN EL HUESO ALVEOLAR.
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ANEMIA DREPANOCiTICA.

ENFERMEDAD HEMOLITICA Y TROMBOTICA CRONICA EN LA CUAL LA HIPQ--
XIA HAGE QUE LOS ERITROCITOS ADOPTEN FORMA DE MEDIA LUNA. FOR LO GE
NERAL SE PRESENTA EN PERSONAS DE RAZA NEGRA. ES DE TIPO HEREDITARTA
TRANSMITIDA COMO CARACTERISTICA MENDELIANA DONINANTE, NO LIGADA AL -
SEXO.

LAS ALTERACIONES BUCALES CONSISTEN EN UNA OSTEOPOROS1IS LEVE Y -
AVANZADA CON PERDIDA DEL TRABECULADO EN WUESOS MAXILARES COK APARI--
CION DE ESPACIOS MEDULARES GRANDES E IRREGULARES. LAS MODIFICACIO-
NES TRABECULARES SON HOTORIAS EN EL HKUESO ALVEOLAR,

HO HAY ALTERAGIUNES DE LAMINA DURA NI DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
ERITROBLASTOSIS FETAL.

PUEDE MANLFESTARSE EN DIENTES A TRAVES DEL DEPOSITO DE PIGHENTO
SANGUINEO EN ESMALTE Y DENTINA DE DIENTES EN DESARROLLO, LO QUE LES-
CONFIERE UN COLOR VERDE, PARDO O AZUL. LA PIGMENTACLON ES INTRiNSﬂ
CA Y NO AFECTA A DIENTES O PARTES DENTALES fUE SE FORMAN LUEGD DE LA
CESACION DE Lo HEMOLISIS DESPUES DEL NACIMIENTO.

LA HIPOPLASIA ADAMANTINA TAHB[EH OCURRE EN ALGUNOS CASOS DE ERI
TROBLASTOSIS FETAL. ABARCA LOS BORDES INCISALES EN DIENTES ANTERIOQ
RES Y LA PORCION CORONARIA DE CANINOS Y PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS.

ANEMIA FERROPENICA Y SINDROME DE PLUMMER-VINSON.

EN EL ADULTO, LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO E5 CAST SIEM-
PRE EL RESULTADO DE PERDIDA DE SANGRE, LAS CAUSAS PRINCIPALES SON
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FLUJO MENSTRUAL EXCESIVO Y SANGRADD GASTROINTESTINAL, ESTE GENERAL--
MENTE ES CRONICO Y oCULTO.

SIGNOS Y SINTOMAS.- ADEMAS DE LOS SINTOMAS DETERMINADOS POR LA-
ENFERMEDAD PRIMARIA, PUEDE HABER SINTOMAS DEBIDOS A LA ANEMIA: FATI-
GA, DISNEA, PALPITACIONES, SOFOCACION DOLOROSA ¥ TAQUICARDIA. POS-
TERIORMENTE SE PRESENTA PALIDEZ CEREA, CABELLOS ¥ URAS QUEBRADIZOS,-
LENGUA LISA, QUEILCSIS ¥ DISFAGIA,

COMPLICACIOKES .~ ALGUNOS PACIENTES DESARROLLAK SINDROME DE PLU-
MMER-VINSON CARACTERIZADO POR DISHNEA INTENSA. EN PACIENTES CON PA-
DECTMIENTO CARDIACO, LA ANEMIA GRAVE PUEDE PRECIPITAR ANGINA DE PE--
CHO O INSUFICIENCIA CARDIACA RESPIRATORIA.

LAS MANTFESTACIONES EN BOCA TANTO DE LA ANEMIA COMO DEL SINDRO-
ME SON:

GRIETAS Y FISURAS EN LAS COMISURAS LABIALES, PALIDEZ COLOR DEL-
LIMON EN LA PIEL, LENGUA LISA, ROJA Y DOLOROSA, CON ATROFTA DE LaAS -
PAPILAS FILTFORMES Y MAS TARDE DE LAS FUNGIFORMES, DISFAGTA A CAUSA-
DE UNA CONSTRICCION DE UNA MEMBRANA ESOFAGICA. LA MUCOS5A ORAL Y --
ESOFAGIUA ESTAN ATRAFICAS Y CARECE DE QUERATINACION.

POLICITEMIA VERA.

"

ES UN PADECIMIENTO HIELOPROLIFERATIVO QUE FRECUENTEMENTE AFECTA
EN GRADO VARTABLE, UNO Q VARIOS DE LOS ELEMENTOS GE LA SANGRE TALES-
COMO ERITROCITOS. LEUCOCITOS O PLAQUETAS. 105 SINTOMAS SON PROBA--
BLEMENTE EL RESULTADO DEL AUMENTO DE LA VISCOCIDAD DE LA SANGRE Y DE
HIPERMETABOLISNO, AUN CUAHDO ES UN PADECIMIENTO QUE PUEDE PRESEN--
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_TARSE A CUALQUIER EDAD, ES MAS FRECUENTE DBSERVARLO EN L& EDAD MEDIA
‘DE LA VIDA. SIENDO MAS FRECUENTE EN VARGNES. LA PRODUCCION DE --
ERITROPOYETINA ESTA GRANDEMENTE AUMENTADA,

DATOS CLINICOS.~ CONSISTEN EN CEFALEA, INCAPACIDAD DE CONCENTRA
CléN. HIPDACUSIA, PRURITO, DOLORES EN DEDOS DE PIES Y MANOS Y ENROGJE
CIMIENTO DE LAS CONJUNTTVAS. PUEDE HABER SENSACION DE MALESTAR Y ~
PERDIDA DE LA EFICIENCIA Y ENERGIA. ES ESPECTALMENTE NOTABLE LA CO
LORACION ROJA OBSCURA DE MUCOSA BUCAL, ENCiA ¥ LENGUA SON LAS ZONAS-
MAS AFECTADAS. LA CIANOSIS SE DEBE A LA PRESENCIA DE HEMOGLOBINA -
REDUCIDA EN CANTIDADES QUE EXCEDEN 5G. POR 100 ML. LA ENCIA ESTA -
CONGESTICNADA E INFLAMADA Y SANGRA CON MUCHA FACILIDAD. TAMBIEN —-
SON COMUNES LAS PETREQUIAS SUBMUCOSAS, AsT como EQUIMOSIS Y HEMATOMA.

ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES.

LA ENFERMEDAD DE CELULAS FALCIFORMES ES UNA ANORMALIDAD COMUN,-
GENETICAMERTE DETERMINADA QUE SE CARACTERIZA POR LA FORMACION DE ME-
MOGLOBINA ANORMAL.

LA FORMACION DE CELULAS EN HOZ, SE PRODUCE COK UNA TENSION BAJA
DE OXIGENO Y ESPECTALMENTE CON UN PH BAJO. LA MEMOGLOSINA 5 (CELU-
LAS FALCIFORMES) ES MENOS SOLUBLE EN SU FORMA DESOXIGENADA (REDUCI-~
DA) CONSECUENTEMENTE AUMENTA LA VISCOSIDAD DE LA SAKGRE Y DA POR RE-
SULTADO LA ESTASIS ¢ OBSTRUCCION DE LA CIRCULACION SANGUINEA EN CAPL
LARES, ARTERIOLAS TERMINALES Y VENAS.

A LOS PACIENTES DE ESTE TIPO NO SE LES DEBE ADMINISTRAR U¥ ANES
TESICO GENERAL DEBIDO AL RIESGO DE QUE PRESENTEN HEHMOLISIS E INFAR-~
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TOS HﬁLTIPLES. Si_t5 INEVITABLE UTILIZAR UN ANESTéSICO. EL PACIEN-
TE DEBE INTERNARSE EN UN HOSFITAL DONDE PUEDEN TOMARSE LAS PRECAUCID
NES NECESARIAS.

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LOS LEUCOCITOS.
LEUCOCITOSIS,

£S EL AUMENTO DEL NUMERO DE LOS LEUCOCITOS, ES LA RESPUESTA NOR
MAL A LA MAYORIA DE LAS INFECCIONES AGUDAS, PERO LA CAUSA MAS IMPOR-
TANTE DE LEUCOCITOSIS AKORMAL ES5 LA LEUCEMIA.

LEUCEMIA.

LA LEUCEMIA AGUDA ES UNA ALTERACION DE LO5 TEJIDOS FORMADORES -
DE SANGRE, QUE SE CARACTERIZA POR LA PROLIFERACIEH DE LEUCOCITOS -—-
ANORMALES. ES UNA NEOPLASIA QUE AFECTA A TODAS LAS RAZAS Y PUEDE -
PRESENTARSE A CUALQUIER EDAD. .

-

DATOS CLINICOS.- LAS MOLESTIAS SON DE TIPO GENERAL Y CONSISTEN-
EN: DEBTLIDAD, MALESTAR, ANOREXIA, FIEBRE Y PETEQUIAS. PUEDEN SER-
MANIFESTACIONES INICIALES El. DOLOR ARTICULAR, CRECIMIENTO DE GANGLIO
LINFATICOS O EL SANGRADG EXCESIVO DESPUES DE UNA EXTRACCION DENTARIA

EN LA LEUCEMIA LINFOGITICA AGUDA, HABITUALMENTE SE ENCUENTRA GRECI--
MIENTD DEL BAZO0, HEiGADO Y GANGLIDS LIKFATICES, PERO OCURRE EN MENOS-
DE LA MITAD DE LOS PACIENTES CON LEUCEMIA HIBLDBLRSTICA AGUDA, ES-
FRECUENTE El DOLOR ESTERNAL.,

MANIFESTACIONES ORALES.- LAS LESIONES BUCALES SE PRESENTAN EN -
AMBAS FORMAS, AGUDA Y CRONICA DE TODO TIPG DE LEUCEMIA:; MIELOIDE, --
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LINFOIDE ¥ MOMOCTICA, LA MUATORIA DE LOS PACIENTES PRESENTAN HIPER
PLASTA GINGIVAL, GINGIVITIS, IHEMORRAGIA, PETEQUIAS Y ULCERACION DE -
LAS MUCOSAS,

LA HIPERPLASIA GINGIVA, PUEDE SER UNA DE LAS CARAGTERISTICAS --
MAS COMUKES DE LA ENFERMEDAD ., EICEPTO EN PACLENTES DESDENTADOS, SUE-
LE SER GENERALIZADA Y DE UNTXENSIDAD VARIABLE, EN CASOS AVANZADOS -
LOS DIENTES QUEDAR casi OCUL"TOS, LAS ENCIAS SON BLANDAS EDEMATOSAS Y
DE COLOR ROJD INTENSO, SANGR AN FAC ILMENTE,

LA INFLAMACION GINGIVAL. St DEBE A TINFILTRACION LEUCEMICA EN 20-
NA DE IRRITACION GRONICA LENVE. TAHBIEN ES FACTIBLE VER LESIONES --
PURFORICAS DE MUCOSA BUCAL, STIILARES A LA EQUIMOSIS CUTANEA.

LA HEMORRAGIA GINGIVAL SE FRODUCE A CAUSA DE LA ULCEHACIéH DEL-
EPITEL1O DEL SURCO Y NECRS.I5 BEL TEJIDO SUBYACENTE.

HAY AFLOJAMIENTO DE DXIENTES A CAUSA DE LA RECROSIS DEL, PERTODON
TO Y EX ALGUNOS CASOS HAY IDESTRUCCION DEL HUESO ALVEOLAR.

LEUCEMIA AGUDA,

LOS ADULTOS JOVENES ¥ 105 MTIR0S SON 10S PRINCIPALMENTE AFECTADOS
EL INICIO SUELE SER INDEFLINIDO PERD CONDUCE A ENFERMEDAD GRAVE DE Ri
PIDO DESARROLLO.

LA ANEMIA SUELE SER XEL PRIMER SIGHO DE LA ENFERMEDAD ¥ EN UNA -
PERSONA JOVEN LA PRESENCL 34 DE ANEMIA STEMPRE DEBE DESPERTAR LA SOSPE
CHA DE QUE SEA CAUSADA FOTR LELCEMIA, FUEDE HABER FIEBRE JUNTO CON-
MALESTAR ¥ DEBILIDAD. L..p HEMORHAGIA ANORMAL DEBIDA A PURPURA ¥ LAS
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS POR DISMINUCION A LA RESISTENCIA A LA IN-

FECCION TAMBIEN PUEDE PRESENTARSE. CON FRECUENCIA LOS GANGLIOS LIN

FATICOS ESTAN CRECIDOS,

LOS

MEDICAMENTOS QUE SUPRIMEN LA FORMACION DE LEUCOCITOS ASI co

MO LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS REPETIDAS PROLONGAN LA VIDA POR UN -

TIEMPO, PERO EL RESULTADO FINAL ES EL MISMO.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA LEUCEMIA IMPORTANTES EN CIRUGTA-

DENTAL.

|

by

CAMBIOS GLNGIVALES,- LAS ENCIAS PUEDEN INFLAMARSE DEBIDO A~
LA INFILTRACION DENSA CON CELULAS LEUCEMICAS Y LLEGAN A UlL-
CERARSE DEBIDO A LA INFECCION. LA TUMEFACCION GINGIVAL ~-

PROBABLEMENTE ES MAS COMON QUE LA LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA

PURPURA.- LA HEMORRAGIA DE LAS ENCIAS, LA PURPURA DE LA MU-
COSA BUCAL O EL SANGRADO EXCESIVO DESPUES DE EXTRACCIONES -
PUEDEN PRESENTARSE DEBIDO A TROMBOCITOPENIA.

ANEMIA,- LA PALIDEZ DE LAS MUCOSAS, ESPECIALMENTE EN UNA --
PERSONA JOVEN O CUANDO SE ASOCIA A TUMEFAGCCION GTNGIVAL O -
PORPURA, COMUNMENTE SE DEBE A LEUCEMIA.

DEBE LLEVARSE A CABO UNA ESTIMACION DE LA WEMOGLOSTINA Y UN-
EXAMEN DE UN FROTIS SANGUINEOD. LOS MISMOS PELIGROS AFEC~-
TAN A UN PACIENTE CON LEUCEMIA QUE A OTRO ANEMICO, DURANTE-
LA ANESTESIA GENERAL.

COMPLICACIONES QUIRﬁRGICAS.— ADEMAS DE LA POSIBILIDAD DE --
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SANGRADCO EXCESIVO, LAS EXTRACCIONES DENTALES EN PACIENTES -~
LEUCEMICOS PUEDREN ACOMPARARSE DE INFECCIONES GRAVES COMO LA-
OSTECMIELITIS AGUDA.

LEUCEMTA CRONICA,

LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA SON LAS AFECTADAS PRINCIPALMENTE-
¥ LA MANIFESTACION PRIMORDIAL ES UNA ANEMIA CONSTANTEMENTE PROGRESI-
VA, EN LA LEUCEMIA LINFOCITICA CRONTICA TAMBIEN HAY CRECIMIENTO GRA
VE Y GENERALIZADO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS, EN TANTO QUE EN LA LEU
CEMIA MIELOIDE CRONICA UNA MANIFESTACION CARACTERISTICA ES EL BURDO-
CRECIMIENTO DEL BAZD.  LOS CAMBIOS BUCALES RARAS VECES SON PROMINEN

TES.
LEUCOPENTA.,

LA DISMINUCION EN EL NOMERO DE LEUGOCITOS CIRCULANTES PUEDE SER
PRODUCIDA POR CIERTAS INFECCIONES, NOTABLEMENTE ALGUNAS INFECCIONES-
VIRALES Y LA FIEBRE TIFOIDEA, PERO LA LEUCOPENTA SUELE SER UN SIGNO-
DE ENFERMEDAD © INTOXICACION DE LA PROPTA MEDULA OSEA.

EN LA ACTUALIDAD CIERTAS DROGAS SON CAUSAS IMPORTANTES DE DEPRE
SION DE LA MEDULA OSEA: EN ALCUNUS CASOS SE DESCONOCE LA CAUSA PERD-
AL PARECER PUEDE INTERVENIR UN PROCESQ AUTOINMUNITARIO.

EN LA LEUCEMIA AGUDA EXISTE LEUCOCITOSIS EXCESIVA, PERO EN CIER
TA ETAPA DE LA ENFERMEDAD LOS LEUCOCITOS PUEDEN NO SER LIBERADOS POR
LA MEDULA OSEA ¥ POR UN TIEMPO HAY LEUCOPENIA GRAVE,

ESTE ESTADO SE CONOCE COMO LEUCEMIA ALEUCEMICA. SE REFLERE A-
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AQUELLOS CASOS DFE LEUCEMIA AGUDA EN LA QUE NO SE ENCUENTRAN “BLASTOS"
EN LA SANGRE.

LA LEUCOPENIA ES5 LA RECLA EK TALES CAS0S, PUESTO QUE LA CANTIDAD
DE LEUCOCITOS NORMALES POR LO COMUN ESTA DISMINUTUA.

EL PRINCIPAL EFECTO DE LA LEUCOPENIA ES LA RESISTENCIA DISMINUI-
DA A LA INFECCION.

AGRANULOCITOSIS.

ES UNA ENFERMEDAD RARA DE INICIO AGUDO QUE SE CARACTERIZA FOR --
FLEBRE ¥ ULCEWACIONES NECROTICAS DE LA BOCA O LA GARGANTA, DEBIDOD A--
QUE PRACTICAMENTE NO HAY GRANULOCITOS EN LA SANGRE. CUALQUIERA DE -
LAS CAUSAS DE LEUCOYEN1A GRAVE PUEDE DAR LUGAR A ACRANULOCITOSTIS: =-~=
CIERTAS DROGAS SON ESPECLALMENTE IMPORTANTES,

ESTAS INCLUYEN:

1.~ FENOTIACINAS COMO 1,A CLOROPROMACINA, QUE SE UTILIZAN EN MED]
CLNA PSIQUIATRICA.

2.~ ANALGESICOS, ESPECLALMENTE AMIDOPIRINA Y FENILBUTAZONA,.

3.- AGENTES ANTIBACTERIANOS, EN ESPECfAL CLORAMFENICOL O COTRI~
MOXAZOL.

4.~ AGENTES ANTITIROIDEOS COMO EL TIOURACIL.

LAS MUJERES DE EDAD HMEDIA O MAYORES SON LAS AFECTADAS PRINCIPAL-

MENTE, PERO NO HAY EXCEPCION PARA ALGUNA EDAD. {

EL INICTO SUELE SER SnﬂlTO: EN ALGUNOS CAS0S5 CUANDO UN MEDICAMER
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TO ES LA CAUSA, LA ENFERMEDAD PUEDE COMENZAR EN CUALQUIER MOMENTO LU~
RANTE ElL CURS0 DEL TRATAMIENTO. EN LOS CASOS GRAVES HAY MALESTAR, -
FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA Y POSTRACION PROGRESIVA.

LA ULCERACIGN NECROTICA PUEDE AFECTAR A LAS AMIGDALAS, ENCIAS O-
MUCOSA DEL PALADAR. LA SEPTICEMIA WORTAL PUEDE PRESENTARSE EN EL —-
TERMINO DE ALGUNOS DiAS.

MANIFESTACIONES ORALES.

LAS LESIONES BUCALES APARECEN COMO ULCERACIONZS NECROTIZANTES DE
LA MUCOSA BUCAL, AMIGDALAS Y FARINGE, LA ENCIA Y PALADAR ESTAN PAR-
TICULARMENTE AFECTADOS, PRESENTAN ULCERAS NECROTICAS IRREGULARES Cl--
BIERTAS POR UNA MEMBRANA GRIS O HASTA NEGRA, HAY HEMORRAGIA GINGIVAL,
ADEMAS LOS ENPERMOS TIENEN SALIVACION EXCESTVA.

NEUTROPENIA CicLICA.

LOS PACIENTES CON ESTA ENFERMEDAD PRESENTAN UNA GINGIVITIS AVAN-
ZADA, A VECES UNA ESTOMATITIS CON ULCERAS, QUE CORRESPONDEN AL PERIO-
PO DE LAS NEUTROPENIAS Y SE DEBE A LA INVASION BACTERIANA, PRINCIPAL-
MENTE DESDE EL SURCO GINGEIVAL EN AUSENCIA DE LOS MECANISMOS DE DEFEN-
SA. AL VOLVER A LA NORMALIDAD LA CANTIDAD DE NEUTROFILOS, La £¥Cia-
ADQUIERE UN ASPECTO CAST NORMAL.

EN N1ROS, EL EFECTO REPETIDO DE LA INFECCION SUELE PRODUCIR UNA —-
CONSIDERABLE PERDIDA DEL HUESC DE SOPORTE EN TORNO A LOS DIENTES, FUE
DE HABER ULCERAS DOLORDSAS AISLADAS QUE PERSISTEN DE 10 a 14 pias ¥ -

CURAN COM UNA CICATRIZ,
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HONONUCLEOSIS INFECCIOSA.

EN APARIENCIA NO IIAY MANIFESTACIONES BUCALES ESFECiFICAS, S ~-
BIEN SE PRODUCEN iESIONES SECUNDARIAS QUE CONSISTEN EN GINGIVITIS Y-
ESTOMATITIS AGUDAS, LA APARICION DE MEMBRANA BLANCA O GRIS EN DIVER~
SAS ZONAS, PETEQUIAS PALATINAS Y ALGUNAS iLCERAS .

TAMBIEN SE OBSERVA EDEMA DE PALADAR Y DVULA EN ALGUNOS PACIEN--
TES.

