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INTRODUCCION

El ejercicio de la odontolegia requiere de conocimientos
especificos de la cavidad oral y estructuras relacionadas, ba
sédndose para estoc en materias como anatomia general, de cabe-
za y cuello, anatomia dental, patologia oral, medicina oral,-
materiales dentales, asi como en conocimientos generales de -
ciertas especialidades odontoldgicas como periodoncia, endo--
doncia, cirugia bucal, odontopediatria, prétesis parcial fija
¥ removible, prostodoncia, etc.

Ademds requiere tambidén de conocimientos generales sobre
medicina como anatomia, fisiologia, farmacologia, terapeutica
patologia general, medicina interna, inmunologia, etc.

Tomando en cucnta lo anterior podemos decir gue el ciru-
jano dentista deberda establecer un equilibrio entre ambas --
ciencias para poder realizar el mejor de los tratamientos dis
ponibles dentro de sus posibilidades, asi como para no inter-
ferir en los tratamientos que esté recibiendo algin paciente-
o en su caso para evitar 1la exaccrbaqlén de alguna alteracidn
vya presente y de la misma manera para cvitar la posible apari
cidn de alteraciones a partir de ciertos tratamientos.

El objetivo de esta tesis es dar a conocer de manera ge-
neral algunas enfermedades de tipo sistémico, incluyendo su -
etiologia, patogenia y su cuadro elinica, asi come la forma -
en gue se diagneostican y tratan desde un punto de vista de la
medicina general, ademds las manifestaciones bucales que es—-

tas presentan y la forma de diagndstico y tratamiento dentro-
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del eonsultorioc dental. A su vez todo esto tiene el objetivo
de, en el caso de ser posible, poder reslizar un diagnéstico -
tempranc de algunas enfermedades gue en el caso de ao ser tra
tadas a tiempo podrian aer mortales.

Incluimos también las precauciones gue debe tomar el ci-
rujsno dentista tanto para la protecclén del paciente coma pa
ra él mismo, evitando complicaciones dentro del consultorio -

dental asi como la posible infeccidn de uno mismo,

CAPITULO I

DEFINICTION DE SALUOD ¥ ENFERMEDAD

I.v. BEFINICION DE SALUD

En el diccionario se le encuentra defipida como el esta-
do normal de las funciones orgdnicas e intelectuales, En si-
la salud es el eatado gue se presenta cuando tedos los drga--
nos del cuerpo funcionan aindrgicamente en una situacidr espe
cial de equilibrio, actuando en el lugar y tiempo necesarios,
logrdndose este cequilibrio cuando entran en juego cicrtes mes-
canismos reguladores gue tienden a compensar las variaciones-
procedentes del medic ambhiente, es asi come funcionan las se-
crecliones internas, el sistema nervioso y clertos mecanismos-
gque protegen al organismo contra los factores externos y los-
cambies en la composicién de los liguidos intersticiales.

Segin la UOrganizacion Mundial de la Salud (0.M.5.) la sa

iud se define como “el completo estado de bienestar fisico, -
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mental ¥ social y no scolo la ausencia de enfermedad"™; se le ha
definido también como el equilibrio *"biopsicosocial* del indi
viduo, es decir, es e} equilibrioc de las 1 esferas basicas --
del inpdividuo siendc estas la bioldgica, la psiguica y la so-
cial, de ahi el término "blopsicosocial®, As{ tenemos que el
equilibrio de estas 3} esferas basicas relacicnan al medio in-
terno del individuo con el medio externo a lo cual se le deng
mina homeostasia, cuya definicidn es la sigquiente: tendencia
al equilibrioc o estavilidad orgédnica en la conservacidn de --
las constantes fisioldgicas.

La buena salud es un término relativo y a su vez dificil
de definir de una manera general, la buena salud puede signi-
ficar cesas muy distintas para diferentes personas de distin-
tos oficios o profesiones, por lo tante la verdadera medida -
de la salud no es precisamente la "utopica" ausencia de enfey
medad, sino la capacidad de fupncionar efectivamente dentro de
un determinade medio ambiente. S¢ puede definir como el pro-
ceso de adaptacldén continua a los millares de microbios, esti
mulos, presiones y problemas que desafian diariamente al hom-
bre.

El Docter Walter B. Cannon fudé quien introduijo la pala-
bra homeostasia, en su libro "La Sabiduria del CGrganismo" en
1932 refiriéndose con esto a las constantes adaptaciones que
realiza el organismo para mantenerse sano y explicd gue esta
palabra no indica o implica algo fijo e inmdvil, sino un es-
tado gque puede variar perc que es relativamente constante, -

Tomando en cuenta lo anterior podemos concluir que la -



salud es el equilibrio entre la relecidn del medio internc ~-
del individuo con el medio externo que le rodea o su medio am
biente.

Ahora en si, la salud po puede admitirse en senktido nega
tivo, es decir, como la mera ausencia de enfermedad ya gue co
mo lo indica la Organizacidn Mundial de la Salud {0.M.5.), es
ta so caracteriza por la ausencia de dolor o de alguna desvia
cién de 1o que, de un modo convencional, se admite como nor--
mal, es el bienestar fisico, mental y social y que impliea el
disfrute de la mayor norma posible de bienestar orgdnico, psi
quico y social sin distincidn de raza, religidn, creencias Po

liticas o condiciones economicas.

1.2, DEFINICION DE ENFERMEDAD

Se define como todo disturbio del arganismo que no puede
ger compensade por los mecanismos reguladores y que resultan-
insuficicntes para evitar una limicacidn funcional.

Tomando en cuenta 1o anteriormente descrito en la defini
eidén de salud podemos deducir facilmente lo que es la enferme
dad definiendo a esta como el deseguilibrio "biopsicosocial“-
del individuo.

Debemos tomar en cuenta que este descquilibrio se puede-
presentar en cualguicra de las esferas ya menclonadas afectan
do a su vez a las otras dos, lo cual significa que una enfer-
medad fisica trae come consecuencia la afeccidn de la esfera -

psiguica, lo cual se¢ puede expresar por medio del decaimiento
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del dnimo del individuo y como consecuencia alteracionos aep -
su vida soclal.

Sin embarge tambien puede oturrir a la inversa, es decir
un rechazo social puede provocar alguna alteracién psicoldgi-
ca principalmente, lo que a8 su vez traerd como consecuenclia -
alguna alteracidn fisica.

También se puede presentar como primer paso una altera -
cidn psicoldgica que traerd como consecuencia una alteracidn-
en la vida social del individuo, pudiendo provocar alguna en-
fermedad f£isica.

Tomande en cuenca lo anterior podenmos citar brevemaente -
lo que soen las enfermedades psicosomdticas, cuyo término lo -
introdujo un sacerdote llamado Jochann Heinroth a principios -
del siglo XIX y quien sostuvo que algunos enfermos no se pue-
den curar sino se toman en cuenta sus estados psicoldégicos,

De esta manera se logra entender gue clertas afecciones-
paicologicas se manifiesten en alteraciones fisicas,

En s8i pocas enfermedades tienen una sola causa, muchas -
personas portamos microbios de distintas enfermedades, los -~
cuales puecden desarrollarse de tal mancra que pueden llegar a
praoducir ciertas enfermedades, lo cual puede ser provecado -
por las inclemencias del tiempo, el hambre, la distencidn fa-
millar, etec.

Cualguier enfermedad de cualgquicr clase que sea, suele -
ser consecucncia de una variedad de causas, no de una sola y-
no ﬁay dos personas que reaccionen de la misma manera a una -

misma causa. Asi{ pues la enfermedad viene a ser una falla de



18 bomeostasis para responder apropiadamente a un peligro.

Se le define también a la epfermedad como unh conjunto de
fendmenos gue se praducen en un crganismo que sufre la accidn
de_una causa morbosa ¥ reacciona contra elles, se puede defi-~
nir diciendo que la enfermedad es ¢l conuunto de alteraciones
anactémicas y fisioldgicas producidas por un agente patdgenc -~
caracrerizads por el agente morboso, las alteracicones anatdmi
cas y las alteraciones fisizldgicas.

Antiguamente se considerabn a la enfermedad como algo ine
admigible por io cual toda persona onferma era rechazada por-
la sociedad, posteriormente las enfoermedades fueron adjudica-
das a extrafias fuerzas secretas o sobranaturales,

También sc las conaidero como un castigo por los pecados
eomotidos dopde el enfermp no era sine una victima gue alcan-
zara o)l perddn a través de sus sufrimiontos, posteriormente -
la enfermedad deja de ser un asunto privado y se transaforma

en materia de interds social.

1.3. CLASTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

En primer lugar deberemos distinguir las enfermedades de
lns afecciones, silcndeo las primeras aquellas que tienen un -
curso definido comenzando con manifestaciones pogo ostensi---
bles gue forman ¢l periodo de incubacidn, continuvando cen el-
pericdo de agcenso cn ol gue los sintomas s¢ agravan progresi
vamente hasta llegar al periodo de estado, donde los sintomas

clinicos transcurren sin variaciones importantes y por dltimo



se prasenta cl periodo de declinacién, melntras que en las --
afecciones no hay evolucién manifiesta y aparecen como conse-
cuencia de una enfermedad.

Estos dos términos se confunden generalmente por lo que-
trataremos de establecer la diferencia existente entre ellos,
habiendo definido ya lo que es la enfermecdad y los factores -
que la caracterizan definiremos a la afeccidn, llamada tam ==
bién crganopatia, como aquellas alteraciones anatdmicas y fi-
sioldgicas qgue siguen evolucienando independjentemente ¥y en -
ausencia del agente patdgenc y esta caracterizada por los dos
elementos descritos anteriormente, es decir, para ser mis ob-
jetivos en esta definicidn y diferenciacidn entre enfermedad-
y afeccidn tomaremos en cuenta los siguientes ejemplos:

1} Paciente gue presenta blenorragia, habiendo tra-
tado su padecimiento los signos objetivos desapa
recen, posteriormente a los 10 o 15 afios presen-
ta manifestaciones en la emisidn de la orina. En
este caso la bleporragia fué la enfermedad vy 1la-
estrechéz uretral la afeccién. En la primera se-
ha demostrado la existencia del gonococo y en la
segunda es completramente imposible poner de mani

fiesto su existencia,

2) Paciente con fiebre tifoidea, se repone y cura -
despues de la cuarta semana, al cabo de 2 0 3 ~—-
afios presenta fatiga rdpida y palpitaciones des-

pues de poco ejercicioc acentuandose con el tiem-



po, estableciendose una cardiopntia, en este ca-
so la enfermedad es la fiebre tifoidea donde se-
demuestra la presencia del bacilo de Eberth, -—-
mientras que la afeccidn cs la cardiopatis donde
y2 no se encuentra la causa original.

Algunos autores designan 5 etapas evolutivas de la enfeg
medad, aunque principalmente son 4, ya qgue la quinta ctapa --—
avolutiva es aquella en la que la enfermedad propiamente di--
cha ya ha desaparecido ¥y & la cual se le denomina con el nom-
bre de etapa de convalescencia en la que el procesoc desapare-

ce completamente y el organismo repara las alteraciones sufri

das,
CLASIFICACION DFE ENFERMEDADES
SOCIAL
POR_SU ETIOLOGIA: PSIQUICA HERENCIAL

FUICIONAL CONGENITA

AGRESIONES
ADQUIRIDA { DISFUNCIONES
DEFECTOS DEL DESA--
FISICA RROLLO

e

&—— QUIMICA

BIOLOGICA

Cabe sefialar que las enfermedades congenitas son ague -
llas a las gue sc¢ les define como las que resultan de la ges
tacidn y hasta el momento del parto, las cuales estan causa-
das generalmonte por factores externos gue afectan los genes

del producto ocasionando gencralmente malformaciones.



Por otro lado las enfermedades herenciales son adquellas
fque los padres transmiten al producto y pueden ser genéticase
0 cromosomicas, estas ultimas a su vez pueden clasificarse en
autosomicas o ligadas al sexo, por iltimc también se pueden -
dividir en recesivas o dominantes.

En lo que se refiere a las enfermedades adquiridas, sus-
principales factores causales se pueden clasificar de la si s
guiente manera:

- Enfermedades deficitarias

- AMgentes fisicos

- Productos quimicos

- Microorganismos pardsitarios
- Pardsitos metazoarios

- factores inmunolégicos

- Factores psicdgenos

Aceptando gque la enfermedad es un proceso activo deberes
mos entender que c& a su vez variable y mds slendo un proceso
morboso, a esto so lec denomina historia natural de la enfermeg
dad, es decir, la duracidn e intensidad de los signos ¥y sinto
mas, los cuales depanden de varios factores a su vez interde-
pendicntes, por lo que sc ha dicho gque no hay enfermedades si
na cnfermos.

Se debe admitir también la existencia de enformedades --
que cursen sin sensaciones percibidas por el propio enfermo--
y gue solo presenten signos, as{ mismo se puede presentar el-
casc contrario, o sea enfermedades quec solo presenten sinto -

mas y sin embarge no haya un solg signo © manifestacidn clini



ca que la caracterice,

Tenlendo en cuenta la forma de evolucidn de los procesos
morbosos estos ge dividen dn agudos y crdnicos, los primeros-
son aguellos que alcanzan su apogéo con celeridad ¥ que en ge
neral se caracterizan por la especial espectacularidad de sus
sintomas, mientras que los segundos son mds largos, ¢on pere-
sistencia de los s{ntomas durane mucho tiempo.

Existen tres periodos en toda enfermedad y son los 8i —-
guientes, en resumen:

- De incremento: gue va desde el principio del mal-
hasta que este adquiere su mayor -
intensidad sintomdtica.

- Estacionario: En el gue las manifestaciones se -
contindan sin gran variedad.

- De declive: Que so exticende hasta la curacidn-
por crisis repentina o por lisis.

Existe un periodoc de convalescencia intermedio, durante--
el cual existe cierta recuperacidn en las alteraciones sufri-
das, sin embargo, cuando no se ha eostablecido por completo la
recuperacién cabe lo que suele denominarse como "recaida", =~
gue e3 la reaparicidn de los sfntomas.

En 81 la recuperacidn no define siempre una "RESTITUTIO -
AD INTEGRUM" ya gue siempre presenta una sccuela, cicatriz, -
validéz, o merma de alguna funcidén, lrreversible, pero no pug
de ser ya calificado nuevamente como enfermedad, sino gque sc-

le debe considerar como huella del mal padecido o afeccidn,

la cual sin embargoe si puede ser el origen de una nueva enfer



medad .,

CAPITULO II
BASES PARA EL DIAGNOSYICO Y TRATAMIENTO DE LAS HENFHERNEDADES

La terapéutica farmacoldgica y el diagndstico clinico --
son las principales actividades del diario gquehacer odonteld-
gico, por lo cual es de suma importancia tomar muy en cuenta-
la primera para determinar que y cuanto debe sabor un eciruja-
no dentista al res=pecto.

Basdnddnos en lo anterior se puede afirmar que el ciruja
no deptista debe posecer conocimientos prdcticos accrca del -~
tratamiento farmacoldgico de los padecimientos a los que se -
enfrenta con mds frecuencia, y debe contar con un acervo far-
maceldgico lo suficientemente grande para sus necesidades.

Este acervo farmacoldgice se divide dependiendo de su po
sibilidad de prescripeidn y frecuencia de empleo por el odon-
télogo en 3 niveles gue son: profundo, medic y superficial,

El nivel profundo es el que e¢l odontdlogo debe conocer -
en todos los aspectos tomando en cuenta lo siguientes

A) NOMBRE .GENERICO B) ORIGEN
C) CLASIFPICACION D) EFECTO PARMACOLOGICO

E) MECANISMO DE ACCION F} ABSORCION

G) DISTRIBUCION H) METABOLISMO
I} EXCRESION J) TOXICIDAD
E)] INDICACIONES L) CONTRAINDICACIONES

M) EFECTOS COLATERALES N) INTERACCION
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0} VIAS ADMINISTRACION P) DOSIS
Q) PRESENTACION R} NOMBRES COMERCIALES
5) APLICACION

Este pivel a su vez se subdivide en tres niveles mids: -~

SUBNIVEL PROFUNDO A,- en el cual se localizan los medica
mantos de uso mds frecuente.

SUBNIVEL PROFUNDO B.- En el gue sc encuentran los de uso
menos frecuente y

SUBNIVEL PROFUNDO C.- En el que esncontramos agquellos gue
prescribe con menos frecuencia.

Posteriormente encontramos los niveles medic y superfi--
cialenlos que se encuentran aguellos medicamentos gque el ciru
jano dentista no esta en posibilidad de prescribir ya gque se-
considera que no son de su compatencia y que la importancia-
de estos radica en su interaccidn con los medicamentos que el
prescribe,

La importancia de los aspectos que el cirujano dentisgta
debe tomar en cuenta radica en lo siguiente;

A} NOMBRE GENERICO

El nombre gendérico es importante ya que gracias a este -
se pucde establecer la estructura quimica del fdrmaco a pres-
cribir.

B) ORIGEXN

be esta manera conoceremos la fuente ya sea natural o ag
tificial @del fdrmaco a utilizar, ya que es de suma importan -
cis saber que los medicamentos en su mayoria en la actualidad

son sintetizados en el laboratoric, como.por ejemple la peni-
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cilina. .
C) CLASIFICACION
Es importante corocer la clasificacidn del medicamento -
que utilizaremos, lo cual nos va a ayudar a evitar reacciones
" adversas o la interaccid con otros medicamentos.
D} EFECTO FARMACOLOGICO _
£ato ge refiere al cfectoe gue causa el fdrmace on el or-

ganismo pudiendo ser analgésico, arntiinflamatorio, antibidti-

co, etc.
E} MECANISMO DE ACCIDN

Esto se refiere al mecanismo de conjugacidn entre lag ~-
drogas ¥y las moléculas del organismo.
F)} ABSORCION

Ef importante conocer los tipes de absorcidn que existen
asi como la capacidad de absorcidn de un medicamento, lo cual
se relaciona estrechamente con la via de adminiatracida.
G} LISTRIBUCION

Esto es importante desde el punto de vista del lugar en -
donde deberd actuar e}l fdarmace, ya que existen algunas barre-
ras anatomicas para algunos fdrmacos con los cuales se debe-~
rdn extremar precauciones ya gue algunos pueden atravesar la
barrera placentaria, mientras gue otros no son capaces de --
atravesar por ejemplo la barrera sangre-cerebro y por lo cual
deberdn administrarse intratecalmenta.
#]} METABOLISMG

Este aspecto es importante ya que se deberd conocer si -

2} medicamento o8 liposoluble o hidrosoluble para las cuales-
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existe diferente metaholismo y por lo cual su velocidad de ex
crecidn es diferente.
I} EXCRECION

Es importante conocer ciertos aspectos de la excrecldn -
de los medicamentos ya que en ocasiones alguno de los orgéinos
de excrecidn de los medicamentos se puede encontrar alterado-
¥y por lo tante seria inadecuado prescribir algdn medicamento-
gue tenga que ser excretado principalmente por alguno de es--
tos drgancs.
J) TOXICIDAD

Es importante conocer el grado de toxicidad de un medica
mento, ya que algunos de ellos con una minima dosis pueden --
causar reaceciones adversas mientras que otres necesitan de do
sis muy altas para tan siquiera empezar a realizar su acecidn-
farmacoldégica normal.
K} INDICACIONES ¥ L) CONTRAINDICACIONES

Esto es de vital importancia ya que existen medicamontos
destinados & casos particulares y aungque ecxisten algunos que-
no estén destinadoa de la misma manera muchas veces no se pue
den prescribir en personas cardidpatas o con alguna otra alte
racién sistemica asi como en mujeres embarazadas, sc deben ex
tremar precauciones en la prescripcidn de medicamentos.
M) EFECTOS COLATERALES

Esto se reficre a aquellas alteracioneos que el mismo me-
dicamento pueda producir come pueden ser nauseas, vomite, -
diarrea, etc. y las cuales se deben de tomar muy en cuenta -

para prevenir al paciente, asi como para prevenir cualquiera



de estos cfectos, -
N) INTERACCION

Debemos conocer la interaccidén que pueden tener algunos
medicamentos con otros ya que se debe tomar en cuenta si el -
medicamento ¢s antagonista o no con otros o en su caso sBi es-
gue pucde inhibir la accidn de otro medicamento o en su defec
to alterar la accidén terapéutica,
0) VIAS DE ADMINISTRACION

Es de suma importancia saber escoger la via de adminis--
tracidn del medicamento, tomando en cuenta las posibilidades-
de aceptacidn del paciente para cualquiera de estas,
P) DOSIS

Easte aspecto es importante debido a que la dosis varia
dependiendo de la edad del paciente, asi como del tipo de fdr
maco que se estd empleando,
Q) PRESENTACION

Este aspecte sc reficre a la forma en la gue el farmaco-
Se presenca ya sca on tabletés. grageas, comprimides, solucio
nes, liofilizados, suspensioncse, etc,
R) NCMBRES COMERCIALES

Es importante conocer el nombre gue les preoductores de -
firmacos dan al medicamento para asi prescribirlo y sca para-
el paciente mas fdcil su adquisicidn.
S) APLICACION

Este aspecto se refiere al cuadro en el cual se debe ad-
ministrar un medicamento, es decir, conocer completamente las

caracteristicas de una enfermedad, sus signos y sintomas en--



tre estas, proporcionando asf el medicamento adecuasde.

Ahora en si todos los aspectos anteriormente mencicnados
gson de vital impertancia en la eleccidn de los medicamentos,-
es decir, su importancia no radica solo en el conocimiento to
tal del medicamento para prevenir cualguier reaccidn indesea-
ble en el paciente o para que este no intervenga negativamen-
te con la accidén de otro medicamento, sino que es de igual im=-
portancia para saber elegir el mejor medicamento o el mas ade
cuado para proporcionar el mayor bien al paciente y con lo --
cual evitamos establecer tratamientos mediocres.

Ahora bien, ademds de tomar en cuenta los aspectos ante-
riormente mencionados, ta@bién es importante lo siguiente, dg
bemos juzgar cuando un medicamento es dtil en un caso cliniceo
especifico, © en su caso, cuando existe mds de un medicamento
vdlido, decidir cuanl es el mds apropiado y para esto se re --
guiere de dos tipos de informacidn farmacoldgica:

1.- Los datos obtenidos por medio de los estudios -
de laboratorio, vy

2.- Los desarrollados mediante estudios en el hom -
bre, a lo gque se le denomina farmacologia clfini
ca.

En la eleccidn de un medicamento, las invesatigaciones --
gue nos proporciopan los estudios de laboratorio, asi como la
propia interpretacidn de los datos obtenidos son de suma lm--
portancia, ya que el conocimiento de las acclones del medica-
mento, su potencialidad y sus efectos téxicos nos dan las pis

tas {niciales de su potencial terapéutico, asi como de sus --
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riesgaos.

En la actualidad la mayorfa de los medicamentos son sin-
tetizados en el laboratorio, por lo que, como mencionamos an-
teriormente la informacidn que obtengamos de estos es vitnl--
aungque existe la desventaja de que cada laboratorio nos pre--—
sentara su medicamento como grandioso y como si fuera la udni-
ca épcién en el tratamiento de cierta enfermedad, para lo ---
cual dcobercmos aplicar nuestra propla experiencia en la pres-—
cripci6n de cada medicamento en un cuadro clinico especifico.

Deberemos tomar en cuenta también, come lo mencionabames
anteriormente las reacclones adversas que pueden producir los
fidrmacos para lo cual existe la siguiente clasificacidn:

1.- Aquellas relacionadas conp una dosls excesiva y-
a un tratamicnto largo, las cuales pueden ser -
previstas, ¥

2.- Aquellas que gepneralmente son causadas por pe-
quefias dosis, generalmente por intelerancia al-
medicamente y las cvales son prdcticamente im-
predecibles.

Como podemos ver la dosis es de suma importancia y como-
afirman algunos terapeutas, una dosis impropia con el medica-
mento apropiado es tan inadecuado como la prescripeidn de un-~
madicamento no apropiado.

En ocasioncs también se presentan casos como el gue una-
dosis puede ser insuficiente ya sca por la excesiva precau -
cidn del clinico o por la tolerancia que presente el paciente

o viceversa, puede scor cexcesiva por la exageracidn del médico
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& la sensibilidad del paciente.

Tomando en cuenta lo anterior podemos decir que la dosis
deberd afectar al paciente tanto como la enfermedad gue lo --
agueja, por Lo tante la dosis a emplear de un medicsmento im-
plica la conaideracidén de la cantidad necesaria para inducir-
un aefecto terapéutico 1itil al margen del peligro de los efec-
tos adversos, por 1o que en la actualidad la dosis esta calcu
lada para induclir una baja incidencia relativa de los efectos
adversos en paclentes no tratados, por lo gque se obtiene una
razonable probabilidad de efectos dtiles.