UNA MANIFESTACION TEMPRANA DE LA ENFERMEDAD ES LA HEMORRAGIA PE
TEQUIAL DEL PALADAR BLANDO EN LAS CERCANIAS DE SU GUNION CON EL PALA-
DAR DURO. LAS LESIONES PERSISTEN ENTRE 3 Y 11 DIAS Y LUEGO DESAPA-
RECEN ER FORMA GRADUAL.

ENFERMEDADES HEMORRAGTCAS.

LOS TRASTORNOS DE LA SANGRE QUE PRODUCEN SANGRADO ANORMAL, PUE-

DEN DIVIDIRSE AMPLIAHENTE EN:

1.~ PURPURA.- ESTA ES CAUSADA POR DEFICIENCIA DE PLAQUETAS O, -
CON NENOS FRECUENCIA, POR DEFECTOS DE LAS PAREDES DE LOS VA

s0s.
2.- TRASTORNOS DE LA COAGULACION.- EL PRINCIPAL EJEMPLO ES LA -
HEMOFILIA.
PURPURA.

LAS PETEQUIAS., EQUIMOSIS Y L FORMACION FACIAL DE HEMATOMAS PUE
DEN SER CAUSADOS POR TROMEOCITOPENIA, TRASTORNOS CUALITATIVOS DE LAS
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.PLAQUETAS O DEFECTOS VASCULARES.  LOS DEFECTUS UUALITATIVOS DE LAS
’PLhQuETAs SON MEREDADOS O ACOMPANAN A CIERTAS ENFERMEDADES: UREMIA,
MIELOMA MULTIPLE, MACROGLOBULINEMIA: TAMBIEN PUEDEN INDUCIRSE POR -
MEDICAMENTOS EN ESPECIAL POR ACIDO ACETIL SALICiLICO.  LOS DEFEC--
TOS VASCULARES PUEDEN ENCONTRARSE EN ALGUNCGS TRASTORNOS HEREDITA~~—
R1I0S, - FENGMENOS AUTOINMUNITARIOS O INFEGCLONES,

LA PURPURA SE OBSERVA COMO HEMORRAGIAS SUBCUTANEAS Y SUBMUCD--
SAS; ESTA PUEDE TENER EL TAMARC DE LA PUNTA DE UN ALFILER O PUEDEN-
SER VESICULAS SANGUINEAS DE TAMARO VARIAELE O DISEMINADAS Y DIFUSAS

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDECPATICA.

ES EL RESULTADO DE LA.DESTRUCCIﬁN AUMENTADA DE PLAQUETAS; LA -
CUENTA DE LAS MISMAS ESTA EN ESTRECHA RELACION CON EL GRADO DE DES-
TRUCCION,

DATOS GLINICOS.- EL FRINCIPIO PUEDE SER SUBITO Y ACOMPARADO DE
PETEQUIAS, EPISTAXIS, HEMORRAGIA DE LAS ENCIAS, VAGINA, APARATO GAS
TROINTESTINAL O HEMATURIA. LAS LES1ONES PURPURICAS BUCALES ES LA-
INTENSA Y PROFUSA HEMORRAGIA GINGIVAL QUE OCURRE EN LA MAYOR PARTE-
DE LOS CASOS. ESTA PUEDE SER ESPONTANEA Y SUELE ORIGINARSE EN AU-
SENCIA DE LESIONES CUTANEAS.

LAS PETEQUTAS APARECEN EN PALADAR, COMQ GRUPOS DE ABUNDANTES -
MANCHAS ROJTZAS MINUSCULAS, LA EQUIMOSIS ES OCASIONAL.

LA TENDENCIA A LA SALIDA DE SANGRE EXCESIVA CONTRAIRDICA TODO-
PROCEDIMIERTO QUIRﬁRGICO BUCAL, #N PARTICULAR LA EXTRACCION DENTAL,
HASTA QUE SEA COMPENSADA LA DEFICIENCIA.
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PURPURA SEGCUNDARTA O SINTOMATICA.

LAS PRINGIPALES CAUSAS DE PURPURA SON LAS STGUIENTES:

~ ENFERMEDAD DE LA MEDULA OSEA, ESPECIALMENTE LEUCEMIA O ANEMIA wo-
APLASICA.

- MEDICAMENTOS, COMO EL APRONAL (SEDORMID) HIPNOTICO,

~ INFECCIONES COMO LA ENDOCARDITIS BACTERIANA,

- DEFECTOS DE LOS VasO0S.

= EL TRATAMIENTO PROLONGADO CON CORTICOSTEROIDES ES UNA CAUSA IM---
PORTANTE EN LA ACTUALIDAD.

MANIFESTACTONES CLINICAS,

ADEMAS DE LA PURPURA OE LA PIEL PUEDE WADER SANGRADO DE La BO-
CA Y NARIZ.  EL SANGRADO SOBITC DE LAS ENGIAS LO SUFTCIENTEMENTE -
GRAVE COMO PARA QUE LA BOCA SE LLENE DE SANGRE, CASi ES D1acwdsTicO
DE PORPURA TROMBOCITOPENICA.  EN UN STTIO CARACTERISTICO DONDE APA
RECE LA PURPURA ES EN LA BOCA, EN DONDE EL BORDE POSTERIOR DE UNA -
PROTESTS DENTAL SUPERIOR EJERCE PRESION SOBRE LA MUCOSA DEL PALADAR

LAS MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS SON:

1.= EL TIEMPO DE SANGRADO PROLONGADO Y UNA PRUEBA DE FRAGILI-=-
DAD CAPILAR POSITIVA.

2.- TROMBOCITOPENIA.- LA PURPURA SUELE APARECER CUANDO LAS PLA

QUETAS DESCIENDEN POR DEBAJC DE 50,000 POR MILiMETKO COBI-
TO.

3.- FUNCION DE LA COAGULACION NORMAL.
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“TRATAMIENTO.

A VECES SE DEBE A ANTICUERPOS PLAQUETARIOS EN LA CIRCULACION Y
LOS CORTICOSTEROIDES POR LO GENERAL CONTROLARAR LA TENDENCIA HEMO--
RRAGICA CUANDC SEA HECESARIA UNA OPERACION URGENTE. LA PURPURA —-
PRIMARIA A VECES DESAPARECE EN FORMA ESPONTRHEA, PERO EN CASOS PER=-
SISTENTES ES NECESARIA LA ESPLENECTOMIA, QUE A VECES ES CURATIVA.

EL TRATAMIENTO DE LA PORPURA SE PRESENTA Y DEBE BASARSE EN LA-
CAUSA FUNDAMENTAL.

EN FACIENTE CON PURPURA SE PRESENTA SANGRADD EXCESIVO DESPUES-
DE EXTRACCI1OHES DENTALES, PERO LA CAPACIDAD DE LA SANGRE PARA COAGD

LARSE POR LO GENERAL HACE QUE EL SANCRADG SE DETENGA EN FORMA ESPON
TANEA EN UNO O DOS DEAS. ;

SINDROME DE ALDRICH.

ES UNA ENFERHEDAD HEREDITARIA QUE SE PRODUCE EN YARONES ¥ ES -
TRASMLITIDA COMO RASGO RECESIVO LIGADD A X,

EN SUS MANIFESTACIONES BUCALES ES FRECUENTE OBSERVAR UEMORRA--
GIAS ESPONTANEAS DE ENCIA AST COMO DEL TUBO INTESTINAL Y EPISTAXIS.
TAMBIEN HAY PETEQUIAS PALATINAS.

TROMBASTENIA FAMILIAR.

ES UNA ENFERMEDAD WEMORRAGICA HEREDITARIA CRONICA TRANSMITIDA-
COMO RECESIVA AUTOSOMICA.

LA HEMORRAGIA EXCESIVA ¥ PROLONGADA POR UNA EXTRACCION DENTAL-
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PUEDE LLEGAR A SER UN PROBLEMA TERAPEUTICO SERID,
ESCORBUTO.

LA MANIFESTACION DE ESTA ENFERMEDAD ES LA PORPURA PROBABLEMENTE
DEBIDO A UN ENDOTELIO VASCULAR DEFECTUOSO OCASIONADO POR LAS DEFI—-
CIENCIAS DE VITAMINA ¢, PERO LAS PLAQUETAS TAMBIER ESTAN DEFECTUO--
SAS.  BL DATO MAS COMON ES LA PORPURA DE LAS EXTREMIDADES,  RARAS
VECES SE OBSERVA EN LA ACTUALIDAD EL SIGNO CLASICO DEL ESCORBUTO, -
ES DECIR, LA TUMEFACCION BURDA, CONGESTION Y SANGRADD DE LAS ENCIAS
Y ES UNA CARACTERISTICA QUE SOLO SE PRESENTA EN GASOS DE ENFERMEDAD
AVANZADA; LA MAYORIA DE LOS PACLENTES SON ANCLANOS Y ESTAN DESDENTA
DOS; LA ENFERMEDAD ES MUY RARA HOY EN DIA E INCLUSO LOS CAS0S LEVES
SON EXTRAORDINARIAMENTE RAROS. '

TRASTORNOS DE LA COAGULACION.

LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES DE ESTE TIPO PUEDEN ESTAR RELACIQ
NADAS CON LAS PRINCIPALES ETAPAS DEL PROCESO DE COAGULACION DE LA -
MANERA SIGUTENTE:

DEFICIENCIA DE UN FACTOR PLASMATICO. LA HEMOFILIA Y LA ENFER
MEDAD DE CHRISTHAS (HEMOFILIA A ¥ B) SON LOS PRIKCIPALES EJEMPLOS.

DEFICIENCIA DE PROTROMBINA.

LA H1POPROTRUMBINEM1A OCURRE EN E[, RECIEN NACIDO, EN HEPATITIS
CRAVE ¥ FN ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA Y EN PERSONAS QUE ESTAN RECT
BIENDO TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE.

BEFICIENCIA DE PROTROMBINA.
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LA HIPOFIBRINOGENIMIA ES UN TRASTORNO CONGENITO RARO.

HANIFESTACIONES GENERALES.

EN ESTAS ENFERMEDADES DE DEFICIENCIA DE UNO DE LOS FACTORES NE
CESARIOS PARA LA COAGUI..ACIDN DE LA SANGRE HACE QUE LA SANGRE Y EL =
SANGRADO POR LESIONES TRIVIALES SE PROLONGUE ENORMEMENTE, ElL SAN=~
GRADO PUEDE CAST DETENERSE DURANTE UNA O DOS HORAS DESPUES DE LA LE
Slflll EN VIRTUD DE QUE LAS PLAQUETAS Y LOS VASOS SON NORMALES, PERO-
LA SUSPENSIéﬂ DEL SANGRADD SOLO ES TRANSISTORIA,. CUANDO LOS VASODS
SE RELAJAN UNA VEZ MAS, SE ESTABLECE EL SANGRADO PERSISTENTE.  LA-
m'\s IMPORTANTE DE E"ISTA.‘:' ENFERMEDADES ES [.A HEMOFILIA.

DATOS DE LARQRATORIO.

1.- EL TIEMPO DE SANGRADO ES KORMAL EN LOS Casos Tiricos.
2.- LA DEFICIENCIA DE UNO DL LOS MULTIPLES FACTORES DE LA COA-
GULACION SE DEMUESTRA MEDIANTE LAS PRUEBAS APROPIADAS, —---
PERD EL TIEMPO DE COAGULACION ¥O ES UNA PRUEBA UTIL.

HENOFILIA Y ENFERMEDAD DE CHRISTMAS.
HEMOFILIA A Y B,

ESTAS ENFERMEDADES MUY STIMILARES SON ANORMALIDADES HEREDADAS -
POR UN GEN RECESIVO LIGAPO AL SEXO. LOS HOMBRES SON AFECTADOS PE-
RO LAS MUJERES QUE NO SON AFECTADAS TRANSMITEN LA ENFERMEDAD,

LA HENOFILIA SE DEBE A LA DEFICIENCIA DE GLOBULINA ANTINEMOFi-
LICA NORMAL (GAH, FACTOR YIII), UN FACTOR INESTABLE PRESENTE S50LO
EN SANGRE 0 PLASMA FRESCOS. LA ENFERMEDAD DE CHRISTMAS SE DEBE &4
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UNA DEFICIENCTA DEL FACTOR DE CHR1STMAS NORMAL, UNA SUBSTANCIA ESTA
BLE PRESENTE EN LA SANGRE ALMACENADA Y EN EL SUERO,

LA HEMOFILIA ES 1A MAS GRAVE DE LAS ENFERMEDADES HEMORRAGICAS.
LA TENDENCIA HEHORRRGICA SE VUELVE MANIFTESTA DURANTE LA LACTANCIA-
Y HAY SANGRADO PERSISTENTE DESPUES DE TRAUMATISMOS LEVES O INADVER-
TIpOS, LAS LESIONES MAS GHAVES O La CIRUGIA, COMOD LA EXTRACCIéH -
DE DLEXTES, PRODUCEN SANGRADG QUE PUEDE CORTINUAR DURANTE SEMANAS O
HASTA QUE EL PACIENTE FALLECE.

ES CARACTERISTICO £1. SANGRADO ESPONTANEO EN LoS M{SCULOS O Ex-
LAS CAVIDADES ARTICULARES, SOBRE TODG EX LA ROPILLA.  ES UN PRINCL
P10 LA ARTICULACION ESTA TUMEFACTA Y DOLOROSA Y LUEGD FEXPERTMENTA -
DRGANIZACTION ¥ FTJACION.

MANIFESTACIONES CLENICAS BUCALES.

LA HEMORRAGIA EN MUCHOS SITIOS DE La CAVIDAD BUCAL, ES UN RAS-
GO FRECUENTE Y LA GINGIVAL PUEDE SER HASIVA Y PROLOXGADA.

HASTA LOS PROCESGS F1S10LOGICOS DEL BROTE Y CAIDA DE DIENTES -
PRODUCEN UNA HEMORRAGIA PROLOKGADA.

EL PROBLEMA DE LAS EXTRACCIOKES DEKTALES EN LOS HEMOFILICOS ES
PIFICIL SIN LA PREMEDICACION ADECUADA, HASTA EL MENOR PRUCEDIMIENTO
QUIR&HGICO, PUEDE PRODUCIR LA MUERTE POR HEMORRAGIA.

LA EXTRACCION DENTAL POR MEDIO DE BANDAS DE GOMA HA SIDD EFEC-

TUADA CON EXITO: SE COLOCA LA BAKDA DE GOMA ALKREDEDOR DEL CUELLO --
DEL DIENTE Y St DEJA QUE EMIGRL APICALMENTE, LO CUAL CAUSA LA Calba
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DEL DIENTE GRACIAS A LA XECROSJS POR PRESION DEL LIGAMENTO PERIO-

DONTAL.

LAS PRINCIPALES CONSIDERACIONEE QUE AFECTAN AL TRATAMIENTO -
DENTAL EN LAS PERSONAS CON MNEMOFILIA SON LAS SIGUIENTES:

1.- DECIDIRSE SOBRE EL TIPO DE TRATAMIENTO MAS SEGURC Y MAS-
PRACTICO, ESTO ES, ENTRE CONSERVAR UN DIENTE O SI La EX-
TRACCION DENEFICIA MEJOR AL PACIENTE.

2.- LLEVAR & CABD EXTRAGCIONES SOLO DESPULS GUE SE LE HMAN AD-
MINISTRADO CANTLDADES ADECUADAS DE GAM. LAS EXTRACCIO--
NES POR LO GENERAL DEBERAX REALIZARSE EN UN HOSPITAL,

3.~ EVITAR EL BSO DE ANESTESICOS LOCALES, EN PARTICULAR BLO--
QUEOS INFERIORES.

4.~ EVITAR ANALGESTCOS, SOBRE TODO SALICTLATOS, LOS CUALES --
PUEDEN INTENSIFICAR LAS TENDENCIAS HEMORRAGICAS,

SEUDOHEMOFILIA.

ALGUNAS VECES LA HEMORRAGIA ES ESPONTANEA Y EN OTRAS APARECE-

DESPUES DEL CEPILLADO.

LA ENFERMEDAD PUEDE SER DESCUBIERTA LUEGO DE EXTRACCIONES DEN
TALES DEBIDPO A LA HEMORRAGIA EXCESIVA Y PROLONGADS,

LA NEMORRAGIA PROFUSA PUEDE COMENZAR EN EL MOMENTO DE LA EX--
TRACCION Y COKTINUAR INPEFINIDAMENTE, O PUEDE EMPEZAR ALGUNAS HO--
RAS DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRﬂRGICA ¥ CONVERTIRSE EN FLUJO -
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INCONTENIBLE.
PARAHEMOFILTA,

EN ALGUNOS PACIENTES CON HEMOFILIA HAY HEMORRAGIA GINGIVAL ES--
PONTANEA. LAS PETEQUIAS DE LA HUCOSA BUCAL SON RARAS. LA SALIDA-

PROLONGADA DE SANGRE TRAS LA EXTRACCION DENTAL ES COMIN Y PUEDE SER-
MORTAL.

AFIBRINOGENEMIA E HIPOFTBRINOGENEMIA.

LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA AFIBRINOGENEMIA CONGENITA -
CONSISTEN EN HEMORRAGIA GINGIVAL ESPONTAKEA Y PROLONGADA DESFUﬁS DE-
EXTRACCIONES DENTALES. LAS PETEQUIAS DE LA MUCOSA BUCAL SON RARAS.

MACROGLOBULINEMIA

LAS LESIONES BUCALES SOH COMUMES Y CONSISTENTES.  EXISTE LA HE
MORRAGIA CINGIVAL ESPDNT‘NEA. CON SALIDA CONTINUA DE SANGRE, ﬂLCERAS
SANGRANTES EN LA LENGUA, PALADAR, HMUCOSA VESTIBULAR O ENCiA Y ZONAS-
FOCALES DE HIPEREMIA QUE SON EDEMATOSAS Y DOLOROSAS. ES COMUON QUE-
EXISTA EL SANGRADO DESPUES DE UNA EXTRACCION. TAMBIEN SE HA OBSER-
YADO LESIéN GLANDULAR Y XEROSTOMIA.

RIESGOS DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL DE PACIENTES HEMOFILICOS,

LA HEMOFILIA ES EL TRASTORNG HEMORRAGICO HEREDITARIO MAS COMiN-
¥ EL MAS DIFiCIL DE TRATAR. EL TRATAMIENTO DENTAL DE LOS PACIENTES
HEMOFILICOS PLANTEA PROBLEMAS SERIOS. EN LO PASADO LAS EXTRACCIO--
NES REALIZADAS EN HEMOFILICOS NO TRATADOS HAN SIDO MORTALES.  AUN -
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_ CUANDO SE TENGA EL MAYOR CUIDADO Y SE SUTUREN LAS CAVIDADES LA HEMO-
FILIA PUEDE SER MUY LEVE PERD PRODUCIR SANGRADO DURANTE MUCHAS SEMA-

MAS.  LAS EXTRACCIONES DENTALES SON LA URGENCIA MAS COM{N EN PACIEN
TES HEMOFiLIcoS,

UN PELICRO HENOS COMUM PERO A VECES GRAVE CONSTITUYEX LAS INYEC
CIONES DE ANESTESICOS LOCALES .EN PACIENTES DE ESTE TIPC NO TRATADOS.
LA AGUJA PUEDE DESGARRAR UN VASO INVISIBLE PROFUNDO EN LOS TEJIDOS ¥
PRODUCTIR UN SANGRADO INMEDIATO, EL CUAL, EN EL CASO DE LOS BLOQUEOS-
DENTALES INFERIORES EN PARTICULAR, RAPIDAMENTE PUEDE DESCENDER HA--
CIA LA GLOTIS Y DAR LUGAR A ASFIXIA.

ANESTESIA EN PACIENTES HEMOFILICOS.

CUANDO SE ESTAK LLEVANDO A CABO OPERACIONES COMO EXTRACCIONES--
BENTALES DEBEN ADMINISTRARSE CANTIDADES ADECUADAS DE FACTOR ANTIHEMO
FIiLICO PARA PRODUCIR HEMOSTASIAS AFROPIADAS, EN ESTAS CIRCUNSTAN--
CIAS NO DEBE HABER UN PROBLEMA IMPORTANTE CON RELACION A LA ANESTE--
SIA, PERO PUEDE SURGIR EK AQUELLOS PACIENTES QUE ESTAN SOMETIENDOSE-
A ODONTOLOGIA CONSERVADORA ¥ SE PUDIERA NECESITAR UN ANESTESICO LO--
CAL.

LA DIFICULTAD CONSISTE EN QUE SI SE ADMINISTRA UN ANESTESICO Lg
CAL LA AGUJA PUEDE DESGARRAR VASOS INVISIBLES, SOBRE TODO CUANDD SE-
ADMINISTRAN BLOQUEOS SUBMANDIBULARES, DEBIDO A LA PRESENCIA DE GRAN-
DES PLEXOS PTERLGOIDEDS DE VENAS.

LA ANESTESIA GENERAL PARA MULTIPLES EXTRACCIONES DENTALES O CI-
RUGTA ORAL MAYOR TAMBIEN PUEDE PRODUCIR SAKGRADO EN EL PACIENTE HEMD
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FILICO DEBIDOC A QUE LA SONDA ENDOTRAQUEAL PUEDE PRODUCIR ABRAS1ON DE
.

LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES LO SUFICIENTE COMO PARA PRODUCIR -

UN SANGRADO GRAVE DE ESTA SUPERFICIE.

PREPARACION KEMATOLOGICA.

- CRIDPRECIPITADO.- ES LA FUENTE DE FACTOR ANTIHEMOFILICO QUE -
SE UTILIZA MAS AMPL1AMENTE; CO!TIEHE CANTIDADES MUY VARIABLES DE ---
OTRAS SUBSTANCIAS, SE PREPARA CONGELANDO PLASMA A UNA TEMPERATURA-
SUFICTENTEMENTE BAJA. EL FACTOR ANTINEMOFILICO JUNTO CON FlBRINéG&
NOS U OTRAS PROTEINAS SE EXTRAEN DE LA SOLUCION Y PUEDEN SEPARARSE -
DEL RESTO DEL PLASMA MEDIANTE CENTRIFUGACION,

~ FACTOR ANTIHEMOPILICO MUMANO.- ES UN CONCENTRADO DE PROTEINA-
RICO BN FACTOR VIII QUE PUEDE ALMACENARSE EN UN ESTADO DE CONGELA-—-
Clé" SECA EN UN REFRIGERADOR A UNA TEMPERATURA DE HMENOS DE CUATRO --
GRADOS CENTIGRADOS. FKSTA PREPARACION PUEDE RECONSTITUIRSE INMEDIATA
MENTE ANTES DE USO. MEDIANTE LA ADICION DR AGUA DESTILADA ESTERIL 11
BRE DE PIROGENOS.

" SIN EMBARCO, EL VALOR EN LA ACTUALIDAD DE £STOS TRATAMIENTOS KO
ESTA AL ALCANCE DE TODDS LOS PACIENTES HEMOFILICOS.

AGENTES ANTIFIBRINOLITICOS,

EL MECANISMO DE LA COAGULACION QUE DEPENDE FINALWENTE DE LA FOR
MACION DE FIBRINAS, PROTEGE AL CUERPO CONTRA LA PERDLDA DE SANGRE A-
TRAVES DE LOS SISTEMAS. POR OTRA PARTE, MO ES CONVENIENTE DESDE --
LUEGC QUE LA FIBRINA SE DEPOSITE EN LOS VASOS SANGUINEOS, POR LO -
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" TANTO, EL SISTEMA FIBRINOLITICO PUEDE CONSIDERARSE QUE OPERA EN FOR-
‘HA PARALELA AL MECANISMO DE LA COAGULACION.

EXISTE PLASHENOCENO EN EL PLASMA Y EN LOS TEJIDOS, SOBRE TODO -
EN FORMA MUY MANIFIESTA EN EL HUES0 ALVEOLAR Y CUAKDO ESTE ES ACTIVA
DO FORMA LA PLASMINA, UNA ENZIMA PROTEOLITICA QUE PRODUCE FISRINOLI-
518, EN EL ESTADO NORMAL HAY UN EQUILIBRIO ENTRE &STOS DOS PROCE-—-
S0S5 QUE MANTIENEN LA PERMEABILIDAD DE LOS VAS0S.

L.A ACTIVIDAD F[BRINDLiTICA EXCESIVA POR Si M1SMA PUEDE PRODUCIR
HEMORRAGTIA GRAVE ¥ EN RARAS OCASIOKRES SE HA DESCR1TO HEMORRAGIA DEN-
TAL POR ESTA CAUSA. NO OBSTANTE, LA FIBRINOLISIS SOLA ES UNA CAUSA
MUY COMIN DE SANGRADO EXCESIVO, PERO EN CASOS EN LOS QUE EL MECAKIS-
MO DE LA COAGULACIGN ES DEFECTUOSA, COMO EN LA WEMOFILIA, LA FIBRING
L151S A(N DE GRADO MININO EXACERBA EL PRGBLEMA AL DISOLVER EL PEQUE-
RO COAGULO QUE SE PUEDE FORMAR.

EL ACIDO EPSILONAMINO CAPROICO (EACA, EPSIKAPRON) ¥ EL ACIDO --
TRANEXAMICO (CICLUKAPRON), SON AGENTES ANTIFIBRINOLiITICOS SINTETICODS

QUE ACTAN COMD INHIBIDORES DE LA ACTIVACION DEL PLASMINOGENO. SE-
HA UTTLIZADO EACA SOLO CON £XITO PARA EL CONTROL DE LA MEMORRAGIA —-
CONSECUTIVA A EXTRACCIONES DENTALES EN PACIENTES HEHOFiL[CDS, PERO -
POR SI SOLO ES INADECUADO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS CASOS MAS GRA--
VES EN LOS QUE TAMBIEN DEBE ADMINISTRARSE EL FACTOR ANTIHEMOFILICO,

£N MUCHOS CENTROS SE UTILIZAN ACIDOS TRANEXAMICOS JUNTO CON ---
FACTOR ANTIHEMOFILICO PARA EXTRACCIONES DENTALES EN PACIENTES HEHOEi
LICOS CON OBJETO DE REDUCIR LA CANTIDAD DE CRIOPRECIPITADO © FACTOR-
VII QUE TIENE QUE ADMINISTRARSE.
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ANALGESICOS.

NO HAY RAZOK POR LA QUE UN HENOFILICO TRATABO ADECUADAMENTE DE-
BA TENER MAS DOLOR DESPUES DE UNA EXTRACCION DENTAL QUE CUALQUIER --
OTRA PERSONA, PERO GUANDO APARECE EL DOLOR ES5 IMPORTANTE RECORDAR -~
QUE LOS SALICILATOS ALTERAN MAS LA HEMOSTASIS AL INTERFERIR LA AGRA-
gAcION DE PLAQUETAS.  POR LO TANTD, NO DEBES ADMINISTRARSE ANALGESI
COS QUE CONTENGAN ASPIRINA A PACTENTES CON HEMOFILIA, 0 EN CUALQUIER
OTRO TRASTORNO QUE SE CARACTERICE POR TENDENCIAS HEMORRAGICAS.  URA
ALTERNATIYA APROFPLIADA A LA ASPIRINA ES ElL PARACETAHMOL, CON O SIN DI
HIDRO CODEINA.

TRATAMIENTO DE PACIENTES QUE ESTAN RECIBIENDO ANTICOAGULANTES.

ESTOS SE ADMINISTRAN A LOS PACTENTES QUE HAN TENIDO UN INFARTO-
MIGCARDICO © AQUELLOS QUE HAN SIDO SOMETIDOS A INSERCION DE VALVULAS
CARDIACAS PROTESICAS.  LOS ANTICOAGULANTES COMO LAS CUMARINAS INHI-
BEN LA PRODUCCION DE PROTROMBINA Y AL OBSTACULIZAR EL MECANISMO DE ~
LA COAGULACTON PUEDEN PRODUCIR SANGRADO EXCESIVO DESPUES DE LESIONES
0 §IEMORRAGIA ESFONTAMNEA,

SIEMPRE DEBE CONTROLARSE EL TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE CON PRUE
BAS DE LABORATORIO. NO DEBEN SUSPENDERSE LOS ANTICOAGULANTES ANTES
DE LAS EXTRACCIONES Y TAMPOCO DEBE ADMINISTRARSE VITAMINA K CUAL=--«
QUIERA DE ESTOS DOS MEDICAMENTOS PUEDE ACOMPANARSE DE UNA MAYOR TEN-
DENCTIA A LA TROMBOSIS.

MEDIDAS LOCALES.

PUEDE TENERSE CUIDADO DURANTE LAS EXTRACCIONES PARA REDUCIR AL-
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.ﬁiNIHO EL TRAUMATISMO. CADA VEZ DEBEN EXTRAERSE POCOS DIENTES, ---
PﬁOCURANDD DARAR MINIMAMENTE EL HUESO ALVEOLAR Y APRETANDO FIRMEMEN-
TE ENTRE SI LOS BORDES DE LA CAVIDAD. UN AGENTE WEMOSTATICO ABSOR-
BIBLE COMO EL SURGICEL PUEDPE COLOCARSE EN UNA CAPA DELGADA EN LA PAR
TE SUPERFICIAL DE LA CAVIDAD Y SUTURARSE LOS BORDES SIN TENSION PARA
MANTENER EL APOSITO EN SU LUGAR.
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carituLe 11

ENFERMEDADES DE LA MUCOSA ORAL.

ENFERMEDADES POR VIRIUS,

GINGIVOSTCMATITIS WERPETICA AGUDA. (HERPES LABLAL).

LAS INFECCIONES MERPATICAS DE LA BOCA PUEDEN SER PRIMARIAS 0 -
SECUNDARIAS.

DESPUES DE LA INFECCION PRIMARIA SE ESTIMA QUE CERCA DEL 30X -
DE LOS PACIENTES ESTAN SUJETOS A INFECCIONES RECURRENTES, ESTAS -
RECURRENCLAS NO AFECTAN A LA PARTE INTERIDR DE LA BOCA, SINO QUE --
AFECTAN A LA PIEL QUE RODEA LOS LABLOS. -

EL ESTADO SE CONOCE COMO ULCERAS POR FRIO O VESICULAS FEBRILES
LAS RECURRENCIAS DEL WERPES LABIAL SON DESENCADENADAS POR ALTERACIO
NES COMO EL RESFRIADO COMON, FIEBRE, EXPOSICIGN A LA BRISA DEL MAR-
Y A LA LUZ SOLAR, MENSTRUACION, ALTERACIONES EMOCIONALES, IRRLTA---
CION LOCAL Y PROBABLEMENTE OTROS FACTORES.

HAY PRUEBAS DL QUE DESPUES DE LA INFECCION PRIMARIA EL VIRUS -
SE MANTLENE EN FORMA LATENTE EN LOS GANGLIOS TRIGEMINOS Y ES REACTI
VADD POR ALGUNO DE LOS FACTORES MENCIONADOS. LOS ANTICUERPOS KEU-
TRALTZANTES SE PRODUCEN EN RESPUESTA A LA INFECCION PRIMARIA, PERO-
KO PROTEGEN CONTRA LAS RECURRENCIAS,

UNA VEZ QUE EL VIRUS UA SIDC REACTIVADO LOS CAMBIOS CLinicos -
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SIGUEN UN PATRON UNIFORME. 1UAY SENSACION DE ESCOZOR O QUEMADURA E¥
'EL SITIO DEL ATAQUE EL CUAL PUEDE PRESENTAR ENROJECIMIENTO. EN EL-
TERMINO DE UNA O DOS HORAS OCURRE LA APARICION DE UN RACIMO DE VESi-
CULAS QUE A MENUDO AUMENTAN DE TAMARO, SE UNEN ¥ PRESENTAN EXUDA---—
CION.

DESPUES DE 2 & 3 DIAS LAS VESICULAS SE ROMPEN, LA ZONA DENUDADA
FORMA UNA COSTRA PERO PUEDEN APARECER NUEVAS VESICULAS DURANTE UND O
pos pias.

LAs VESICULAS SUELEN FORMARSE EM RACTHOS EN STT10S A LO LARGO--
DE LA UNTON MUCOCUTANEA ENTRE LA PIEL Y EL LABIO PERO TAMBIEN PUEDEN
AFECTAR AL LABIO SUPERIOR, ENTRE EL BORDE VERMELLON Y LAS VENTANAS -
DE LA Nariz. LAS VESICULAS S ENCOSTRAN Y TOR LO GENERAL SE CURAN-
SIN DEJAR CICATRIZACION, TODO EL CICLO PUEDE DILATAR HASTA 10 Dias

SE LOCALIZAN COMUNMENTE EN LA MUCOSA BUCAL Y DE LOS LABIOS.

MANIFESTACIONES CLiNICAS.- PRESENCIA DE VESICULAS LABIALES QUE-
SE ROMPEK Y FORMAN COSTRA ¥ VESICULAS INTRABUCALES QUE SE ULCERAN; -
MUY DOLOROSAS A LA PRESTION; GINGIVITIS AGUDA, FIEBRE, MALESTAR GENE-
RAL, MAL OLOR Y LINFADENOPATIA CERVICAL, SE PRESENTA EN LOS NIROS PE
QUEROS Y MAYORES.

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS HERPATICA,

ESTE DEBE AFLICARSE TAN PRONTO COMO SE PERCIBA LA SENSACION —-=

PRELIMINAR DE ESCOZOR O QUEMABDURA.

PUEDE APLICARSE SOLUCION DE IDOXURIDINA AL IGUAL QUE PARA La IN
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FECCION PRIMARIA.

OTRA ALTERNATIVA ES EL USO DE CREMA DE HIDROCORTISONA. ESTA-
TAMBIEN DEBE APLICARSE AL PRINCIPIO DE LOS SINTOMAS PREMONITORIOS Y
NO ES EFICAZ MAS TARDE.

SE HAN DESCRITO RECURRENCIAS INTRAORALES DE HERPES SIMPLE,
SIGUEN LAS MISHMAS SECUENCTIAS PERO SON M{CHO HAS RESTRINGIDAS Y LAS-
RECURRENCIAS NO PARECEN CONTINUAR POR AROS COMO EN EL CASO DEL HER-
PES LABIAL.  ESTAS RECUHRENCIAS INTRAORALES SON EXTRAORDINARIAMEN-
TE RARAS Y EL DIAGNOSTICO PUEDE DEPENDER DE LA DETECCION DE CELULAS
DARADAS POR LOS VIRUS EN LOS FROTIS,

HERPANGINA.

TRASTORNO LEVE CAUSADO POR CUALQUIERA DE LOS OCHO TIPOS DIFE--
RENTES DE LOS VIRUS COXSAKIE DEL CRUPO A QUE SE CARACTERIZA FOR FIE
BRE, ANOREXIA, DISFAGIA, Y PAPULAS COLOR PERLA, RODEADAS POR UNA Al
REOLA ROJA EN LA FARINGE, UVULA, PALADAR Y AMTGDALAS O LENGUA.

LOCALIZACION COMON.- MUCOSA BUCAL, FARINGE, LENGUA.
pATOS CLiN1COS,

APARICION SUBITA DE FIEBRE, DOLOR DE GARGANTA Y VESICULAS ORO-
FARINGEAS FOR LO COMON EN NINOS MENORES DE 4 AROS, EN LOS MESES DE-
VERANO; ENROJECIMIENTO Y VESICULAS FARINGEAS DIFUSAS, DE COLSR BLAN
CD-GRISACED, RODEADAS POR UKA AUREOLA ROJA; LAS VESiCULAS CRECEN Y-
SE ULCERAN.
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_TRATAMIENTO.- ES ASINTOMATICO. CON EXCEPGION DE LA MIOCARDITIS,-
TODOS LO5 SINDROMES CAUSADOS POR LOS COXSACKIEVIRUS SON BENIGNOS Y CU--
RAN ESPONTANEAMENTE,

ENFERMEDAD DE LOS PIES, MANOS Y EBOCA.

ESTA ES UNA INFECCION VIRAL, LEVE CoMUN QUE A MENUDO PRODUCE EPIDE
MIAS MENORES EN LOS NIROS DE EDAD ESCOLAR. SE CARACTERIZA POR ULCERA-
CIéN DE LA BOCA Y UN EXANTEMA VESICULAR EN LAS EXTREMIDADES.

PATOLOGIA.- ES GCAUSADA POR CEPAS A DE VIRUS COXSAKIE. LS SUMAMEN
TE INFECCIOSA Y EL PERTODO DE INCUBACION PROBABLEMENTE ES DE 3 a 10 =--
pias.

MANIFESTACIONES CLINICAS.- LA ESTOMATITIS CONSISTE EN PEQUERAS L-
CERAS DIFUSAS QUE SON MUCHO MENOS DOLOROSAS QUE LAS DEL HERPES SIMPLE,

LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS QUE DIFIEREN A ESTA ENFERMEDAD DE-
LA ESTOMATITIS HERPETICA ES QUE LA ENFERMEDAD DE PIES, MANOS Y BOCA PRE
SENTA UN CUADRC MENOS SEVERC EN TODOS LOS ASPECTOS MENCIONADOS ANTERIOR
MENTE EN EL HERPES SIMPLE.

NO HAY TRATAMIENTO ESPECIFICO.
HERPES ZOSTER DEL NERVIO TRIGEMINO,

ESTA ES UNA INFECCION VIRAL QUE SE CARACTERIZA POR BOLOR INTENSO,-
EXANTEMA VESICWLAR Y ESTOMATITIS EN LA ZONA EN LA QUE SE DISTRIBUYE EL~

NERVIO SENSORIAL.

PATOLOGIA.- EL VIRUS ZOSTER DE LA VARICELA PRODUCE LA VARICELA Y -
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EL HERPES Z0STER, £5TOS REPRESENTAN DIFERENTES TIPOS DE RESPUESTA
PROBADLEHENTE DETERMINADA POR LOS MECANISMOS INMUNITARIOS. LA Va-
RICELA AFECTA PRINCIPALMENTE A NIROGS Y EL ZOSTER AFECTA PRINCIPAL-~
MENTE A ADULTOS.

EL VIRUS DEL ZOSTER PRODUCE LESTONES EPITELIALES SIMILARES A -
LAS DEL HERPES SIMPLE, PERO ADEMAS PRODUCE INFLAMACION ACUDA DEL ~-
GANGLIO DE Lo RAl1Z POSTERIDR DE LOS NERVIOS AFECTADGS, ESTO DA LU
GAR A DOLOR GRAVE CARACTERISTICO DE LA ENFERMEDAD Y QUE A VECES SE-
ACOMPARA DE LA LESION PERMANENTE CON ALTERACTION RESIDUAL DE LA SEN-

SACION DE DICHA ZONA.

MANIFESTACIONES CLINICAS.- EL PRIMER SIGNO ES DOLOR E IRRITA--
CI&N O WIPERSENSIBILIDAD EN LA ZONA DE LA PIEL CORRESPONDIENTE A --
LOS NERVIOS AFECTADOS; MALESTAR ¥ FIEBRE,  EL DOLOR DE MANERA CA--
RACTERISTICA ES INTENSO Y PUEDE SER COMPLETAMENTE INDISTINGUIBLE DE
LA ODONTOLOGIA. DESPUES DE UNOS DiAS APARECEN VESICULAS A UN LADO
BE LA CARA Y DENTRO DE LA BOCA HASTA LA LINEA MEDIA.,  LOS CANGLIOS
LINFATICOS REGIONALES ESTAN CRECIDOS Y DOLOROSDS.  EL DOLOR CONTI-
NUA HASTA QUE LAS LESIONES SE ENCOSTRAN Y COMIENZAK A ALIVIARSE.
LA INFECCION SECUKDARIA PUEDE PROBUCIR SUPURACION Y CICATRIZACION -
DE LA PIEL. EL HERPES ZOSTER ES UNA CAUSA RARA DE ESTOMATITIS PE-
RO LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SON MUY CARACTERISTICAS.

EL HECHO DE QUE LOS PACIENTES A MENUDO NO PUEDEN DISTINGUIR EL
DOLOR DEL ZOSTER TRIGEMINO DE UNA ODONTOLOGIA CON FRECUENCIA HA DA~
DO LUGAR A QUE SE SOLICITE LA EXTRACCTON DE UN DIENTE, CUANDO ES-
TO SE HACE, EL EXANTEMA SIGUE S5U CURSC NORMAL Y ESTO HA DADO LA ~--
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IDEA ERRONEA DE QUE LAS EXTRACCIONES DENTALES PUEDEN PRECIPITAR Z0S
TER FACIAL,

LAS MANIFESTACIONES CARACTERISTICAS QUE DISTINGUEN A UN HERPES
Z0STER DEL HERPES SIMPLE Y OTROS TIPGS DE ESTOMATITIS SON LAS SI-w-
GUIENTES: .

1.~ DOLOR INTENSO QUE PRODUCE AL EXANTEMA.

2.- EXANTEMA FACIAL QUE ACOMPARA A LA ESTOMATITIS.

J.- LOCALIZACI&H DE LAS LESIONES A UN LADO Y DENTRO DE LA DIS-
TRIBUCION DE LA SEGUNDA Y TERCERA DIVISIONES DEL NERVIO --
rrIcEMINO.

TRATAMIENTO.

TAMBIEN RESPONDE 'EN CLERTO GRADD AL USC DE IDOXURIDINA EN APLI
CACION LOCAL, ¥ HAY PRUEDAS DE QUE ESTA AYUDA A ALIVIAR EL DOLOR Y-
A LA VEZ APRESURA LA CURACION. LOS ANALGESICOS TAMBIEN SUELEN SER
NECESARTIOS Y EL PACIENTE DEBE PERMANECER EN CAMA HASTA QUE LAS LE--
SIONES MAYAN CURADO Y LOS SINTOMAS HAYAN DESAPARECIDO.

SINDROME DE TNMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S5IDA)

SE IDENTIFICO HACE CUATRO AROS, ESTE TRASTORKO SE CARACTERI-
ZA POR NEUHOHiA. FIEBRE, MALESTAR, ANOHEXIA, PERDIDA DE PESO Y LIN-
FADEROPATIA RELACLONADA CON DIVERSOS AGENTES INFECCIOSOS OPORTUNIS-
TAS QUE INCLUYEN CITOMEGALOVIRUS, VIRUS DEL HERPES, PNEUMOCYSTIS Y-
HONGOS .,

ES CAUSADC POR INFECCION CON UN RETROYIRUS CONOCIDO POR TRES -
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NOMBRES: WTLY -TIIL, ARV o LAV,

UN PROBLEMA CONCOMITANTE A LA ENFERMEDAD ES UNA FRECUENCLA XO-
TABLEMENTE AUMENTADA DE SARCOMA KAPOST. LAS POBLACIONES CON MAYOR
RIESGO PARA CONTRAER LA ENFERMEDAD SON: HOMOSEXUALES, TOXICOMANOS--
QUE SE INYECTAN DROGAS POR VIA INTRAVENOSA, HEMOFiLICOS QUE FRECUENR
TEMENTE RECIBEN PRODUCTOS SANGUINEOS, LAS PRUEBAS INMUNOLOGICAS -
REVELAN UNA DEFICIENCIA GRAVE DE LA FUNCION Y EI, NUMERO DE LOS LIN-
FOCITOS T, CON POCAS ALTERACIONES EN LA FUNCION Y EL NOMERO DE LIN-
FOCITOS B. CON FRECUENCIA LOS PACIENTES SON ALERGICOS.