El ¢linico siempre deberd decidir cual de los medicamen~
tos disponibles o sugeridos es el mejor para un caso en parti
cular, por lo gque en muchas otasicnes dependerd de las reco--
mendaciones de los expertos en los cuales pueda cvonfiar, ade~
mas de ita informacién propoxcionada por el fabricante con el-
objeto de conocer lo gque es realmente el medicamento ¥ Bu mo-
do de accidn y de empleo, asi como ¢l conocimiepto deo gsu es--
tructura quimica y el grupo farmacoldgico al cual pertanece.

Se deben tomar en cucnhta tambidn ciertas consideraciones
tisicas y guimicas para elegir ol mejor medicamento para un -
paciente con un casoc clinice especifico, dentra de las consi-
deraciones fisicas encontramos lo que habiamoas mencionado an-
teriormente como las barreras anatdmicas de los medicamentos-
y dentro de las quimicas encontramos aguellas que e¢stan rela-
cionadas con la estructura gquimica del medicamente ya gue en-
ocasiones algunos fabricantes cambian esta estructura quimica

1z cual en pocas de estas ocasiones se notifica y en algunas-
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ni sigquiera se da a conocer el cambio estructural del medica-
mento, por lo gque se deben tomar las precauciones debiéas.

Por otro lado debemos tomar en cuenta la influencia de -
la edad en la terapdutica, ya gque esta y el processc de epveig
cimiento la afectan de manera importante tanto en el aspecto-
general como enel aspecto especifico,

Las diferencias en la fisiologia bdsica entre la persona
muy joven ¥ el apnciano afectan la prictica terapéutica, asi -
mismo la dosils, los estados de la enfermoedad y la calidad y -
cantidad de los efectos farmacoldglcos, son todos en algun -
grado dependientes de la edad, especialmente cn nifios peque--
flqs ¥ en ancianos,.

También se debe tomar en cuenta que el envejecimiento a-
fecta a los tejidos receptores, lo cual afecta en s{ la accidn
del medicamento, asi mismo el compromisco cerebral, renal y la
circulacidn cardiaca en cl anciano pueden resultar en respues
tas alteradas de estos drganos a los medicamentos en el uso -
efectivo del grado de concentracidn, también la alteracidn de
los parametros como la absorecidn, distribucidn, metabolismo y
exprecién de los medicamentos puede modificar la concentra --
cidn del medicamento en los sitios receptores.

Es importante mencionar que entre la edad adulta y la --
adolescencia hay relativamente pocas peculiaridades referen -
tes Bolo a la edad desde ¢l punto de vista farmacoldgico, --
sin embargo en cualquier grupo de edad, cierta poblacién de pa
cientes reguiere de -consideracidn farmacoldgica especial.

En resumen podemos decir que el elrujano dentista deberd
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conocer en su totalidad los fdrmacos que son de su competen-—-
cia y los cuales deberd prescribir tomande en cuenta no solo-
la potencia terapéutica del farmaco sino considerando también
las caracteristicas del cuadro clinico que se presente y su -
relacidén o complicacidn con algin otro cuadro clinico que el -
mismo paciente presente o en su defecto tomar las precaucio--
nes necesarias a fin de no intervenir con algin otro trata --
miento que se le esté llevando a cabo al paciente, asi comp -
el de evitar en la manera gque sea posible cualquier reaccidn-
adversa.

Por otro lado deberemos establecer lo gque es el diagnds
tico ¥ la terapéutica, el primero es la parte de la medicina-
que tiene por objeto la identificacidn de una enfermedad ba -
sandose en los signos y sintomas de esta, mientras que la --~
terapéutica es la parte de la medicina gque se ocupa en el tra
tamiento de las enfermedades, es en si la ciencia y arte de -
curar o aliviar; que comprende el estudio de los medios pro--
pios para este fin,

Ahora estableceremos en si lo que es el diagndstico bucal
¥ la medicina bucal, el primeroc es el arte de utilizar los ecgo
nocimientos cientificos para identificar los procesos patold-
gicos bucales y para poder diferenciar una enfermedad de otra
mientras gue la medicina bucal se refiere al diagndstico y --
tratamiento, consultas y todas las fases que involucran el --
culdado de un enfermo ocupdndose especialmente de la relacién
que puede haber entre las enfermedades bucales ¥ geperales.

El diagndstico tiene en si 4 componentes bdsicos que son
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los siguientes:

1.- ANAMNESIS: Son los antecedentes medicos y denta
les del paciente relatados en el --
transcurso del interrogaterio (histo
ria clinica)

2,- SIGNOS Y SINTOMAS SUBJETIVOS: Tal como los reco
noce y narra el paciente.

3.~ DATOS OBJTIVOS: Los descubiertos por el observa
dor.

4.~ AYUDA TECNICA: Cualquier técnica o instrumento-
especial utilizados para ayudar a es
tablecer el diagndstico.

El primer punto como ya se ha menclonado c¢s en Bi la his
toria clinica y es uno de los aspectos principales para la --
realizacién de un buen diagnéstico, siempre y cuando esta -~-
sea una historia clinica bastante completa con todos los da--
tos acerca del presente ¥ pasado de las enfermedades del pa--
ciente, .

Cabe mencionar que la toma de la historia clinica debe -
hacerse con suma presicidn por lo que en un principio se debe
rd permltie al paciente relatar su propia historia en sus pro
plas palabras y sin intervencidn, de esta manera la posterior
interrogacién al paciente complementard lo dicho por el, esto
sc podra realizar haciendo las preguntas al paclente en el --
grado en el gque el las comprenda, posSteriormente se podrdnrea
lizar preguntas mds complicadas para obtener reapuestas mas-

precisas y dentro de 1o cual participard activamente el cono-



- 22 -

cimiente de la medicina clinica y patelédgicom del elinica.

Por ejemplo en lo que raspecta al dolor podremos recibir
referaencias coma "siento up dolor muy fuerte aqui", sefislandg
sa al mismo tiempo la regidn afectada, en eate casa se debera
preguntar posteriormente a la referencia del paciente, sitio-
exacto, calidad del deler, intensidad y tipo, duracidn, hacia
donde irradia, que lo produce ¥ gue lo agrava asi como los ~-
factores relevantes de su presencia como postura, comida, ete,

Es importante mencionar gue el clinico que apresure las-
respuestas de la historia cliaica, as{ como el no dar el tiem
PO ne¢egarioc para la realizacidn de esta, seguramente obren--
drd una historia clinica falsa,

Dentro de una historia clinica completa algunos aspectos
de las enfermedades anteriores deben ser mencionadas, asi co-
mo gperaciones y accideptes anteriores saunque no sean relevan
tes directamente a la situacidn actual.

Se debe realizar un registro de todas las admisiones hog
pitalarias con sus fechas aproximadas y la naturaleza de la ~
causa de todas ellas, y¥s que esto se puede relaciorar con en-
fermedades posteriores debido a las secuelas o afecciones que
astas pudieran haber dejado.

También se debara integrar la historia mdédica y familiar
ya que en algupas familias se presenta un incremento en la in
cidencia de ciertas enfermedades como resultade de factores -
gendticos o de desarrollo, por esta razén la salud de parien-

tes ¥ la causa de muarte de alguno de ellos debera ser deter-

minada.
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Formard parte también de esta historia clinica’'la histo-
ria personal del paciente en relacién a su vida social y a su
desarrollo en general.

¥a habliendo rcalizado la historia e¢linica sera necesario
hacer una evaluacidén de esta tomando en cuenta claramente las
enfermedades que e¢n ella se decriben en general, asi como la-
misma por la cual el paciente acudic al consultorio, con es-
to podemos establecer un diagndstico de presuncidn el cual po
drd ser corroborado por el examen fisico.

Cabe mencionar que deberemos tomar en cuenta lo que ¢5 -
la elinica propedéutica médica, gue es en si el esctudio que -
nos ensefia a conocer, recoger ¢ interpretar los sintomas para
determinar el cstado de salud o enfermedad de un individuc, -
hacer un diagndstico, sentar un prondstico ¢ instituir up tra
tamienta,

Tomando en cuenta lo anterior podremos entonces estable-
cer up diagndstico el cual podrd Ber:

- pe presuncidn
- piferencial o
- Definitive

El primerc es una "conjetura" acerca de la naturaleza de
alguna enfermedad, el segundo se realiza cuando un estado pa-
toldgico se pueda deber a dos o mas enfermedades o anomalias-
distintas, mientras gue el dltimo se basa en la apreciacidn -
correcta y demostrable de todos 1los datos disponibles.

En lo que se refiere a loa diferentes tipos de diagndati

cos enconktramos gue algunos autores mencionan ciertos tipos ~



- 24 -

de diagndsticos en comparacién con otros, aungue coinciden -

en algunos puntos.

Por ejemplo en algunas bibliograf{as se encontrardn los

siguientes tipos de diagndsaticos

Diagnéstico bioldgico: El que tiene por base las
pruebas experimentales en animales.

Diagndstico diferencial: Determinacidn de la en -
fermedad gque sufre un paciente despudés del estu-
dio comparativo de los sintomas y lesiones de -~
lag diferentes dolenclas que podridn afligirle.
Diagndstico por exclusidn: Reconocimliento de una
enfermedad después de haber eliminado la posible
existencia de otras enfermedades.

Diagndstico fisico: Determinacidn de una enferme
dad por inspeccidn, palpacidn, percusidn o aus--
cultacidn,

Dlagndstico de nivel: Localizacidn del asiento -
exacto de una lesidn.

piagndstice tepografico: Determinacidn de la re-

gién donde asienta la enfermedad.

mientras que en otras bibliografias encontrames 1les siguien

tes:

piagndstico etioldgico: El cual sefiala la causa-
de 1la enfermedad.

Diagndstico Patogénico: Indica como actta el --
agente patdgeno,

Diagnéstico anatomotopogrifico: el cual fija la-
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localizacidn apatdmica del proceso patoldgico.

- Diagndstice fismjopatoldgico: Ensefia las alteracig

nes funcionales que se han producido.

- Diagndstico sindromdtico: Agrupa los sintomas en-

sindrdmes en el caso gue lo reguiera.

- Diagndstico nosoldégico: Da el pombre que en la pa

tologia se ha asignado al cuadro que estudiamos.

- blagndstico integral: Es una recopilacién de los-

anteriores o sea una suma de las diagnésticos par
ciales.
¥a habliendo realizado nuestro diagndstico procederemos a
- establecer un pronéastico, el cual es la previsidn del desecnla
ce de la enfermedad y puede hacerse recurriendo o no al trata
miento.

Se deben establecer interrclaclones que existen cntre la
enfermedad local y la general, asi como las manifestaciones —-
clinicas de los principales procesos patoldgicos.

En s{ la mayoria de los problemas diagndsticos gue en --
frenta el dentigta son de origen local, es deeir, se presen -
tan soleo en dientes, periodonto, mucoesa bucal, huesco u otras-
estructuras bucales o vecinas. 5Sin embargo en algunas enfer-
modades generales las manifestaciones bucales de egstas pueden
simular una cnfermedad bucal de origen estrictamente local y-
se estima gue existen aproximadamente 200 enfermedades genera
les que presentan signos y sintomas que puede descubrir el -
dentista.

Tomando en cuenta lo anterior podemos establecer que el-
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proceso patoldgico es el mismo, sea la enfermedad de origen -
local © general, por lo que en primer lugar deberemos estable
cer la categoria global de la enfermedad para poder decidir -
cual serd el paso siguicnte en el tratamiento.

Ahora bien para poder realizar diagndsticos y establecer
tratamientos debemos conocer ademds algunos términos que con-
gsideramos de importancia en relacidn a las enfermedades como-
son:

PATOGENIA: Que cs en s{ la misma causa que determi-
na la enfemedad; atepdiendo a su etimolo-
gia, proviene del griego "PATHOS": sensa
cidén o enfermedad y "GENAOS": engendrar.
con lo gque podemos decir que la patoge -
nia de la enfermedad ¢s sequn lo descri-
to anteriormente la causa que engendra -
la enfermedad.

EVOLOCION DE LA ENFERMEDAD: ES el proceso ocasiona-
do por el agente patdgeno en el organis-
mo.,

MANIFESTACIONES DE LA FNFERMEDAD: Son los signos y-
sintomas, sicndo los primeros las mani -
festaciones de las alteracliones anatémi-
cas observables por el clinico y los se-
gundos las manifestaciones de los tras -
tornos funcionales referidos por el pa -~

clente.
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CAPITULO III

ENFERMEDADES TMPFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Las enfermedades infecciosas se debenabardar tanto por -
el criterio sindrdémico comc por el criterio atioldgico. Estas
enfermedades pueden incluirse depntroc de 6 grandes grupos gue-
son los siguientes:

- Bacterias

- Hongos

- Protozoos

- Helmintos

- Artropodos y
- Virus

En este capftulo solo trataremos algunas enfermedades --
producidas por bacterias, hongos y virus, ya que consideramos
que este tipo de enfermedades son las ¢gue con mayor frecuen -
cia se pucden presentar dentro del consultorio dental, lo --
cual no implica necesariamente que las enfermedades ocasiona-
das por los otros microorganismos antes mencionados no tengan
la debida importancia, ya gue también sc pueden prescntar €s-
tos casos, sin embargo su frecuencia en un consultorio dental

es baja en comparacién con los que aqui tratamos.

ITI,.{. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS

LAas bacterias poseen una estructura celular "Sui Gencris"

por lo cual s¢ les denomina procariectas, es decir, no presen



tan un nmicleo
las siguiente

" Ahora bi
caracter{stic

A)

8)

c)

En esta

ducidas por T

rium Tubercul

- 28 -

bien definido, en 8i sus caracteristicas son -
S

Carecen de una estructura celular bien defini-
da, donde el p.N.A. consiste 2n una larga molé
cula sin una membrana nuclear limitante,

La mayoria posec una pared, la cual le confie-
re su tamafio ¥y forma caracteristicas y en cuya
composicidn encontramos la presencia de dcldo-
murdamico, el cual es un componente exclusivo -
de los microorganismos procaridticos

Debajo de esta pared se encucntra la membrana -
citoplasmidtica, con estructura semejante a la-
de las celulas eucaridticas.

S5u cltoplasma se encuentra enriquecido con ri-
bosomas y presenta muy pocos organelos,
en, las enfermedades bacterianas ticnen ciertas-
as que son las siguicentes:
La facilidad con que se puede llegar al diagndg
tico eticldgico por la demostracidén del agente-
causal,
La posibilidad de tratarles eficientemente por
medio de antibiloticos y

La ventaja de poder realizar un diagndstico se-
roldaico.
parte del capitulo veremos las enfermedades pro
reponema Pallidum (S{filis) y por el Mycobacte-

osis [Tuberculosis), censiderando que ambas son
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'de_grgp 1mportan;ia debido a las manifestaciones bucales que-

-pfesentan.
;I;.l.h. SIFILIS

Es una infeccidn crdnica y sistemica producida por el -
TREPONEMA PALLIDAUM, la cual es una bacteria de forma espiral-
por lo que pertenece a las espiroquetas, tiene una longitud-
de 4 a 15 micrdmetros, presenta movimientos de rotacidn y se-
multiplica por divisidn,

Se le denomina también a esta enfermedad como lides vene-
rea o morbo gdllico, la cual se transmite deneralmente por —--
contacto sexual.

Se caracteriza por un periodeo de incubacidn de 3 semanas
sedquido de una lesidn primaria con linfadenopatia regional, -
un periode secundario bacteriémico con lesiones mucocutaneas-
¥ linfadenopatia generalizada, posteriormente se presepta un-
periodo de latencia y on ¢l 30 y 50% de los casos no tratados
BC presehnta un tercer periodo que se caracteriza por destruc-
cidn mucocutdnea progresiva, lesiones parcengquimatosas, alterg
ciones cardiacas y cnfermedades del sistema nervioso central.

Esta enfermedad se inicia con el llamado chancro de ino-
culacidn o primario, que aparece a las 3 o 4 semanasdel coito
infectante como un pequefio nédulo de crecimiepto lento de con
sistencia dura y color pardo-rojize pdlido ¢ indoloro, Poste-
riormente presenta una ulceracidn con probable exudade, que -

persiste durante varias semanas en la que se prescnta linfade



- 30 -

nitis inguinal a lo que se le denomina bubdn inguinal bilate-
ral.

Al cabo de 2 o 3 meses se presentan las lesicnes secunda
rias como son la roseola, lesiones simétricas miltiples da la
piel y membranas mucceas escamosas, erupcidon cutdnea macular,
papular o pustular localizadas principalmente en las palmas -
de las manos ¥ las plantas de los pies y alopecia, también se
presentan papulas clevadas y de superficie aplanada en genita
les ¥y ano denominados condilomas planos, al mismo tiempo gue
una leve linfadenopatia generalizada acompafiada de fiebre, --
anemia y malestar general, desaparcciendo cespontdneamente lo-
cual es indicativo de la entrada de la enfermedad a un perio-
do de latencia. Este segundo pericdo dura de 1| a 4 afios y al-
igual que el primero es contagioso.

El tercer periodo se caracteriza debido a que las lesio-
nes aparecen en forma irregular principalmente en drganos in-
ternos como la aorta, #l sistema nervioso, higado, pulmdn, -
otc., asi como en la piel y membranas mucosas, con la caracte
ristica de gque son de mayor tamafio, produciendo ademas lesio-
nes importantes y permanentes. En este periodo se presenta -
lesidn gomosa que es caracteristica de esta fase, la cual es
una inflamacidn crdnica difusa con necrosis central y forma--
cidn extensa de tejido de granulacidn, se puede presentar en-
cualquier tejido pero en especial a nivel de higadeo, testicu-
los y huesos, estas ticnden a curar con el tiempo aungue pue-
den producir secuelas.

Dentro de la manifestaciones bucales encontramos el chan
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cro siEilitico en lengun, labios. paladar. encia ¢ amigdalas,
a las que se les denomina como placaa mucnsas, asi mismo se -~
puede presentar goma sifilitlca con mayor Erecuencia en la -~
1engua'y paladar,

Cabe mencionpar que los chancros de la cavidad bucal se 4i
viden en 2 tipos, erosivos y ulcerativoa, el chancro de muco-
sas de tipo ulcerativo varia desde una llcera relativamente -
pequefia hasta un gran nddulo ulcerante cop la base y borde in
durados, pudiendo haber manifestaciones de infeccidn pidgena -
secundaria, presentando cuando estan en el labio una costra -
adherida y dentro de la cavidad bucal presentan una superfi-
cie granulosa, ulcerante y amplia, en la lengua se localiza -~
principalmente en la punta y la encia, 8 relativamente raro-
presentando una Ulcera indurada Y que puede estar cubierta --
por una scudomembrana, también puede ser de tipo neodular con-
arosiones guperficiales. Se puede produclir recesidn gingival
y exposlcidn de la raiz dental si la leslidn comienza en el --
margen gingival.

En lo que se refierec a las manlfestaciones bucales de la
sifilis congénita encontramos ragadfa y [isuras radiadas en -
los labios,es decir, alrededor d¢ estos,

La importancia de esta cnfermedad para el odontdlogo ra-
dica precizamente con las manifestaciones bucales; ademas de -~
las mencionadas en el parrafo anterior encontramos hipoplasia
adamantina la cual se presenta tanto en los incisivos como en
los primeros molares permanentes superjores ¢ inferiores, de-

nomipnandoscles a los primeros “DIENTES DE HUTCHINSON" o dien-



- 32 -

tes en forma de desarmador, los cuales presentap uha muesca--
en los bordes incisales la cual se explica basdndose en la au
sen&ia del tubdérculo medio o centreo de calcificacidn, tamblén
presentan convergencia de las superflicies proximales hacia in
clsal. -A los molares se les copnoce con el nombre de "MOLARES
AFRAMBUESADOS", también denominados “MOLARES DE MOON" o de --
"FOURNIER".

. Bl diagndstico de esta enfermedad basdndonos en caracte-
risticas clipicas es hasta cierto punto sencillo dependiendo-
del periode en el que se encuentre el paciente, sin embargo -
es i{mportante ascgurar ¢l diagnéstico mediante los estudios -
seroldégicas como lo son el de inmuncfluorescencia y el VDRL -
{VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORIE).

El tratamiento de esta enfermedad se lleva a cabo por mg
dio de la administracidn de penicilina ¥ en el caso que lo re
quiera eritromicina o tetraciclina. Al terminar el tratamiepn
to se recomienda llevar a cabo un control clinico y serclégi-
co ya sea mensual, bimensual o trimestral.

I11,1.B. TUDERCULOSIS

Es una enfermedad comin contagiosa e inoculable gque pue-
da sor aguda o crénica, causada por el bacilo de Koch o Ryct -
bacterium Tuberculosis, se caracteriza por la formacidén de tu
berculos y lesiones, as{ como por infiltrados inflamatorios,-
caseificacidn y fibrosis, sus sintomas varfan segin 1la locali

zacidn de 1a infeccidn.



En forma clinica se halla predominintemente come tubercu.
fosia pulmonar ya gue sfecta principalmente el sistema respi-
ratorio ¥y en ocasiones al sistema gastrointestinal y genito -
urinarie asi como huesos, articulaciones, piel, sistema ner--
vioso, y linfaticos.

Afecta prinéipalmente a los pulmones deblido a gue la via
mids frecuente de infeccidn es la inhalacidn, asi como las cop
diciones favorables que ofrecen las caracteristicas del teji-
do pulmonar para el crecimiento de este microorganismo.

Esca enfermedad es la localizacidn pulmonar del bacilo -
de Koch y suele afectar al pulmén, brongquies y pleura; pucde-
ser causada por los 3 tipos de Mycobacterium Tuberculosis ya sean
bovino, aviario o humano, y puede penstrar en el cusrpo tanto-
por inhalacidn, logestidn ¢ inoculacidn directa, contadidndase
més comunmente por la  tos, estorpudo o aspectoracidn de enfer
mos tuberculeosos los cuales a su vez pueden autoproducirse la
siones de {leon, ciego y colon al deglutir estos microoréanig
mo8 ya Seca poastoriormonte a ia tos ocasionada por esta misma-
enfermedad o por la ingestidn de leche contaminada.

Anteriormente se consideraba que la enfermedad contaba -
con 3 fases sicndo estas las sigquientes:

t.~ Comprende todas las manifestaclenes iniciales -
de la tuberculesis, localizadas principalmento~
en el pulmdn y ganglios hiliares.

2.~ Llamada también de generalizacidn, en la gue da
bido a2 un cambio sustancial en la actividad in~

munolégica, los gérmenes se recactivan y se vehi
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culan a otras partes del organismo.
3.- En la que encontramos las tuberculosis ais
de los drganos.

Actualmaente sSe consideran solo dos periodos, primario y-
postprimario, siendo en este \dltimo donde se reactiva la in -
feccidn, la cual se clasifica en enddgena y exdgena, siendo -
ia primera aquella en la cual el foco enguistado se reactiva-
o en su case el foco linfdcico ganglionar correspondiente y -
en la seguhda se desarrollan nuevos focos de infeccidn a con-
tinpuacidn de un contacto reciente.

La tuberculosis pulmonar es el primer contagio por el ba
cilo de Koch, gue generalmente pasa inadvertida apenas dando-
lugar a sintomatoleogia clinica alguna, se le denomina también
*FOCO DE GHON" v se localiza generalmente cerca de la pleuzra-
en las zonas medias de uWno Y otre pulmdn o en la parte infe -
rior, comienza como una pegueiia zona de exudacidn neumdnica -
tuberculosa con rapida caseificacidn central y tuberculos pe-
riféricos, afectando con un proceso tuberculoso caseoso los -
ganglios linfdticos regionales broncopulmonares, a lo gue se-
le dehomina complejo primario.

Este tipo de lesiones se detienen generalmente en esta -
fase de su desarrollo y curan posteriormente por fibrosis y -
calcificacidn lo cual es visible a los rayos X.

En ocasiones este complejo no cura y pasa & la fase pro-
gresiva donde encentramos la tuberculosis miliar henatddena -
generalizada o tuberculosis generalizada por difusidn linfohe

matdgena, dependiendo del proceso de generalizacidn por el -
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que se haya contipnuade la enfermedad,

Generalmente los individuos que se recuperan de una in -
feccidén primaria desarrollan posteriormente vna tuberculosis-
progresiva la cual se observa con mayor [recuencia en perso -
nas adultas y se caracteriza por la formacidn de cavidades en
el pulmén debido al proceso de necrosis caseosa y ulceracidn.

Dentro de este proceso se puede producir una caseifica -
cidn en gran nimerec a nivel de los brongquios provocande la -
disminucidn de la luz de estos, esta lesidn puede encapsular-
se con tejido fibroso y producir una cavitacién e irse vacian
do afectando de esta manera a otros bronquios y posteriormen-
te en forma gradual al otro pulmén, provocando de esta manera
que la tuberculosis pulmonar crénica mea con frecuencia bila-
teral.