ADEHRS. LAS PRUEBAS IN VITRO DE LA FUNCION DE LA CELULA T BN -
SANGRE PERIFERICA, POR EJEMPLO, LAS RESPUESTAS PROLIFERATIVAS A Lﬂg_
ANTIGENOS Y LOS MITGGENOS ESTAN NOTABLEMENTE REDUCIDAS O AUSENTES.
LA CUENTA LINFOCITARIA ABSOLUTA ESTA INTENSAMENTE DISHINUIDA Y LA -
RELACION DE CELULAS T COLABORADORAS 0 CELULAS T SUPKRESORAS CITOTbe
CAS ESTA CONSIDERABLEMENTE MAS REDUCIDAS DE LO NORMAL.

EL VIRUS CAUSAL SE TRANSHMITE POR CONTACTO SEXUAL O Via INTRAVE
NCSA, INCLUYEKDO TRANSTUSIONES DE SANGRE.

PARA PROVOCAR LA ENFERMEDAD, ES PRECISO QUE ENTRE EN EL TORRENM
TE CIRCULATORIO UNKA CANTIDAD CONSIDERABLE DE ESTE VIRUS.

LA ENFERMEDAD ES MORTAL EN UNA PROPORCION ALTA DE LAS VICTIMAS
EN ESPECIAL EN QUIENES PADECEN SARCOMA DE KAPOSI.
NO SE DISPONE DE TRATAMIENTO O INMUNIZACION EFICAZ.

SARCOMA DE KAPOSI.
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HASTA HACE POCO, EN EE.UU. ESTA LESIGN CUTANEA MALIGNA ERA PO-
CO'COMUN.  SE OBSERVABA CON MAYOR FRECUENCIA EN HOMBRES DE RAZA -~
BLANCA, ANCIANOS, TENIA UN CURSO CLINICO CRONICO Y RARAS VECES —-
ERA MORTAL.

EL SARCOMA DE KAPOSI OCURRE EN FORMA ENDEMICA EN UNA FORMA POR
LO GENERAL AGRESIVA EN JOVENES NEGROS DEL AFRICA ECUATORIAL, PERO -
ES RARO EN NEGROS KORTEAMERICANOS, EN LOS ULTIMOS AROS, BROTES --
EPIDEMICOS DE SARCOMA DE KAPOSI SE HAN ENCONTRADO EN DIVERSAS GRAN-
DES CIUDADES NORTEAMERICANAS, Y EL PADECIMIENTO HA AFECTADO DE MANE
RA PREDOMINANTEMENTE A HOMDRES HOMOSEXUALES.  EL SARCOMA DE KAPOSI
DISEMINADG EN IOHOSEXUALES RECURRE COMD UNA CARACTERISTICA DEL siN-
DROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,

TAMBIEN SE IIA OBSERVADO LA ENFERMEDAD EN TOXICBHANOS, PACIENTES
QUE HAN RECIBIDO MULTIPLES TRANSFUSTONES Y EXCEPCIONALMENTE EN -——-
OTROS. MUCHOS PACIENTES TI1ENEN INFECCIONES CONCOMITANTES GRAVES,
COMD INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS, NEUMONIA POR PNEUMOCYTIS CARI--
NIC, TOXOPLASMOSIS, HERPES STMPLE RECURRENTE, EN ENFERMEDADES VENE-
REAS, OTRAS5S INFECCIONES Y CANCER.

LA PRESENCIA DE FIEBRE, ADENOPATIAS Y MOLESTIAS GASTROINTESTI-
NALES ACOMPARADAS DE PLACAS O NODULOS DE COLOR ROJO VIOLETA U 08S—-
CURO EN SUPERFICIES CUTANEAS O MUCOSAS, DEBE HACER PENSAR AL CLi---
NICO EN LA POSIBILIDAD DE LA ENFERMEDAD.

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SIDA Y SARCOMA DE KAPOSI EN -
CAVIDAD ORAL SON:
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LEUCOPLASIA PLLOSA DE CAVIDAD ORAL, CANDIDIASIS GRAL Y ESOFAGI~
A, HERPES SIMPLE LABIAL O CUALQUIER FORMA DE ESTOMATITIS POR INFEC-
CIONES OPORTUNISTAS.

HASTA LA FECHA, ElL, VIRUS DEL STIDA, EN CONCENTRACIONES ELEVADAS,
50L0 SE NA ENCONTRADO EN LA SANGRE Y EN EL SEMEN; Y, EN CASOS RAROS,
TAMBIEN EN LA SALIVA Y EN LAS LAGRIMAS, PERO EN CONCENTRACIONES MAS-
BAJAS.

TEGRICAMENTE ES POSIBLE QUE EL VIRUS ESTE BN LA SALIVA DE UNA -
PERSONA Y PENETRE EN LA CIRCULACIéH DE LA OTRA, POR UNA HERIDA O UL-
CERACIéN EN LA BOCA.

INFECCIONES POR CANDIDA ALBICANS.

EL TIPO DE INFECCION CANDIDASICA, MEJOR CONOGIDO COMO ALGODON——
CILLO, OBSERVANDOSE FORMAS AGUDAS Y CRONICAS DE ESTA INFECCLON Y LA-
BOCA ES UNO DE LOS SITIOS MAS COMUNMENTE AFECTADOS.  ADEMAS DE LAS-
INFECCIONES SUPERFICIALES TAMBLEN PUEDE PRODUCIR INFECCIONES GENERA-
LES. SON DE GRAK THPORTANCIA EN LA ACTUALIDAD DEBIDO A SU FRECUEN-
GIA COMO COMPLICACION DE CIERTOS TIPOS DE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO,
PRINCIPALMENTE EN PACIENTES INMUNOSUTRIMIDOS, PACIENTES CON LEUCEMIA
AGUDA QUE ESTAK RECIBIENFDO DROGAS CITOTOXICAS.

MICOLOGIA.

CANDIDA ALBICANS ES UN HONGO LEVADURIFORME INTENSAMENTE GRAMPO-
SITIVO. EXISTE EN FORMAS DE CELULAS MICOTICAS QUE SE PRODUCEN ME--
DIANTE GEMACION Y ER LOS TEJIDOS ESPECIALMENTE FORMAN HIFAS QUE INVA
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DEN A LAS CELULAS EPITELIALES. PUEDEN OBSERVARSE EN GRANDES CANTI-
'DADES, EN FROTIS DIRECTOS DE LESIONES COMO ALGODONCILLO Y TAMBIEN EN
CORTES DE TEJIDOS INFECTADGS.

CANDIDRA ALBICANS SE ENCUENTRA COMO COMENSAL HASTA EN UN 40% DE-
BOCAS NORMALES. EL. HONGO FUEDE PRDDUCIR.ENFERHEDAD EN PACIENTES CU
YA RESISTENCIA SE HALLA DISMINUIDA O CUANDO HAY ALGON FACTOR LOCAL,-
COMD FL Us$0 DE PrOTESIS DENTALES. QUE AYUDE AL ESTABLECIMIENTO DE LA
INFECCION, ES RESISTENTE A LUS ANTIBIOTICOS COMUNMENTE UTILIZADOS,
COHO LA TETRACICLINA, PUEDEN FOMENTAR LA PROLIFERACION DE ESTOS ORGA
NISMOS.

TIPOS CLINICOS DE CANDIDIASIS.

LAS INFECCIONES DE LA MUCOSA SE CARACTERIZAN POR LA PROLIFERA--
CION DE PLACA DEBIDO A LA ABUNDANCIA DE TEJIDD EPITELIAL. LAS PRIN
CIPALES FORMAS QUE SON DIFERENTES TANTO DESDE EL PUNTO DE VISTA CLi-
NICO COMO HISTOLéGICO. 50N LAS SIGUIENTES:

CANDIDIASIS ORAL AGUDA,
(ALGODONCILLO).

ESTA INFECCION AGUDA POR CANDIDA ALBICANS SE CARACTERIZA POR LA
APARICION DE PLACAS BLANDAS DE COLOR AMARILLENTO CREMOSO QUE SE FOR~
MAN EN LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA ORAL. ES RELATIVAMENTE COMUON EN-
EL RECIEN NACIDO Y EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DEBILITANTES, TAM
BIEN SE OBSERVA EN ADULTOS POR LO DEMAS SALUDABLES. PUDIENDO SER «
UNA COMPLICACION DEL TRATAMIENTO CON ANTIBIéTICOS, PARTICULARMENTE -
CON TETRACICLINAS. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS EL WONGO PUEDE PRULIFE-
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RAR COMD RESULTADO DE LA DESTKUGCCION DE GRAN NUMERO DE BACTERIAS CO}

" PETITIVAS. LOS MEDICAMENTDS COMO LOS CORTICOSTEROIDES TAMBIEN FO--
MENTAN EL DESARROLLO DE INFECCION CANDIDIASICA ¥ MUCHOS PACIENTES, -
SOBRE TODO LOS LEUC&HICOS. POR LO GENERAL ESTAN RECIBIENDO ANTIBféTl
€COS Y CORTICOSTERGIDES EN FORMA SIMULTANEA.

PATOLOG[A.

LAS PLACAS SE DEBEN A LA INVASION DE LA SUPERFICIE POR CAKNDIDA-
ALBICANS ¥ LA PROLIFERACION DEL EPITELIO, SUPERFICTAL, QUE FORMA UNA
PLAqA GRUESA. LA PLACA ESTA INFILTRADA POR EDEMA INFLAMATORIO Y —-
LEUCOCITOS A TAL GRADQ QUE LAS CELULAS EPITELTIALES SE SEFARAN ENTRE-
st. PROVOCANDOD CON ESTO LA FORMACION DE UNA PLACA BLANUA, FRTABLE-
Y FACILMENTE SE DESPRENDEN DE LA MUCOSA SUBYACENTE.

MANTFESTACTONES cLiNICas.

LAS PLACAS SUPERFICIALES SON BLANDAS Y DE COLOR AMARILLENTO GRE
MOS0 Y SE OBSERVAN EN SITIOS COMO LA MUCOSA BUCAL O EL PALADAR BLAN-
Do. LAS LESIONES VARIAN DESDE PEQUEROS PUNTOS HASTA PLACAS CONFLU-
ENTES QUF CUBREN UNA ZONA AMPLIA, UNA DE LAS CARACTERISTICAS ES —-
QUE SE DESPRENDEN DEJANDO UNA ZONA ROJA DE MUCOSA,

LOS SINTOMAS SUELEN SER LEVES E INCLUYEN MOLESTIAS COMO SEQUE--
DAD O ASPEREZA DE LA MUCOSA. LA EXTENSION DE LA INFECCION NACIA LA
FARINGE PUEDE FRODUCIR FARINGITIS,

EL DIAGNOSTICO SE CONFIRMA FACILMENTE MEDIANTE UN FROTIS DE UNA

DE ESTAS PLACAS,
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ESTOMATITIS AGUDA POR ANTIBIOTICOS.

ESTA PUEDE PRESENTARSE TRAS EL USO DE ANTIBIOTICOS LOCALES EN -
FORMA DE TABLETAS O ENJUAGUES BUCALES PERO TAMBIEN PUEDE OCURRIR DES
PUES DEL USO PROLONGADO DE DOSIS ALTAS DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO ES--
PECTRO COMO LA TETRACICLINA.

DATOS CLiN1COS.

SE CARACTERTIZA POR UNA MUCOSA ENROJECIDA, EDEMATOSA Y DOLOROSA-
A MEHUDO CON ESTOMATITIS ANGULAR. LOS PURTOS DE ALGODONCILLO PUE--
DEN SER EVIDENTES O SOLC SE PUEDEN ENCONTRAR EN SITIOS PROTEGIDOS --
COMO EL SURCO BUCAL SUPFRIOR. -

TRATAMIENTO,.~ TABLETAS DE NISTATINA DE 500 UNIDADES QUE SE DE-~
JAN DISOLVER EN LA BOCA 3 VECES AL nia. TAMBIEN SON EFICACES LAS -
TADBLETAS DE ANFOTERACINA B. EL ALGODONCILLO ER LACTANTES PUEDE TRA
TARSE MEDIANTE LA APLICACI&N DE NISTATINA O ANFOTERACINA EN LA BOCA.

CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA.
(LEUCOPLASIA CANDIDIASICA).

SE OBSERVAN LAS MISHAS CARACTERiSTICAS ESCENCIALES EN LA CANDI-
DIASIS MIPERPLASICA CRONICA QUE EN LA CANDIDIASIS ORAL AGUDA. LAS=-
DIFERENCIAS SON SIMPLEMENTE LA INTENSIDAD DE LOS CAMBIOS RELACIONA-=
DS COM LA CRONICIDAD DE LA lNFECCIéN. LA PLACA CONSISTE EN UNA CA
PA GRUESA DE EPITELIO FARAQUERATéSICO INVADIDO POR HIFAS DE CANDIDA.

LAS PLACAS DE LA LEUCOPLASIA CANDIDIASIGA SON FIRMES, BLANQUECIL
NAS, DE ESPESOR Y CONTORNO I1RREGULARES, TAMBIEN SUELE OBSERVARSE -
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INFLAHACION DE LA HUCOSA SUBYACENTE ¥ PERIFERICA. A DIFERERCIA DE-
LAS PLACAS DE CANDIADIASIS AGUDA ES QUE ESTAS LESIONES SON DURAS Y -
ADHERENTES NO PUDIENDOSE DESPRENDER Al TALLARSE.

LOS SITIOS COMUNES DE AFECCION SON LA MUCOSA BUCAL, SOBRE TODO-
POR DENTRO DE LAS COMISURAS LABIALES, EL DORSO DE LA LENGUA; EN OCA-
SIONES TAMBIEN PUEDEN ESTAR AFECTADOS EL PALADAR Y OTROS SITIOS.

ESTOMATITIS ANGULAR.

LA ESTOMATITLIS ANGULAR ES UN S1GND CONOCIDO DE ANEMIA POR DEFI-
CIENCIA DE HIERRD, STENDO TAMBIEN UNA MANTFESTACTON DE INFRCCION POR
CANDIDLASIS ORAL. ES LA UNICA CARACTERISTICA COEI‘]N A TODOS LOS TI-
POS DE CANDIDIASIS ORAL.

EN LOS PACIENTES DENTALES LA ESTOMATITIS ANGULAR CON MAYOR FRE-
CUENCIA SE ASOCIA A ESTOMATITIS I'OR PRéTESIS. PERO EN TODOS ESTOS A
CI1ENTES EN LOS QUE LA CANDIDIASIS ES LA CAUSA DE LA ESTOMATITIS ANGU
LAR, BL RESERVORIO DE LA INFECCION ES EN LA BOCA Y ES LA INFRCCION -
INTRADRAL 1.0 QUE REQUIERE TRATAMIENTO,

EN FECHA MUY RECIENTE SE HA DEMOSTRADO QUE LA ESTOMATITIS ANGU-
LAR EN ALGUNOS PACTIENTES ES PRODUCIDA POR ESTAFILOCOCOS Y NO POR CAN
DIDA Y DE AHI QUE SEA NECESARTO EL EXAMEN BACTERIOLOGICO MEDIANTE UN
FROTIS DE LA ZONA IKFECTADA PARA ASEGURARSE DE QUE SE ADMINISTRE EL-
TRATAMIENTO ADECUADO.

MANIFESTACIONES CLINICAS.~ VARIAN DESDE EL ENROJECIMIENTO EN --
LOS ANGULOS DE LA BOCA HASTA LA PRESENCIA DE FISURAS ULCERADAS Y EN-
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COSTRADAS, LA IHFECCI&N Y BL CAMBIO INFLAMATORIO PUEDEN DISMINUIR=-
SE A LD LARGOD DE LOS PLIEGUES DE LA PIEL, DE TAL MANERA QUE LA LE---
SION SE YUELVA MAS EXTENSA Y NOTORIA.

TRATAMIENTOQ.

DEBE LLEVARSE A CABO EL ESTUDIC BACTERIOLOGICO, CUANDO HAY IN
FEGCCION CANDIDIASICA DENTRO DE LA BOCA, ESTA DEBERA TRATARSE EN VEZ=-
DE APLICAR AGENTES ANTIMICOTICOS EN LOS ANGULOS DE LA DOCA. S1 LA-
INFECCION CANDIDIASICA INTRAORAL PUEDE ELIMINARSE, LA ESTOMATITIS —-
ANGULAR TAMBIEK SE ALIVIARA,

EN EL CASO DE INFECCION ESTAFILOCOCCICA UN MEDICAMENTO EFICAZ, -

. .
ES EL UNGUENTO DE FUCEDINA, PERO TAMBIEN PUEDE SER NECESARIO TRATAR-
DE ELIMINAR EL TRANSIORTE NASAL DE ESTE MICROORGANISMO TRATANDO LA--

CAYIDAD NASAL EN FORMA SIMILAR,

CUANDO SE PRESENTEN AMDAS SE DEBEN-DE TRATAR CADA UNA CON SU ME
DICAMENTO ADECUADO.

ESTOMATITIS POR PROTESIS DENTAL.

PUEDE CONSIDERARSE POR LA PROTESIS DENTAL, PARA TODOS LOS FINES
PRACTICUS, SOLO SE OBSERVAN POR DEBAJO DE UNA PROTESIS. LA INFE---
RIOR GENERALMENTE SE ADAPTA EN FORMA MENOS ESTRECHA Y CONTINUAMENTE-
SE ESTA LEVANTANDO POR LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION, LO CUAL PERML
TE QUE LA SALLIVA FLUYA MAS LIBREMENTE ENTRE LA PR6TESIS DENTAL Y LA~
ZONA CUBIERTA POR LA MISHA.

MANIFESTACIONES CLIN1CAS.
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SUELE SER ASINTOMATICA. BL CAMBIO EN LA ESTOMATITLIS POR PRO-
TESIS DENTAL ES UNA ZONA DE ERITEMA BRILLANTE UNIFORME QUE EXACTA--
MENTE CORRESPONDE ¥ ESTA PRECISAMENTE LIMITADA POR LA ZONA DE LA MU
COSA CUBIERTA POR LA PROTESIS SUFERIOR. EN EL BORDE POSTERIOR DE-
LA PROTESIS SE OBSERVA UNA LiNEA DIEN DENARCADA ENTRE EL ENROJECI--
MIENTO DE LA ESTOMATITIS POR LA PROTESIS Y LA PALLDEZ NORMAL DE LA-
HUCOSA,  EN CASOS MAS GRAVES HAY EDEMA DE LA MUCOSA CUBIERTA POR -
LA PROTESIS SUPERIOR Y EL PALADAR PRESENTA INDENTACION A LO LARGO -
DE LA LiNEA DEL BORDE POSTERIOR DE LA PROTESIS.

ALGUNOS DE ESTOS PACIENTES SUFREN DE DEFICIENCIA DE HIERRO Y -
ESTA, DEBERA INVESTIGARSE MEDIANTE EL ESTUDIO HMEMATOLOGICO, SOBRE -
TODO CUANDO HAY ESTOMATITIS ANGULAR,

TRATAMLIENTO.

UNA VEZ QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO, DEBE TRATARSE ESTE ME
DIANTE MEDIDAS ANTLMICOTICAS ENERGICAS. PARA MEJORES RESULTADOS,-
ES CONVENIENTE QUE LOS5 PACIERTES DEJEN DE UTILIZAR LA PROTESIS.
DURARTE ESTE TIEMPO DEBE CUUPAR TADLETAS DE NISTATINA O ANFOTERACI-
NA POR LO ¥ENCS TRES VECES AL Dia.

ESTOMATITIS AFTOSA.

PESPUES DE LA CARIES ¥ LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ESTA E5 LA EX
FERMEDAD HMAS COM{N DE LA BOCA ¥ CIERTAMENTE LA QUE MAS AFECTA A LA-
MUCOSA ORAL.

LA MAMIFESTACION CARACTERISTICA DE LA ENFERMEDAD ES LA PRESEN-
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CIA DE ULCERAS SUPERFICIALES DOLOROSAS QUE RECURREN A INTERVALOS --
MAS O MENDS REGULARES.

LAS AFTAS RECURRENTES TIENEN UNA SEMEJANZA SUPERFICIAL CON LAS
UILCERAS DEL HERPES SIMPLES PERO KO MAY PRUEBAS DE QUE ESTE ALGON -~
ALGUN OTRO VIRUS. DE CUANDD EN CUANDO SE HA ATRIBUIDO LA CAUSA A~
OTROS MICROORGANISMOS INFECTANTES COMO STREPTOCOCUS SANGUIS Y FOR--
MAS L, .05 MICROORGANISMOS PUEDEN EJERCER UN EFECTO DIRECTO O IN-
DIRECTO AL PRECIPITAR ULCERACION O TNFECTAR EM FORMA SECUNDARIA LAS
OLCERAS, PERO NO EXISTEN PRUEDAS QUE FUNDAMENTEN LA INFLUENCIA DE -
ALGUNOS DE ESTOS MICROORGANISMOS,

EL PRIMER SINTOMA DE UNA DE ESTAS ULCERAS SUELE SER UNA SENSA-
CION DE PICAZON AGUDA, COMD S1 LA CERDA DE UN CEPILLO DENTAL SE HU-
BIERA QUEDADO ATRAPADA EN LA MUCOSA, POR MUCHO TIEMPO ESTE TRAS--
TORNO SE HA ATRIBUIDO A ALTERACIONES HORMOMALES, EN BASE AL HECHO -
DE QUE ALGUNAS MUJERES TIENEN SUS ULCERAS DURANTE EL PERIODD MENS-=
TRUAL Y ALGUNAS TIENEN REMISIONES DURANTE EL EMPARAZO,. SE HA AFIR
MADO QUE LA ADMINTSTRACLON DE ESTROGENG A ESTOS PACIENTES PUEDE SER
BEXEFICA, PERD LOS RESULTADOS KO HAN SIDO MUY CORVINCENTES,

ASPECTOS INMUXOLOGICOS.

SE HA SUGERIDO QUE LA ALERGIA ES UNA CAUSA DE ESTA ENFERMEDAG,
PERO NO IAY PRUEDA DE QUE LOS ANTICUERPOS REAGINICOS (IGL) JUEGUEN-
UN PAPEL EN LA ESTOMATITIS AFTOSA.

TAMBIEN SE 1A RECURRIDO & LOS CAMBIOS NISTOLOGICODS En ESstas L
CERAS PARA APOYAR LA WIPOTESIS DE QUE ESTA ES UNA REACCION MEDIADA-
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DA POR CELULAS, ES DECTR REACCION DF HIPERSENSIHILIDAD RETARDADA, —
NQ OBSTANTE SON DIFICILES DE FUNDAMENTAR,

L0 QUE SE PUEDE DECIR ES QUE LA IMPORTANCIA CLINICA DE LAS ---
ANCRMALIDADES INMUNITARIAS EN LA ESTOMATITIS AFTOSA AUN O SE Ua ES
TABLECIDO.,  TODAVIA KO SE HA DILUCIDADO SI ALGUNO DE TALES MECANIS
MOS PARTICIPAN EN LA PATOGENESIS DE ESTA EXFERMEDAD.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y HEMATOLOGICAS.

EN LO PASADD SE HA CONSIDERADO QUE LA ENFERMEDAD GASTROINTESTI
NAL TIENE UNA INFLUENCIA IMPORTANTE SOBRE LA ESTOMATITIS AFTUGSA.
SIN EMBARGO, CUANDG MUCKHO HABRA UNA RELACIéN INDIRECTA, PERO PARECE
QUE EN ALGUNOS PACIENTES PUEDE INFLUIR DE ALGUNA MANERA LAS ENFERME
DADES GASTROINTESTINALES QUE DAN LUGAR A ANORMALIDADES HEMATOLOGICAS
Asi PUES, SE HA ENCONTRADO QUE EKRTRE 10 Y 152 DE LOS PACIENTES TIE-
NEN ENFERMEDADES HEHATOL&GICAS, PARTICULARMENTE DEFICIENCIA DE RIE-
RRO Y CON MENOS FRECUENCIA DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO O VITAMINA -
Byaz.

SE HAN ENCONTRADO OTRAS PRUEBAS INDICATIVAS DE QUE LA ENFERME-
DAD CELTACA TIENE UNA ASOCIACION TMFORTANTE CON LA ESTOMATITIS AF--
TOSA. LA ENFERMEDAD CELIACA SE CARACTERIZA POR MALABSORCION Y A -
MENUDO DEFICIENCIA QUE DAN LUGAR A ANEMIA O GRADOS MENORES DE ANOR-

MALIDAD HEMATOLOGICA.

ES BIEN SABIDO QUE LOS ESTADOS DE DEFICIENCIA HEMATOQLOGICA TIE
NER UN ASPECTO BISTROFICO SOBRE LA MUCOSA ORAL.

ASPECTOS PSICOSOMATICOS.
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POR MUCHC TIEMPO SE HA PENSADO QUE LOS FACTORES PSICOH;TICOS -
JUEGAK UN PAPEL IMPORTANTE EN LA ESTOMATITIS AFTOSA Y COMUNMENTE SE
OBSERVA QUE PERIODOS DE TENSION EMOCIONAL SE ASOCIAN A EXACERBACIO-
NES DE LA ENFERMEDAD. '

A PESAR DE UNA GRAN VARIEDAD DE DATOS EN LA ETIOLOGIA DE LA ES
TOMATITIS AFTOSA SIGUE SIENDC OBSCURA. UN ASPECTO COMPLETAMENTE -
INEXPLICABLE ES QUE PARECE HABRER UN CICLO DE YIDA NATURAL DE ESTA--
ENFERMEDAD, AST PUES, SUELE COMENZAR FN LA INFANCIA O EN LA ADO--
LESCENCIA, LLEGA A SU MAXIMO EN LA VIDA ADULTA TEHPRANA, LUEGO DESA
PARECE POR SI SOLA Y POR LO GONLRAL DESAPARECE POR SI SOLA Y POR L0
CENERAL DESAPARECE POR COMPLETO ANTES DE LA EDAD NEDJA,

MANIFESTACIONES CLINICAS.

LAS MUJERES SON AFECTADAS CON UNA FRECUENCIA MAYOR QUE LOS II10M
BRES. El. PROBLEMA POR LO GENERAL COMIENZA EN LA ADOLESCENCIA O EN
LA INFANCIA Y ALGUNOS PACIENTES PUEDEN RECORDAR QUE LAS ULCERAS co-
MENZARON A PRESENTARSE YA DESDE PEQUEROS. ES MUY YARIABLE LA FRE-
CUENCIA, EL KUMERO Y TAMARO DE LAS {ILCERAS, MUCHOS PACIENTES NAN-
TENIDO {ILCERAS SOLITARIAS PEQUERAS Y ESPORADICAS DURANTE AS0S, PERO
SE YEN PRECISADOS A SOLICITAR TRATAMIENTO DEBIDO A LA GRAVEDAD CRE-
CIENTE DE LA ENFERMEDAD. LA HAYORIA DE LOS PACIENTES QUE 30LICI-w
TAN TRATAMIENTO TIENEN ULCERAS A INTERVALOS RECURRENTES DE DGS A --
CUATRO SEMANAS, PERO EN CASOS GRAVES LAS (ILCERAS FSTAN CONTINUAMEN-
TE PRESENTES. MIENTRAS UNAS CICATRIZAN SE FORMAN OTRAS.

E¥ LA MAYORIA DE LOS PACIENTES LAS ULCERAS DEJAN DE APARECER -
DESPUES DE PERioDOS VARIABLES, Y LA ENFERMEDAD FINALMENTE SE DESPE~
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JA POR SI SOLA.

EL PRIMER SINTOMA LS UNA SENSACION DE PICAZON, POCO DESPUES LA
('LCERA SE VUELVE DOLOROSA E HIPERSENSIBLE Y EN LOS CASOS MAS GRAVES
PUEDE SER DIFICTL LA INGESTION DE ALIMENTOS O EL HABLAR,

LAS (LCERAS AFECTAN SOLAMENTE A LAS LLAMADAS ZDNAS ND QUERATI-
NIZADAS DE LA MUCOSA Y RARAS VECES SE FORMAN EN EL EPITELIO MASTICA
TORIO, ES DECIR, EN EL DORSO DE LA LENGUA, EL PALADAR DURO O LOS —-
BORDES GINGIVALES. SOLAMENTE LOS PACIENTES CON ESTOMATITIS AFTOSA
GRAVE A VECES CONTRAEN ULCERAS EN EL DORSO DE LA LENGUA. SI LaAS -
ULCERAS SE OBSERVAN EN LA BOVEDA UDEL PALADAR, ENTONCES ES POCO FAC-
TIBLE QUE LA CAUSA SEA ESTOMATITIS AFTOSA. LA DISTRIBUCION DE LAS
DLCERAS ES UNA GUIA DTTL EN EL DIAGKOSTICO DIFERENCIAL,

LAS ﬁLCERaS SUELEH SER SUPERFICTIALES, CIRCULARES O ELiPTICAS Y
DE UN DIAMETRO APROXIMADO DE 2 A 4MM,  EI, SUELO DE LA OLCERA ES —-
AMARILLENTO Y HAY UN BORDE ROJO BIEN DEFINIDO QUE A VECES SE ELEVA-
DEBIDO A EDEMA, DE MANERA QUE LA ﬁLCERA ADOPTA LA FORMA DE CRRTER.

sINDROME DE BENCET.

ESTA ES UNA ENFRRMEDAD RARA QUE SE CARACTERIZA POR ESTOMATITIS
AFTOSA DE CUALQUIERA DE LOS TIPOS DESCRITOS ANTERIORMEKTE Y QUE SE-
ASOCIA A LESIONES OCULARES, ULCERACION GENITAL, A VECES TRASTOREOS-
DE LA AHTICULACIéN, TROMBOFLEBITIS Y OTRAS LESIONES GENERALES.

DIAGNOSTICO.

LA CARACTERISTICA MAS IMPORTANTE ES EL ANTECEDENTE DE RECURREN
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.CIA DE DLCERAS A INTERYALOS MAS O MENOS REGULARES.
. . .
LA ESTOMATITIS UERPETICA SE DIFERENCIA POR: ‘

l.- ATAQUE SIMPLE SIN RECURRENCIAS,

2.- LA PRESENCIA DE VESICULAS QUE PRECEDEN A LAS GLCERAS.

3.~ LA APARICION DE ULCERAS EN EL PALADAR DURD DEL DORSO DE LA
LENGUA.

4.- HALLAZCOS VIROLOGICOS,

EXCEPCIONALMENTE LAS LESTONES AFTOSAS GRANDES PUEDEN PARECERSE
A UN CARCINOMA.

LA INVESTIGACION HEMATOLOGICA ES DE IMPORTANCIA PRIMORDIAL Y -
VALE LA PENA LLEVAR A CABO ESTUDIOS SISTEMATICOS DE LA SANGRE, POR-
LO MENOS, ESTIMACION UE HEMOGLOBISA ¥ EXAMEN DE UN FROTIS TCRIDO, -
PERG DE PREFERENCIA TANEIEK LEBERAN TERMINABSE LAS CONCENTRACIONES-
SERI1CAS DE JIERRO, ACIDN FOLICO Y VITAMINA Byo.

EN AQUELLOS PACIENTES CON ESTOMATITIS AFTOSA EN QUIENES NO ES-
POSIBLE ENCONTRAR ALGUNA ENTERMEDAD FUNDAMENTAL, LOS RESULTADOS DEL
TRATAMIENTO SON IMPREVISIBLES.

POR LO TANTO, ES IMPORTANTE SEAALAR A LOS PACIENTES, PRIMERO -
QUE KO HAY UNA CURACION SEGURA; SLGUNDO, QUE IS MUY PROBABLE QUE EL
ESTADO PUEDA TRATARSE EN FORMA PALIATIVA Y VOLVERSE TOR LO NENOS TO
LERABLE Y TERCERO, QUE LA ERTERMEDAD CURM EN FORHA ESPONTAREA ¥ QUE
DESPUES DE CIERTO TIEMPD DESAFARECERA POR SI SOLO,

GINGIVITIS ULCERANTE NECROZANTE.
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BOCA DE TRINCHERA.
INFECCIGN DE VICENT.

LA INFECCION DE VICENT ES UN PROCESD INFLAMATORIO DE LAS EN=--

ciAs QUE SE ACOMPAHA DE DOLOR, HEMORRAGIA, FIEBRE ¥ LINFADENOPATIA,
LA CAUSA ES DESCONOCIDA Y SU TRANSMISIBILIDAD ES DUDOSA.

PUEDE OCURRIR COMO RESPUESTA A MUCHOS FACTORES COMD SON LA -—-
MALA HIGIENE BUCAL, DIETA Y SUERO INADECUADOS, ALCOIOLISMO Y OTRAS-
ENFERMEDADES DIVERSAS, COMO LA MONONUCLEOSIS INFECCIOSA, INFECCIO--
NES VIRALES INESPECIFICAS, INFECCIOKES BACTERTANAS, CANDID1ASIS BUw
CAL, DISCRASTAS SANGUINEAS ¥ DIABETES SACARINA.  SE LOCALIZA COMUN
MENTE EN EKCIAS.

DATOS CLINICODS.

ENCIAS DOLOROSAS, SANGRANTES, QUE SI CARACTERIZAN POR KECROSIS
¥ LCERAS DE LAS PAP1LAS GINGIVALES Y MARGINALES, MAS LINFADENOPA--
TiA Y HAL OLOR.

EL TRATAMIENTO DEPENDE DE LA ELIMINACION DE FACTORES GENERALES
SUBYACENTES Y LA TERAPLUTICA VA DIRIGTDA HACIA LOS SICGKOS Y sikTo--
MAS COMO SE ISDICA ANTES UTILIZANDO ANTISIOTICOS POR VIa GENERAL, -
LAVADOS BUCALES CON AGUA OXIGENADA EN PARTES IGUALES DE AGUA TIBIA,
ANALGESICOS, REPDSD Y MEDIDAS DIETETICAS APROPIADAS.

SIFILIS.

E¥ RARAS OCASIONES EL SITIO DE INFECCION SIFILITIcA ES Ly BOCA
EN VEZ DE LOS GERITALES Y PRODUCE UNA LESION AISLADA CHANCRO PRIMA~
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RIO EN LA MUCOSA. LA SEFILIS TAMBIEN PUEDE PRODUCIR ESTOMATITIS EN
LA ETAPA SECUNDARIA O UN GOMA EN LA ETAPA TERCIARIA. LAS LESIONES
ORALES EN CADA ETAPA DE LA SIFILIS SOM MUY DIFERENTES ENTRE Si. -
AUNQUE LA IKCIDENCIA DE ENFERMEDAD vENEREA #A AUMENTADO EN FORHA -~-
PROGRESIVA EN A%0S REGIENTES LA SIFILIS ORAL RARAS VECES SE PRESEN-
TA, TAL VEZ PASA DESAFERCIBIDA. EVIDENTEMENTE REVISTE GRAN IMPOR-
TANCIA RECONOCER ESTAS LESIONES PARA PREVENIR LA HAYOR DISEMINACION
DE LA ENFERMEDAD Y ASEGURAR UN TRATAMIENTO OPORTUNO.

SIFILIS PRIMARIA.

UN CHANCRO PRIMARIO APARECE TRES O CUATRO SEHANAS DE LA INFEC-
cloN, EL SITID PUEDE SER EL LADIO O LA PUNTA DE LA LENGUA Y LA LE--
S104 CONSISTE EN UN NODULO FIRME. DESPUES DE UNOS CUANTOS DIAS LA
SUPERFICLE SE ROMPE Y DEJA UNA ZONA REDONDEADA CON BORDES ENDURECI-
p0S LEVANTADOS. A VECES TIENE UNA SEMEJANZA SUPERFICIAL CON UN ==
CARCINOMA . NO HAY DOLOR NI UTPERSENSIBILIDAD A NO SER QUE OCURRA=-
INFECCION SECUNDARIA. LOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES ESTAN -—

CRECIDOS, TIENEN UN ASPECTO PEguito,

EN ESTA ETAPA LAS REACCIONES SEROLOGICAS POR LO GENERAL X0 SON
POSITIVAS Y EL DIAGNOSTICO DEPEKDE DE LA OBSERVACION DE TREPONEHA —
PALLIDUM EN MATERIAL OBTENIDO DEL CHANCRO. LA ESPIROQUETA PUEDE -
;ERSE MEDIANTE ILUMINACION DE FROTIS EN CAMPO OBSCURO PERD DEBE bBLS
TINGUIRSE DE OTRAS ESPILOGUETAS qUE SE ENCUENTRAN EN LA BOCA, La-
RAREZA DE LOS CHANCROS ORALES DIFICULTA SU RECONOCIMIENTO, PERO ES-
IMPORTANTE QUE NO SE PASEE POR ALTO: SON MUY INFECCIOSOS Y EL TRATA
MIENTO ES #AS EFICAZ EN ESTA ETAPA TEMPRANA,
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DESPUES DE OCHO O NUEVE SEMANAS EL CHANCRO SE ALIVIA Y A MENU-
DO NO DEJA CICATRIZ. LAS LESTONES APARECEM EN EL LUGAR EN DONDE -
EL MICROORGARISMO PEKETRO AL CUERPD, PUEDE 5BR EN EL LABIO, LENGUA-
0 REGION AMIGDALINA,

DATOS CLINICOS EN CAVIDAD ORAL.

PAPULAS PEQUERAS QUE SE DESARROLLAN RAPIDAMENTE Y SE FORMAN ﬁh
CERAS INDOLORAS CON BORDE INDURADO; WAY LINFADENOPATIA UNILATERAL ;-
EL CHAHCRO ¥ LOS GANGLIOS LINFATICOS CONTIENEN ESPIROQUETAS LAS ——-
PRUEBAS SEROLOGICAS SON POSITIVAS A LA TERCERA Y CUARTA SEHANAS.

SIFILIS SECUHDARIA,

ESTA SE PRESENTA UNA O GUATRO MESES DESPUES DE LA INFECCION Y-
DA LUGAR A EFECTOS GENERALIZADOS. SUELE HABER UN CUADRO FEBRIL LE
VE CON MALESTAR, DOLOR DE CABEZA O INFLAMACION DE LA GARGANTA ¥ CRE
CIMIEHNTO GENERALIZADO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS. roco pesPugs se
SE PRESENTA EXANTEHA Y ESTOMATITIS,

EL. EXANTEMA PUEDE TENER CUALQUIER FORMA, PERO POR LO GENERAL -
CONSISTE PRIMERG EN MACULAS ROSACEAS, CAST STEMI'RE GENERALIZADAS, -
DE DISTRIBUCION SIMETRICA Y QUE COMIENZAN EN EL TRONCO. EL EXANTE
MA NO ES IRRLTANTE NI DOLOROSO Y PUEDE DURAR SOLO UNAS CUANTAS HO--
RAS O ALGUNAS SEMANAS. LA PRESENCIA DEL EXANTEHA ES UNA AYUDA -—-
UTIL PARA EL DIACNDSTICO.

LAS LESLONES ORALES DE LA SIFILIS SECUNDARIA RARAS VECES SE —-
PRESEKTAN SIN EL EXANTEMA. LAS AHiGDALAS, LOS BORDES LATERALES DE
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LA LEKGUA Y LDS LABIOS SON AFECTADOS DE MANERA PRINCIPAL Y EL ASPEC
TO CoMUK ES EL DE UNA ULCERA APLANADA CUBIERTA POR UNA MEMERANA GRL
shcea. LAS LESIORES PUEDEN SER TRREGULARMENTE LINEALES (ULCERAS EN
RASTRO DE CARACOL @ PUEDEN UNIRSE Y FORMAR ZOHAS BIEN DEFINIDAS, --
PLACAS MUCOSAS. LA TRRITACION LOCAL DEBIDA A CARIES DE DIENTES --
IXFECTADOS 0 EL TABAQUISHO PUEDEN DETERMINAR EL SITIO Y TAMARG DE -
LAS LESIOKES EN CIERTA HMEDIDA.

LA SECRECTON DE LAS ULCERAS CONTIENEN UN GRAN NOMERO DE ESPIRO
QUETAS Y LA SALIVA ES MUY INFECTANTE. LAS REACCIONES SEROLOGICAS-
SON POSITIVAS EN ESTA ETAPA.

DATOS CLINICOS.

LESIQNES MACULOPAPULARES DE LA MUCOSA BUCAL, DE CINCO A DIEZ-
MILIMETROS DE DIAMETRO CON ULCERACION CENTRAL CUBIERTA POR MEMBRAXN
GRISACEA; LAS ERUPCIONES SE PRESENTAN EN VARIAS SUPERFICIES HUCOSAS
Y LA PIEL, ACOMPARADAS DE FIEBRE, MALESTAR Y DOLOR DE GARGANTA.

SIFILIS TERCIARIA.

ESTA ETAPA TARDIA DE LA SIFILIS POR LU GENERAL SE CONSIDERA —-
QUE SE DESARROLLA APROXIMADMMENTE TRES AROS DESPUES DE LA INFECCION
PERO LOS CAMBIOS SON GRADUALES Y SU INICIO ES IMPOSIBLE DE DETECTAR
EN EL rEriopo Ew QUE ES RECURRERTE EL PACIENTE PUEDE TENER UN ASPEC
TO SANO. LA LESION CARACTERISTICA ES EL GOMA EL CUAL PUEDE AFEC--
TAR A CUALQUIER PARTE DE LA MUCOSA, LA PIEL O LAS visceras.

UN GOMA PUEDE YARIAR DESUE DOS A VARIOS CENTIMETROS DE DIAME-~
TRO Y PUEDE AFECTAR EL PALADAR, LA LENGUA O LAS AMIGDALAS.  COMIEN
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ZA COMO UNA TUHEFACCIéN. A VECES CON UK CENTRD AMARILLEXNTC, QUE SuU--
FRE NECROSIS Y DEJA UNA (LCERA PROFUNDAMENTE INDOLENTE. EL CONTOR-
NO DE LA OLCERA ES REDONDEADG CON BORDES BLANDOS Y SOCAVADOS. EL -
SUELO ESTA DEPRIMIDD Y PALIDO POR LO QUE ADAPTA EL ASPECTO DE LA GA-
MUZA, LA LESION ES INDOLORA T FIKALMENTE CURA SIN DEJAR CICATRIZA-
CION GRAVE, LOS GOMAS COMO RESULTADO PUEDEN DISTORSIONAR EL PALADAR
BLANDO O LA LENCUA, PERFORAR EL PALAPAR DURO, DESTRUIR LA ovuLa.