Los sintomas de la tuberculosis progresiva guardan rela-
cién con el grado y velocidad de progresidén de la enfermedad-
¥y dentro de estos encontramos fatiga gradual, adelgazamiento,
anorexia, pérdida de peso, aumento de laxjitud, sudacidén noc--
turna ¥ en ocasiones sintomas de tipo gripal como fiebre noc-
turna y vespertina as{ como malestar general,

La tos cs provocada por las secreclones irritativas que-
drepnan por los brondquios a partir de las Areas de tejido pul-
monar ep necrosis por lo cual es mas frecucnte en los casos -
de lesiones cavitarias.

El diagndatico de esta enfermedad se precisa mediante el
eatudio de intradermoreaccidn de Mantoux, siendo la mAs espe-

cifica de todas las pruebas para establecer la presencia de -
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la tuberculosis. Se realiza inyectando intradérmicamente 0.1
centimetros cubicos de tuberculina con $ UT {unidades de tu -
berculina) equivalentes a 0,05 mg. de TV (tuberculina vieja)-
oa 0,000 mg. de DPP {(derivade proteinico puro), la cual es-
una tubersulina mucho mds pura de composicidn mds constante -
que cualquier otra.

La lectura de este examdén se hace a las 72 horas, expre-
sada en milimteros de diametro de la papula producida, sin to
mar en cuenta ¢l eritema, considerando gque las reacciones en-
tre 6 y 9 mm. son debilmente positivas.

El tratamiento de la tuberculosis se lleva a cabo median
te la administracidén de isoniacida y estreptomicina principal
mente siendo estos les tuberculostdticos mds cficaces, en oca
siones se pucde combinar con "PAS" (Acido paraminosalicilico)
con lo cual se retrasa eficazmente la aparicidn de resisten -
cia bacteriana. También Se pueden realizar metodos guirdrgi
cos para extirpar o colapsar cavidades y eliminar otros teji-
dos lesionados de forma permanente,

Se puede utilizar tambidn rifampicina o etambutol, dis =
minuyende la dosis a partir del tercer mes.

Se recomienda ademis reposo absoluto durante el periodo-
febril asi como una diets adecuada, posteriormente repcso re-
lativo evitando esfucrzos fisicos asi como bafios de sol.

Las lesiones tuberculosas de la cavidad oral son may ra-
ras y su Lrecuepncia en el consultorio dental es baja, pertene
cen generalmente a la fase progresiva de la enfermedad, sin -

establecer con claridad el mecanismo de inoculacién, aunque -
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#e acepta rar un lado el que los microorganismos localizados-
en el esputc penetran en el tejido mucoso por la pequefia solu
cidn de cenzinuidad de la superficic y por otro lade el que -
pasiblemenzz estos microorganismos scan transportados a los -
tejidos blandos por via hematdgena.

Estas lecsiones aparecen en cualquier sitio de la mucosa-
bucal, ¥y c¢cn mayor frecuencia en lengua, paladar, labios, mu-
cosa vestibputlar, encia y frenillos.

Las lesiones de esta enfermedad eén la cavidad bucal apa-
recen cowmc lceras irregulares, ya sea superficiales o profun
das y doloreosas, aumentan leatamente de tamafio y suelen encon
trarse en zornas traumdticas simples presentando algunas de -
ellas hinchazdn y fisuramiento.

Se presenta tambidn gingivitis tuberculosa caracterizada
por una prcliferacién difusa hiperémica, nodular o papular.

Sc presentan también lesiones cn mandibula y maxilar, se
lJiega a presentar también granuloma periapical tuberculoso o-
tuberculorma, el cual es doloroso y afecta gran parte de hueso
v produciendose por la entrada de estos microorganismos en -
lag zonas de inflamacidn periapical por via sanguinea ¢ por -
transmisidn directa a través de la camara pulpar y conducto -
radicular de un diente con caries expuesta.

Las lesiones tuberculosas de la cavidad bucal comprenden
las siguientes:

- Lupus wvulgar
- Ulcera tuberculosa

- Tuberculosis miliar diseminada
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- Tubercunlosis cutdnea bucofacial
~En resumen podemos decir gue la cavidad bucal rara vez -
es afectada por la tuberculosis, sin embargo cuando s¢ presen

ta lo hace por continuidad desde lus labios.

I1I.2. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR VIRUS

A los virus se les designa como cualquiera de los agen -
tes infecciosos mas pequefics que las formas corrientes de bac
terias, algunos apenas visibles por el microscopio ordinario-
y otros totalmente invisibles a este, que pasan a través de -
los filtros de un tamafio entre 0.2 ¥y 0.01 micras. Se multipli
can en el cuerpo animal, pero no pueden ser cultivados en me-
dios neutros sino que requieren células vivas:; de todos los -
organismos patdgenos, que afectan al hombre, los virus presen
tan el grado mds extremo de parasitiamo, son los elementos --
bioldgicos nocives mds pequeiios que se ¢onocen ¥y dque se miltd
plican so0lo en el interior de la cdlulas vivas valiendose de-
los matariales, reacciones enzimdticas y energédtices de las -
mismas, el viridn consta de un Acido nucléico envuelto por --
una cdpside la cual se compone de capsSmeros, su tamano varia
entre loes 17 y 300 pandmetros, en gencral los virus entran al
organismo invadiendo las células epiteliales superficiales, -
principalmente a nivel de tubo digestivo y sistema resplirato-

rio,
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ITI.2.A. PAROTIDITIS EPIDEMICA

Es una enfermedad virsl contagiosa y aguda que produce -
una tunefaccidn de las dldndulas salivales la cual es doloro-
sa, pdlida por su lado externo y localizada entre el dngulo -

de la mandibula y por debajo de la ereja, esta localizacidn

se debe o que generalmente csta enfermedad afecta principal -
mente a las glandulas pardtidas; se le considera relativamen-
te2 inocua y ataca principalmente a los nifios entre los 6 y -=
los 15 afins, asi como a individuos jdvenes principalmente de-
sexo masculino; cuando esta enfermedad se presenta de manern-—
posterior a la pubertad, puede afectar los testiculos, losg -~
ovariog, ¢l sistema nervioseo central, el pincreas o las ma- -
mas.

Estd causada por el Myxzovirus Parotiditis el cual ze --
transmite por medio de la espectoracidn de personas enfermas-—
asi{ como por individuos sanos portadores del virus.

Esta cnfermedad puede desaparecer 3in lesionar las gldan-—
dulas de forma permanenté; en ocasiones se acompafia de orqui-
tis y pancreatitis, las cuales curan dejando cierto grado de-
atrofia pudiepdo en ocasiones llegar a causar meningitis.

tas priemras manifestaciones de la epfermedad son sensa-
cidn de escalofrio, cefalea, ancrexia, malestar general ¥ au-
mento de la temperatura, asi come la tumefaceidn mencionada -
en un pripcipio., Cabe mencionar que una de las caracteristi-
cas principales es el dolor a la masticacidén asi como el aun -

mento de este al beber liquidos dcidos,
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Su diagndstico es sencillo en casos agudes bilaterales,
ain embargco en casos esporddicos es mds dificlil, este virus-
se puede aislar a partir de la saliva, sangre, orina y liquj
do cefaloarraquideo por inoculacidn.

Sy tratamiento generalmente ¢s asintomdtico, recomenddn-
dose mucho repose y la aplicacidn de calor o frio local en --
las glandulas afectadas, manteniendosc a la vez una escrupulo
sa higiene oral; es recomendable también una dieta blanda y -
1iquida abundante, asi como analgésicos.

En el consultorio dental su diagndstico es sencillo va -
que sc podria obsérvar tanto la tumecfaccién interna como la -
externa, asi como una lesién en la mucosa a nivel del conduc-
to de Stepnnon, la cual aparece como una ligera tumefaccidn ro

jiza.
I11.2.5B. SARAMPION

Es una enfermedad aguds contaglosa cuya fase prodromica-
consta de fiebre, tos, coriza, conjuntivitis y erupcion macu-
lopapular de cxtensidn progresiva: seé presenta tambidn dentre
de eosta fase tumefaccién de la cara, sobre todo en los ojos,-
conjuntivitis, fotofobia y prurito.

Ataca principalmente a los nifios por propagacidn adrea--
y es rara on los adultos; esta ocasionada por el Paramizowvi -
¥us del Sarampidén y comprende 3 periodos:

1.~ El primero prodromiceo, catarral con fiebre ini-

cial al final del cual aparecen las manchas de-



Koplik a nivel oral.
2.- El segundo exantémico y
3.- El tercero de convalescencia.

Las manchas de Koplik se caracterizan por ser unas padpu-
las blancas diminutas rodeadas de una areola inflamatoria.

Las manifestaciones bucales de esta enfermedad suelen =
presentarse 2 o 3 dias antes de la erupcidn cutdnea, dichas -
manifestaciones son patognomdénicas del sarampidn, como le ha-
biamos mencionado anteriormente, las manchas de Koplik, las -
cuales se presentan come pegquefios puntos irregulares en la --
mucosa vestibular rodeadas por upn margen rojo-brillante, macu
lares que aumecntan rapidamente.en cantidad, presentan un drea
blanquecina c¢entral con epltelio engrosado necrétice, forman-
do poquefas tilceras superficiales y las cuales conlescen para
formar pequefias placas, se¢ llega a prescntar también inflama-
cién generalizada, tumefaccidn y ulceracidn de la encia, pala
dar y garganta.

El exantema consiste en manchas pequefias rojo-claras 1i-
mitadas, redondeadas y planas que posteriormente se obscure -
cen y crecen de tamano, volviendosc irregulares algunas, con-
contornes, dentadas, lisas y ligeramente prominentes.

La erupcidn se inicia en el limite del cabello detrds de
las orejas, invadiendo posteriormente la cara y el cuero cabg
1ludo, pasando por el cuello, propagandose despuds hacia la -
parte superior del tronco, misculos, antebrazos, manos, pier-
nas y ples, presentdndosc en esta fase de 1la enfermedad tempe

raturas prdximas a los 40° grados centigrades a lo gquc se de-
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nomina fiebre de la erupcidn, llegando asi la enfermedad a su
acmé, .

Aproximadamente al cuarto dia desaparece la erupcidn y -
baja la fiebre; al desaparecer la erupcidn deja una colora --
cidn pardo-caobriza seguida de una descamacién furfurdcea. Du-
rante el acmé de la enfermedad se pucde presentar lengua sabu-
rral y estrefiimiento o en su caso diarrca.

Su diagndstico se realiza principalmente por medio de 1la
observacidn clinica de las manchas de Koplik, las cuales apare
ten répido, sin embargo. en un principio el diagndstico es di-
ficil ya gue presenta signos semejantes a los de otras enfer-
medades como la bronquitis o alguna otra enfermedad de las --
vias respiratorias, 8se le puede confundir también con erupcio
nes de tipc medicamentosc; se deberan realizar diagnésticos -
diferenciales con la rubeola, escarlatina, enfermedad del sue
ro ¥y exantema subito.

El tratamiento es sintomdtico, posteriormente a la apari
cion de la erupcidn, encaminado principalmente o la preven --
cidn de las complicacicnes: se administra penicilina reducien
do de esta manera la letalidad sarampionosa, se recomienda re
poso ¥y proteccidn contra el frio v la luz, se podrd adminis -
trar un antitusigeno en caso de ¢gque la tos sea muy molesta --
asi como antibacterianos y sulfadiacina como medida preventi-

va de complicaciones futuras.

I11.2.C, HEPATITIS VIRAL
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Esta es una infecidn de tipo sistémico que afecta primor
dialmente al higado siendo una inflamacién agudade este. Esta
causada por distintos tipos de virus como sop el virus A. el-
virus B, el virus no A y no B, y el virus recientemente des -
crito como agente asociado delta de la hepatitis viral tipo B
{Delta - HBV), cada uno de los cuales se distingue por sus --
propiedades antigepas aungue los 4 producen cuadros clinicos-
similares, los cuales van desde el cuadro asintomitico hasta-
las infecciones agudas fatales por un lado y por otro desde -
la infeccidn subelinica persistente hasta la alteracidn créni
ca del higado presentando cirrosis y en ocasiones carginoma -
hepatocélular. FEn esta ocasién nos centraremos exclusivamen-
te en la hepatitis de tipe B debido a que es la mds difundida
comunmente,

Pentro de la infeccidn viral tipo B se encuentran concen
traciones de antigenc asi como de particulas virales en san -
gre de hasta 500 microgramos por mililitroe. En el microsco -
pio electrénico se han obacrvado hasta 3 tipos de particulas-
virales siendeo las mas numerosas las de 22 nm. las cuales --
pueden ser esféricaas o filamentosas y las de 42 nm. las cuwa -
les son esféricas.

Cabe mencicnar que ol virus de la hepatitis B contiene -
3 tipos de antigenos gque son el antigeno de la superficie del-
virus denominado también antigeno Australia [HBsAg), el anti
geno de la cublerta del virus (HBcAg), y el antigeno E de la
hepatitis B (HiBeAg) el cual se presenta en el suero positivo

que contenga antigeno de superficie (HAsAg) siendo inmunold-
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giéamente y bioquimicamente distipto de este y sin relacionar
se con el antigenc de la cubierta (HBchg) sin embargo aparece
como componente interno o prodhcto de degradacidén de la cu --
bierta del virus de la hepatitis B.

Generalmmente el mode de transmisidn de la hepatitis B es
por via parenteral por 1o gue anteriormente se le denominaba-
hebatitis postransfuncional, hepatitis scyieca, hepatitis por-
jeringuilla ¢ por inoculacidn, etc. Cabe mencionar que por -
su lado la hepatitis tipo A se ctransmite por via oro-fecal, -
es decir, por medio de la contaminacidn de alimentos o agua -
con heces cantaminadas, asi como de manera epidemica.

La inoculacidn de este virus se lleva a caho ya sea por-
la administracidn de sangre o sus derivados o por instrumen -
tal contaminado. La incidencia de esta enfermedad os méds fre
cuente ontre personal médico ¥ sanitario gue entre la pobla -
cién en general por lo cual se lo considera una enfermedad --
profesional, se presenta también en paclientes que son inter--
venidos en proccsos cardiorespiratorios asi como en aquellos-
gua necesitan continuamente dialisis. Por otro lade en apro-
ximadamente el S0% de los pacientes con hepatitis B no existe
una historia identificable de exposicidn al virus por via pa-
renteral por lo que se¢ afirma que csta via no es la dnica po-
sibilidad viable de ceontagio; si sc toma en cuentarque el an-
tigene de superflcie (HBsAg) se ha encontrado en distintos --
liquidos corporales de persconas enfermas como son saliva, la-
grimas, ligquide seminal, liquideo sinovial, jugos gdstricos, -

liquido pleural, orina, leche materna y fluido cerebroespinal



se ﬁuederdecir éue estos iiquidos se pueden considerar como -
{nfeccioaéa,slendc los mds probables de transmitir la infec -
cidén el semen y la saliva, también se maneja la tesis de la -
transmigidn perinatal aunque sc¢ desconoce el modo preciso de-
su transmisidn; en muchos casos la infeccidn aguda en el neo-
nato e¢s clinicamente asintomidtica, sin embargo el nifo puode-
ser portador del antigeno de superficie de la hepatitis B .

Algunos de los grupos que presentan un alto porcentaje -
de infeceidn por el virus de la hepatitis B (HBV) son perso -
nas con sindrome de Down, lcucemia, poliarteritis nodosa, pa-
cientes con enfermedad renal crénica, drogadictos, asi como -
en personas con promiscuidad sexuwal, trabajadores 4cl sector-
salud, principalmente aquelleos que manejen sangre y por Gloi-
mo los hemofilicos.

Los sintomas prodromicos de esta enfermedad son varia --—
bles; los que o continuacidn se mencionan gencralmente prece-
den a la aparicidn de la jctericia por 1 o 2 semanas, estos -
son anorexia, nausca y vomita, fatiga, artralgias, mialgias,-
cefalens, fotofobia, faringitis ¥ tos; asi mismo, aproximada-
mente 5 dias antes de ¢l asentamiento de la ictnricia e} co -
lor de la orina se oscurece mientras gque el de las heces feca
les se aclara.

al aparecer clinicamente la ictericia los sintomas pro -
dromicos generalmente disminuyen: en algunos pacientes la per
dida de pesc es muy comun pudiendo presentarse desde la apari
cidn de los sintomas prodromices y puede continuvar durante to

da la fase ictdrica. La inflamacién del higado se relaciona-
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generalmente con dolor en el hipacondrio derecho, se presenta
también esplenomegalia y adenopatia cervical en un 10 -~ 20% -
de los pacientes. Durante la fase de recuperacidén los sintg
mas- desaparecen aungque se puedenllegar a presentar ciertas -—-
anarmalidades en las pruebas de funcidn hepdtica; la duracidn
de la fase de recuperacidn es variable pudiendo jir desde 2 a-
12 semanas ¢ mds. El tiempo promedio de recuperacidn total -
es de aproximadamente 3} a 4 meses desde que aparece la icteri
cia, siempre y cuando no existan comlicaciones.

En lo referente a las prucbas de laboratorio se observa-
que las aminotransferasas sericas, aspartate (AST) y alanina-
{ALT) anteriormente denominadas transaminasa serica glutamicg
xalacetica (SGOT} y transaminasa serica glutamicopiruvica (5G
PT), presentan un incremento variable en la fase prodromica -
precediendo ¢l auvmento en ¢l nivel de bilirrubina. Las cifras
de las transaminasas oscilan entre las S00 y 2000 unidades --
Karmen {(UK) o 400 y 4000 unidades internacionales {(UI}. Esg—-
tas aumentan cn la fase prodromica y logran su acmé cuando --
aparece la ictericia, disminuyendo en el momento en el quc --
esta desgparece. Es importante menclionar que estas se¢ ¢levan-
también en las hepatitis anictericas; por otro lado la per --
sistencia de niveles elevados de las transaminasas aun sin la
existencia de ictericia indica que posiblemente el proceso se
ha cronificado.

Cabe scifialar que cn el pericdo prodromico se presenta -~
leucopenia con neutropenia y VSG (Velocidad de sedimentacidn-

globular) elevada, al aparecer la ictericia estas alteracioc -



" nes hemdticaas se normalizan.

' El diagndstico de la hepatitis B gencralmente se recaliza
por medio de la deteccidn del antigeno de la superficie del vi
rus en el suero. En ocasiones los niveles de este antigeno -
son muy bajos para ser detectades durante la fase aguda inclu
80 cott los analisis inmunoldgicos. En ciertos casos cl diag-
ndatico se puede establecer por la presencia de anticuerpos -
de IgM anti-antigeno de la cubierta (IgM anti-HBcAg). De ma-
nera alternativa la presencia de anti-antigeno de la cubierta-
y anti-antigeno de la superificic lanti-HBehg, anti-HBSAQ) --
durante las fasces activa y de convalescencia confirman el -—
diagnostico.

£l pronostico de esta infeccidn cs desfaveorable ya gque -
se han reportado cifras hasta del 20% en la tasa de mortali -
Jad.

En el vratamiento se recomicnda reposo absoluto hasta la
desaparicidn de la ictericia continuando postericrmente con -
un repeso relativo hasta que se normalizen los valores de la-
boratorio, se debera llevar a cabec una dieta pobre en grasas-
y rica en carbohidrates guedando estrictamente prohibide el -
consumo de alccohol.

En lo referente a las manifestaciones bucales de esta in
feccidn tonemos due la mds importante es la ictericia en la -
mucosa bucal, asi mismo como ya se habfa mencionndo anterior-
thente es importante la presencia del antigeno de superficie -
de 1la hepatitis B en la saliva del individuo afectado.

Cabe mencionar que esta enfermcdad puede ser transmitida
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ya sea al dentista o a sus pacientes por medio de un indivi -
duo infectado tanto en la fase proéromica de la enfermadad ya'
que se ha comprobado la existencia del antigeno de superficie
en ¢l suero de estos pacientes hasta 2 meses antes de la apa-
ricién de los signos y sintomas asi como en la fase aguda de-
la enfermedad; esta infececidn es de especial importancia en -
odontologia ya que se conoce la existencia de portadores cré-
nices; cabe mencionar que en general todo cirujano dentista -
esta expuesto a la infeccidn, sin embargo son los periodontis
tas y los cirujanos bucomaxilofaciales los mas expuestos debi
do a du continua exposicién a la sangre.

Es recomendable adoptar medidas preventivas para evitar-
el contaglo como es el uso de guantes sobretodo en los trata-
mientos gque impliquen toda clase de sangrado, asi miomo sc dg
ben estorilizar los instrumentos <¢on calor seco a 106°C duran
te una hora o bien la inmersién en agua a 100°C durante 30 mi

nutos,
I11.2.0D. RERPES

Esta enfermedad es una infeccidn viral recurrente gue esg
ta producida por el virus del Berpcs Sisplex (HSV), denomina-
do también Harpes Vires Bominis (HVH). En general este virus-
produce una variedad de infecciones pudiendo involucrar supey
ficles mucocutaneas, el sistema nervioso central y ocasional-
mente Srganos internos, Es importante mencionar que a prineci

pios de los afios 60's se demostro que el virus del Herpes Sim



- 49 _

plex ge podia dividir mediante pruebas de neutralizacidn en 2
tipos de antigenos por lo que en la actualidad se mencionan 2
clages de este virus, as{ tenemos el virus Herpes Simplex ti-
-po 1 o HSV-1, v el virus Herpes Simplex tipo 2 o HS5V-2,

Algunos asutores indican gue la cepa tipo 1 causa general
menkte herpes labial ¥ queratitis mientras que la cepa tipo 2-
suele ser genital transmitiendose por cl contacto directo con
leslones vendreas, sin embago otros autores mencionan que am-
bas cepas pucden provocar tanto lesiones genitales como orofa
ciales sin poder ser distinguidas una de otra pudlendose esta
blecer la diferencia de la infeccidn solamente cn futuras --
reacciones, siempre y cuando estas existan, asi tenemos que -
las infecciones genitales por la cepa tipo 2 son hasta 8 o 10
veces mas recurrentes que las infecciones genitales por la cp
pa tipo 1, de manera contraria las infecciones orofaciales -
por cepa tipo 1 son mas recurrentecs que el mismo tipo de in -
feccidn por cepa tipo 2.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad dependen
del sitio apatdmico de la lesidn asi como de la edad y la in-
munidad del paciente ¥ del tipo de antigeno del virus. Las =
primeras fases de la cnfermedad ecstan acompafindas generalmen-
te por signos y sintomas sistémicos. Las lesiones pucden apa
recer ya sea cn picl o mucosas posteriormente a un brove pe -
riodo prodromico de hormigueo y prurito, en general estas le-
siones son pequefias vesiculas tensas scbre una base eritematg

8.

£n general los signos y sintomas clinicos de esta enfer-
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medad son fiebre, cefalea, mialgias, malestar general, falta-
de apetito e irritabilidad. Ahora bien en lo referente a las
manifestaciones genitales de esta enfermedad encontramos que-
se presenta en estas dolor, disuria, descarga urecral y vagi-
nal, comezdn y adenopatia inguinal. Generalmente estas lesio
nes genitales se observan de manera bilateral pudiendo presen
tarse desde pequefias vesiculas, pustulas o idlceras eritemato-
sas dolorosas. Generalmente se presentan en uretra y cervix;
ocasionalmente se presentan alteraciones del tracto genital -
manifestandose comc endometritis y salpingitis en la mujer y~-
prostatitis en el hombre.

Existen tambien infecclones rectales y perianales princi
palmente en personas homosexuales y mujeres heterosexuales; -
en este tipo de infecciones encontramos sintomas como procti-
tis incluyendo dolor ancrectal, tenesmo y constipacidn.

Mediante edstudios sigmoldoscopicos se llegan a observare-
lesliones ulcerativas de la mucosa rectal,

Ahora en lo referente a las manifestacionks bucales de -
esta enfermedad encontramos, ademds de los sintomas y signos-
va mencionados anteriormente, qingivocatomaﬁitis y faringitis
en las infecciones de tipo primario por Herpes Simplex Virus-
tipo 1 asi como herpes labial recurrente; cabe sefialar que la
gingivoestomatitis y la faringitis sofi muy comunes encontrar-
las en nifios y en adultos jovencs: asi mismo es importante sg
fialar que en el caso de las manifestaciones bucales u orofa -
ciales encontramos adenopdtia cervical en lugar de la adenopi

tia inguinal.
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Las lesiones de cste tipo de inféccién suelen aparecer -
uno o dos dias despues de la aparicidn de los sintomas genera
les ¥ se manifiestan como pequeiias vesiculas sobre la mucosa-
bucal las cuales se rompen posteriormente dando lugar a dlce-
ras superficiales; estas udlceras pueden llegar a formar una -
coalescencia con lo que se llegan a presentar arcas afectadas
de mayeor tamafio de forma irregular.

Estas lesiones generalmente se localizan en el paladar -
dureo, blando, encia, lengua, labio y area facial.