TAHBIEN PUEDE DPESARROLLARSE LEUCGPLASIA DE LA LENGUA PURANTE --
LAS ETAPAS TARDIAS DE LA siriLis, SEGUN SE MENCIORA AKTERIORMENTE, Y

PUEDEN VERSE OTROS EFECTOS DE LA ERFERMEDAD COMO AORTITIS.
SIFILIS CONGENITA.

COMD RESULTADO DEL USO GENERALIZADD DE LAS PRUEBAS SEROL&GICAS-
Y CLINICAS PRENATALES, EN LA AGTUALIDAD ES RARA LA SIFILIS CONGENITA
LOS EFECTOS SODRE EL FETO DEPENDEN DEL PERiODO DE LA GESTAGI&N EN --
QUE SE ADQUIERE LA INFECCION.

LAS LESTONES TEMPRANAS SON DE CARACTER VARIABLE PERO SON COHU--
NES LAS PLACAS MUCOSAS. SE FORMAN FISURAS DOLOROSAS EN LAS UNIONES
MUCOCUTANEAS Y DEJAX CICATRICES PERMANENTES Y CARACTERISTICAS QUE --
TIENEN FORMA RADIAL EN LOS ANGULUS DE LA BOCA. LOS DIENTES PERMA-~
NENTES PUEDER ESTAR HIPDPLRSICDS. LOS INCISIVOS PUEDEX TENER MUESCAS
0 FORHA DE BARRIL (DIEKTES DE HUTCIINSON). A MENUDO SE PRESENTA RJI
NITIS CON UNA SECRECION MUCOPURULENTA Y OTROS EFECTOS S0N; UNA Nakiz
EN STLLA DE MONTAR, PROTUBERANCIA FRONTAL, QUERATITIS INTERSTICIAL Y

MERTONES DE SADLE.
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LOS ANTIBISTICOS SON LA DASE DEL TRATAMIENTO; LA PENICILINA ES
EL MEDICAMENTO QUE SE UTILIZA EN FORHA MAS COM&N PERO TAHBIE“ SON -
EFICACES LAS TETRACICLINAS.

KOMA. (CAKCER ACUATICO).

EL NOMA ES UNA ENFERMEDAD GANGRENOSA AGUDA RARA QUE COMIENZA -
EN LA MUCOSA BUCAL, INVADE RAPIDAMENTE LOS TEJIDOS SUBYACENTES Y --
PERFORA LA PIEL FACIAL.

AL PROGRESAR LA ENFERMEDAD, OCURREK CAMBIOS DE COLOR Y ESFACELO
DE LOS TEJIDOS, calba DE LOS DIENTES Y DESTRUCCION DE LA APGFISIS -
ALVEOLAR, EL NOMA ES HAS FRECUENTE EK NIROS QUE EN ADULTOS Y SIEM
PRE VA PRECEDIDD DE ENFERMEDADES GENERALES DEBILITANTES.

DESDE FL PUNTO DE VISTA MICROSCOPICO PRESENTA EL CUADRO DE NE-
CROSIS MASIVA INESPECIFICA CON REACCION INFLAMATORIA KOTABLEMENTE -
ESCASA, ‘LA INFECCION ES CAUSADA POR BACTERIAS ANAEROBIAS, ENTRE -
LAS CUALES SE ENCUENTRAN FISOESPIROQUETAS; TERMINA EN LA HUERTE,

TUBERCULOSIS.

EN LA ACTUALIDAD ES EXTREMADAMENTE RARA LA TUBERCULOSIS ORAL.

ES UNA COMPLICACION DE LA ENFERMEDAD PULICNAR “ABTERTA AVANZADA" =
ES DECIR, QUE EL PACIENTE TIENE ESPUTO INFECTADO, SON AFECTADOS -
LOS IIOMBRES DL EDAD MEDIA O MAYORES; LA LESION MAS COMON ES LA VLCE
RACIOR DE LA LEXGUA PERO PUEDEL SER AFECTADAS OTRAS PARTES DE LA --
DOCA. LA ULCERACION DE NANERA CARACTERISTICA TIENE UNA FORMA ES5—-
TRELLADA CON BORDES SOBRESALIENTES Y GRANULACIONES PALIDAS Y ACUO--
SAS EN LA DASE DE LA HI@HA, PERO EL ASPECTD ES MUY YARIABLE.
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LA LESION A VECES PUEDE ESTAR ENDURECIDA Y PARECERSE A URA UL~
CERA MALIGHA © GRANULOMATOSA, EL DOLOR GRAVE TAMBIER ES CARACTE--
WISTICO PERO PUEDE KO PRESENTARSE SOBRE TODO 51 LA LESION SE OBSER-
VA EN UNA ETAPA TEMPRANA.

SIEMPRE DEBE LLEVARSE A CARO LA BIOPSTA Y DE HECHO EH LA ACTUA
LIDAD RARAS VECLS SE SOSPECHA EL DIAGNOSTICO HASTA QUE A TRAVES DE-
éSTE SE DEMUESTREN LOS FOLiCULDS TUBERCULOSOS MEDIANTE UNA TINCIéH—
DE ZIEHL-NEELSEN, SE HA DEMOSTRADO MYCODRACTERIUM TUBERCULOSIS, EL
ESPUTO TAMBILN ES POSITIVO ¥ LAS RADIOGRAFIAS TORACICAS MUESTRAN IY
FECCTION AVANZADA.

HO SE REQUIERE TRATAMIENTO LOCAL; LAS LESIONES ORALES DESAPARE
CEH RAPIDAMENTE CUANDO SE ADMINISTRA QUINIOTERAPIA GENERAL ADECUADA
PARA LA INFECCION PULMONAR.

LA TUBERCULOSIS PRIMARIA DE LA MUCOSA ORAL CON AVECC1ON DE LOS
GANCLIOS LINFATICOS CERVICALES TAMBIEN SE HMA DESCRITO EN NIROS, PERC
SE AN COMUNICADC MUY POCOS CASOS.,

COMUNMENTE SE LOCALIZA LA LESION EN LENGUA, AREA AMIGDALINA --
PALADAR BLANDO.

105 DATOS CLINICOS EN CAVIDAD ORAL SON: ULCERA SOLITARIA, CU--
BIERTA POR EXUDADO PERMANENTE DE BORDES INDURADDS SOCAVADOS,

ACTINOMICOSIS.

ES CAUSADA POR LOS ACTINOMICETOS, MICROORGANISHOS QUE FORMAN -
PARTE DE LA FLORA BACTERIANA NORMAL DE LA DOCa. EN EL 65% DE LOS-
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CAS0S DE ACTINOHICOSIS SON DE TIPO CERVICOFACIAL Y MUCHOS DE ELLOS-
SIGUEN A EXTRACCIONES BENTALES.

LA INVASION DE LOS MAXILARES ORIGINA OSTEOMIELITIS. A VECES~
LA LEHGUA ES EL SITIO PRIMARID DE LA ENFERMEDAD. COMIENZA CONO UN
NODULO INDDLORO ®RUFUNDO QUE CRECE LENTAMENTE Y POR ULTINOD SE ABRE-
A TRAVES DE LA MUCOSA ¥ EMITE MATERIAL PURULENTG AMARILLENTG,
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capiTOLD IV

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ¥
ENFERMEDADES DE NUESOS Y ARTICULACIONES.

LAS ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS A MENUDD FRESENTAN MANIFESTACID
MES BUCALES, PUEDEN COEXISTIR LAS LESIONES BUCALES Y LAS CUTKHEAS.
PERO A VECES LOS5 CAMBIOS ODSERVADOS EN LA BOCA PRECEDEN A LAS ALTERA
CIONES DERMICAS PDR VARIOS MESES 0 ARUS,

LEUCOPLAQUIA.

ES UN ESTADO PATULéGICO BUCAL FRECUENTE E IMPORTANTE (PLACA ---
BLANCA) ES PRODUCIDA POR HIPERQUERATOSIS DEL EPITELIO, ALGUNAS VECES
BRINDA TERRENO APROPIADO PARA LA APARICION DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE

LA LESION CONSTSTE EN ENGROSAMIENTO DEL EPITELIO ESCAMOSO ESTRA
TIFICADO, CON ilIPERQUERATOSTS MAS O MENOS INTENSA, TAMBIEN PUEDE HA-
BER WIFERPFLASIA DEL, EPFITELIO COK PROLONGACIONES HACIA CUALQUIER ZONA
DE LA MUCOS5A BUCAL O LABIAL. SON LOCALIZACIONES FRECUENTES EN LA-~
ZONA DEL TERCER MOLAR Y EN LA LINEA DE OCLUSIéﬂ. LAS CARAS SUPERIDR_
£ INFERIOR DE LA LENGUA Y EL PALADAR. EN ETAPA TEMPRANA, LA LEu==w
SION SE PRESENTA COMO ESTRIAS BLANCAS GRISACEAS APERGAMINADAS O PLA-
CAS IRREGULARES, BILATERALES. EN El, DORS0 BE LA LENGUA EL ATAQUE--
PURDE SER DIFUSO. . LAS LESIONES PERSISTENTES SE ENGRUESAJ Y ENDURE-
CEN Y POR LO REGULAR DIVISIONES SUPERFICIALES QUE LES DAN AST'ECTO DE
EMPEDRADO, ALGUNAS ZONAS DE LEUCOPLAQUIA PRESEKTMI GRIETAS Y FORMA--
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CLON DE VERRUGAS.
NEVO ESPONJOSO BLANCO.

ES UNA ENFERMEDAD FAMILIAR BENIGNA E INDOLORA QUE PUEDE PRESEN-
TARSE AL NACER O DURANTE LA NIREZ. LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA BU--
CAL ES BLANCA, GRUESA Y CON ASPECTO DE PLIEGUE CON PROLONGACIONES PA
PILARES, EL ATAQUE PUEDE SER IRREGULAR O GENERALIZADO,

EL EPITELIO ESTA ENGROSADO Y PARAQUEHAT&TICO. CON VACUOLIZACION
DE LAS CELULAS Y M0CLEOS PICNOTICOS. EN EL TEJIDO CONECTIVO SUBYA-
GENTE SE ADVIERTE INFILTRACION MODERADA DE CELULAS PLASMATICAS Y LIN
FOCITOS.

HMEMBRANA MUCOSA PENFIGOIDE,

SE LOCALXZA PRINCIPALMEXNTE EN LAS MENBRANAS MUCOSAS DE LA CAVI-
DAD BUCAL, PERO TANBIEN LOS 0JOS, URETRA, VAGINA Y RECTO.

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SON: VESICULAS DOLOROSAS BLANCO --
GRISACEAS, COLAPSADAS, CON 2OKAS ERITEMATOSAS PERIFERICAS, LESTONES-
GINGIVALES DESCAMADAS, QUE DEJAN AREAS ULCERADAS,

LOS CORTICOSTEROIDES CONTROLAN LOS CASOS GRAVES.

ERITEMA MULTIFORME AGUDO.
(SfNDROHE DE STEVENS-JOIINSON)

ESTA E5 UNA ENFERMEDAD BE LA PIEL Y DE LA MUCOSA PERO LA BOCA -
PROBABLEMENTE SIEMPRE ES AFECTADA Y SUELE SER EL {IKICO 5ITIO,

EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DENTAL LAS MANIFESTA
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CIONES ORALES SON HUY NOTORIAS D SON LAS DNICAS PRESENTES.
ETIOLOGIA Y PATOLOGEA,

SE Na ATRIBUIDO EL PROBLEMA A MEDICAMENTOS, SOBRE TODO SULFONA-
HIDAS Y BARBITURICOS, STENDO RARO ENCONXTRAR UN ANTECEDENTE DEL USO ~
DE ALCUNO DE ESTOS HMEDICAMENTDS.

AL PARECER CIERTAS INFECCIONES PUEDEN DESENCADENAR LA HEACCION-
SOBRE TODO DEL HERPES O LA NEUMONIA MICOPLASMA, EN MUCHOS PACIENTES=-
NO PUEDE ENCONTRARSE UNA CAUSA DESFENCADERANTE.

UNA DE LAS CARACTERISTICAS MAS NOTABLES PUEDE SER LA NECROSIS -
DIFUSA CON CAMBIO COLOIDAL PERO EOSINOFILICO EN EL EPITELIO SUPERFI-
CIal. TAMBIEN PURDEN FORMARSE VESICULAS O AHPOLLAS. PUEDE HABER-
CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA PIEL QUE SE ASOCIAN A INFILTRACION DE‘CE
LULAS INFLAMATORIAS.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

LAS PERSOKAS JOVENES, LOS ADOLESCENTES Y LOS ADULTOS JOVENES —-
SON LOS AFECTADOS CON MAYOR FRECUENCIA; LOS HOMBRES SON MAS AFECTA-——

DOS QUE LAS MUJERES.

EN LOS CASGS MAS GRAVES EL PACTENTE PRESENTA ENFERMEDAD AGUDA -
CON FIEBRE Y ATAQUE AL ESTADO GENERAL, Y ESTOS SInTOMAS PRODROMICOS-
PUEDEN ANTECEDER A LA APARICION DE LAS LESIONES POR ALGUNOS DIaS.

"LA MANIFESTACION MAS NOTABLE SUELE SER LOS LABIOS EXCESIVAMENTE
TUMEFACTOS, AGRIETALOS, EKCOSTRADDS Y SANGRANTES, DENTRO DE LA BO-
CA SUELE RABER EROSION IRRECULAR DIFUSA Y ERITEMATOSA,
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NOD JAY TRATAMIENTO HSPECiFICU. 1,0S CORTICOSTERCGIDES SUELEN -
ADMINISTRARSE PERO KO HAY PRUEBA DE QUE BJERZAN ALGI’JN EFECTO BEN!":FL
€O, POR LO GENERAL TAMBIEN SE ADMINISTRAN ANTIBIOTICOS.

PENFIGU VULGAR.

ES UNA ENFERHMEDAD RARA PERO GRAVE QUE SE CARACTERIZA POR FORMA
C10M DE VESICULAS © AMPOLLAS EN LA PIEL ¥ EN LAS MUCOSAS, SUELE —-
SER MORTAL SI N0 SE TRATA.

LAS ANORMALIDADES INMUNOLOGICAS EN EL PENFIGO PUEDEN SER MAS -
DEMOSTRABLES QUE EN CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD ORAL. ABEHAS, LA --
RESPUESTA AL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR TAMBIEN ES MUY SUGESTIVA DE
UN MECANISMO INMUNITARIO. LOS DO5S PRINCIPALES JALLAZGOS SON: PRI-
NERO, UN TITULO ELEVADO DE ANTICUERPOS {IgG) CONTRA LA SUBSTANCIA -~
INTERCELULAR DEL EPITELIO ¥V, SEGUIDO, ANTICUERPOS EN LA ZONA INTER-
CELULAR DEL EPITELIC QUE SE PULEDEN DEMOSTRAR MEDIANTE FLUORESCEN==-
CIA.

NANIFESTACIONES CLilicas.

BULAS ROTAS Y AREAS BUCALES ULCERADAS: CAS SIEMPRE APARECEN -
EN ADULTOS MAYORES.

EL. PROGRESO DE LA ENFERMEDAD ES MUY VARIABLE, PUEDE SER DE ---
CARACTER FULMINANTE CON EL DESARROLLO RAPIDO DE ULCERACIONES DIFU--
SAS DE LA BOCA Y DISEMINACION A OTROS SIT10S. EN OTROS CASOS LAS-
LESIONES PUEDEN ESTAR LOCALIZADAS EN LA BOCA POR ALGUNOS MESES 0 MU
CHO ANTES QUE HAYA ALGUNA AFECCION D& LA PIEL,
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SAUIR BE 1A BiBLOTECA

LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD ES TAL QUE EL DIAGHOSTICO DEBE —-
CONFIRMARSE EM FORMA COMPLETA. ES ESENCIAL LA BIOPSIA Y LOS CAM--
BIOS SON LO SUFICIENTEMENTE CARACTERISTICOS PARA ESTABLECER UN DIAG
ydsT1C0. LOS CORTICOSTEROIDES DE ACCION GENERAL AN SIDO LA PRIN-
CIPAL BASE DEL TRATAMIENTO,.

LIQUEN PLAKO. )

ES UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA DE LA PIEL Y LA MUCOSA-
C DE CUALQUIERA DE LAS DOS. AFECTA PRINCIPALMENTE A LOS PACIENTES
DE EDAD MEDIA O MAYORES, SOBRE TODO MUJERES. ES RELATIVAMENTE CO-
ulH ¥ CUANDO KO SE TRATA TUEDE PERSISTIR POR MUCHOS A%0S.

LAS ERDSTONES SE CARACTERIZAN POR DBSTRUCC&éN DEL EPITELIO Y -
DEJAN SOLAMENTE EL SUELO DE LA LESION CON TEJIDO COXJUNTIVO GRANU--
LOSO.

LAS LESIONES SON CARACTERISTICAS TANTO POR SU ASPECTO COMO POR
SU DISTRIBUCION Y £STOS DOS FACTORES DEBER CONSIDERARSE AL HACER EL
BIAGNOSTICO,

SON COMUNES TRES TIPOS DE LESION:

1.- LAS ESTRiAS DE MANERA CARACTERiSTiC:\ ESTAN BI1EX DEVINIDAS-
Y FORMAN PATRONES ESTRELLADOS ANULARES O DE PARECIDO AL EN
CAJE.

2,- LESIONES ATROFICAS SE COMBINAN GON LAS ESTRIAS Y PRESENTAN
UN CUADRO DE ENROJECIMIENTO Y ADELGAZAMIEKRTO PERD NO ULCE-
RACION DE LA HUCOSA,

3.- LAS EROSIONES SE CARACTERIZAN POR ZONAS IRREGULARES DIFU--
SAS Y SUPERFICIALES DE DESTRUCCION TOTAL DEL EPITELIO.
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ESTAS TAMBIEN PUEDEN SER MUY PERSISTENTES Y CUANDD SE OBSERVAN
PUEDEN ESTAR CUBLERTAS POR UNA CAPA DE FIBRINA LISA LIGERAMEKTE LE-
VANTADA, EN TANTO QUE LOS BORDCS PUEDEN ESTAR LIGERAMENTE DEPRIMI-—
DOS DEBIDO A LA FIBROSIS PROGRESIVA Y A.LA CICATRIZACIbN GRADUAL EN
LA PERIFERIA.

LOS SINTOMAS SON MUY VARIABLES. SI SOLO HAY ESTRiAS PUEDE NO
HABER SINTOMAS Y LA LESION SOLO PUEDE HABERSE NOTADQ EN FORMA CA-—-.
SUAL POR UN ODONTOLOGO.  EN OTRDS CASOS LAS ESTRIAS PUEDEN PRODU--
CIR una SENSACIéﬂ DE ASPEREZA © DE LIGERA RIGIDEZ DE LA HMUCOSA,

LAS LESIONES ATEéFICAS SON DOLOROSAS Y LAS EROSIONES FPRODUCEN SiHTQ
MAS MAS GRAVES COMO DISFAGIA.

PUEDE FORMAR UNA PLACA BLANQUECINA DENSA CON BORDES MUY MAL DE
FINIDOS, LOS CUALES SE PARECEN A UKA LEUCOPLASIA,

ENFERMEDADES DE HUESOS Y ARTICULACIONES (ATM).
CAMBIOS EN LA MAKDIBULA,

LAS ZONAS DE RESORCION O DE RESURCION EN PLACAS Y ESCLEROSIS -
EN LA MANDIBULA A VECES SO PRODUCIDAS POR ENFERMEDADES ESQUELETI--
CAS DIFUSAS Y SE ACOMPARAN DE CAMBIOS EN LA QUIMICA saNGuiNEa,
LAS PRINCIPALES CAUSAS SON:

1 .- ENFERMEDAD DE PAGET.

2.- METASTASIS DIFUSA DE CARCINOHA, O NEOPLASIAS MULTIFCCALES,

3.- HIPERPARITIROIDISMO.

MENCIONADAS ANTERTORMENTE.
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OSTROGENESIS IMPERFECTA,

BASICAMENTE ES UN TRASTORND DE TEJIDUS HESODERHICOS, EN PARTI-
CULAR DE TEJIDOS CALCIFICADONS. CUANDO HAY UN TRASTORNO GENERALIZA
DO CONGENITO, ES LOGICO ESPERAR UN TRASTORNO CONCOMITANTE DENTAL,
LA OSTEOGENESIS IMPERFECTA Y LA DENTINOGENESIS IMPERFECTA SON COM--
PAIEROS COMUNES, AUNQUE MUCHAS VECES LA PRIMERA CXISTE SIN QUE HAYA
UNA LESION OSEA HAS GENERALIZADA: LOS DIENTES SUELEN ESTAR AFECTA--
DOS AUNQUE NO SE SABFE CON EXACTITUD CON QUE FRECUENCIA,

HIPERDSTOSIS CORTICAL INFANTIL
(SiNDROHE DE CAFFEY SILVERMAN)

LA LESTON MANDIBULAR SE MANIFIESTA COMO INFLAMACION FACIAL, EN
REALIDAD LA LESION MANDIBULAR ES UN RASGO TAN NOTABLE Y CONSTANTE -
QUE #HA SURGIDO LA DUDA DE SI ES ADECUADD HACER EL DIAGNOSTICO BE La

ENFERMEDAD EN SU AUSENCIA.