Para realizar el diaygndstico de esta enfermedad se nece-
sita tanto el criterio clinico asi como los datos de laborato
rio entre los que encontramos estudios citoldgicos mediante -
frotis del contenido de las lesiones; otro estudio de labora-
torio es el del aislamiento del virus y su neutralizacidn en-
cultivo de tejido.

Otros autores sefialan los sigquientes estudlos de lakora-
torio como auxiliares en el diagndstico del herpes estos son-
fijacidn del c&mplcmento (CF}, sin embargo por medio de este-
estudio po Sse puede distinguir entre la infeccidn de tipo 1 o
tipo 2. Cabe defalar que existen otros metodos de laborato--
rio principalmente de tipo seroldgico mds eficientes en los-
cuales existe una mayor claridad en sus resultados como 1o ~-
son el metodo de inmunofluorescencia indirecta (1FA), heroa -
glutinacidén pasiva (PHA), y ensayo de enzimas ligados a inmu-
noabsorbencia {(ELISA) los cuales sl pueden distinguir entre -
ambos tilpos de infeccidn.

En lo referente al tratamiento de esta enfermedad cncon-~
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tramos que este se debe llevar a cabo mediante la combinacion
de medicsmentos tanto toplcos come oralesa, dentro de los medi
camentos tépicos tenemos la aplicaclién de jdoxiuridina ya sea
al 0.1% o al 5 o 10% en DOrabase o al 40% en dimetilsulfoxido;
este dltimo no esta todavia aceptado por la administracidn fe
daral de drogas y alimentos de los Estados Unidos (FDA Fede -
ral Food and Drug Administration): en lo referente a los medi
camentos por via general tenemos también la {dotiuridina asi-
como el Arabindsido de Citosina (Ara-C) y el Arabindsido de -
Adenina (Ara-A) o Vidarabina, y por el dltimo el aciclovir; -
cabe mencionar que la idoxiuridina y los arabondsidos son -~-
efectivos sobre todo en afecciones como encefalitis m .ntras-
que el aciclovir ha demostrade ser bastante efectivo en pa —--
cientes inmunocomprometidos ¥y en las lesiones genitales prima
rias, as{ mismo este medicamento por via intravenosa previene

la reactivacidén de la enfermedad.

II1.2.F. SINDRDME DE_TWMOBODEVICIFECIA ADOUIREDA

A pesar de la relevancla gue ha tenido este sindrome en
los dltimos afios aun no se dispone de una definicidn precisa-
de este, ya que se sabe relativamente poco scobre el proceso -
patolégico bdsice y los efectos inmunoldgicos resultantes, --
siendo la definicidn adoptada por los CDC {Center for Disease
Contrall la siguiente:

Para los fines limitados de ipvestigacidn epidemioldgica

un caso de SIDA se define como aguel en gue una persona tiene:



- 53 .

1.- Una enfermedad diagnuscicada con seguridad gue indi-
ca cuando menos en forma moderada una deficiencia inmune ce-
lular subyacente (come una infeccidén oportunista como neumo -
nia por Neumsocystis Carinii o un sarcoma de Kaposi en una per
sona menor de 60 afos}.

2.- Hinguna causa subyacente de deficiencia inmune célu-
lar ni otra alteracidn que expligue la disminucidén de la re -
sistencia gue ge vaya relaciconando con esta enfermedad.

La etiologia de esta enfermedad se le ha acreditado al -
virus HTLV ITI/LAV (Human T Cells Lymphotropyc Virus Type III
/ Limphadenopaty Associated Virus), es realmente un virus nue
vo nunca antes identificado y que fué clasificado como un re-
trovirus humano., Las pruebas para sefialar a este virus como-
el posible agente causal se basan en las siguientes observa -
ciones:

1.- Se ha aislado HTLV III de sangre, semen y sali-
va de paciences con SIDA.
2.- Se ha cultivado en un porcentaje alto de:
- Casos con SIDA
~ Casos de SIDA con sarcoma de Kaposi
- Casos de SIDA con infeccidén oportunista
- Nifinos con SIDA
- Madres de estos niflos
- Donadores de sangre homosexuales clinicamente
normales,
-~ Pacientes preSIbh

- Pacientes con prodromo de S5IDA como LGP (Lin-
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fadenopatia qeneralfzada persistente), fiehre
_malestar y pérdida de peso,
- Homosexuales ain sintomas.
. 3.= Y se han descubierto anticuerpos a HTLV_III ens
= 97% de pacientes con SIDA ‘
- 90% de enfermos con Linfadenopatia generaliza
da persistente, {(LGP}.
~ 60% de homosexuales sintomdticos.
- 42% de contactos de 5IDA o pacientes con Lin-
fadenopatia generalizada persistente.
= 34% de hemofflicos gue han recibido factores-
de coagulacidn de fondos comunes.
- 17% de homosexuales con riesgo.
- 15% de toxicdmanos por via intravenosa.
4.,=- El HTLV II1 f(Human T Cells Lymphotropic Virus -
t¥pe II1I) es coxico in vitro para células T co-
laboradoras.
Cabe mencionar que este virus fud descubierto por prime-
ra vez en Francia denomindndosele VRL (Virus relacionado con-
linfadenopatia) en mayc de 1983, posteriormente un afio mas --
tarde se aislo otro virus con similares caractcristicas en —-
E.U.A. denomindndosele HTLV III {(Human T Cells Lymphotropic -
Virus type II1), mas tarde también en los Estados Unidos se -
aislo otro virus con similares caracteristicas también y al -
que se le denomind VRS (Virus relacionado con el SIDA).
Debido a las similitudes de accidn y presencia de estos-

virus hoy en dia se piensa que son cl misme virus, ademds de-
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lo ya sefialado lns pruebas que indican que este es el agente-

causa) soni

La frecvuencia de aislamiento del virus en el SIDA
siendo sus trastornos relacionados relativamente-
alta.

Sc ha aislado en pacientes de grupos de alto ries
go.

El grado de formacidn de anticuerpo a este virus-
es alto tanto en el SIDA como en el prodromo de -
esta enfermedad.

Pruebas directas indican una transmisidn sexual -
de origen sanguifieo y vertical.

Bxiste una especialidad clara para las células T-
colaboradoras y

No se ha descublerto este virus en pacientes cuyo

sistema inmune se altera por otros factores.

Ahora bien esta enfermedad se presenta segin estudjios --

realizados hasta la fecha en grupos especificos comos:

Varones bisexuales y homosexuales.

Toxicdmanos de drogas intravenosas que comparten-
agujas hipodérmicas.

Hemofilicos que han recibido productos hematoldgi
cos infectados.

Compaiieros heterosexuales de pacientcs con SIDA.
Lactantes de padres con SIDA.

Casos relacionados con Africa Central Y

Haitianos.
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Exiatiendo la probabilidad de gue estos grupos afectados
reflejen el modo de transmisién de la infeceidén siendo estas-
‘las sigujentes:

..+ 1) Por contacto sexual, homo y heterosexual.
2) Por transferencia parenteral en sangre y produc-
tos hematoldgicos.
3) Por transferencia placentaria y perinatal de la-
madre al nifo,
4} Por la saliva, aungue no s¢ ha comprobado la --
tranamisidn por esta via,

Cabe mencionar que otros estudios de tipo seroldgico han
dado por resultado que el contacto casual no es factor de -~
transmisidn del virus, Sc¢ estima gue el 10% de individucs --
asintomiticos y arriba del 25% de individuos sintomdticos gque
presentan reaccldn positiva a los anticuerpos de este virus -
desarrollan la enfermedad despues de 3 afios.

Por otro lado no existen indicaciones de que el virus se
pueda transmitir por.medioc de picaduras de mosquitos, ademds-
se sospoecha gue pueden existir individuecs exclusivamente por-
tadores del virus sin llegar a desarrollar la enfermedad, sin
embarge en el tiempo en ¢l que se ha estudiado la enfermedad-
no es posible definirlo.

Esta infecclidén dd per resultado un espectro de transtor-
nos, por un ladeo los pacientes pueden presentar una o mis de-
las complicaciones sccundarias del defecto inmune y por otro-
lado existe un gran nimero de individuos gue han sido infecta

dos que son sintomdticos, estos pacicntes presentan fiebra, -
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pérdida de peso, diarrea, fatiga, sudoracidn nccturna, linfa-
denopatis y anormalidades inmunoldgicas; es importante ﬁacer—
notar gue el cuadro clinice mencionado anteriormente es lo -
que se denomina CRS { Complejo Relaciconado con el SIDAY.
dhora bien, dentro de leos gignos y sintomas iniciales de
esta infeccidn encontrames la linfadenopatia generalizada per
sistente, la cual esta considerada como un precursor o forma -
trastornada de esta infeccldn, con ganglios linfdticos tume -
factos en varios sitios sin presentar dolor, generalmente bi-
laternles y simétricos, los ganglios linfdticos que se pueden
palpar son: .
~ Cervicales
- Dceipitnlen
- Supraclaviculares
- Axilares
- Epitrocleares
- Inguinales ¥
- Popliteos
Siendo los mds afectados gencralmente los cervicales, -
axilares e inguinales, las caracteristicas clinicas de 1la 1lin
fadenopatia son:
1,- Presencia de ganglios linfdticos de 1 em. o mids
por lo menos durante 3 meses y come minimo en -
2 sitios ademds de los ganglios inguinales.
2.- Anormalidades ipmunoldgicas similares al SIDA
3.- pusencia de enfermedades agudas al inicio de la

linfadenopatia.
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4.- Falta de antecedentes de toxicomania.
5.~ Presencia de hiperplasia relativa benigna de -~
ganglios linfdticos.

Estos pacliente no parecen estar muy enfermes, pueden es-
tar asintomdticos c desarrollar uno de varios sintomas como-
fuﬁigu inexplicable, fiebre, suderacidn nocturna, pérdida de-
peéo o diarrea.

Es importante mencionar que el complejo relacionado con-
el SIDA (CRS) esta caracterizado por escalofrios, artralgias,
mialgias, erupciones maculopapulares, urticaria, y espasmos ab
dominales; se consideran los sintomas principales de este com
plejo el malestar y letargo intensivo, pérdida de peso mayor-
a 10%, diarrea inexplicable por mas de un mes asi como fiebre
o sudoraciones nocturnas o ambas inexplicables; de la misma -
manera sus signos clinicos mds sobresalientes son candidiasis
bucal, leucoplasia bucal, la misma linfadenopatia generaliza-
da persistente, esplenomegalia y exantemas cutancos.

Por otro lado, dentro de los estudios de laboratorio en-
contrames linfopenia, trombecitopenia, anemia, agotamiento de
células T colaboradoras, disminucidén de las respuestas mitoge
nas de linfocitos y aumente de los valores sericos de las inp-
munoglobulinas.

Tomando en cuenta lo anterior se considera que para rea-
lizar el diagndstico de este complejo es necesaric que se pre
sente por 1o menog un signo, un sintoma y una anormalidad de-
laboratorio y en ausencia de infecciones oportunistas y tumor

El diagnéstico de esta enfermedad mse lleva a cabo princi
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palmente por medio de estudios de laboratorio, en especifice-
en base a la prueba denominada ELISA {Enzyme-Linked Immunoab-
sorbent Assay}, la cual se utiliza para la deteccidn de anti-
cuerpos, pudiendose complementar cuando sea necesario con and
lisis gue establezcan la especialidad de reaccién inmunoldgi-
ca entre los anticuerpos y las proteinas virales,

Ahora bien la presencia de anticuerpos a este virus no -
indica que algdn individuo tenga la enfermedad y tampoco que-
la pueda 1llegar a desarrollar , sclamente indica gue el indi-
viduo estuvo expuesto a y/o fué infectado por el virus, La -
infeccidén se puede percibir mediante elaislamiente del virus-
de los linfocitos de la sangre periférica o de otras partes -
del cuerpq, asi mismo €sto no indica que este paciente tenga-
SIDA a menoa que estdn presScntes otros criterios clinicos.

Basandonos en lo anterior se pucde afirmar gue estos in-
dividuos de los cuales se aislo el virus, pero en los.éue no-
se ha desarrollado la cnfermedad son solo transmisores de ==
esta.

La presencia de linfopenia con una deficiencia selectiva
de linfocitos T4 confirma el diagndstico en un individuo con-
las caracteristicas clinicas de la enfcrmedad.

Cabe mencionar que en la auscncia de alteraciones oportu
nistas pero en presencia de reacciones serclégicas y pruebas-
viroldgicas positivas, cualdquiera de las siguientes altera --
ciones se considera indicativa de SIDA:

- Hlistoplasmosis diseminada

- lsosporosis con diarrea crdnica
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Candidiasis pulmonar, bronquial o bucal.
Linfoma no hodkin dc alto grado y de células B o -
de fenotipo inmunoldgiceo desconocido.

Sarcoma de Kaposi.

Algunos autores dividen el tratamiento del SIDA en tres-

partes gue son:

Tratamiento de las complicaciones secundarias de-
la enfermedad como infecciones oportunistas y neo
plasmas.

Tratamiento de la infeccidn por ¢l virus de esta,
Control o sustitucidn de alteracicnes del sistema

inmune.

Otroa autores consideran 7 partes del tratamiento, divi-

diendola de

la siguiente manera:

Tratamiento de infecciones oportunistas.
Tratamiento del Sarcoma de Kaposi.

Tratamiento del sindrome de insuficiencia subya -
cente.

Administracidén de agentes anti-HTLV IIX.
Realizacidn de otros tratamientos como plaamofore
sis, trasplante de medula dsea y trasfusidn de -
leucocitoes.

Atencidn general y precaucidn al tratar pacientes
con SIDA.

Asesoria a pacientes con SIDA.

En lo referente a las infecclones oportunistas encontra-

mos lo gque es la Neumocystis Carinni cuyo tratamiento se. ' -
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lleva a cabo con cotrimoxazol e isetionato de pentomidina a -
dosis muy altas, la infeccidn con toxoplasma se trata con sul
fadiacina f pirimetadina, Las amibiasis y giardiasis con «-
antiprotozoarios adecuados y metronidazol, la criptosporidic-
sis mediante tratamiento antidiarrdico y restitucidn de ligui
dos y el sarcoma de Kaposi en base a una quimioterapia con ci
totoxigos o interferon.

Dentro de las manifestaciones orales del SIDA ercontramos
bdsicamente lo que es el sarcoma de Kaposi y la candidiasis -
bucal., cabe mencionar que el sarcoma de Kaposi no es una mani
festacidn bucal exclusiva de este sindrome, sine que ademds -
de localizarse en la piel también lo hace en la mucosa bucal-
principalmente en el paladar.

El sarcoma de Kaposi es una necoplasia que se manifiesta-
de manera primaria como miltiples nddulos vasculares tanto en
la piel como cn otros drganos., La enfermedad es multifocal -
con un cursoc indoloro generalmente y con extensa invasidn vig
ceral. El patrdén general del sarcoma de Kapesi en estos pa -
cientes difliere mucho de aguellos pertenccicntes a diferentes
grupos no epidémicos como ancianocs y receptores de drganos --—
trasplantados los cuales presentan inmunodeflciencia iatrogé
nica.

Generalmente el sarcoma de Kaposi incide en un 10 a un-
20% en pacientes que no presentan el sindrome, mientras que -
en paclientes con SIDA sc presenta alrededor del 70%, en la di
seminacidn de esta enfermedad se pucden ver afectados distin-

tos érganos o sistemas como nddulos linfdticos, tracto gastro
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in:es;}nal ¥ pulmones.

én.ia cavidad oral el sarcoma de Kaposi puede afectar la
mucosa en forma extensa principalmente en el paladar, siendo-
en ocasiones clinicamente indetectables, estas lesiopes se -~
presentan como placas rojas o rosadas apenas elevadas,

En lo referenta a la candidiasis gue se presenta en cBte-
sindrome debemos mencionar que esta es una infeccidn oportunis
ta, debido a gue las anomalias en las células T, gue son las-
células afectadas en este sindrome, originan y facilitan las-
infecciones crdénicas de tipo viral. En lo que se refiere al-
tratamiento de esta enfermedad como infeccidn oportunista del
SIDA, se deberédn reducir al minimo las probabilidades de in -
feccidn o septicemia tratando al paciente con terapéutica an-
timicdtica tdpica antes del tratamiento dental para asi redu-
eir al minimo el peligro de infeccidn micdtica gencral.

Cabe mencionar que las infecciones dentales en pacientes
con defliciencias inmunes se deberan tratar endrgicamente, se-
deberd efectuar un cultivo para bacterias y hongos con prue -
bas de sensibilidad antes de establecer la terapéutica anti -~
bidtica, lo cual es particularmente importante en pacientes -
con inmunodeficiencia.

Es importante mencionar también que en el consultorio --
dental sc deberdn tomar las precauciones necesarias para no -
contraer la infeccidn utilizando lentes de proteccidén, guan -
tes y cubrebocas.

Por otro lado se deberd tomar en cuenta gque se pueden -

presentar pacientes asintomdticos infectedos pero que pueden
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estar bajo tratamiento lo cual se puede presentar en un por -
centaje bajo, teniendo mayor probabilidad la presentacidn de-
paclantes asintomdticos Iinfectados y sin tratamiento, por lo-
cual la administracidn de antibldticeos, antiinflamatorios y -

analgesicos se deberd realizar con las precauciones necesa =-

rias.

I11.3. ENFERMEDPADES PRODUCIDAS POR HONGOS

Los hongos © eumycetes son miembros superiores pertene -
cientes al reino protista, difieren de los inferiores que in-
cluyen lasg bacterias porque scon cucariotas, es devir, los crg
megomas estdn contenidosch un ndclec definido y el citoplasma
contiane mitbeondrias y otreos organitos. No contiene clorcfi-
la por lo'cual dependen de materia orgdnica preformada para -
su existencia.

S5e conocen aproximadamente 50,000 especies de hongos, -
sin embargo solo sc han ldentificado unas 50 especies como pa
tdgenas para el hombre y animales, siendo sus toxinas denomi-
nadas micotoxinas las gque pueden causar envenenamienta y ef--
farmedades .

La estructura vipica de los hongos es de un filamento tu
bular o hifa, estas hifas se ramifican, reuhen y entrelazan -
para farmar el micelio o tallo del microorganismo, el cral in

cluye los cuerpos indiferenciados.

III.3.A, HISYOPLASMOSIS
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Es una enfermedad micdtica causada puf el "HISTOPLASHA -
CAPSOLATYM", de origen exégeno ya que este mlcroolrganismo s5e.-
encuentra generalmente en el suelo, as{ comc en las heces de-
perras, gatos, roedores, murciélagos, y pdjaros, se pucde pre
asentar en cualguier edad aunque es relgtivamente Erecuenté en
nifios, mientras gque en los adultos es muy frecuente entre los
hombres.

Bate hongo tiene la capacidad de vivir dentreo de las cé-
lulas del sistema reticulecendotelial, multiplicandose dentro
de los histiocitos, pudiendo llegar a ocupar la mayoria del -~
protoplasma de la célula, la cual se distiende enormemente -~
llegando a albergar a mas de 100 hongos & los que se le deno-
mlna citomicosias, estos se observan en forma de miltiples w-—-
cuerpos diminutos como levaduras con una c¢ubierta doble,

Al hacersc aparente la enfermedad sus sintomas son pire-
xia irregqular con malestar general, artralgias, cefaleas y -
tos aparentando de esta manera una infeecidn viral. La mayo-
ria de estos casos acusa también emaciacién, leucopenia y ane
mia asi como esplenomegalia y hepatomegalia,

El primer signo de esta enfermedad lo constituyen nédu -
los granulomatosos grises o blancos asi como dreas ulceradas-
en el pabelldp auricular, nariz, labios, faringe o laringe,-
asi como ilceras en las cxtremidades; de la misma manera se -
pueden presentar dlceras intestinales causando nauseas, vomi-
tos, diarrea y melena.

El proceso agudo suelc dejar lesiones pulmonares calcilfi

cadas micronodulares o miliares de tipo residual que al reace-
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tivarse desarrollan la histoplasmosis pulmonar crdnica, con -
febr{culas, emaciacidn, astenia y cavitaciones pulmonares que
Ban erroneamente tomadas como tuberculosis,

La fase diseminada es la expresidén mds grave de la enfer
medad y se presenta con mayor frecuencia en nifics , ancianos-
e individuos débiles, se caracteriza por fiebre e invasidn de
visceras, presenta adenopatias, hepatomegalia y esplencmega -
lia, lesiones pulmonares diversas, ancmia y leucopenia, afec-
ta intestino, corteza suprarenal, piel, cerebro, meninges, =--
ojos y endocardio lo cual produce una desnutricidn proqreaiva,

Su diagndstico se realiza mediante la demostracidn del -
hongo en los productos como los esputos, contenido gdstrico, -
medula dsea, aspirado pulmonar, etc. o en los tejidos, esta-
bfeciendo la identificacidn del histoplasma capsulatum en cul
tivo.

Se pucde realizar también una prueba a la histoplasmina-
la cual se hace positiva a las pocas Semanas de contraida la-
infeccidn, aundgue no es de gran valor diagnéstico, sin embar-
go las prucbas de fijacién de complemento si tienen mayor va-
lor diagnéstico.

El tratamiento se lleva a cabo principalmente mediante -
la administracidn de anfotericina B a dosis eficaces y con --
las debidas precaucionaes.

Las manifestaciones bucales aparccen como lesiones nodu-
lares ulcerativas o vegetantes de la mucosa bucal, encia, len
gua, paladar y labios, las cualecs se manifiestan exelusiva -

mente en el vardn, Las zonasilceradas suelen estar cubiertas-
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IIT.3.B. COCCIDIOIDOMICOSIS

Es una enfermedad muy infecclosa ocasionada por el hongo
Ooocidicides Imitis que es de tipe exdgeno y consta de dos fa
ses.

La primera constituye un cuadro respiratorio agudc y au-
tolimitado, la segunda dencminada también fase progresiva es
de tipo crénico, maligna y fatal afectando principalmente a -
los tejidos eutdneo, subcutdneo, visceral y déseo.

Este hongo gecheralmente se encuentra en la tierra por lo
que el hombre contrae la infeccidén por via respiratoria me- -
diante cl polvo o através de la plel, afecta con mucho mds «-
frecuencia al bardén entre los 25 y los 55 afos.

En la primera fase de esta enfermedad es asintomdtica en
un 50% micntras que el porcentaje restante cursa con un cuadro
gripal o peumdnico, posteriormente a los 3 dias aparecen fie-
bre, cefalea, tos, dolor torasico, escalofrios, esputo, farinp
gitis y hemoptisis, en ocasicnes los signos f{isicos pueden --—
faltar, sin embargo se pueden encontrar estertores dispersos
y dreas de matiddz a la percusién, asi mismo se observaﬁ in--
filtraciones pulmonares ya secan inicas y/o mileiples, linfade
hopatias hiliares y mediastinicas.

Generalmente los pacicontes gue se encuentran en esta fa-~
sa presentan manifestaciones de hipersensibilidad al hongo en

forma de eritema nudoso y derrame pleural. FPosteriormente a
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las dos semanas pueden aparecer artralgias y lesiones cutd- -
neas como mencionamos anteriormente pudiendé ser eritema nodo
so, multiforme o una erupcidn morbiliforme en el tronco y las
extremidades inferiores. A

En un porcentaje de 0.5 a 2% la infeccidn primaria pro--
gresa hacia la llamada diseminada después de algunas semanas
o meses de la infeccidn inicial, sus sintomas son fiebre copn
tinua ¥ ligera, anorexia intensa, astenia y pérdida de peso,
en el tipo pulmonar hay cianosis progresiva y espectoraciones
con esputo mucopurulento y en ocasiones sanguinolento, a meu;
dida que avanza puede invadir hueses, articulaciones, piel, --
_v.{cel.:aa, cerchro y meninges.

Se caracteriza también por lesiones cutdneas ulcerativas
asi como por lesiones pulmopares andlogas a las tuberculosas,
aparecen también linfadenopatias hiliares, mediastinicas, cer
vicales o axilares, lesiones ostcomieliticas, asi{ como locali
zaciones pleuralces, endocdrdicas y meningeas mortales.

Esta sec diagnostica por el hallazgo dc las esférulas ca-
racteristicas de coccidioides imitis tanto en el esputo, el -
pus de los abcesos subcutdneos, contenido de lavado gdstrico,
liquido pleural o cefalorraquideco y exudado de las lesiones -
cutdneas.

Se pueden realizar también pruebas intradérmicas con cog
cidiedina, las cuales solo poseen valor diagndstico en la fa
se primaria.

Su tratamiento se lleva a cabo con la administracién de

anfotericina B,
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Prauvenfelder y Schwartz sefialaron que las lesicnes de ca
beza y cuello incluida la cavidad bucal aparecen con cierta -
Ereguencia, las cuanles son granulcomatosas proliferantes y ul-
ceradas de aspecto inespecifico y tienden a curar por hialini

zacidn y cicatrizacidn.
11I.3.C. CANDIDIASIS

Se incluyen bajo la denominacidn de candidiasis o moni -
liasis al conjunto de procesos determinados por los hopgos -
del género cidndida, generalmente por la especie C. Albicans,-
reside normalmente en las cavidadea mucosas como saprdfito -~
usual y se le encuentra frecuentementa en los esputos, heces
cavidad bucal, vagina, y piel de personas normales; otras es-
pecies come C. Troplecalis, C. Parapsilosis, C. Guilliermondi-
y C. Krusei pueden causar tambidn candidiasis gque generalmen-
te son fatales pudiendo provocar septicemias, endocarditis, «
meningitis © raramente osteomielitis.

La presencia de Cindida no esta forzosamente relacionada
a los sintomas de moniliasis, excepcionalmente ocurre asi --
cuando sc presenta la coexistencia de factores que favorezcan
su proliferacién, como es el uso de antibidticos de amplio es
pectro los cuales al anular la flora antagdnica de las moni -
lias, permiten la proliferacidn de éstos, asi mismo las enfer
medades graves y los estados de debilidad orgénica predispo--

nen a esta enfermedad.

En los nifios aparece generalmente cuando ge presenta un-
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proceso general grave que los deshidrate, mientras que en los
adultos se presenta cuando existen hemopatias malignas o can-
ceras tratados con corticoides y citostaticos, asi mismo ge -
presenta en los ancianos caquécticos y urémicos.

La forma vaginal es frecuente en mujeres diabéticas y em
barazadag; los cuadros de endocarditis lenta monilidsica se -
han observado generalmente en morfipdmanos., Por otro lado la
contaminacidn de catéteres endovenosos es una via frecuente -
responsable de candidiasis sistdmica.

De acuerdo a la localizacidn de la infeccidn se distin -
guen las siguientes variedades e¢linicas de candidiasis.

A} MONILIASIS MUCOSAS: Abarca el Muguet y la vulvo-
vaginitis monilidsica, la candidiasis oral puede
descender a la faringe y esdfago pudiendo implan
tarse en este causando la muerte por obstruccidn
esofdgica e inanicidn.

Bl MONILIASIS CUTANEA: Comprende la onicomicosis y-
paroniguia monilidsica asi como la sobreinfec --
cidén per el hongo de un intertrigo, el cual pre-
senta dreas maceradas y rojas, asi como balani -
tis y prurito anal. La candidiasis escrotal se -
acompafia de lesiones pustulares discretas.

C) MONILIASIS BRONCOPULMONAR: Sc puede presentar en
2 formas:

1) Bronguitis monilidsica.- cursa con tos y ex ~°
pectoraciones mucoides gelatinosas.

2) Neumopatia monilidsica.- S¢ manifjesta como -
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una neumonitis con malestar general, fiebre e
imdgenes radioldgicas de condensacidn iinica o
miltiple,

D) SEPSIS MONILIASICA: Origina un cuadro febril con
glosccstomatitis, diarreas entéricas, vaginitis,
bronquitis y neumonia, asi como en ccasiones es-
pondilitis, todo 1o cual empeora si sc prosigue-
con la cura antibidtica que desencadend la sep --
sis. Al final se presentan signos de meningoen-
cefalitis con delirio y deshidratacidn.

E) MENINGITIS MONILIASICA

La infeccidn siastémica que es rara puede llegar a presen
tar desfiguracidn de la cara y las manos de modo severo, las-
aftas vulvovaginales causan prurito, supuracién y en ocasic -
nes dolor en la micecidn.

La diseminacidn hematdgeria del cédndida se presenta c¢on -
fiebre y toxicidad; se pueden presentar procosos retiniancs -
los cuales se pueden extender lentamente al humor vitreo y -
causar dolor orbital, visidn borrosa u opacidades en el campo
visual.

El diagnéstico de esta enfermedad es practicamente senci
llo clinicamente en la cavidad bucal, sin embargo siempre es-
conveniente conformarlo mediante investiqéciones de laborato-
rio interpretando el diagndéstico solo cuando se encuentren -
abupndantemente ¥y en repetidas investigaciones, asi mismo para
conformar el diagndstico el cultivo deberd complementarse con

la presencia de una lesgidn clinicamente caracteristica.
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El tratamicento se lleva a cabo mediante la administra --
cidn de agentes antifungicos como Nistatina, anfotericina 8,-
derivados del imidazol y ketoconazol en los casos de micosis-
preofundas y permanganato potdsico y violeta de genciapa en -~
las micosis superficiales les cuales se aplican topicamente.

Las lesiones bucales se caracterizan por la presencia de
placas blandas de color blance levemente elevadas, que Se pre
sentan con mayor frecuencia en la mucosa vestibular ¥ lengua-
observandose también en paladar, encia y piso de boca, estas-
placas son semejantes a codgulos ldcteos Compucstos pPor masas-
enmaraiiadas de hifas, en ocasiones se puede presentar solo -
lesidn de labios sin lesidn buecal. .

Una caracteristica importante es que la placa monllidsi-
ca blanca se pucde dgsprender dejande una superficie viva san
grante, su tratamiento odontoldgico es semojante al de los ya
tratades.

En lo que se refiere al tratamiento de las enfermedados-
aqui expuestas, dentro del consultorio dental deberemos tomar
en cucnta como lo mencionamos en los primeros capitules, los-
medicamentos gque se utilizan para el tratamiento general de -
estas enfermedades, para que en el caso necesario de prescri-
bir alguin medicamento en el tratamiento dental se tomen las-
precauciones necesarias para su administracidn, asi como para
gue no interfieran con la accidn de otros medicamentos evitap
do de es£a manera la produccidn de antagopismo o sinergismo -
de los medicamentos a utilizar.

Por ejemplo, en eltratamiento general de la sifilis se uti
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liza principalmente penicilina, y en el caso de que el pacien
te Bea alérgico a esta sc utilizan eritromicina y tetracicli-
na, tomando en cuenta esto, si se llega a presentar un paciep
te al cual sea necesario administrar antibiéticé por la pre -
sencia de infeccidn o inclusive absceso en la cavidad bucal -
podremos aprovechar el tratamiento general que se les esta --
llevando a cabo al paciente y en caso necesario se podrian ad-
ministrar antiinflamatorics y analgésicos sin riesgo alguno -
para el paciente.

En aguellos paclentes gque se presenten al consultoric -
dental sin tratamiento previo de esta enfermedad el odontdlo-
go ests en la posibilidad de prescribir antibidticos, analgé-
gicos y antiinflamatorios sin riesgo algune, ademas puede re-
currir a realizar el tratamiento completo de la enfermedad te
niendo conocimiento tanto de los epstudios seroldgicos para su
diagndstico definitivo, como de las dosis adecuadas de anti -
bidticos y el posteriar control del paciente.

En lo que se refierc a la tuberculeosis tampoco existe —-
riesgo de administrar antibidticos, antiinflamatorios, y anal
gésices, si ol paciente sc encuentra bajo tratamiento general;
si el paciente se presenta sin estar bajo tratamiento es recg
mendable utilizar antibiéticos de mediano espectro y medica -
mentos combinados de antiinflamatorics y analgdésicos.

Por 1o que respecta a las enfermedades virales es reco -
mendable que la terapéutica dental se lleve a cabo posterior-
mepte al brote de la enfermedad, ya que sl en un princlipio =me

trata al paciente con antibidticos esta se prolongard, sin em
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barge al ya existir la total manifestacidn de la enfermedad -
el recetar antibidticos ayudara si el paciente estn bajo tra-
tamienteo con antivirales, a prevenir laﬁ complicaciones de és
ta.

En las enfermedades producidas por hongos, se debe tener
la precaucidn de no adminiscrar antibidticos ya gque se puede-
presentar exaccrbacién de la enfermedad; es de importancia re
saltar el que tampoco se deben administrar antibidticos sintd
ticos por la misma causa, en ese caso s¢ debe llevar a cabo -
primero el tratamicnto con antilidngicos, para posteriormente-
poder administar antibidticos; en lo que se refiere a antiin
flamatorios vy analgdsicos estos si se pueden administrar sin-

riesgo algunc para el paciente.

CAPITULO 1V

ESTERXIDALNES DEL SIEVEMSA DINMICR] M

El sistema enddcrino junto con el sistema nervioso estadn
coneiderados como los 2 grandes sistemas reguladores del cucr
po, miontras el sistema nervioso controla la vida de relacidn
y el movimiénto a través de impulsos cléctricos enviados por-
intermedio de las ncuronas, ¢l sistema enddcrino se encarga -
principalmente de armanizar ¢l metabolismo, crecimiento y re-
produccién. En si ambos sistemas estdn estrechamente unidos-
entre si, asi el sistema nervioso influye en las gldndulas de
gacrecidn interna para gque cstas Secreten sus productos cuyo-

cfecto es dovolver la homcostasia y como ejemplo podemosz ci -
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tar a la médula suprarenal y a 1a hipdéfisis postericr, las -
cuales secretan sus hormonas solamente en respuesta a estimu-
los nerviosos. Asi algunas partes del sistema nervioso regu-
lan o inhiben la liberacidn de hormonas y estas a su vez son
capaces de estimular el flujo de impulsos nerviosos particula
res,
El sistema enddcrinc esta compuesto por las siguientes -

" gldndulas:

- BIPOFISIS: ADENOCHIPOFISIS Y NEUROHIPQFISIS

- GLANDULA PINEAL O EPIFISIS

- TIROIDES

- PARATIROIDES

-~ SUPRAREMALES

- PANCBEAS

- OVARIOS ¥ TESTICULDS

Cada una de las cuales produce distintas hormonas, asi -

. tenemos gue las siguientes hormonas son producidas por la ade
nohipdfiasin: Corticotropina (ACTH)., Somatotropina (S§TH), Tiro
tropina (TSH), Hormona feoliculoestimulante (FSH), Hormona Lu-
tepegtimulante {LS5H} y Prolactina.

Cabe mencionpar que la Hormona Meclanocitoestimulante tie-
ne un origen no bien definido, sin embargo se presume que se-
origina en las células basdfilas de la adenchipofisis junto ¥
en relacidn con la Corticotropina formando parte de un poli--
péptido de gran tamafio.

Por otro lado en la neurchipdéfisis sc almacenan 2 hormo-

nas, la vasopresina o Antidiurética la cual se produce en el-
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nicleo supradptico y la Oxitosina producida por el nicleo pa-—
raventricular,

Por su lado la gléndula tiroides produce la Tirosina o -
T3, la Triyodotironina o T4 y la Tirocalcitopina. Las glandu-
las paratiroldes producen la parathormona; la Insulina y el -
Glucagon producidas por el pincreas; la Adrenalina y la Nora
drenalina preducidas por la medula de las gldndulas suprarena
les y Cortisol, Aldosterona y Dehidroepiandrosterona progduci-
das por la corteza de egtas gldndulas.

Por otro lado tenemos también la Estrona, el Estriol, el
Estradiol, la Progesterona y la Relaxina producidas por los -
ovarjos; la Testosterona producida por los testiculos y por -
dltime la melatonina producida por la gldnpdula pineal.

Dentro de las enfermedades del sistema endoCrino que tra
taramos aqui veremos aquellas que involucran gldndulas como -
el pincreas, la tirecides, las gldndulas paratoroides y las --

suprarenales.

IV.}. DIABEYES NELLITUS,

Se le definea esta enfermedad como un trastorno del meta
bolisme hidrocarbonado con base génetica o propia del desarrg
llo debida a una insuficiencia absoluta o relativa de la insy
lina, la cual imposibilita el transporte de glucosa hacia el-
misculo y el tejido adiposo afectando también al higado, pro-
duciendoge de esta manera la ipcapacidad de convertir gluco-

sa en glucdgeno as{ como la insuficiencia para inhibir la --
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glucogénesis hepdtica normal,

Se caracteriza en sus formas plenpamente desarrolladas --
per un lado, por un sindrome metabdlico consistente en hiper -
glucemia con glucesuria, polifagia, polidipsia y poliuria, --
prurito, debilidad y pérdida de peso y por otro por un sindro
me vascular presentando ateroesclercsis y microangiopatia que
afecta a todos los drganos especialmente al corazdn, circula-
cidn cerebral y periférica asi como retinopatia y polineuro -
patia diabética.

En la mayoria de los casos su origen radica en una pro -
duccidn inadecuada por las células de los islotes de Langher-
hans, aunque tambidén pueden verse aumentadas las neceaidades-
de insulina debido a numerosos mecanismos fisioldgicos y pato
1égicos.

Existen muchos factores contribuyentes como por ejemplo-
la herencia del consumo excesivo de azidcar ¥ grasas asi como-
trastornos de otras gldndulas endécrinas distintas al pancreas
también la pancreatitis, los tumores pancredticos y la hemo--
cromatogis son responsables de algunos casos peco frecuentes-
de diabetes.

Esta enfermedad se puede presentar a cualquier edad: su-
frocuencia no es conocida con seguridad, se sabs que entre el
1 y el 7% de la poblacidn ocecidental sufre la enfermedad, su-
distribucidn es bastante general aunque no uniforme; esta se-
clasifica en diabetes tipo I y diabetes tipo 1IT.

su frecuencia aumenta con la cdad y aproximadamente el -

80% de los casos aparecen clinicamente evidentes despuéds de -
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cincuenta afios de edad y es de gimilar frecuencia en ambos sa
®»08, auvngque e sabe gue las formas juveniles predominan en

los varenes y las de comienzo tardio son ligeramente mds fre-
cuentes en las mujeres.

Su etioleqia es enocasiones desconocida, sin embargo se-
reconace un grupo de factores ctioldgicos responsables par -~-
cialmente del desarrello de la misma, entre los gue destacan-
factores genéticos y ambicneales.

pentro de los factores gendticos, existe la impresidp de
que la diabetes es una enfermedad de clerto modo heredada: ca
be mencionar gque en si esta enfermedad no es hereditaria sing
gue lo gue sc hereda es la predisposicidn a presentar la en -
fermedad, la cual se fupdamenta &n las obsarvaciones de la --
agregacidn familiar de la enfermedad, asi come en la inciden-
cia de la misma enh hermanos gemelos monacigotos.

En lo que se refiere a los factores ambientales encontra
mos la sobrealimentacidén, en especial cuando o5 muy rica en -
carbohidrates, lo cual aumenta las necesidades de insulina y-
mantiene una estimulacidn continua del piancreas.

Por otru lado ademds de la alimentacién hipercaldrica, -
otro facter de mayor repercusidn es el sobrepeso corperal au-
mentando considerabblemente las necesidades de insulipa y por-
lo gue se ostablece la teoria de gue probablemente la regis -
tencia insulinica guarda relacidn con el aumento de didmetro-
dal adipocito.

Durante la gestacidn también se elevan las neceaidades -

periféricas de la insulina, ademds se ha sehalado queo el ries
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go de padecer diabetes en las mujeres adultas guarda relacidn
con el ndmero de ecmbarazos, por lo gue se supone gue tales re
laciones indigquen el agotamiento de un pincreas predispuesto-
al degarrcllo de la enfermedad por repetidas sobrecargas,

Existen también factores de indole infeccioso e inmunold
gico; se han descrite con [recuencia la aparicidén de cuadros-
diabéticos de forma brusca a continuacidn de un proceso infec
cioso agudo c¢omo amigdalitis, neumonia, etc., suponiendose «-
que en tales ocasiones la infeccidn descempefie un factor desen
cadenante inespecifico tal como puede ecurrir tras un trauma-
tismo o alguna otra situacidén de stress, sin embargo existe -
1a posibilidad de que algunas afecciones viricas pusdan ger -
la causa de dafio pancredtico.

Existe una hipdtesis inmunoldgica de la etioleogia de la-
diabetes la cual se basa en la frecuencia de asociacidn entre
esta enfermedad y otras de naturaleza supuestamenée autoinmu-
ne, la cual aungue no se ha comprobado, tampaco se encuentran
pruebas en su contra. '

Por otro lado la patogenia de la enfermadad puede basar-
se en dos tipos de hipdtesis,

A) Aquellas gque postulan la existencia de una diferencia
en la secresidn pancredtica de insulina,

B} Las gque conceden mayor importancia a la existencia de
factores periféricos gue antagonizan la accidn de la insulina
en los teijidos o bien debido a la resistenzia tisular o a la-
relativa insensibilidad de la accidén de 1la insulipa.

En resumen se acepta Jur el mecanismo central de la patp
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éenia_es una deficiencia absoluta o relativa de la actividad-
insulinica 1a cual estard basada en una insuficiente secre --
siéh'panc:e&ticﬁ yYa sea cauntitativa o cualitativamente o al-
gdin antagonismo a la accidn de la misma en los tejidos.

En la actualidad se admite gue la diabetes no es causada
por la produccidén de una insulina cualitativamente diferente-
de la pormal, ni por un excesoc en la proporcidn de proipsuli-
na, ni tampoco por la anormalidad en el transporte plasmitice
de la hormona, ni por su destruceidn acelerada

Por conslguiente el problema se centra en la disminucidn
de la secresidn de insulina a nivel de las cdlulas del pdn --
creas.

En las formas de comienzo precdz existe una incapacidad-
casi notal-para la insulinopeyesis, mientras gue cn las for -
mas de comienzo tardfo el defecto e¢s mds leve y casi siempre-
existen fendmenos afiadidos de aumento en las necesidades de -
esta hormona, sin embargo permanccen sin aclarar los mecanis-
mog etioldgicos responsables del defecto de la célula, pero -
es indudable el protagonismo de los factores genéticos.

En los nifios y adultos jovenes el comicnzo puede scor si-
bite, mientras que en los de mayor edad eos generalmente insi-
diﬁso doscubridndose la enfermedad solo por el cxamen Sistoemd
tico de 1a orina y con frecuencia se descubre por primera vez
cuando aparece una complicacidn.

sus formas de presentacidn clinica sop muy variables, --
principalmente en nifios y jdvenes puede comepzar de forma ---

brusca inicidndose con manifestaciones de cetoacidosis con Va2

ESTA TESIS W3 AEBE
SALR DL LA IBLIGTECR
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mitos, dolor abdominal o incluso coma, en otras ocasiones se-
destaca por el comienzo brusco de poliuria, astenia y pérdida
de peso.

8in embarge es pds habitual up comienzo incidiosoc carac-
terizado principalmente por peliuria y nicturia y menos veces
la polidipsia, siendo esta forma de comienzo especialmepte --
frecuente en la diabetes de comienzo tardio.

En estos casos se dlagnostica al paciente por medio de -
las manifestaciones vasculares, oculares, renales o neurnld-
gicas o bien por el descubrimiento casual de hiperglucemia o-
glucosuria.

La sintomatologia general estd constituida por la poliue
ria, polidipsia y polifagia, prurito, el cual es easpecialmen-
te genital en las mujeres, astenia y pérdida de peso.

Generalmente esta enfermedad se define por la elevacidn-
de la glucemia en ayunas o postprandial y en gran parte de —-
los casos existird tambidn glucosuria, la cual suele aparecer
cuando la glucemia supera los 160 mg/ml.

Dentro del tratamiento de esta enfermedad el principal-
objetivo es restaurar el control del metabolismo para dismi -
nuir el sindrome hiperglucémico y restaurar el peso corpeoral-
ideal del pacicnte asi como mantener su salud general y esta
do nutritivo; en los nifios hay que atender también el mantenji
miento de un crecimliento normal, as{ mismo hay que tomar las-
medidas necesarias para tratar de evitar o al menos retrasar-
la aparicidn de complicaciones diabéticas.

Deberemos tomar en cuenta gue en un paciente diabético -
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el control excesivamente riguroso de glucemia en cifras norma
les no siempre es el tratamiento adecuado, siendo preferible-
el mantenimiento de niveles ligeramente superiores que eviten
el riesgo de hipoglucemia, en si los medios terapduticos de -
que se dispone actualmente son:
. A) Régimen dietdtico

B} Insulina en distintas formas

C) Antidiabéticos orales

D) Ejercicio moderado

E) Retiro del tabaguismo

Esta enfermedad disminuye la resistencia de los tejidos-
a la infeccidn por lo cual estos pacientes presentan en oca-
siones perjodontitia con abscescs periodontales ¥y papilas gin
givales inflamadas, dolorosas y hemorrdgicas llegandose a pre
sentar tambien xerostomia. -

Se han encontrado alteraciones vasculares en pulpa den -
tal, encia y ligamento pericdontal; en lo referente a la dia-
betes mellitus controlada sec han reportado £asos gue acusan -
con gingivitis y enfermedad periodontal principalmente.

En si la diabetern no presenta lesiones bucales o patogno
ménicas, Bin embargo s¢ ha sefialado un aumento en la frecuen-
cia de gingivitis asf{ como de enfermedad periodontal; debemos
tomar en cuenta que dentro de los problemas mds complicados -
para el cirujane dentista esta la manifestacidn bucal de la -
neuropatia periférica que es la lengua urente,

Dentro del consultorio dental el tratamientc de un pa ~-

ciente diabético controlado se llevara a cabo con las precau-
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ciones debidas; en el caso de sospechar la existencia de la -
enfermedad y el paciente no esté controlado o inclusive ni si
quiera 1o sepa esta por demds indicar que este sea remitide a
su médico para que sea tratado; se podrd realizar una prueba-
de hiperglucemia en el consultorio dental unas dos horas des-
pués de una comida copiosa por medio de la tdéchica de puncidn
de dedo la cual consiste en la obtencidn de una gota de san -
gre por medio de la puncidn de un dedo en su pulpejoy median-
te el usc de glucocintas determinar el nivel de glucesa en -
sangre, cstas8 glucocintas determinanp este npivel en base al --
cambio de coloracidn gue se obtenga con la gota de sangre del
paciente; ademds nos debercmos apoyar en otros estudios de 1a
boratoriec como por ejemplo la curva de glucemia; también debe
remos tomar en cuenta que aguellos pacientes gue den una his-
toria de inestabilidad de contreol de su glucemia y gue no acu
den pericdicamente a su médico o no analizan de igual manera-
su orina se lcs debe considerar con sospecha,

El cirulano dentista se deberd percatar si el paciente -
toma su dosis usual de insulina y si consume la dieta precisa
el dia de la intervencidn, antes y después de esta. En el ca
80 de realizar extracciones miltiples o cirugias perioddnti -
cas extensas se deberd prescribir una dieta sustitutiva blan—\
da o liquida, si el paciente cs un diabético frdgil se deberd
analizar la orina una vez al dia el mismo dfa de la interven-
cidén y quiza varios dias despuéds segin la indole del trata —-
mienta odontoldgico.

En pacientes muy inestables se deberd trabajar en conjun
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cién con el médico de cabecera, es importante moncionar gue -
en pacientes con acetonuria ge puedan utilizar antibidticos -

de manecra profildctica.

IV.2. RIPOTIROIDISM)

Esta enfermedad se deriva tanto de un consumo inadecuado
de yodo como de un ingreso excesivo de sustancias bocidgenas-
gue bloguean la sintesis del yodo o debide a unerror congéni-
to del metabolismo del yodo, se¢ puede presentar tanto en ni -
fios ocasionande lo que se conoce como aretinismo asi como en-
los adultos ocasionando mixedema.

Dentro del hipotircidismo infantil encontramos lo que -
son ¢l cretinismo y ¢l mixedema juvenil, el primero es la re-
sultante de una deficiencia de hormona tiroidea durante les -
primeros afos de vida o durante la vida fetal lo cual puede-
estar ocasionpado por:

- Disgenesia o agenesia anatomica del tiroides.

- Carencia prolongada de yodo en las regiones de bg
cio endémico y

- Errores congénitos del metabolisme del yodo.

El cretinismo se caracteriza por la considerable suspen-
sidn del crecimientoe longitudinal con persistencia de los car
tilagos epifisiarios asi como la apertura de las fontanelas,
disminucidn del metabolismo basal, alteraciones dermatoldgi -
cas, insuficiente desarrolle de los genitales e idiotismo.

La diferenciacidn de un cretino y un mongdliceo es muy di
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'ficil durante los 3 primeros meses de vide pudiendose distin-
guir sole por medio del exdmen del carietipo; en ol cretinis-
mo es muy frecuente la idiotdz asi como la serdera e incluso-
la tartamudéz.

El cretinimo se caracteriza por piel gruesa que mas tar
de es seca, arrugada y pdlida, lengua aumentada de tamafio, la
bios engrosados y boca abierta con sialorrea, presentan cara-
ancha, nariz aplanada, pies y manos hinchados y monos en for-
ma de pala, micmbros desproporcionadamente cortos asi como pe
lo y dientes deficientes, generalmente desarrella tambidn her
nia umbilical con abdomen prominente, son pifios obtuses, apa-
ticos, con estrefiimiento y temperatura subnormal. Esta enfer-
medad geheralmepte causa cnanismo por el desarrollo defectuc-—
s0 del creeimiento, ¢l estado mental varia desde la imbecili-
dad profunda hasta la debilidad mental.

El diagndstico dGel cretinismo se realiza por lo general-
de mancra pesterjior al nacimiento durante leos 3 primeros me -
ses de vida por medic de los signos caracteristicos de esta -
enfermedad asi como por los sintomas de apdtia y conducta le-
tdrgica del nibo.