POR LO GENERAL SE PRESENTA UNA DEFORMACION ASIMETRICA RESIDUAL
DE LA HANDiHULA. ES EL ANGULU Y ZONA DE LA RAMA NASTA VARIOS aflos -
DESPUES DE HABER DESAPARECIDO LA ENFERMEDAD,

ALGUNAS PERSONAS CON LA DEFORMACION TAMBIEN TENTAN MALOGLUSION

PRONUNCIADA.
DISOSTOSIS CLEIDOCRAXEANA.

LOS PACIENTES CON ESTA ENFERMEDAD PRESENTAN CARACTERISTICAMEN-
TE UN PALADAR ALTO, ANGOSTO ¥ OJIVAL.
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EL MAXILAR PUEDE ESTAR DESARROLLADO Y SER MENOR QUE LO NORMAL-
"EN RELACION A LA MANDIDBULA: LA FISURA PALATINA ES COMUN EN ESTOS PA
CIENTES. LOS HUESOS LAGRIMAL Y CIGOMATICO TAMBIEY ESTAN SUB-DESA-
RROLLADOS.

UNO DE LOS RASGOS BUCALES MAS SOBRESALIENTES ES LA PROLONGADA-
RETENCION DE LOS DIENTES TEMPORALES Y EL RETARDO D L0S BROTES PER-
MANENTES, LAS RAICES DENTALES SON CORTAS Y MAS DELGADAS QUE LO -=-
NORMAL O PUEDEN ESTAR DEFORMADAS,

HAY AUSENCIA O ESCASEZ DE CEMENTO CELULAR EN RATCES DE DIENTES
PERMANENTES., EN UNA RADIOGRAFIA SE OB3SERVAN HUCHOS DIENTES SUPER-
NUHERARIOS MO BROTADOS, ES MAS FRECUENTE EN LAS ZONAS DEZ PREMOLARES
E INCISIVOS INFERIORES.

MONGOLISMO.
(SiNDROHE DAwWN, TR1SOMIA 21)

L0S PACIENTES SUELEN PRESENTAR MACROGLOSIA CON PROTRUSIGK DE -
LEKGUA, AST COMO LENGUA FISURADA O GUIJARROSA DEBIDD AL AGRANDAMIEN
TO DE LAS PAPILAS.

TAMBIEN ES COMUY QUE TENGAN PALADAR ALTO. A VECES LOS DIEN~-
TES TLENEN MALFORMACIONES, DE LAS CUALES LaAS MAS COMUNES SON: LA —-
HIPOPLASIA ADAMANTINA Y LA MICRODONCIA,

EN ALGUNOS PACIENTES SE OBSERVO ENFERMEDAD PERIONONTAL AVAKZA-
DA, OTROS PACIENTES PRESENTAN AUSENCIA TOTAL DE CARIES DENTAL,

OSTEOPOROSIS,
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LOS ESPACIOS HEDULARES DE LOS MAXILARES ESTAN NOTABLEMENTE RE-
DUCIDOS TANTO EN LA OSTEOPOROSIS DOMINANTE COMO LA RECESIVA Y Ay -
UNA MARCADA PREDILECCION POR UNA GENERACION DE OSTEOMIELITIS CUANDO
LA INFECCION GANA EL HUESO. ESTA ES UNA COMPLICACION DE LA EXTRAC
CIOX DENTAL. TAMBIEN PUEDE PRODUGIR LA FRACTURA DEL MAXILAR DURAN
TE UNA EXTRACCIéN. AUN CUANDO ESTA SE HAYA EFECTUADO SIN EJERCER —-
FUERZA EXCESIVA, DEBIDO A LA FRAGILIDAD DEL HUESO,

HAY DEFECTOS DENTINALES MICROSCOPICOS Y DETENCION DEL DESARPO-
LLO RADICULAR, LOS DIENTES SON MUY FRECUENTES A LA CARIES, OTRO RAS
GO CONSTANTE ES EL RETARIO DEL BORDE DENTAL A CAUSA DE ESCLEROSIS -
DEL RUESO.

ACONDROPLASIA,

EL MAXILAR SUELE ESTAR RETRUIDO DEBIDD A LA RESTRIGCION DEL —-
CRECIMIENTO DE LA BASE CHANEANA Y PUEDE PRODUCIR UK PROGRATISMO MAN
DIBULAR RELATIVD. LA DISPARIDAD RESULTANTE EN EL TAHANUVDE LOS -~
. DCS MAXILARES PRODUCE UNA OBVIA MALOCLUSION,

LO5 DIENTES SUELEN SER NORMALES, AUNQUE SE HA REGISTRADO AGE-~
NESTA CONGENITA Y ANOMALIAS DE FORMA.

OSTEITIS DEFORMANTE.
(ENFERMEDAD DE PAGET).

EL MAXILAR SE AGRANDA EN FORMA PROGRESIVA, EL BORDE ALVEOLAR -
SE ENSANKCHA Y EL PALADAR SE APLANA, ST HAY DIEN&ES SE AFLOJAN ¥ EMI
GRAN, LO CUAL PRODUCE UN CIERTO ESPACIAMIENTO. CUANDO LA MANDIBU-
LA ES ATACADA, LOS SIGNOS SON LOS MISMOS, PERD POR LO CDHﬁN. KO TAN
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PRONUNCIADOS COMD EN EL MAXILAR.

A MERIDA QUE LA ENFERMEDAD AVANZA, LA BOCA PERMAKECE ABIERTA Y
EXPONE LOS DIENTES PORQUE LOS LABTOS NO ALCAKZAN A CUBRIR EL MAXI--
LAR AGRANDADO.

LOS PACIENTES DESDENTADOS CON PR6TESIS SE QUEJAN DE NO PODER -
USAR SUS APARATOS DEBIDD AL CRECTEKTE AJUSTE A CAUSA DE LA EXPAN---
SION DEL MAXILAR.

ENFERMEDAD DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.
APLASTA DEL COYDILO MAKDIBULAR.

SI ES UNILATERAL, HAY UNA ASIMETRiA FACIAL Y ALTERACION DE —-~-
OCLUSION Y MASTICACION. DURANTE LA APERTURA SE PRODUCE DESLIZA---
MIENTO DE LA MANDIBULA HACIA EL LADO AFECTADQ, CUANDO ES BILATERAL-
NO LO HAY.

HIPOFLASIA DEL CONDILO MANDIBULAR.

LA DEFORMACION DE LA MANDIBULA ES PRODUCTO DE LA FALTA DE CRE-
CIMIENTO HACIA ABAJO Y ADELANTC DCL CUERPO DE LA MISMA.

EN EL BORPE POSTERIOR DEL ANGULO MANDIBULAR PROSIGUE UM CIERTO
CRECIMIENTO, QUE PRODUCE EL ENGROSAMIENTO DEL HUESD EN ESA ZONA,

HIPERPLASIA DEL CONDILO MANDIBULAR.

LOS PACIENTES PRESENTAN UN ALARGAMIENTO PROGRESIVQO, LENTO Y --
UNTLATERAL DE LA CARA CON DESVIACIGN DEL MENTON [IACIA- EL LADO SANO.
LA SECUELA COMUN DE ESTA ANOMALIA ES UNA MARCADA MALOCLUSION.
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cabituLo v

TRASTORNOS DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS.
Y

ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL MANEJO DEL PACIENTE,

CON EXCEPCION DE LA DIABETES MELLITUS Y LA TIROTOXICOSIS, LAS-
ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS SON RARAS Y SON CAUSAS PO~
CO FRECUENTES DE ENFERMEDAD {UCAL. NO OBSTANTE, A VECES OCURRE -~
QUE LOS CAMBIOS DE LA BOCA PUEDEN DAR LUCAR AL DIAGNOSTICO DE ENFER
nenan_annécarﬂn, ANTES NO SOSPECHADA. LOS PACIENTES CON TRASTOR--
NOS ENDOCRINOS, COMD ENFERMEDAD DE ADDISON, BIARETES MELLITUS Y ——-
TIROTOXICOSIS, TAMBIEN REQUIEREN CUIDADOS ESPECIALES CUAKDO SOX SO~
METIDOS A OFERACIONES DENTALES, PARTICULARMENTE CUANDO SE LES ADMI-

NISTRA ANESTESICOS GEMERALES.

HIPERFUNCION HIPOFTSARIA.
GIGANTISMO Y ACROMEGALIA.

LA HIPERACTIVIDAD DE LAS CELULAS ACIDOFILAS DE LA PARTE ANTE—-
RIOR DE LA HIPOFISIS DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENTO DEL ESQUELE-
TO PRODUCE GIGANTISMO. UNA VEZ QUE LAS EPIFISIS SE HAN FURDIDG, -
LA HIPERFUNCION DE ESTAS CELULAS PRODUCE ACROMEGALIA.

EL GIGANTISMO SE CARACTERIZA POR UN CRECIMIENTO EXCESIVO PEL--
ESQUELETO Y LOS TEJIDOS BLANDOS, EL PACIENTE ADQUIERE LAS CARACTE~-
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RISTICAS DE UK GLGANTE Y EN LA MAYOHIA DE. LOS CASOS PIS~TERIORMENTE-
SE DESARROLLAN LAS MANIFESTACIONES DE LA ACROMEGALIA,

LA ACROMEGALIA SE CARACTERIZA POR EL CRECIMHIENTOR:ENOVADO DE -
CIERTOS HUESOS, ROTABLEMENTE LA HAHDiBULA. LAS MANOS, *'1E5 Y CRECI-
MIENTO EXCESIVO DE ALGUXOS TEJIDOS DLANDOS.

EL CENTRO DE CRECIMIENTG EN EL C6NDILO DC LA HANDE BLlA SE ACTL
va Y l":STE AUHENTA DE TAMAYO Y EXPERIMENTA PRDTRUSI(')N. EN LA RALIO
GRAFiA TODA LA HAHDiDULA PUEDE VERSE AUMENTADA DE TAMIRD T UNA HANI
FESTACI()N CARACTERISTICA ES LA MAYOR OBLICUIDAD DEL jNL‘-’:ULﬂ. LA -—
HANDIBULA Y OTROS HUESOS TaMBIfl ESTAN AUMENTADOS DE iS<PCSOR DEBIDO
AL DBF651T0 SUBI’ERE}STICO DE HUESO. LOS PIEKTES LLECINE A SEPARARSE
ENTRE Si. ¢ SI EL PACIENTE ES DESDENTADO, LAS PR(')TESIS DENTALES YA-
NO SE ACOMODAN BIEN A LA HAHDiBULA CRECIDA.

DTROS CAMBIOS SON EL ENGROSAMIENTO Y EL CRECINIENEZO JE L.O5 RAS
GOS PE LA CARA, EN PARTICULAR LOS LABIDS Y LA !i.\Ri’Z. ENA TANTO QUE -
LAS MANOS Y LOS PLES ADOPTAN LA FORNA DE UHA LEPADA.

LOS DOLORES DE CABEZA Y LAS ALTERACIOXNES VISUALIS PEIIDOD il TU
MOR DE LA HIPOFISTS SON SINTOMAS COMUNES. POSTERIOKEENTE SE PRE--
SENTA DEBILIDAD Y CON FRECUENCIA DIABETLS MELLITUS,

LA RADIACION D KESECCION DEL TUMOR HIPOFISIARTO PCICDEX ALIVIAR
LOS SINTOMAS.

HIPOFUNCION HIPOFISARIO,
EMANISMO HIPOFISARIO,

ESTO ES RARD, LAS PRINCIPALES HMANIFESTACIONES $CON QUE HAY UN
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CRECIMIENTO GENERALMENTE RETARDADRO QUE PRODUCE ENANOS BIEN PROPOR--
CIONADOS, QUIENES A DIFERENCIA DE LOS CRETINOS, WO TIENEN ALTERA---
CION MENTAL, LA ERUPCION DE LOS DIENTES PUEDE ESTAR RETAKDADA.

HIPERTIROIDISMU
TIROTCXICOSIS.

ESTA ENFERMEDAD ES MUY COHﬁN. SE DEBE A UNA MAYOR ACTIVIDAD-
DEL TIROIDES DE CAUSA DESCONOCIDA Y ES MAS COMIN EN ADULTOS JOVENES
EN PARTICULAR EN LAS HUJERES.

LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES 50K IRRITABILIDAD ¥ ANSIEDAD,-
PERDIDA DE PESO, EXOFTALMOS Y TAQUICARDIA. MAS TARDE SI KO SE TRA
TA LA ENFERMEDAD, PUEDE PRESENTARSE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 0O IN-
SUFICIENGIA CARDIACA. ESTE ES CARACTRRISTICO DE LA ENFERMEDAD EN-
PACTENTES COM EDAD AVANZADA.

LA PRINCIPAL IMPORTANCIA DENTAL DE LA TIROTGXICOS1S ESTRIBA EN
QUE LOS PACIERTES PUEDEN SER DIFICILES DE TRATAR DEBIDO A SU NERVIO
SISMO Y EXCITABILIDAD. S1 S5 PONEN DE MANIFLIESTOS ESTOS SIGNOS Y-
EL PACILNTE N0 ESTA RECIBIENDO YA TRATAMIENTO, SE LE PUEDE REMITIR-
A UM nEDICO, LOS PACIENTES CONX TIROTOXICOSIS CRONICA Y LOS PACIEN
TES ANCIANOS QUE TIENER ESTA ENFERMEDAD, HO DEBEN RECIBIR ANESTESIA
GENERAL SIN LA AYUDA DE UN ANESTESIOLOGO EXPERIMENTADO DEBIDO AL —-
R1ESGO DE QUE PRESENTEN INSUFICIENCIA CARDIACA.

LA TIROTOXICOSIS GRAVE CON EXCITABILIDAD CARDIACA EXCESIVA ES-
UNA CONTRAINDICACTON TEGRICA PARA LA ADMINISTRACION DE ANESTESICOS-
LOCALES QUE TIENEN ADRENALINA.

EL TRATAMIENTO DEL WIPERTIROIDISMO CONSISTE EN LA EXTIRPACION-
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QUIRﬁRGICA DE PARTE DE LA CLANDULA © POR MEDIO DE MEDIGAMENTOS COMO
EL TIOURACILO O EL CARBIMAZOL.

HIPOTIROIDISMO
CRETINISMO.

ESTE ES UN TRASTORND DEBIDO A ACTIVIDADL TIROIDEA DEFICIENTE --
QUE SE PRESENTA EN EL NACIMIENTO Y QUE PRODUCE RETARDO MENTAL Y DEL
BESARROLLO FisIco. BL CRETINISMO ES MAS COMIN EN ZONAS DONDE SE -~
ENCUENTRA EL BOCIO SIMPLE, PERO EN LA ACTUALIDAD ES UNA ENFERMEDAD~
RARA EN VIRTUD DE QUE EL BOCIO A SIDO CONTROLADO EFICAZMENTE CON-=

Yopo.

LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES DEL CRETINISMO SON EL ENANISMO
¥ LA IMBECILIDAD. EL DESARROLLO ESQUELATICO Y LA ERUPCION DE LOS-
DIENTES ESTAN MUY RETARDADOS. LA CARA TIENE UNA FORMA CARACTERIS-
TICA, ES EXCESIVAMENTE AMPLIA Y BASTANTE PLANA; ESTO SE DEBE EN --
PARTE AL CRECIMIENTO DEFECTUOSO DEL CRANED Y DE LOS HUESOS DE LA CA
RA. LA LENGUA TS5 GRANDE Y POR LO GENERAL HACE PROMINERCIA,

LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES RADIOLOCICAS SON LA FUSION RE-
TARDADA DE LAS EPIFISIS, EL CRETINISMO TAMBIEN ES UNA DE LAS PO--
CA5 CAUSAS CONOCIDAS DE ERUPCION RETARDADA DE LOS DIENTES,

EL TRATAMIENTO COX EXTRACTO DE TIROIDES, SI SE INICIA CON SUFL
CIENTE OPORTUNIDAD, CONDUCE Al DESARROLLO FISICO NORMAL Y A LA MEJQ

RIA EN EL DEFECTO MENTAL.

HIPERTIROIDISMO.
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ESTA ENFERMEDAD RARA, PCR LO GENERAL ES PRODUCIDA POR UN ADE--
NOMA DE LAS PARATIROIDES. LA ACTIVIDAD PARATIRDIDEA AUMENTADA PUE
DE PRODUCIR DESCALCIFICACION DEL ESQUELETO ¥ ZONAS QUISTICAS DE RE-
SORCIGN OSEA, UN TRASTORNO QUE SE CONOGE COMO OSTEITLIS FIBROSA Quis
TICA.

LA MAYOR EXCRECION DE CALCIO PUEDE DAR LUGAR A NEFROCALCINOSIS
E INSUFICIENCIA RENAL. POR LO TANTO, ESTA ENFERMEDAD BES PELIGROSA

EN EL HIPERPARATIROIDISHC PRIMARIO EL PRIMER SICHNO NOTORIQ DE-
LA ENFERMEDAD PUEDE SER UN TUMOR DE GELULAS GIGANTES, O UN QUISTFE -
DEL MAXILAR.

LA PERDIDA DE FOSFORO Y CALCIO E¥ ESTE TRASTORNO DA FOR RESUL-
TADO UNA OSTEOPDROSIS GENERALIZADA CON INTENTOS FALLLDOS DE REPARA-
CION Y NEOFORMACION OSEA, OTROS DE LGS SIGNOS PUEDE SER MALOCLU--
SIOK ORIGIKADA POR UN DESPLAZAMIENTO SUBITO CON ESPACIAMIENTO DE --
LOS DIENTES.

BIPOPARATIROIDISMO,

LA SECRECIGN REDUCIDA DE LA IORMONA PARATIROIDEA HACE QUE LA -
CONCENTRACION DE CALCIO DEL SUEROD SE MANTENGA EX VALORES DBAJOS.

ESTO TIENE CCMO RESULTADD UN AUHENTO DE LA EXCITABILIDAD NEU--
ROMUSCULAR, CUANDQ EL CALCIOQ DESCIENDE A CIFRAS DE 5mgZ, APROXIMA
DAMENTE SE PRESENTAL LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA TETANIA.

LA TETANIA TAMBIEN PUEDE SER PRODUCIDA POR EL RAQUITISHMO GRAVE,

HANIFESTACIONES €LINI1CAS.
EL HIPOPARATIROIDISMO ES RARO Y LA CAUSA HAS FRECUENTE ES LA--
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EXTIRPACION ACCIDENTAL DE TEJIDO PARATIROINED DURAKTE UNA TIROIDEC-
TDMiA; EN RARAS OCASJIONES LAS PARATIROLDES AL FARECER PUEDEN HO FOR
MARSE O BIEN SE PUEDEN PRESEHTAR OTROS DEFECTOS END&CRiHGS COMO EL-
RIPOSUPRARRENALISHMO,

EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS CALCLIFICADOS.

LOS PRIKCIPALES DEFECTOS 50N UN RETARDO DE LA FORMACION DE WUE
%0 NUEVO Y DISMINUCION DE LA RESORCION OSEA.  RARAS VECES SE OBSLR
YAN LOS CaMBIOS ESQUELéTICOS PORQUE ESTOS FACTORES PARECEN ESTAR EN
FQUILISRIO EN LA MAYORIA DE LOS CAS0S.

EN LOS PACIENTES RAROS EN LOS QUE SE PRESENTM ANTES QUE SE FOR
MEN LOS DIENTES PUEDE MABER APLASIA D NIPOPLASIA DEL ESMALTE, El, --
CUAL PRESENTA SURCOS PROFUNDOS. éSTOS CAMRBIOS SON EL RESULTADO DE
BEFECTOS ECTODERMICOS. LA DEHTINA PULDE MINERALIZARSE EN FORMA 1IN
COHPLETA.

EL TRATAMIENTO DEL HIPOPARATIROIDISMO CONSISTE EN ELEVAR LA ~-
CONCENTRACION SERICA DE CALCED MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE ESTE--
ELEHENTO Y DE YITAMINA D.

HRORMOKAS GONADALES.

POCO SE SABE DE LA RELACIéH DE LOS TRASTORNOS HETABéLICOS PE =-
LAR HORMONAS SEXUALES CON LA PATOLOGIA BUCAL.  EN ALGUNAS MUJERES-
APARECE UNA GINGIVITIS PERIODICA COX LA MENSTRUACION ANORMAL o DIFL
ciL. DURANTE LA MENOPAUSIA SE DICE, EL EPITELIO SE TORXA NRS PEL~-
GADD,  ALGUNOS PACIEKTES TIENEN UNA SENSACION DE ARDOR EX LA LEN-—-
GUA, DURANTE LA MENOPAUSIA O DESPUES, EN TANTO QUL OTRAS EXPERIMEN-
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TAN UNA SENSACION DE RESEQUEDAD TE LA BOCA CON DISNINUCION REAL O -
KO DE LA SALIVA.

HIPOFUKCION SUPRARRENAL
ERFERMEDAD DE ADDPISOH.

AMBAS SUPRARRENALES PUEDEN SER AFUNCIONALES COMO RESULTADQ DE-
LA "ATROFIA PRIMARIA", UNA REACCIOK AUTOINMUNITARIA, O RARAS VECES-
EN LA ACTUALIDAD DESTRUIDAS POR TUBERCULOSIS. EL RESULTADD ES UN-
TRASTORNO GRAVE DEL EQUILIBRIO ilIbROELECTROLETICO.