Tanto ¢l enanismo como el retraso mental son inevita --
kles sin embarge bajo un buen tratamients puede normalizarse
el ecrccimiento ¥ mejorar mucho el estade mental aungue no se-
llegue a un desarrclle mental completo, las perspectivas en-~
esta enfermedad son mucho mejores.

Por otro lado el mixedema juvenil presenta un cuadre cli

nivo semeijante, dependiendo de la edad de comienzo y el grado
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’ dé des#rroilo al gue se hava llegado, se le consledra como un
cuadro clinico intermedio entre el cretinismo y el mirxedema -
del adulto iniciandose generalmente durante la infancia, el -
retardo en el desarrocllo no es tan pronunciado como en el cre
tiﬁismu pero tampoct prescnta la sintomatoldgia completa del-
mixedema del adulto, afecta primordialmente tante el desarro-
llo general como el desarrollo sexual los cuales se ven rekra
sados, Se presenta tambidn retarde en la maduracidén de los --
huesos faciales por lo que se conserva la configuracion infan
til y por lo tanto existe retraso en la crupcién dentaria, el
desarrolic mental es defectuoso aungue no tan pobre come en -
el cretinismoe, o2 prescnta también disdenesia epifislaria y -
de manera constante un retardo en la edad osea. -

El tratamiento de ambas enfermedades se lleva a cabo me-
diante la administracidén de tiroides desecado o levotiroxina-
8ddica durante toda la vida, recomendandose el empleo de sal-
yodada.

En lo referente al mixedema del adulto encontramos que -
egta enfermedad es la rcaccidn caracteristica a la falta de -
hormeona tirocidea en el adulto, ya sea como resultadeo de la ex
tirpacidn quirirgica o de la atrofia primaria de la glandula-
o en su caso puecde desarrollarse de modo sccundaric a una hi-
pofuncidén del lobulo anterior de la hipéfisis, sc puede desa-
rrollar también a continuacidn de un bocio tdxico o a una en-
fermedad agotadora o en su caso debido a )la administracidén -
prolongada de medicamentos antitiroideos y por dosis excesi -

vas de yodo radjactivo.
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Sa presenta generalmente en las mujeres cerca de la épo-
ca de la mencpausia. Este procoso €3 mucho mids comin gue el-
cretinismo o el mixedema juvenil,

Generalmente el mixedema adquirido del adulto se debe a-
lesjones degenerativas de la glandula tiroides producidas a -
Bu vez por causas diversas, sin embargo la mayor parte de las
veces esta enfermedad se copsidera idiopdtica.

En la actualidad se c¢ree que sca de génesis autoinmune -
debido a los hallazgos frecuentes de anticuerpos antitiroi --
deos.

pentro de los sintomas encontramos una alteracidn gra --
dual de la personalidad del enfermo, asi misme se presenta —-
una facles mixedematosa, lengua grande, lenguaje lento y de -
tono bajo, piel gruesa edematosa, tumefaccidn de las manos y-
de lacarax .principalmente en torno a los parpados.

Son comunes la apatia mental, somnolencia ¥ la hipersen-
sibilidad al frio, ocasionalmente se presenta nerviosismo; se
han registrado easos de emaciacidn aungque lo mds frecuente es
el exceso de peso asi como cardiopatia mixedematosa. Esta en
fermedad se presenta frecuentemente en muieres que fuerdn ma-
dres e incide principalmente entre los 40 y los 60 afos; re--
gistrdndose el inicie de algunos casos durante el embarazo o-
el puerperio; el signo mds llawmativo es la alteracidn de la -
piel que se presepta come tumefaccidn la que se le distingue-
del edema debido a que la presidn digital no deja fovea desa-
rrollandose principalmente en cara, nuca, dorso de las manos-~

¥y pies, engruesan las pierhas y lag manos; los pies aumentan-
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de grasor y anchura, la piel generalmente esta seca, dura, es
camosa y fria, hay falta de secrecién sudoral y sebacea, las-
hendiduras palpebrales son angostas y el color de la cara es-
amarillo céreo en ocasiones ciandtico y con arrugas finas, -~
hay también escases de pelo y cejas, la lengua se vuoelve mids-
gruesa y los dientes se carfan facilmente, las encias presen-
tan inflamacién y palidez, se presentan tambidn alteraciones-
de las upas las cuales ofrecen trastornos trdéficos y se vuel-
ven quebradizas, el peleo se vuelve seco, gruesc y se quiebra-
y se cae.

Un rasgo caracteristico es la falta de adaptacidn al --
frio, presentandase tamblén hipotormia matinal asi como la --
amenorrea e irregularidades en la menstruacién, menopausia ~
precoz ¥y el apagamiento de la petencia y de la libido, se pre
senta inapetencia, estrefnimiento y didestidn lenta, dentro de
las alteraciones psiquicas cl paclente presenta tartamudéz, -
apatia, abulia y somnolencia; se ha comprobado tambidn neuro-
patia periférica con parestesias y dolor.

El diagndstico es de tipo diferencial en relacidn con -
la nefrosis, anemia perniciosa y eclercodermia asi como en el-
mixedema hipofisiario.

Se puede realizar la prueba de la TSH (Hormona Estimulan
te de la Tiroides) la cual resuelve el diagndstico de un modo
definitivo aplicandoase una inyeccidn de 10 mg., siendo que en
el mixedema tiroldeo no aumenta la captacidn tircidea de yodo
radiactivo mientras que en el hipofisiario aumenta en un 20%.

Su tratamienteo también es8 a base de tiroides desecado -
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na sédica o liotironina sddica.

Dentro de las manifestaclones bucales del cretinismo en-
contramos mapdibula subdesarrollada y maxilar sobredesarrolla
do, lengua agranadada c¢on protrusidn continua lo que puede --
originar maloclusidn, asi mismo se registra un retraso en la-
erupcidn dentaria asi como ensanchamiento del arco dental con
espaciamiento entre los dientes.

En ¢l mixedema juvenil encontramos labios, nariz, parpa-
dos y tejidos suborbitarios edematizados y tumefactos; tam —-
bién presentan glositis que con freceuncia entorpece la fona-
cidn, existe malformacidn dentaria e hipersensibiliadad a la-
caries, superposicidn de los dientes, maloclusidén y falta de-
armonia general de la cara.

En el mixecdema del adulto sc ha llegados encontrar denti
na y esmalte muy blandos as{ como descalcificacidn del maxi -
lar, hipersensibilidad a la caries y a las enfermedades perio
dontales, se han reportado casos de gingivitis marginal, es -
malte despulido alrededor de los cucllos dentales y en ocasio
nes carics incipiente y necrosis pulpar en dientes con obtura

ciones superficiales.
IV.3. HIPERTIROIDISNO
Se le conoce también con el nombre de tirotoxicosais, bo-

cio exoftdlmice o enfermedad de Graves-Basedow, e8 un trastor

no caracterizado por la hiperplasia del parenquima tiroideo-
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per lo cual sc produce upa excesiva secresidn de hormona y en
congecuencia aumento del metabolismo basal ¢ con frecuepncia -
exoftalmos, su etiuiogia es desconocida pero es frecuente ob-
servar una tendencia familiar, esta enfermedad se puede desa-
rrollar también a partir dc stress emocional o fisico,

Se encuentra principalmente hipertrofia e hiperplasin -
siendo gue las células foliculares tumefactas producen una -
cantidad -de hormona tiroidea mayor que la normal poniendola -
en circulacidén, -

Produce manifestaciones clinicas practicamente opuestas-
a las que se producen cn el hipotiroidismo; desde el punto de
vista anatomoclinico y etiopatogénico se consideran en la ac-
tualidad 3 formas principales de hipertiroidismc que son las-
siquientes:

- Enfermedad de Graves-Bascdow.

Es la mds frecuente de las 3 y se carateriza por-
la presencia de un bocio hiperpldsico difuso, neo nodular, con
manifestaciones oculares en general muy tipicas y presencia -
en la sangre de LATS-P (Estimulador del Tiroides de Accidn -
Prolongada - Protector).

- Bocio tdxico multinodular.

Se le conoce tambidn como enformedad de Plummer y
presenta bocio multinodular, siendo los podulos, responsables-
de la hiperfuncidn tiroidea.

- Adenoma téxico
Presenta un uUnice nddulo adenomatosc responsable-

del sindrome hipertircideo.
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Egtsa enfermedad es una de las mas frecuentes endocrinopa
tias despues de la diabetes y se caracteriza por una serlie de
gintomas tipicos circulatorios, nerviosos, metabolicos y ocu-
lares, se le reconoce también como una afeccidén multisistemi-
ca da probable patogernia autcinmune.

Clinicamente presenta hiperplasia difusa de la glandula-
tirvidea con hiperfuncidn, oftalmovatia infiltrada y ocanio--
nalmente miwxedona pretibial, se presenta con mayor frecuencia
en los jovepes y ataca en mayor nimero a las mujeres inci -~
diendo principalmente en individuos nerviosos o con anteceden
tes famillares neouropdtices y de constitucidn leptosdmica. Fi
guran come vausas desencadenantes traumatismos psiquicos u or
gdnicos asf{ coma las curas excesivas de adelgazamiento con ~-
abuso de tiroxina.

Generalmente tlene un comienzo paulatino aupgue en oca -
sicnes 0 presenta de modo agudo, en su forma clasica resale-
tan principalmente 3 sintomas: Taquicardia, Bocio y exoftalmo
asi como debilidad, nerviosismo o intrapguilidad, hipersensi-
bilidad al calor, sudoracidn, hiperactividad, perdida de peso
con aumento de apetito, temblor, éalpltacinnes. cefateas, pau
aseas, dolor abdominal y diarrea; en sujotos de mayor edad se-~
puede encantrar apatfa con insuficfencia cardiaca o caquexia-
como rasgos prominentes asi como fibrilacidn auricular y au -~
mento de tamafic de modo difuss de la gldndula tiroldes fa -~
cual esta también gongestionada, asi como osteoporosis.

En la actualidad las manifestaciones clinicas de la ti--

roiden ge consideran dentro de los 3 siquientes grupos:
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- - Tirotoxicosis por bocio difuso.
- Oftalmopatia infiltrativa vy
- Mixedema pretibial,
-Cada uno de los cuales p:eseﬁta sus propias caracteristi
cas y afecclones.

Actualmente se define la patogenia de esta enfermedad co
mo upna hiperfuncién tiroidea instaurada de manera externa por
la accidn del LATS (Estimulador de la Tiroides de Accidn Pro-
longada}, sustancia aparentemente procedente del timo, @s una
enfermedad autdctona ¥ que nace a partir de camblos estructu-
roles operados en el propio tiroides.

Su diagndstico se establece generalmente por los estu —
diocs de laboratorioc cn lo referente al metabolismo basal, en-
el gue encentramos un indice alto asi como por la estimula -
cidn de la funcidntiroidea por medio de PBI (Yodo protaice o-
Yodo ligado a las proteinas) ¥y la absorcidn de yodo radiacti-
vo por la gldndula.

La terapia de esta enfermedad en la actualidad dispone -
de 3 procedimientos fundamentales que son:

a) Quimioterapia tireosthtica.

Dentro de esta se usan fdrmacos gue deascargan --
las terminacicnes simpdticas de catecolaminas como la reserpi
na o la guanetidina y por otro lado los que provocan sintesis’
catecolaminicas anormales como el Alfa-metil-dopa ¥  los blo-
gueadores de receptores como el propancleol.

Asf migmo se pueden utilizar compuestos azufra=-

dos afines a las sulfamidas los cuales tienen poder para de--
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primir gquimicterapicamente 1a formacidn de tiroxina; no depri
men la captacién de yodo, inhiben la sintesis de hormona ti -
roidea dificultando de esta manera la organificacidn del yeodo
es decir su unidén con la tiroxina e inhibiendo el acoplamlien-—
to de 2 diyodotirosinas para formar la tiroxina; estos medica
mentos son la tiourea, el tiouracilo, el metil-mercapto-imida
zol ¥ el carbimazol.
b) Radioterapia con Yodo radiactivo.

£8 el tratamiento mds moderno, rdpido y eficaz,-
el yodo radiactivo es captfdo con avidez por el tejido hiper-
funcional y ya una vez dentro de este tejido emite la carga -
radiactiva destruyendo selectivamente dicha hiperactividad.

Este medicamento esta contraindicade en las muje
'ree embarazadas y en las adolescentes.

¢) Tiroidectomia subtotal.

Eate tratamiento se refierc a la reseccidén de -
parte de la gldndula dejando solo 4-6 gr. de tejide tiroideo,
se recomicnda sole cuande han fracasado todos los tratamien -
tos médicos especialmente si se trata de formas draves Yy dque-
progresan con rapides asf{ como cypando existen fepomenos de -
compresidén. Esta contraindicade si la afeccidn esta bastante
avanzada, asi como en la insuficiencia cardiaca grave y en -
los caquécticos.

Dentro de las manifestaciones bucales encontramcs atro -
fia alveclar en casos ya muy avanzados y en los nifios se pre-
senta la calda promatura de los dientes primarios y erupcidn-

acelerada de los dientes permanentes.
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Las afeéclones bucales pueden empecrar en el estado hi -
pertiroideo. Existe tendencia a la caries dental temprana y -
extensa asi como a la resorcidn alveolar y una notable pérdi-
da de procesos alveolares, los maxilares son finos y delgados
¥ & la observacidn radicldgica presentan upa menor opacidad -
de la normal.

Se ha observado también una destrucclén periodontal gene
raljzada de rapida progresidn, cabe mencionar que Schaiffer -
encontro pdérdida transitoria de huesso periapical que desapa-
rece después de la intervencidn gquiridrgica sobre el tiroidem

Dentro del consultorio dental el cirujano dentista esta-
en posibilidad de rceconocer los signos de hipertircidismo ya-
que el paciente presenta gran nerviosisdad o irritabilidad, -
esta contraindicada la cirugia bucal asi como las extraccio -
nes antes de realizar tratamicnteo médico ya que se han regis-
trado muertes por extraccidn dental en pacientes hipertiroi -
deos no preparados, también esta contraindicado el uso de la-
adrenalina vy la cpinefrina ya que puede aumentar la frecuen--
cla cardiaca ¥ de esta manera influir sobre el desarrollec de-
una crisis o tormenta tiroidea, por consiguiente se recomien-
da gue el tratamiento odontoldgico debera ser de lo mds sim -
ple posible y cn sesiones cortas con la premedicacién adecua-

da.

IV.4 . BIPERPARATIROIDISMD

Se le conoce también con los nombres de adenoma parati -
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.

roideo, hlpggplhéia paratifoidea primaria u osteitis fibrosa-

'quigticaj'se-diéiiﬁguéﬁ principalmente 2 variedades etiopato-

qénicas uunque fa pueden distinguir 5 siende las siguientes:

I°)

2°)

‘Existe como causa el adenoma de una sola gldandy
dula paratiroides.

Es una hipefplasla asociada de las 4 gldandulas-
paratirecides.

Se le considera de esta manera cuando una hiper-
plasia paratiroidea secundaria a una osteomala-
cia se convierte en up adenoma hiperfuncional--
mente autdctono.

5¢ pregenta cuando el tipo terciario debido a -
una insuficiencia renal provoca hiperplasia de-
las paratiroideas restantes y

Se le considera de esta manera cuando a partir-
del tipo cuaternario una de las gldandulas se -

convierte en adenomatosa.

En si csta enfecrmedad o8 un trastorno originado por la -

hiperactividad de las gldandulas paratircoideas y caracterizado

por descalcificacién de los hurgos, nefrolitiasis y elevacidn

relativa del calcio en sandgre,

Bl hiperparatiroidismo primario obedece al aumento autd-

nomo de la sccreocidn paratiroidea con ingresc a la sangre de-

un exceso de parathormona a pesar de la persistencia de hiper

calcemia, mientras que el sccundario ¢s condiclonado por hipo

calcemias urémicas, hipoavitaminosis D e hiperfosfatemias.

ta etiologia habitual del hiperparatiroidismc es un ade-
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noma inico de una do las glandulas parat- ricdes preferentemen
te las inferiores, la mayeoria de las cuales ofrece una locali
zacidn aberrante mediastinica, también se pucde deber a un -
carcinoma o a una hiperplasia de las células claras (WCC) a--
fectando a las 4 gldndulas, puede resulrtar también de un tu -
mor no relacionade con las paratiroides ¢omo un carcinoma --
bronquial o renal.

La sintomatologia gencral de esta enfermedad presenta de
bilidad muscular, hipotermia, anorexia, nauseas, esgtrefiimien-
to, dolor oseo, polidipsia y poliuria; de manera esguematica-
cabe dividir la sintomatologia en 4 apartados:

A) Sindrome renal.

Se caracteriza por nefrolitiasis y nefrocalcino-
8is; la primera es habjtualmente bilateral y se presentan cé-
licos nefriticos continuos y los calculos eliminados son siem
pre cdicicos. La segunda es la calcificacidn del parenquima-
renal con depositos bilQCeralea situados en la regidn papilar
todo lo anterior puede copducir a una retencidn nitrogenada -
azotémica; ambas formas BEon consecutivas a la hipercalcemia -
caracteristica de ia enfermedad.

B) Sindrome osteoarticular.

Esta represcntado por la enfermedad cdea de Von -
Reckleﬁghausen u csteltis fibrosa gquistica, El paciente refie
re dolores Sseos localizados o dgencralizados con fracturas es
pontdneas ocasionales o aparicidn de deformaciones Sseas con-
sistentes en {ncuruaéiunes en huesos largos o a aparicidn de-

abultamientos principalmente en el macizo facial, radiografi-
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camente se registra osteoporcosis generalizada, focos de reab-
sorcidn subperidstica principalmente en las falanges de las -
manos, alteraciones periodontales con desaparicidén de la ldmi
na dura y aparicidn de quistes dseos los cuales corresponden-
a los tumores pardos propios de la enfermedad, en ccasiones -
se presenta también un cuadré articular con sinusitis de di -~
versa naturaleza cediendo en ocasiones la porcidn subcondral-
del hueso, se llegan a presentar también crisis de gota cidlci
ca Yy en ocasiones también gota trica.
C) Sindrome digestivo.

Consta de idlcera péptica, pancreatitis aguda re-
cidivante con presencia de hipercalcemia y constipacidn perti
ndz debida a hipercalcemia en ocasiones muy intensa.

D) Sindrome hipercalcémico.

Dentro de este destacan la hipotonia muscular y-
la copstipacidn asi como hipostenuria c¢on cuadro poliidrice y-
polidipsico.

Cabe menciopar gue tambidén se presentan tumores-
éseos de cdlulas gigantes y épulis.

gl diagndstico se establece por medio de las pruebas de-
}aboratorio prescntandose generalmente hipercalcemia e hiper-
calciuria asi como hipofosfatemia e hiperfosfaturia, siendo -
el dato de mayer valor diagndéstico el de la hipercalcemia, =--
también se podra sospechar hiperparatiroidismo ante la presen
cia de nefrolitiasis cdlcica recidivante particularmente si -~
se combina con ulcus duodenal o pancreatitis,

El tratamiento principalmente es quirirgico y consiste -
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en la ablacidn del adenoma o las adenomas, en los casos de hji
befplaéia Be extirpan 3 gléndﬁlas dejando aproximadamentoe 50-
mg. de la restante, es decir, se realiza una paratiroidecto-
mia subtotal, en casos intensos se puede cxtirpar demasiado- -
tejido pudiendo predisponer al paciente a un periocdo postope-
ratorio con tetania hipoparatiroidea por lo que se administra
rd dihidrotaquisterol por via orél. reducicondose posteriormen
te la dosis éiempre bajo contrel médico.

En el consultoric dental se puede sospechar de esta en--
Eermedad al observar radiograffias en las que se pregsenten zo-
nas de descacifilcacidn o "quistes® que no esten en relacidn-
con las rafces de los dientes, se presenta también gran resor
eldn alveolar por la desmineralizacidn de los procesos alveo-
lares acempaiado en ocasiones de inflamacidn gingival. asi mis
mo se presenta aflojamiento de los dientes sin formacidn de -
bolsa y se llegan a observar calcificaciones nodulares y difu
sag dentro de la pulpa dental.

Los épulis se presentan antes de los sintomas generales-
de la enfermedad y se presentan también tumores gingivales re
currentes y en ocasiones la mand{bula se ve afectada por ame-

loblastomas.
IV.5. ENFERMEDAD DE ADDISON
Se le conoce tamblén como enfermedad bronceada o hipofun

.cidn cérticosuprarenal primaria crdnica, es una enfermedad in

cidiosa gencralmente progresiva debido a una hipofuncidnadre-
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nocortical, presenta debilidad progresiva, pigmentacidn anor-
mgl ae'la pici y las membranas mucosag, pérdida de peso, hi-
pétensién, deahidrataclsn. trastornos gastrointestinales y -
ocasicnalmente hipoglucemia.

El 70% de los casos sc debe a la atrofia de la cortezé -
suprarenal asi como a la tuberculosis, su frecuencia de apari
cidén es muy baja y se presenta generalmente en la edad media-
de la vida aungue sc han presentado casos durante la infancia
se distribuye aproximadamente igual en ambos sexos.

Cabe mencionar que para que la afeccidn se llegue a2 ma-
nifestar se debe haber destruido el 90% del tejido suprarenal
lo cual requiere de 10 a 20 afios por loque es dificil encon -
trar esta alteracidn en cedades tempranas, la atrofia primiti-
va se distingue de las demas alteraciones debido a que solo -
afecta a la corteza suprarenal mientras que la medula permane
ce intacta.

La tuberculosis suprarcnal asi como la atreofia primitiva
de estas gldndulas son la causa mids comin de esta enfermedad-
aungue on la actualidad es mds frecuente la segunda ya que -
la primera ha ido disminuyendo gracias al avance e¢n la erradi
cacidén de la tuberculosis.

Existen otras causas poco frecuentes como son la amilei
dosis, la sifilis, diversas micosis, metdstasis cancercsas,-
hemorragias suprarenales masivas ocasionadas por anticoagulap
tes dicumarinicos, hematocromatosis y embolias arteriales.

La 1ibido suele eatar disminuida y la piel pigmentada -

principalmente en las partes expucstas asfi como en cicatrices
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vy en los genitales externos.

Esta caracterizada princiéalmente por ancmia progresiva-
a lo que se suma apatia intelectual, disminucién de la memo -
ria, trastornhos digestives, cefalalgia y disminucidn de peso-
asi como picosidad axilo-pubiana cop aparicidn de pigmenta -
ciones cutdneas pardas las cuales son caracteristicas patogno
ménicas de la enfermedad.

Esta pigmentacidn sc caracteriza por coleracidén morena-
difusa tanto de partes expuestas como de no expuestas espe --
cialmente en zonas de presidn, pliegues cutdneos, cicatrices
y superficies de extensidn.

En la :actualidad se ha demostrado que la melancdermia--
es producto de excesiva seérecién adenohipofisiaria de ACTH -~
(Adrenocorticotropinal) y MS5H (Hormona Melanocitocestimulante).

El diagndstico de esta enfermedad se realiza principal -
mente con base en la pigmentacidn y su localizacidn peculiar-
asi como en la astenia muscular e hipotensidn, sin embargo se
puede presentar la falta de pigmentacidn por lo gue se debe-
rd realizar en este caso por medio de estudios de laboratorio
con base en las prucbas de estimulacidn con ACTH (Adrenocorti
cotropinal.

En todos los casos es ilmportante realizar la exploracidn
de la pigmentacidn de la muceosa bucal, areclas mamarias, 2o -
nas gepltales y surcos palmares,

En el diagndstico diferencial se deberan tomar en cuen-
ta las diversas pigmentaciones addisoniformes como:

CLOASMA UTERINO: Durante la gestacidn.
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POR PARASITOS: Presentan color obscuro de la piel

especialmente en partes cubiertas.

MELANDSIS AhSENICAL: Tras largo uso medicamentoso -

del arsenico.

MELANOSI15S DE RIEXIL: Probablemente por ingesta de —-

sustancias fotosensibles,
ARGINOSIS: Prescnta una coloracién pardo-gri-
Hacea.

HEMATOCROMATOSIS:Presenta un color grisaceoc oscuro-
{humo}, as{ como la enfermedad de-
Basedow y pelagra.

Se debe realizar también up diagndstico diferencial en -
tre la hipofuncidn guprarenal primaria y la secundaria {(por fa
llc hipofisiario) lo cual se logra atendlendo a lo sjgquiente

1) La primera es melanoddrmica y 1la segunda pdlida.

2) La hipofisiaria suele acompanarse de fallo gona-
dal y tiroideo asociados.

3) La prueba de adrenocorticotropina (ACTH) aumenta
la secrecidn urinaria de lo=17 hidroxi y 17 coeto
estercides en los hipofisiarios ¥y no en les su-
prarenales.

Ademds se debe diferenciar tambidn entre la forma idiopa
tica ¥ la tuberculcosa, siendo que en la primera la médula su-
parenal se conscrva intacta ¥ no en la segunda.

En la actualidad se consideran 3 tipos de tratamiento de
esta enfermedad que son los siguientes:

A} Tratamiento dietético
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Se basa en la ingesta abundante de hidratos de -
carbono y cal asi come la reduccidn de potasio,
B) Tratamiento sustitutive

Es el mds importante de los 3 y se lleva a cabo-
administrando las hormonas que las glandulas su-
prarenales han dejado de secretar, la cual puede
realizarse de diversa3s maneras.

= 1} Admipistrando solamente DOCA (Desoxi

corticostercnal.

- 2) Administrande solamente Cortisona,

3) adminjistracidn de ambas hormonas
- 4} Combinacidén con otras hormonas o sus
tancias afines,

El mds recomendable es la asociacidn de ambas hormonas -
¥a que la desoxjcorticosterona por si sola no cerrige la hipo
glucemia ni la hiperpigmentacidén y se corre el riesgo de oca-
sionar una hipertensidn arterial permanente, sin embargo ep -
la combinacidn con cortiscna se corrige tanto la hipoglucemia
como la hiperpigmentacidn, siepdo posible reducir la dosis de
degoxicorticosterona y por lo tanto reduciendo asi mismo el -
riesgo de hipertensidn permanente.

Dentro de las manifestaciones bucales de esta enfermedad
enconramos la pigmentacidn de la mucosa bucal, la cual sucle--
presentarse en la mejilla, encias, paladar o lengua, son de -
color negro-azuladas a grises parduzco - ¥ se presentan como -
manchas irregulares caracterizandose porgue no desaparecen -

daspuces de la terapcéutica.
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Cabe mencionar también que la administracidn continua de
astercides provoca ancmalias en el sistema de defensa del or-
ganismo lo que acarrea alteraciones ginglvales y periodonta -
les.

+ tro del consultorioc dental no es recomendable tratar &
pacientes addisonlanos ya que se han registrado casosen los -
que durante la induccidn del anestésico se préesenta crisis sa
prarenal por lo que es preferible por un lado consultar al mg
dico tratante para ajustar la dosis de csteroides para la in-
tervencidn requerida y de preferncia se deberd tener al pa --
ciente hospitalizado.

£6 importante mencionar que ecn el caso de tenper gue rea-
lizar cirugia periodontal se le deberd administrar al pacien-
te cortisona antes de la intervencidn, asi como el dia de la-
cirugia también se administrara por via intramuscular omitiepn
do la dosis bucal corriente continuando'posteriormente a la -

intervencidn,

CAPITULO V
ENVERMFDADES )i

Es importante mencionar que dentro dec este tipo de enfer
medades se pueden incluir hasta cierto punte las anemias ya -
que algunas de ellas se producen a partir de alguna deficien
cia vitaminica sin embargo no es la generalidad por lo cual -~
nos limitamos a tratar exclusivamente la avitaminosis A, B, -

€, D, E y K dando un poco mds de atencién al grupo B debido a
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las caracteristicas gque este grupo presenta.

En s8i las vitaminas son componentes orgdnicos esenciales
de los alimentos, se les denorind con este nombre debide a -
que antiguamente se pensaba gque eran aminas esenciales para-
la vida?sin embarge en la actualidad se ha demopstrado que son
componentes de sistemas enzimaticos. Por otroc lado debido a-
diferencias existentes en lo que respecta a su denomipacidn -
" de vitaminas, el término se emplea Bolamente para aguellas --
sustancias necesarias para las ecspecies que las necesitan pro
cedentes de fuentes exdgenas.

La clasificacidén alfabdtica de las vitamipas se debe a -
qgue conforme fuerdn slendo descubicrtas se les fud adjudican-
do una letra, posteriormente se ldentificd su estructura qui-
mica por lo que la clasificacidén alfabética paso a ser obsole
ta, aungue es convenlente conservarla para muchas de ellas.

Las vitaminas de importante consideracidn en la dieta -
del hombre son A, B, C,D,Ey K, sin embargo existen otras sus-
tancias con accién semejante. las de las vitaminas a las cua-
les se les denomina vitaminoldes y entre las gue encontramos:

- Bioflavonoides o vitamina P,

- Mesopinositol.

- Carnitina o vitamina Bt.

- Colina.

- Ac. lipdico

- Cabagina o vitamina UO.

- Ac. araquiddénico y linoléico o vitamina F.

- Az. O-aminobenzdico o vitamina L.
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- Vitamina T.

.Ahora bien las vitaminas se clasifican en dos clases --
principales gque son:

- Vitaminas Hidroselubles como son el Complejo B y la vi

tamina C.
- Vitaminas Liposolubles como la vitamind A y los grupos
D, By K.

Las primeras se encuentran en el liquido extracelular y
son excretadas faclilmente por los rifones, por lo que se faci
lita el desarrollo de una enfermedad por carencia después de
ingerir por corto tiempo una dieta pobre en estas vitaminas.

Por 21 contrario las vitaminas lipasolubles se almacenan
principalmente en el higado por lo que las enfermedades por -
carenclia se desarrollan posteriormente a un perfiodo prolonga-
do de restriccidn en la ingestidn de estas, como por cjemplo
en nifies gque han recibido constantemente una dieta deficien--
te, desafortunadamente tambicén el caso contrario, es decirc, -
las cantidades excesivas de estas pueden causar signos y sin-
tomas tdxicos.

Cabe mencionar que el término de vitamina lo desiqdng - -
Casimir Funk, definiéndolas comoc ciertas sustancias organicas
gque sin ser alimentos son indiepensables para el desarrolle ¥y

funciones del organismo.

V.1. VITAMINA A

Es upa vitamina liposoluble contenida en algupos alimen-
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tos yr sea activa o biep como precursora {provitamina A) como
son laec y M carotina, las cuales estdn presentes en las par-
tes verdes de las blantas, bioguimicamente sz le denomina - -
Axeroftol el cual se produce a partir de la carotipa la gue a
su vez se convierte en vitamina por accidén de la carotinasa y
la participacidén de la tiroxina tiroidea. Se conocen 2 [or--
mas quimicamente afines que son la vitamina A1 o retinol el -
cual se encuentra en forma natural solc en algunos alimentos
de origen animal como leche, mantequilla, gqueso o higade y la
vitamina A2 o 3 dihidroxiretinol gque se encuentra en el higa-
do de peces de agua dulce.

Esta vitamina es esencial para el desarrollo ésco endo--
condral asi como para la visidn y para ol mantenimiento nor--
mal de los epitelios.

Su carcncla produce trastornos denerales del trofismo --
cutdneo como xeresis e hiperqueratosis folicular principalmen
te en las muceosas, en el ser humano destacan sintomas oftdlmi
cos con ausencia de secrecion lagrimal, scquodad de la cornea,
queratomalacia y xeroftalmia, ademds de hemeralopia, trastor-~
nos de la visidn cromdtica y escasa resistencia & las infec--
ciones, su principal eticlogia es el ingreso inadecuadc de la
misma vitamina A,

En los nilfics el signo mds comin de su carencia es el re-
tardo en el crecimiento y al igual que en los adultos se mani
fiesta también una mayor predisposicicon a las infecciones, --
con frecuencia se presenta como un signo precdz la ceguera =--

nocturha, Se presentan también engrosamientos en forma de pla
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cas triangulares de color blanco amarillento y aspecto escamo
‘so a lo éual sc¢ le depomina mapnchas de Bitot, que se presen--
tﬁn én los ojos principalmente en la conjuntiva cclindante --
con la cornea,

La carencia de esta vitamina se diagnostica por medio da
estudios de laboratorio, basdndose en el hallazqo repetido de
valores bajos ce esta en sangre por debajo de 20 mcg./100 c.c.

El tratamientc consiste en la administracidn inmediata de
la vitamina asi{ coma el mantenimiento ulterior del ingreso ne
cesario por medic de la dieta, esta vitamina se puede adminis
trar por medio de preparados, como “"hAcrisina®, "Arovit", "Ace
rol" y '‘Biominol"®.

En lo referente a lag manifestaciones bucales de la def}l
ciencia de esta vitamina en el hombre no scen muy conocidas y
solo se han descrito casos excepcionales por Boyle, guien se-
fnald hipoplasia del eamalte dental y trastornos de la amelo--
génesis, asi como alteraciones hipertrdficas en el epitelio -
bucal de los adultos y cambios hiperqueratdticos de las muco-
sas, s3in embargo no se han reportado otros caSos por lo cual
no ae pueden considerar o ciencia cierta manifestaciones bu-

cales por deficiencia de vitamina A.

V.2, VITAMINA B

En s8i esto no s una sola vitamipa sine up grupo de vita
minas por lo cual se denomina complejo B, es decir, no cons--

tituye una entidad quimica sino gque forma un complejo integra
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do por-diversas vitaminas cada una de las cuales tiche una —-
distinta constitucidn quimica y acecidn fisioldgica,

Las células no las contienen libres sino vineculadas a --
los cuerpos protéicos, en la actualidad se conoce que el com-
piejo B estd constituido por las siguientes vitamipas :

- Vitamina B1 ¢ tiamina o anpeurina.

- Vitamina 52 6 riboflavina o lactoflavina B2 genui
na, anteriormente denominada vitamina G.

- Agido nicotinico (niacida) anteriormente vitamina
P-F © B7

- Vitamina Bé o piridoxina, adermina.

- Acido pantoténico o vitamina B3 o BS.

- Biotina o vitamina H.

- Acido paraminobenzoico [PAS).

- Acido félico llamado también vitamina M y

- Vitamina B12 o clianocobalamina.
V.2.A. VITAMINA B1

Se le conoce también como tiamina o ancurina, contlene -
nitrégeno o azufre y se le encuentra principalmente en la le-
vadura de cetveza, en la cdscara de arroz, pan integral, toma
tes y yema de huevo.

Constituye el factor antineuritico de ah{ su nombre de -
aneurina, tiene la capacidad de reducir la hiperpiruvicemia -
de ciertas cetoacidosis como la dinbética; al igual que en la-
vitamina A existen preparados farmacéuticos de la vitamina A1

como Benerba, Betabién y Recrisina.
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La tiamina es indispensable para el metabolismo normal -
de los hidratos de carbono ¥ de las grasas asi como para ei -
funcionamiento normal del tejido nerviosoc interviniendo agui-
en la remielinizacidn de las fibras nperviosas y para otras --
funciones enzimiticas especializadas.

sSu carencla causa neurastenia y sintomas nerviosos, cdr-
diacos y gastrointestinales, su carencia intensa y prolongada

causa la enfermedad del Beri-Berf o atiaminosis,
V.2.A.1, ATIAMNINOSIS

Es una enfermedad crdénica caracterizada por polineuritis
progresiva que trae consiigo trastornos de la sensibilidad, pa
rdligis, atrofia y en ocasiones edema con dilatacién cardiaca
derecha ¥ bradicardia con lipemia. cCabe mencionar que la en-
cefalitis hemorrdgica superior de Wwernicke se considera en -
algunos casos de personas etilicas como la forma cerebral del-
Beri-Beri.

bentro de las alteraciones nerviosas las afecciones mds-
pronuncladas se localizan en los nervios periféricos, particu
larmente en las extremidades superiores sicndo los segmentos-
distales los primeramentc afectados y con mayor intensidad.

El comienzo dc esta enfermedad es mds agudo en los nifios
y mds Incidioso y menes fulminante en los adultos, el cuadro-
clinico de mayor manifestcaidn es el sindrome neurasténico el
cual comprende anorexioca, fatigabilidad, trastornos del suefio

irritabilidad, falta de memoria, inestabilidad emocional, in-
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capacidad de concentrase, dolor precordial, conciepncia de la-
actividad cardiaca, estrefiimiento ¥ molestias abdominales va-
gas,

Es importante mencionar que en raras otasiones las alte-
raciones nervicsas preceden a los sintomas ncurasténicos sien
do la principal manifestacién la polineuropatfa. Esg frecuen-
temente bijateral y simétrica, presentandose principalmente -
en las extremidades inferiores, siendo les primercs sfntomas-
hiperestesia deo los misculos de las pantorrillas con dificul-
tad para levantarse de ia posicidn de cuclillas y disestesia-
plantar.

En la carencia prolongada do esta vitamina se produce --
apolieidn del reflejo rotulianc, pérdida de la sensacidn ¥ po
sicidn de los dedos de los ples, atrofia de los misculos de-
la pantorrilla asi como del muslo y pie y dedos fldcidos, méds
tarde pueden quedar afectados los miembros superiores @e modo
semjante.

ahora bien en las carencias ya muy avanzadgp o sabre agu
das so puede llegar 2 presentar oftalmoplejia q&ha porte del-
sindrome de Wernicke prosentandose postericrqénte a perliodos-
de vomito intense, diarrea, neumonia o delirio.

Se presentan también manifestaciones cirvculatorias como-
edema y derrames serosos los cuales pueden prascentarse con o-
sin insuficiencia cardiaca congestiva, estos generalmente prg
sentan signos radiogrdficos claros de hipertrofia cardiaca y

colapeo circulatoric sibito.

El diagndstice de ecata enfermedad sc baga principalmente
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en la historia clinica del paciente, en la que se reporta una
psiquih previamente normal y una presencia de sindrome neuras
teniforme, asl como por la presencia de cardlopatia beribéri-~
ca donde el edema desaparece solce por el reposo. Este diag -
négtico se puede auxiliar por medio ée una guimica sanguinea-
en donde los niveles de concentracidn del dcido piridvico esta
rdn muy por arriba de lo normal,

Su tratamiento sc¢ lleva a cabo por medio de la adminis -
tracidn de vitamina BY o tiamina, ya sea por medio de prepara
dos farmacéuricos por via intramuscular o intravenosa tomando
en cuenta gue esta dltima puede resultar peligrosa si el pa--
ciente e2 alérgico a la misma ¥/o por medio de upa alimenta -
cién mixta con abundantes verduras frescas.

Dentro de las manifestaciones bucales de esta enfermedad
encontramos hipersensibilidad de la mucosa bucal asi como pe-
guefias vesiculas en la mucosa vestibular, debajo de la lengua
o an el paladar las cuales simulan herpes, se han reportado -
también casos de erosidn de la mucosa bucal y sc llega a pre-
sentar también un color rosado de aspecto satinado en la muceo
sa bucal, lengua y tejidos de la encia.

En la lengua se prescnta hipertrofia de las papilas fun-
giformes con persistencia de los relieves dentales en sus bor
des, se llecgan a presentar vesiculas en la unidn mucocutdnca-
del labio ¢n donde también se cncuentran fisuras como lesidn

inicial.

V.2.B. VITAMINA B2
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Esta vitamina se encuentra en la mayor parte de los ali-
mentos como leche, higado, rificnes, corazdn, cereales y verdn
ras ordinariamente en forma de fermento amarillo.

Su ¢arencia en términos generales causa inflamacidn de -
lengua y boca, lesiones en mucosa intestinal, dermatitis, vis
sidn defectuosa, lesidén de la médula osea con anemia normocrd
mica pormocitica y carencia de reticulocitos.

Debido a que pertenece al complejo B es tamblén una vita
mina hidrosnluble, es esencinl para el crecimiento v la fun--
cién normal de los tejidos. La etiologia de su carencla es -
con frecuencia el consumo insuficiente de leche y de otras --
proteinas de origen apnimal. sus sintomas se manifiestan pripn
cipalmente en leos labios, la boca, plel y ojos siendo las mds
caracteristicas la queilosis y la estomatitis angular, glosi-
tis atrdfica v esofagitis {sindrome de Plummer-Vinson). Se -
presenta también en dermatitis seborreoide facial prinéipalmeg
en pirpados y nariz, hipervascularizacidn de la cornea, ane--
mias hiper o hipoecrdmicas con o sin aquilia e insuficiencia -
respiratoria histica. En lo que se refiere a la arriboflavi-
nosis crdnica su sintomatologia es semejante a la de las ane-
mias ferropénicas.

En las manifestaciones cutdineas se encuentran trastornos
de las gldndulas sebaccas siendo la piel en un principio muy
oleaginosa, posteriormente aparecen ldminas escamosas graso--
amarillentas generalmente en los pliegues nasolabjales y en -
acasiones por detrids de las orejas o fuera de las comisuras -

extremas, postericrmente a la aparicidn de las escamas se - -
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presentan excrecencias filiformes en los pliegues nasolabia--
lea con difusicdn a la regidn media de la cara y de la frente;
mids tarde puedcn aparecer tapones de cebo esgpeso en los ori--
ficios dilatados en los folicules cebdceos de las meiilias, -
nariz y frente. Tambidn se presentan manifestaciones cutd- -
neas goenitales como la dermatitis del escroto, la cual cuando
se acompafia de lesiones labiales y orales se le denomina sin-
drome bucogenital.

En lo que se refiere a las lesiones oculares encontramos
que la cdrnea presenta vasos sanguineos que penctran desde el
plexo limbico, siendo muy patente la lesidn periquerdtica, -
cuando la lesién es bastante avanzada se puede acompafar de -
sensacidén de guemazdn, lagrimeo, pruriteo y fotofobia.

El diagndatico deberd basarse cn la higtoria clinica as{
coma en la presencia de lesiones sugestivas; en los datas de
laboratorio se identifica por su contenido anormalmente hajo
en los critrocitos y la excresidn urinaria reducida.

Su tratamicnto al igual gue en las vitaminas anteriores
consta en la administracidn de esta por medio de una dieta ba
lanceada o per medio de preparades farmacéuticos gque la con--
tengan, como Becozyme Ya Sca por via oral o parenteral.

Sus manifestaciones bucales son ampliamente conocidas --
gracias a los estudios cxperimentales de Serbrell y Butler, -
aungue hasta la actualidad no se comprende el meccanismo exac-
to de la produccidn de¢ estas manifestaciones.

Por lo que respecta a la deficiencia leve de esta vita--

mina encontramos la manifestacidn clinica como glesitis, la -
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la cual inicia con sensibilidad e irritacidn de la punta y/o0
bordes 1a£era1es de la lengua. Sec presentan también altera--
c16n35 de las papilas filiformes de la lengua, las cuales se
atrofian mientras que las fungiformes se torhan tumefactas --
dandole a la lengua un aspecto rojlzo, gruese y granular.

En los casos ya muy avanzados la lengua también se pre--
genta rojiza y brillante, debido a la atrofia total de las pa
pllas y en occasiones llega a presentar color magenta.

Los lahios presentan palidez por varies dias seguida de
queilosis angular, la cual se manifiesta por maceracidn y Ei-
suramientoc de los dngulos de la boca, la queilosis se caracte
riza principalmente por fisuras, sin embargo en el adulto se
encuentra una forma atréfica donde la mucosa expuesta cs del-
gada y con aspecto de pergamino, los labios presentan una des
camaclidn epitelial y suelen estar rojos y brillantes.

Por otro lado la cstomatitis angular se manifiesta por -
palidéz, eritema o ligera maceracidn de la mucosa de los dn--
gulos de la boca scguida por dermatitis de la picl adyacente,

apareciendo fisuras en las drcas dahadas.

V.2.C. RCIDO WICOTINICO

Llamade también niacina, factor o vitamina P-P & vitami-
na B3, se encuentra en la levadura, el higado, carnes magras,
cacahuates, chicharos, frijoles, trigo entero, arroz, papas ¥
verduras.

Los organismos humano y animal son capaces de sintetizarp
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tanto el dcido niecotinico como su amida a partir del triptofa
no. La niacina desarrolla una accidn bioguimica como parte -
integrante del NAD (nicotinamida adenina dinucledtido) y del
NADF (nicotinamida adenina dinocledtido fosfato), su carencia
representa un factor importante en la etiologia de la pelagra
cuyo nombre proviene del italiano pele-piel y agra-aspera por
lo cual a ¢sta gubstancia se le denomina vitamina P-P {preven
cién de la pelagra), fud descubierta por Casal en el afo de -
1935 ¥y se caracteriza por sintomas mentales, nerviosos, cutd-
neos, gastrointestinales y de las mucosas, sus sintomas son -
de tres clases, los mids destacados scn las meodificaciones cu-
tAneas sobre todo en partes expuestas a 1a accidn de la luz,-
en segundo término figura el sindrome gastrointestinal y por
dltimo los trastornos del slstema nervioso y psiquicos por lo
que ge indica que los siptomas esenciales del sindrome ticnen
por iniciales las 3D, dermitis, diarrea y demencia.

Dentro de las manifestaciones cutdneas se reconocen 4 ti
pos gue generalmente son bilaterales y simétricas.

1.- El cuadro mias agudo consisce con eritema seguido de -
vesiculacién, ampollas, costras y descamacidn, es frecuente -
la aparicidn de trauvmatismo actinico después de la exposicidn
a la luz solar.

2.- S5e presenta también intertriqo, leo cual es una le- -
sidn aguda caracterizada por enrojecimiento, maceracidn, abra
sldén e infeccidén de estas zonas.

'3.. Existe hipertrofin crénica donde la piel aumenta de

- grosor, pierde elasticidad se agrieta y presenta pigmentacio-
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nes intensas en zonag de presidn

4.- Por idltimo en lo referente a las manifestaciopes cu-
tineas encontramos ictiosis crénicas que presentan piel seca,
escamoday atrofica e ineldstica,

Es de Ilmportancia mencionar que la distribucidn de las -
lesiones c¢s mids caracteristica gue su forma, presentdandose en
zonas muy susceptibles a los traumatismos, la luz solar llega
a caysar lesiones en forma de mariposa en la cara, las altera
cionas de las membranas mucosas s¢ presentan en boca, vagina,
uretra y conjuntiva.

Dentro de los sintomas gastroihtestinales se ha observa-
do que estas en un principic son vagos, presentande ardor en
la regidn bucal, faringe y esdflago, as{ como molestias y dis~
tencidn abdominal, pesteriormente Be presentan nauseas, voOmi-~
tos y diarrea la cual es sanguinolenta debide a hiperemia y -~
ulceracién gastrointestinal lo gue es de grave significado.

En lo referente a las afecciones del sistema nervioso cn
contramos 3 tipes, siendo el mas frecuente el sindrome neuras
ténico inespecifico, se presenta tambidn la psicosis orgapica
la cual se caracteriza por la falta de memoria, desorienta- -
cidn, confusidn y confabulaciones, en algunos pacientes s¢ --
presenta excitacidn, depresidn, mania y delirio micntras gue
en otros la reaccidn os parancide, por dltimo se presenta - -
sindrome encefalepdtico, catracterizade por obnubilacidn de la
conciencia rigidez de las extremidades y reflejo de succidn y
presidn incontrolables, generalmente este sindrome so presen-

ta tras un petlodo de fiebre alta o delirio.
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Cabe mencionar que esta enfermedad tiene un comienzo tdér
pido con los signos cutdnoos, trastornos del estado general a
lo que Be agregan alteraciones del aparato digestivo asi como
alteraciones bucales, aparecen trastornos dispépticos y aqui-
lia.

Eatos trastornos se¢ asocian a lesiones cutdnecas tipicas
las cuales afectan el dorso de las manos, frente, dorso nasal,
regiones malares, barbilla, cuello y dorso de los pies.

En su periocdo inicial esta enfermedad debe distinguirse
del sindrome neurasténico y en fases mids avanzadas se debe -
realizar un diagnéstico diferencial con la estomatitia, glo-—
sitia, diarrea y demencia, sin embargo, cwvando el cuadro cli-
nico presenta lesiones cutdneas, bucales, diarrea, delirio y
demencia, el diagndstico es fdcil. El diagndstico se basa en
la historia clinica, en la cual se especifica una alimenta- -
cidn carente de niacina o triptofano.

El tratamiento se llecva a cabo administrando una dieta -
rica en principios antipelagrosos asi come la administracidn
del dcido nicotinico o su amida o per medio de preparados he-
piticoas como reticulogén.

Dentro de esta enfermedad las manifestaciones bucales -
constituyen las primeras manifestaciones clinicas de 1la enfer
medad. La glositis y estomatitis esearlata son tipicas de la
caroncia aguda, en estas se altera inicialmente la punta y —--
los bordes de la lengua asi como la mucosa bucal en torno a -
los conductos de Stennon.

Generalmente la lengua se presenta de color rojo brillan
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té:. sin papilas y con ilceras superficiales en su cara supe-
rior y bordes, conforme progresa la lesidn la lengua y muco--
sas adquieren un color escarlata vivo en dolor buecal y ean don
de se presenta ya una carenpcia total de papilas, estas altera
ciones papilares pueden ser © no reversibles dependiendoc de -
la gravedad y duracidn del trastorno, cxiste también sialo- -
rrea, edema de la lepgua ¥y comunmente guna (gingivitis ulcero
necrosante aguda) principalmente en encia, lengua y mucosa bu
cal. .