TENIENDO COMD MANIFESTACIONES CLINICAS: LAXITUD, ANOREXIA, DL-
BILIDAD Y FATIGA, PIGMENTACION ANORMAL, ALTERACIONES GASTROINTESTI-
NALES, PERDIDA DE PESO Y PRESION ARTERIAL BAJA.

LA PIGMENTACION PUEDE SER UKO DE LOS PRIMEROS SIGHOS Y EN LA -
BOCA SE DISTRIBUYE EN FORIA DE PLAGA E3 LAS Excias, sucosa v vLabros
ES DE COLOR PARDO O CASI KEGRO, SIN EMBARGO, LA ENFERMEDAP DE «--
ADDISON ES UNA CAUSA MUY RARA DE PIGHENTACION DE LA BOCA.

ESTA A VECES SE PUEDE MANIFESTAR POR LA APARICION DE UNA CRI--
SIS ADDISONIAKA CARACTERIZADA FOR UN RAPIDO DESCENSO DE LA PRESION-
ARTERTAL, COLAPSO CIRCULATORIO Y vénito. PUDIENDO SER MORTAL, & -
HERUDO SON DESENCADENADAS POR PROBLEMAS TALES COMO INFECCIONES, LE-
SIONES O TRATAMIENTOS QUIRERGICOS. LL TRATAMIENTO INMLDIATO CON--
HIDROCORTISOXA POR VIA INTRAVENOSA EN CRANDES DOSIS ¥ LA REPOSICION
DE LIQUIDO ES ESENCIAL PAKA SALVAR LA V1DA DEL PACIENTE. LOS Pa--
CIENTES CON ENFERMEDAD DE ADDISON ESTAN SUJCTOS A RIESCOS GRAVES —-
CUANDC TIENEN QUE SER SOMETIDOS A OPERACIOKES DENTALES.
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WIPERFUNCION DE LA CAPSULA SUPRARREKAL.
SINGROME ADROGENITAL.

§I LA ENFERMEDAD EMPIEZA TEMPRANA PUEDE HABER DROTE PREMATURO-
BE DIENTES '

SINDROME DE CUSHING.

PUEDE PRESENTARSE UNA OSTEOPOROSIS INTENSA. LOS NIROS NACI-
pOS DE MADRES QUE CONCIBIERON MIENTRAS ESTABAM INYECTANDOSE CORTI-
S0NA ¢ QUE LA RECIBIERON EN LOS PRIMEROS TRES MESES, DE SU EMBARA-
Z0 PRESENTARON FISURAS PALATIKAS.

DIABETEE MELLITUS

ESTA ES LA ENFERMEDAD ENDOGRIMA MAS COMUN Y SE DEBE A LA DEFY
CIENCIA RELATIVA Y ABSOLUTA DE INSULINA. UNA COMPLICACION DE LA -
DIABETES NO CONTROLADA ES UNA RESISTEKRCIA DEFICIEKTE A LAS INFEC--
CIONES, LA CUAL AFECTA A LA BOCA Y OTRAS PARTES DEL CUERPO.

LOS PACIENTES DIABETICOS PUEDEN PRESENTAR HIPOGLUCEMIA CUAKDO
ESTAX RECIBIENDO IHSULIKA, O EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS, DESARROLLAR-
CETOSIS; CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS PUEDE CONDUCIR AL ESTADO PE -
COMA.

MANIFEETACIONES CLiHICAS-

HAY DOS TIPOS PRINCIPALES DE DIABETES. LA DIABETES DE TIFO-
JUVEKIL SUELE SER GRAVE Y DE INICIO SOBITO, LOS PRIMEROS SIGNOS --
MAS COMUNES SON SED EXCESIVA, POLIURTA, PERDIDA DE PESO Y DERILI—-
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DAD. L0OS FURONCULOS REGURRENTES Y OTRAS INFECCIONES TAMBIEN PUEDEN
SUGERIR EL DIAGNOSTICO. RARAS VECES LA GINGIVITIS GRAVE PUEDE SER;
UNO DE LOS PRIMERCS SIGNOS, POR LO GENERAL, TIENE QUE ADMINISTRAR-
SE TNSULINA Y éSTA, A SU VEZ, PUEDRE PRODUCIR ATAQUES DL HIPOGLUCE---
MIaA.

LA DIABETES DEL ADULTO,

AFECTA A PERSONAS DE EDAD MEDIA, QUE POR LO GENERAL SON OBESAS-
Y SUELEN TENER SOLO SINTOMAS LEVES.

LA CETOSIS ES RARA Y EL TRATAMIENTC DIETETICO SOLO SUELE. SER ~-
EFICAZ,

LOS PACIENTES CON DIADETES NO CONTROLADA PUEDEN PRESENTAR UNA =
FORMA DE ENFERMEDAD PCRIODONTAL GRAVE.  ESTA SE MANIFIESTA POR PE--
RIODONTITIS CRONICA SIMPLE DE EVOLUCION EXTREMADAMENTE RAPIDA Y SE -
DEBE A LA DISMINUCION DE LA RESTSTENCIA A LAS INFECCIONES.

ESTQ BES RARO ¥ NJ ES UN FACTUR QUE CONTRIBUYE A LA ENFERMEDAD -
PERIODONTAL EN GENERAL.

DEBEN HACERSE PRUEBAS PARA INVESTIGAR GLUCOSURIA O HIPERGLUCE--
HIA.

LOS PACLENTES DIABETICOS PUEDEN LLEGAR A PRESENTAR HIPOGLUCEMIA
O CETOSIS DURANTE LA ANESTESIA GENERAL, DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD -
DE CARBOHIDRATOS ¥ DF INSULINA QUE HAN INGERIDO, TAMBLEN PUEDEN ==
PERDER EL CONOCIMIENTO EN LA CIRUGIA DENTAL, COMO RESULTADG DE HIPO-
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GLUCHEMIA, SI EL TRATAMIENTO INTERFIERE EM LA RUTINA DPE SUS ALIMEN--

TOS.

LOS PACIENTLS QUE RECIBEN UK TRATAMIENTO EFICAZ DE SU DIABETES
NO SON MAS PROPENSOS A ENFERMEDAU PERIODONTAL QUE LOS PACIENTES NOR

MALES.

LOS DIABETICOS GRAVES QUE REQUIEREN ANESTESIN GENERAL UE PREFE
RENCIA DEBEN TRATARSE EN HOSPITAL EN DONDE PUEDEN EVALUARIE ¥ COM--
PLEMENTARSE EN FORMA PRECISA LAS CANTIDADES DE INSULIXA r GLLCOSA =
REQUERIDAS.

LOS DIABETICUS MEXDS GRAVES Y QUE ESTAN BAJC TRATAMIENTO DEBEN
DE RECIDIR ANESTESICOS GENLRALES DREVES DURANTE LA CIRUGIA DENTAL,-

PERO SOLD CON LA APROBACION DEL MEDICO RESPONSABLE.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

LAS CARDIOPATIAS SOK UN PROBLENMA DE MAGNITUD CRECIENTE Y MU-—-
CHOS DE ESTOS PACIENTES REQUIEREN TRATAMIENTO DENTAL,

DEBE CONSIDERARSE QUE AFECTA SOLO A LAS PERSONAS DE EDAD AVAN-

ZADA,

DESDE EL PUNTO UE VISTA DEL TRATAMIENTO DENTAL LOS PACIENTES -
ENTRAN EN DOS TIPOS PRINCIPALES:

-PACIENTES JOVENES CON DEFECTOS VALVULARES O DE OTRO TiPO, TIE
NEN UN RIESGO PARTICULAR DE SUFRIR ENDOCARDITIS BACTERIANA,.
LOS PACIENTES DE ESTE TIPO QUE SOX AFECTADOS MAS GRAVEMENTE -
TAMBIEN PUEDEN ESTAR CIANGTICOS Y EN INSUFICIENGIA CARDTY '~
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~PACIENTES DE EDAD MAS AVANZADA CON CARDIOPATIA ISQUEHICA
0 INSUFTCIENCIA CARDIACA POR CUALQUIER CAUSA PUEDEL PRESEXTAR
RIESGOS ESPLECIALES POR LA ANESTESIA GENERAL.

EN EL PRIMER GRUPO DE PACIENTES, QUE PRESENTAN RIESGOS DE SU-w
FRIR ENDOCARDITIS BACTERIANA, LO MAS IMPORTANTE ES PROTEGERLOS ME--
DIANTE LA ADMINISTRACION DE CANTIDADES ADECUADAS DE UN ANTIBIGTICO-
BACTERICIDA ANTES DE EFECTUAR EXTRACCIONES © ALGUN TRATAMIENTO PE--
RIODONTAL.

EX OCASIONES ADEMAS DEL RIESCO DE ENDOCARDITIS BACTERIANA, LA~
LESTOY VALVULAR PUEDE SER LO SUFICIENTE GRAVE COMO PARA PRODUCIR IN
SUFICIENCIA CARDIACA, CUMO EN EL CASO DE PERSONAS GON CARDIOPATIA--
CONGENITA CIANOTICA.

EN ESTE GRUPFD DE PACTENTES FUEDE ADMINISTRARSE CANTIDADES ADE-
CUADAS DE UK ANTIBIOTICO ANTES DE LA OPERACION Y DESE CONTROLARSE -
LA PROPORCION DE TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE PARA IMPEDIR UNA HEMO--

RRAGIA EXCESIVA,

HEPATITIS VIRAL,

LOS DOS PRINCIPALES TIPOS DE HEPATITIS VIRAL SON: LA HEPATITIS
A (HEPATITIS INFECCIOSA) Y LA HEPATITIS B (NEPATITIS SERICA).

LA HEPATITIS A ES COMUN Y POR LO GENERAL LEVE, PERO LA HEPATI-
TIS B PUEDE SER GRAVE Y OCASIONAR LA MUERTE EN LA FASE AGUDA POR 1IN
SUFICIENGIA HEPATICA O POR DARO IHEPATICO CRONICO ¥ CONSECUTIVO.

LA HEPATITIS D, FACILMENTE SE DISEMINA POR EL SUERC, SOBRE TODO EN
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HOSPITALES EN DONDE SE MANEJAN GRANDES VOLUMENES DE PLASHA, COMD EN
LAS UNIDADES DE DIALISIS RENAL, LOS TOXICOMAXOS TIENEN R1L3SCO POP
LA FALTA DE CUIDADO QUE TIENEN CON SUS JERINGAS, PEHO LA ENFERMEDAD
TAMBIEN PUEDE SER TRANSMITIDA POR INYECCIONES DE ANESTESICO LOCAL.

LA HEPATITIS D ES MUY COKTAGIOSA ¥ LA MINIMA CANTIDAP DE O.
0001 wl. DE SANGRE INFECTADA CUANDO SE INYECTA PUEDE TRANSHITIR LA-
ENFERMEDAD,  TAMBIEN SE HA DETECTADO ZL VIRUS EX LA SALIVA, AUNQUE
NO SE SABE QUE CANTIDADES SON NECESARYAS PARA TRANSMITIR LA INFEC-=-
CION,

SIENDO ESTE UN GRAK RILSGD PARA EL CIRWJAND DENTISTA PURQUE =~
TIENEN SU CAMPO DE TRARBAJO CONTAMINADD DE SALIVA Y CON FRECUENCIA--
POR SANGRE. ADEHAS. LOS INSTRUMENTOS ROTATORINS DE ALTA VELOCIDAD
Y LAS ATOMIZACIONLS DE AIRE Y AGUA CREAYN UN AERDSOL QUE SE DISEMINA
AMPLIAMENTE Y QUE PUEDE SER INFECCIUSO,

EXISTEN VARIOS PELIGROS E INCLUYEN LA POSIBILIDAD DE:

l.- INFECCION CRUZADA DE UN PORTABUR A OTRO A TRAVES ZE wy I8S
TRUMENTO DLNTAL CONTAMINADO.

2.~ UN CIRUJANO DENTISTA QUE ES PORTADOR (HB=SAG POSITIVG) QUE
TRANSMITE LA IKFECCION A PACIENTES.

3.- TRANSMISION DE LA INFECCION AL DENTISTA POR UN FACIEKTE --
PORTADOX . )

ASHA DRONGQUIAL.

SE DEFINE COMO UNA ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR UN AUMENTO DE-
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DE LA RESPURSTA DE LA TRAQUEA Y LOS BHRONQUIOS A DIVERSOS £sTinuLos
MAYIFESTADD POR ESTRECHAMIENTO DIFU3O DE LAS VIAS RESPIRATORIAS Qu
QUE CAMBIAK DE GRAVEDAD EN FORMA ESPCNTANEA O POR EL TRATAMIENTO,

EL ASMA SE CARACTERLZA POR EPISOPIOS RECURKENTES DFE SIBILAN---
C1as, SEKSACION DE PRESION TORACICA, DISNEA Y TOS.  LOS ATAQUES --
OCURREY EN FORMA ESPONTAHEA O POR DIVERSOS FACTORES ESTIMULANTES, -
QUE INCLUYEN IRRITANTES INESPECIFICOS, STRESS EMOCIONAL, INFECCIO--
NES, CJERCICIO, EXPOSTCION A ALERGENOS, ASPINACTON Y CAMBTOS REPE%-
TINOS DEL CLIMA O LA TEMPERATURA.

DEBEN TOMARSE PRECAUCIONES EN LA APLICACION DE ANESTESICOS LG~
CALES DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL,

EPILEPSIA,

Z5TE TERMINO INDICA CUALQUIER TRASTORNO CARACTERIZADO POR CON-
VULEIOXES RECURRENTES, UNA COXVULSINK ES LA ALTERACION PASAJERA
DE LA FUNCION CEREBRAL POR DESCARGA NEURONAL PAROXISTICA AKORMAL EN
EL CZREBRO.

EXISTEN VARTAS CAUSAS QUE LA PLEDEN ORIGINAR:

A) EPILEPSIA IDIUPATICA O CONSTITUCIONAL, LAS CUNVHLEIONES--
SUELEN INICIARSE ENTRE LOS 5 ¥ 20 AROS PERO PUEDEX CONENZAR DESPUES
KO ES POSTBLE IDENTIFICAR UNA CAUSA ESPECIFICa,

B) EPILEPSIA S]NTOMETICA. EXISTEN MUCHAS CAUSAS DE CONVULSIQ
.
NES RECURRENTES: ANORMALIUADES CONGEKITAS, LESIONES PERINATALES, --
TRASTOINOS HETAHéLICOS. TRAUMATISMOS, ETC.
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% ALGUNOS PACIENTES HAY ALTERACIONES INESPECIFICAS cOMD CEFA-
LEA, CAMRIO DEL ANIMO, LETARGO ¥ SACUDIDAS MIOCLONTCAS AUE LOS PQ--
NEN EX ALERTA SOHRE UNMA CORVULSIGN INMINENTE HORAS ANTES DR QUL ocu
RRA. EN LA MAYOREA DE LOS PACIENTES, LAS CONVULSIONES OCURREN EN-
FORMA IMPREDESIBLE, EN CUALQUIER EFOCA. Y SIN NINGUNA RELACION CON-
LA POSTURA O LAS ACTIVIDADES LN CURSO,

SIN EMBARGO, KN OCASIONES SE PRESENTAN A UNA HORA EN PARTICU--
LAR, FALTA DE SUERO, OMISION DF ALIMENTOS, STRESS EMOCIONAL, INGES-
TION DL ALCOHOL, O EL USO DE CIERTOS FARMACOS,

LA FIEBRE ¥ LAS INFECCIONES INESPECIFICAS TAMBIEN PUEDEN PRECL
PITAY CONVULSIONES &N EPILEPTICOS CONOCIDOS.

CUANDO EL PACIENTE VA A RECIBIR UN TRATAMIENTO DENTAL DEBE EE-
ABORDARSE DE LA MANERA MAS ADECUADA PARA QUE NO EXISTAN CAMBICS DE-
CONDUCTA, NERVIOSISMD, PROCURANDC SIENPRE QUE LA BOCA SE ENCUENTRE-
AUSERTE DE PROTESIS U OTROS OBJETOS,

GENERALMENTE POR LOS MEDTICAMENTCS EMPLEADOS EXISTE UNA IIIPER--
TROFIA GINGIVAL. SIENDD EL TRATAMIENTO ADECUADO LA GINGIVECTOMIA.

ENFERMEDADES GLUNERALES PRODUCIDAS POR ENFERMEDADES DE LA BOCA.

SAHBEMOS QUE EN LA CAVIDAD ORAL ES EN LA CUAL VIVEN Y PULULAY -
LAS HAS VARIEDADES DE CEPAS MICROBIANAS; ROTO EL EQUILIBRIO BlOLéﬁL
CO POR CUALQUIER CAUSA GENERAL 0 LOCAL ESAS ESPECIES VIVEN GEMNERAL-
MENTE COMO SAPROFITOS INOQFENSIVOS, PUEDEN ADQUIRIR VIRULENCIA Y OCA
SIONAR MALES LOCALES 0 GENERALZS.
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LAS INVESTIGACIONES MODERNAS ACERCA DE LOS DIENTES DEMUESTRAN-
LA ENORME FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES DE LAS RAiCES. DE LAS SUPU-
RACIONES PERIDENTARIAS, DE LA GINGIVORREA, DE LA CARIES EN MbLTI---
PLES PIEZAS. SE DEBE INSISTIR EN LA IMPORTANCIA DE ESTAS INFECCIO
NES LATENTES COMO PRODUCTORAS DE INTOXICACION GENERAL, DE DISPEPSIA
DECADENCIA PREMATURA, MANIFESTACIONES NERVIOSAS Y aly DE OLCERAS --
GASTRICAS. ARTERIOSCLEROSIS, REUHATISMOS INFECCIOSOS Y AFECCIONLS -
RENALES. POR DTRA PARTE, ESTAS INFECCIONES FOCALES NO SIEMPRE RA-
DICAN EN LA CAVIDAD BUCAL; NO POCAS VECES SE LOCALIZAN EN LAS aMic-
DALAS, EN EL APENDICE. EN¥ LA VESTCULA BILTAR: EN OCASIOSES ES INPO-
SIBLE DEFINIR EN QUE SITIO DEL CUERPQ SE ENCUENTRA AUN CUANDO SE —-
TEKGA LA SEGURIDAD CLINICA DE QUE EXISTEN,

ESTAS "CAVIDADES CERRADAS”, PRODUCTORAS DE TOXINAS Y SEMILLERC
DE GERMENES QUE PUEDEN CAMINAR DE TRECHO EN TRICHO D A DISTANCIA,--
POR LINFATICOS 0O ARTERIAS, NO DEJaN TENER GRAN SEMEJANZA CON LA FA-
MOSA CAVIDAD CERRADA APENDICULAR DE DTFULAFOY.

N0 POCOS CASCS DE ENFERMEDAD DE ETIOLOGIA OBSCLRA NAN CLURADD -
CON LA EXTIRPACTON DE PIEZAS ENFERMAS. LA ELININACIGN DE FocOS IN
FECCIOSOS DE OTRAS PARTES DEL CUERPO DA TAMBIES HUY BUENOS RESULTA-
pos cLintcos.

LA PRESENCIA DE LA FLORA DBACTERIANA LK CAVIDAD OQRAL PUEDE SER-
LA CAUSANTE DE ENFLRMEDADES INFECCICSAS DE ViAS RESPIRATORIAS ALTAS

FIEBRE REUMATICA,

LA PROFILAXIS DE LAS ENFERMEDADES DENTARIAS ESTA HASTA CIERTO-
PUNTO EN EL USO SISTEMATICO Y METODICO DEL CEPILLADO DE LOS DIENTES
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DE UHA FORMA MINUGIOSA, EMPLEAKDD EL HILO DENTAL Y LAS PASTILLAS
REVELADORAS, ‘
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CONCLUSTIONTES.,

DE ACUERDO AL TRANSCURSO DE ESTA CONSULTA. SE LLECG 4 LA COK-

CLUSION DE QUE EX NUESTRA CARRERA COMO CIRUJANOS DENTISTAS, TENE--

HOS MUCHOD CANPO QUE IKVESTIGAR, FORMAMOS FPARTE DEL EQUIPO DE LA -~
CIENCIA MEDICA Y POR LO TANTO DEBEMOS DE CUMPLIR CON TAN DIFICIL -
CARRERA QUE WEMDS ELECIDO,

DEBEMOS TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES PUKTOS:

~ LA VALORACION CLINICA DE TODAS AQUELLAS ENFERMEDADES EN LAS
CUALES PODEMOS NOSGTROS EFECTUAR UN DIAGNOSTICO A TIEMPO.

- EFECTUAR UNA EVALUACION CLINICA PARA DARNOS CUENTA DEL ESTA
DO GENERAL DE LOS TEJIDOS PE NUESTRA CAVIDAD ORAL.

- CONOCER TODUS LOS TIPDS, f MANIODRAS NECESARIAS PARA ACTUAR
EN EL CASO NUE SE PRESENTE ALGUNA CDHPLICAC[&N; TENIENDO EN
CUENTA QUE ES HUCHO MEJOR LA PREVENCION QUE EL TRATAMIENTO.

~ TUMAR CON SERIEDAD Y PROFESIONALISMO RUESTRA LABOR. INSPY
RAR CONFIANZA Y SEGURIDAD EN LO QUE LSTAMOS O VAMOS A DACER

-~ CONTAR CO; LOS MEDICAMENTOS NHECESARIOS PARA TRATAR LA% COM-
PLICACIONES QUE PUDIERAN SURGIR,
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