Se pueden llegar a producir tilceras generalmepte en la -
superficie inferior de la lengua, mucosa del labio inferior -
y zomna de molares en el carrillo, debide a la hinchazdn de la
lengua esta edjecrce presidn pobre los dientes lo cual provoca
indentaciones produciendo a su vez enrojecimiento en la punta
y bordes laterales, también Be han reportado cascs con herpes

lahial y queileosis angular,
V.2.D. VITAMINA BG

Bajo este nombre se reunen 3 sustancias guimicamente afi
nes e intimamente relacionadas entre si que song

- Piridoxina

- Piridoxal ¥y

- Piridoxamina

Se encuentran prdcticamente en todos los alimentos tanto
de origen animal comoc de origen vegetal. Esta es de gran im-

portancia ya que interviene como piridoxal 5 fosfato o fosfa-
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to de pliridoxal como coenzima en una serle de gelaciones del
metabolismo intermediario principalmente en el del triptofano,
tanto &n su transaminacién como en zu descarboxilacidn asi co
‘mo en el metabolismo de 1a cisteina, por lo cual este comple-
jo vitnminico tienc importancia en el metabolismo de la san--
gre, sistema nervioso y picl,

Su carencia se debe por ejerplo a férmulas muy artificia
les para lactantes o en ocasiones a casos de alcoholismo crdé-
nico, en los adultos se presenta al sequir regimenes dietdti-
cos a base de alimentos ya preparados.

El aporte insuficiente de piridoxina tiene como conse- -
cuencia alteraciones en ¢l metabolinsmo del triptofano, por lo
cual se produce una alimentacidn excesiva por la orina de 4&ci
do xanturdnico.

En lo que se¢ reliere a 1la sintomatologia de esta enferme
dad se reportan convulsiones epileptiformes en lactantes asi
como retarde en el crecimiento y anemia hipocrdémica microciti
ca, en ¢l adulto se presenta dermatitin seborréieca principal-
mente en la ragidn nasolabial, asi como queilosis, conjuntivi
tis, glositia, dermatitis tipoe pelagra, anorexia, nausecas, =--
polineuritis, convulsioﬁcs en alcoholismo ¥ alteraciones hemd
ticas como anemias, neutropenia y linfopenia ¥ con frecuencia
también neurastcnia intensa,

Su diagndstice es dificil, ya que ¢l cuadro clinico es -
semejante al de otras avitaminosis, sin cmbargo se puede rea-
lizaf un examen de orina, slendo el dato mds relevante la - -

prescneia de niveles altos de dcido xanpturdnice en ella.
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Su tratamlento consiste en la administracidn de piridoxi
na ya sea por via oral ¢ parenteral mediante praparados como
el Benadién o el Zenexol.

En lo referente a las manifestaclones bucales de esta en
feringdad soh semzjantes a las de la carencin de niacipamida,
como son la gleositis y enrojecimionto con pequedfiag dlceras en

la mucosa bucal asi como gueilesis angular.

v,2.E. ACIDO PANTOTENICO

Se le denominra tambidn vitamina B3 y en ocasiones sce le
l1lama vitamina B3, tiene una gran diastribucidn en la naturalg
za por lo cual esta presente prdcticamente en todos los ali-~
mentos y por consiguiente su carencia es prdcticamente nula,
sin embargo en cstudics de tipo experlimental se han reporta--
do fatiga, cofalea, insomhio, nauseas, dolor epigdastrieca, pa-
éestesias en los miembros, espasmos musculares ¥y trastornos -
de la coordinacidn, asf{ mismo disminuye la secrecidn de glucg
corticoides y aumenta la sensibilidad a 1la insulina,

Los ofectos de la carencia de este acldo no se conocen -
cop exactitud, sin embargo se cree gue influye en la inmuni~-
dad cutdnea ¥ trofismo del pelo, se ha dicho gue influye en -
el sindrome: de pies ardorosos (BFS), cl cual se caracteriza --
por doler, arder y palpitacionos en los pies con paroxismas -
de dolores repentinos.

No existen prucbas de manifestaciones bucales por defi--

ciencia de Ac. Pantoténico en el hombre, los cambios que Se -
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déscriben en animales de laboratorio no se ohservan en el hom

bre.
V.2.F, BIDOTTMA

Anteriormente se le llamé también vitamina H aungque pos—
teriormente se incluyd dentro del grupo B, sc encuentra en la
levadura, yema de huevo, vegetales, nueces y cereales, actia-
como coenzima en la [ijacidn del CO2 (pPioxide de Carbonolas{-
como en la transcarboxilacidn, actda también como un factor -
favorecedor de la adiposis hepdtica por lo cual es un antili-
potrépico, su carencia no es bien conocida, sin embargo su ca
rencia experimental presenta alteraciones semcjantes a las de
otras vitaminas del grupe B, pudiendo pregsentarse dermatitig—
schorréica o descamativa, laxitud, anorexia, lengua geografi-

ca, parestesias y depresidn.

V.2.G. ACIDO PARAAMINOBENZOICO

Se incluye en ocastiones dentro del grupo B, participa en
la sintesis microbiana e intervienc en las reacciones de oxi-
dacidn a nivel de la piel formando la melanina, es necesario-
para el desarrollo de microorganismos y actda como antagonis-
ta de las sulfamidas, su carencia produce gncanecimiento y -

falta de protececidn de la piel contra la insolacidn.

V.2.H, ACIDO FOLICO
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Es un factor favorecedor de la eritropoyesis, llamado ap
teriormente vitamina M, es dtil en las anemias perniciosifor-
mes de la gravidez y del ‘esprue. Se cpncuentra  en los alimep-—
tos como dcido libre asi como conjugade con residuos de Acido

glutdmico.

V,2.1. CIAROCORALANIRA

Se le conoce también como vitamina B12 y es la gue cura-
la anemia perniciosa, su carencia se debe principalmente a de
fectos de absorcidn en el intestino y las mejores fuentes de-
obtencidn son el higado, rifon, carne y leche. Al igual que -
el dcido félico es esencial para la eritropoyesis normal y -~
participa en forma directa e indirecta en el metabolismo de -
los dcidos nucléicos, proteinas, grasas y carbohidratos, su -~
¢arehcia causa alteraciones degenerativas en la médula espi -

nal ¥ anemia perniciosa.
V.2.1.1. ANEMIA FPERNICIOSA

Sz le conoce también con el nombre de anemia megaloblis-
tica genuina o de Addison- Biermer, es una anemia macrocitica
crénica caracterizada por aclorhidria y otros trastornos gaas-
trointestinales ¥y nerviosos que ocurren con mucho mas frecuen
cla en la raza blanca deapuds de los 50 afios. Generalmente -
su patogdéncsis se debe a una carencia permanente del (1F} Fag

tor Intrinseco del jugo gadstrico y s¢ acompafia de atrofia de-~
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la mucosa gdstrica y aclorhidria. E1 factor intrinseco favo-
rece la abscreidn de la clanocobalamina por ¢l intestino, de-
pogitindose en el higado y liberandose para la hematopoycsis-—
en la médula désca, si esta llega a faltar la hematopoyesis ~-
llega a ser anormal de tipo megalibldstica, produciendo como-
su nombre lo indica megalacitos cuya vida es aproximadamente-
la mitad de la de los eritrocitos normales.

Es una enfermedad enddgena probablementoe hereditaria, —-
dltimamente se han descubierto con cierta frecuencia anticuer
pos "factor intrinseco" ¥ "mucosa gastrica®™ en el sucro de --
los anemicos, siendo la mayor parte de ellos considerados co-
mo anticuexrpos IgG, presentandose en un 85% anticuerpos anti-
células parietales de la mucosa gdstrica, mientras que los an
ticuerpos factor intrinseco aparecen en un 50% pudiendoc ser -
de 2 tipos, blogueante que impide la unidn de B12 con factor
intrinseco y precipitanté gue ipactiva al factor intrinseco o
al complejo B12, cabe por lo tanto gue esta sea una enferme -
dad autoinmune, sin embargo tampoco se puede descartar que -
los anticuerpos resulten como efecto y no la causa de la atro
fia de la mucesa gdstrica aungque cabe mencionar que del 5-10%
de 1a poblacidén sin trastornho hematoldgico alguno presenta —-
[ACIF) Anticuerpo Factor Intrinseco, lo cual dificulta aun -
mis su interpretacidn.

Esta enfermedad s¢ asocia con hipertircosis y anticuer--
pos antitiroideos, asl come con fendmenos autoinmunitarios --
como la tiroiditis de Hashimoto, (LE) Lupus Eritematoso Geneg

ralizado, insuficiencia corticosuprarenal, hipoparatiroidisme
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moniliasis, yitiligo, alopecia, hipogamaglobulinemia adguiri-
da y diabetes mellitus.

Generalmente es de comienzo incidioso y en los casos méds
avanzados se presentan sintomas gencrales como debilidad, dis
nea ¥y palpitaciones.

En ciertos casos la enfermedad denota antes los sintomas
neuroldgicos como parestesias de manos, torpeza de piernas, -
ataxia, ete. debido a una mielosis fonicular precoz, asimismo
se han descrito formas periddicamente psiquicas a lo que se -
le ha denominade locura megalobldstica, se pfesentan tambidn
sintomas gastrointestinales como anorexia, nausea, vémitos, -
diarrea y cdlicos abdominales, la piel puede presentar un co-
lor amarillo limén palida con matiz subictérico y en ocasio--
nes melanodermia,

bentro de los signos objetivos encontramos glositis atrd
fica con enrojecimiento dolorose de los bordes y punta de la
lengua gue cvoluciona hasta la atrofia de las papilas, empe--
quefiecimiento del organo y superficic lisa despapilada y de -
color rojo brillante, on el estdmago Se presepta aguilia con
presencia de polipusis gastricas benignas radioldgica y gas--
troscdplicamente demostrables.

Los datos neuroldgicos mis frecuenées son las pareste- -
sias, pdrdida de la sensibilidad profunda y ataxia, dentro de
los datos de laboratorio encontramos principalmente la macro-
citdésis conteniendo los hematies bastante hemoglobina, pudien
do ser hipocrdédmicos siendo la anemia lo predominante, prescn-

tindose tambidén leuco y trombopenia.
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El diagndstico se realiza por medio de los signos y la -
observacidn de la presencia de astenia y aclohidria, asi como
1& presencia de los sintomas del sistema nervioso central. -
Su tratamientc se lleva a cabo mediante la administracidn de
la vitamina B12 y en caso necesario se llevard a cabo transfu
sién sanguinea por via parenteral.

. En lo referente a las manifestaciones bucales Se presen-
tan cambios en la encia, mucosa, labios y lengua la cual se -
ve afectada en el 75% de leos caspos. La encia vy la mucosa se
presentan amarillentas y pdlidas siendo susceptibles a la ul-
ceracidn, ¥ los signos y sintomas linguales son los mds nota=-
bles y frecuentes, siendo una de las primeras mapifestacicnes
la glositis y la glosopirosis, la cual provoca dificultades -
en la deglusidn, la lengua presenta un color rojo intenso con
disgtribucidén en la punta y los bordes del dérganc, presentando
atrofia papilar, en casos graves se pierde en parte ¢l tono -
muscular normal por lo que el paciente sue¢le presentar moles-
tias o dificultades en el uso de prdtesis.

La mucosa presenta una coloracidn amarillo-verduzca ca--
racteristica de la piel, esta suele presentarse en la zona de
unién del paladar blando con el paladar duro.

Cabe menclonar que se debe distinguir entre la glositis
de la anemlia perniciosa, de las lesiones irritativas mecdni--
cas simples, la glositis atrdfica de 1a sifilis, la glosopiro

sis, glosodinia, dolores de origen psiquico y alergias.

V.3. VITAMINA C
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Esta vitamina existe en dos formas que son el dcido - --
L-ascérbico y el &dcido L-dehidroascdrbico, se encuentra prin-
cipalmente en plantas verdes, tomates, frutas citricas, papas
y eh menores cantidades en tejidos animales.

Es una vitamina hidrosoluble y tiene como funcidn la de
mantener la sustancia intracelular de los tejidos derivados -
del meséngquima come el conectivo, ostedide y la dentina, su -
carencia produce escorbute, enfermedad que puede ser aguda o
crénica y que esta caracterizada por manifestaciones hemorré-
gicas y formacidn anormal de tejido ostedide y dentipa,

Su etiologia es la falta de complemento de vitamina € --
tanto en la alimentacldn como por enfetrmedades del tubo diges
tivo. En los ninos los primeros sintomas son irritabilidad,
anorexia y falta de aumento de peso; un signo muy significati
vo es que el nific deja de mover las piernas debido al dolor -
producido por la hemorragia subperidetica.

En casos avanzados se presenta rosario escorbitico, tumg
faccidn de las epifisis de los huesos largos y tendencia hemo
rrigica, la cual sc mapificsta por epcias tumefactas y san- -
grantes alrededor de la zona de erupcidn dentaria asi como --
equimosis 'y petequias, ademds se presenta fiebre, pulso fre--
cuente, aceleracidn respiratoria y anemia hipocromica.

En los jévenes se presentan alteraciones en el esqueleteo
¥ su cursce es a menudo intermitente.

Los sintomas tiplcos suelen ir precedidos de un periodo-
prodrdmico donde ge presentan trastornos del eatado en gene-

ral como laxitud, irritabilidad, mialgias, artralgias vagas,
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pérdidas de peso y nictalopia, posterlormente aparecen hemo--
rragiag gingivales y gingivitis con desprendimiento de plezas
dentarias.

Predominan las manifestaciones hemorridgicas en mdisculos
grandes, Se prescntan asi mismo petequias, pirpura y diversas
hemorragias producidas tanto por presidn ligera como por pe--
quefios traumatismos, en los casos muy graves se oridinan epis
taxis y hemorragias conjuntivales, retinas, generales, gastra
intestinales y genjtourinarias.

En lo referente a las hemorragias musculares estag se —-
presentan principalmente en las zonas sometidas a un gran es-
fuerzo funcional, sobre todo en las extremidades inferiores -
particularmente en los misculos de las pantorrillas y en ra--
ras ocasiones en bhrazos y tronco.

Los hematomas son visibles y palpables como induraciones
las cuales al provocar hemorragias copiosas, causan dolores -
semejantes a los del reumatismo, la piel de esta zona es8 ten-
sn y brillante, cabe mencionar que los hematomas pueden ser -
la dnica manifestacidn ostensible en un principio.

Las hemorragias cutdneas se producen geperalmente en las
extremidades inferiores, localizandose sobre todo en los fo--
liculos pilescs a la que se le denomina liduen escorbiticeo, -~
chservdndose frecuentemente en individuos provistos de mucho
pelo. También se observan en ocasiones sufuclones extensas -
principalmente en las caras de flexidn, las cuales al curar -
presantan diversos colores como azul-violeta, verde-amarillen

to y parde, en ocasiones se presentan hemorragias peridstieas
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las cuales suelen ser de causa traumdtica.

“‘Un signo caracteristico es la elevacidn de la temperatu-
.rn, la cual ecoilncide con la produccidn de nuevas hemorragias
~aunque puede faltar incluso en el curso grave.

Se llegan a presentar alteraciones en la sangre como ang
mia megalobldstica o linfocitosis relativa, sin cwmbargo el —-
tiempo de sangrado, ccagulacidn y el nidmero de plagquetas son
nermales.

El diagnéstico es netamente diferencial debiendo distin-
guirse entre raquitismo, ¢l cual no se presenta antes de los
5 meses y ademdis no presenta un abultamiento redondeado en la
unidn costocondral, tambidn debe distingquirse de la peoliomie-
litis, la cual prescnta trastornos nerviosoes severos y de la
fiebre reumdtica, la cual no es frecuente antes de los 2 afics
de edad.

Cabe mencionar que su diferenciacidn con enfermedades he
morrdgicas se establece por medio de cstudios de laboratorio.
Por otro lado el diagndstico del escorbuto del adulto debe di
ferenciarse de¢ la artritis, enfermedades hemorrdgicas vy gingi
vitis de diversas causas.

Su tratamicnto es principalmente a base de administra- -
cidn de vitamina €, va sea incluida en la dieta o por via in-
travenosa, intramuscular u oral dependicndo del caso ¥ cn las
dosis adecuadas,.

Las manifestaciones bucales del escorbuto se presentan -
principalmente en los tejideos gingival y periodontal, en lo -

que respecta a las lesiones gingivales estas son muy Erecuen-
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tes y consisten en tumefaccidn reblandecimiento y vulnerabili
dad de las encias, estas se pueden encontrar muy hipertrofia-
das, congestionadas y sangrantes a la minima presidn, se pre-
sentan facilmente ulceraciones y hemorragias principalmente -
en las zonas donde solo hay dientes, empezando en las papilas
interdentarias y con mayor frecuencia en la regidn de los in-
cigivos. La gingivitis se puede producir inclusc junto a - -
dientes indemnes siendo muy frecuente la posterior extrusidn
dentaria.

La encia interdental y marginal presenta también un co--
lor rojo brillante con superficie hinchada y lisa. Las fi- -
bras del ligamento parodontal se cncuentran también afectadas
por lo cual se presenta el aflojamiento y caida de los dien--
tes.

En la mayeria de los casos ya sean agudos o crdénicos, se
presenta un mal aliento caracteristico de la estomatitis fusg

espiroquetal debido a la presencia de microorganismos.
V.4. VITANINA D

Eas una vitamina liposoluble y recibe este nombre un gru-
po de derivados esteroides relacionados entre si, siendo los
principales la vitamina D2 o calcifersl también conocido como
ergocaleiferol, la vitamina D3 & colecalciferol y la vitamina
D4.

Se encucntra sobre todo en @l acelte de higado de pesca-

do en la yema de hueveo ¥ en la mantequilla estival.
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"E8 termoresistante'y fisioldgicamente actuda regqulande el
_ mecanismo fosfocdlcico, favoreciendo de esta manera la asimi-
lacidn de Cca, asi mismo favorece la absorecidn tubulorenal de

los aminodeidos, su carencia proveca la enfermedad llamada --—

raquitismo en los nifios y osteomalacia en los adultos.

V.4.A RAQUITISMO

Fué descrito por primera vez en el afin de 1650 en iIngla-
terra por Glisson, se prescnta en los primeros meses de vida
¥y afecta principalmente al esqueleto, aunque debe considerar-
Be como una epnfermedad general, la carcncia de la vitamina D
s¢ debe a falta de exposicidn a los rayos ultraviocleta o en -
su caso a un lngrese inadecuado, casta enfermedad esta consti-
tuida por un lado por ancmalias cp la osificacidn y por otro
aumente en la resorcidn de la sustancia dsea coexistiendo al
mismo tiempo otros fenémenos morbosos.

Sg presenta entre los 6 meses y los 2 afos de edad, aun-
gue suele presentarse tambidn tardiamenpte.

Las 3 causas mds importantes de la avitaminosis D son: -

- Insuficiente irradiacidn ultravicleta de la piel,

- Aporte alimentario escaso en vitamina D y

- Reabsorcidn enteral defectuosa.

Esta enfermedad puede durar desde algunos meses hasta va
rios afios, el pacicnte presenta ingquietud y retardo para po--
der mentarse, gatear y caminar asi como en el cierre de las -

fontanelas, se presenta hipertrefia de los cartilagos epifi--
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giarios de huesos largas y eh las epifis inferiores de radio,
tibia y peroné, debldo a la accidn del peso corporal se cau--
san de formaciones caracterirticas como genu varum, genu val-
gum, c<oxa vara, arqueamiento tibial y torax en quilla.

El diagndstico en casos avanzados gencralmente es Eécil,.
sin embarge en los casos menos tiplcamente manifiestosn se de-
ben excluir cuvadros motrbosps clinicamente andlogos.

El tratamiento consiate en 12 administracidn de vitamina
D, ya sea por medio de una dieta ndecuada o por via oral o pa
renteral, estableciendo a s» vez condiciones higiénicas con -
bafios de sol, expusicidn al aire y reposos, evitandeo también
que los nifos se levanten o mantengan en pie o intenten andar
demasiada preoecozmente.

En lo referente a las manifostaciones bucales del ragui-
tismo se han repeortado casos de hipoplasia del esamalte, afec-
tando principalmente a los inclsivos ¥ & los primercos malarocs
definitivos asi como retrasc en la erupcidn dentaria, en lo -
reforente a los hallargos periedontales se han reportado ca--
sos de osteoesclerasis, gsteoporosis y resprcldn de hueso al-
veolar ademdis do calcificacidn distréfica en el ligamento pe-
ricdéntal vy encia, se presenta formacién abundante de cdlcu--~
los vy depdsito de una sustancia semejante al cemento en las ~
suparficies radiculares, lo cual puede tener Camo CONSCCUCR-~

cia hipereementosis ¥y anguilosis asi como enfermedad periodon

tal extensa.

V.4.B OSTROMALACTA
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Esta es la :esprescnﬁacién del raquitismo infantil en el
adulto Y sus causas son éeméjantés,.se caracteriza per la for
macidn de tejido ostedide donde la matriz dsea deja de catar
ealcificada, se preseﬁta tambiéﬁ en anciancs que tiénén poca
exposicléﬁ a la luz 5015: Yy pﬁede'apafécér tras el embarazo o

.pashcriormente a una gastrectom{n, as{ como en 1la icteficia -
obstructiva.

Esta enfermedad afecta principalmente a la columna verte
bral, se llegan a aplanar los huesos pélvicos por lo cual se

estrecha el extremo inferior de la pelvis,

Vv,5. VITAMIKA E

5e¢ le nombra asi a un grupo de compuecsios denominados in
dividualmente tocofercoles, loscuales se encuentran principal-~
mente ¢n el frijol de soya, germen de trigo y arroz, asi coro
en la semilla de algoddn, nueces, maiz, mantegquilla, huevos,
higade y hojas verdes,.

Su forma mds activa es el & - Tocoferol, han sido aisla-
dos de aceites vegetales también los ,6,3',.5',%’, ' y{; tocofe
roles los cuales actian como antioxidantes en diversos proce-
sos, esta vitamina fud descubierta por H.M. Evans en 1922, es
una vitamina Liposoluﬁle ¥ se le denotmina también fecundante.

No se han portado con exactitud alteraciones en perso -
nas adultas por carcencia de vitamina E, sin embargo on los en
fermos con esteatorrda existe una creatinuria dque disminuye -

al aumentar los niveles plasmaticos de tocoferol, por el con-
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trario en los iactantes se ha observado la aparicidn de una -
anemia hemﬁlftica. )

Tampoco existen casos reportados de afecciones bucales -
por deficlengia de esta vitamina, sin embargo en pacientes -~
con enfermedad periodontal grave la terapeutica con vitamina-
E ha sido favorable con un minimo de factoras lrritantaa iucg

les,
V.6. VITAMINA K

Es tambidén una vitamina liposocluble, descubierta por Dam
en 1335, su denominacién procede del alemdn *Koagulatiomr' vita
min", ya que influye sobre la coagulacidn sanguinea al favore
cer la génesis de protrombina.

El grupo esta conformado por las vitamipnas X1, 2, 3 y 4,
la vitamina K1 se encuentra en plantas verdes y la X2 es sin-
tetizada por bacterias intestinales incluyende E, Coli; por -
ser ambas liposolubles requieren de sales biliares para ser -
absorbidess por el {ntesatina, su carencia puede estar ocasiona
da principalmente por hepatopatias u obstrucciones del f£lujo-
biliar, lo gual trae por resultade una hipoprotrombinemia lo-
gue a su vez se manifiesta por caogulacidn sanguinea defectup
sa ¥ diatesis hemorragica.

El cuadro se caracteriza por la produccidn de hemorragia
en cualguier drgano o tejido, en un principioc puede aparececr-
un rezumamiento lento de una herida gquirdrgieéa: ; encias, muco

sa nasal o gastrointestinal o bienp puede producirse una hemo-
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rragia masiva et el tracto gastrointestinal.

El diagndstico se realiza por medio de estudios de labo-
ratorio basandose en las pruchas de coagulacidn principalmen-
te en la del tiempo de protrombina; para esto se debe tomar -
en cuenta que existen otras enfermedades gue causan manifesta
ciones hemorrdgicas como son escorbuto, pirpura, alergias, --
anemia, leucemia y trombocitopenia.

Su tratamiento se lleva a cabo por medio de la adminis -
tracidén de la vitamina mediante preparados como el “"Konakion®
y el "Sinkavit".

En lo.referente a las manifestaciones bucales sc obsServa
hemorragia gingival, ya sca posterior al cepillado dental y -
espontdneamente, slendo esta la manifestacidén bucal mds comin

En resumen podemos decir que las principales causas de -
avitaminosis en general son:

- Insuficiencia del aporte vitaminico exterior.

- Falta de absorcidén gastrointestinal.

- Falta de transformacién y

- Falta de utilizacidn

Cabe mencionar que la mayorfia de los tratamientos denta-
les farmacoldgicas no prcse?tan riesgo alguno ya gque no intexr
fieren con el tratamicnto a base de preparados de vitaminas.

-
CAPITULO VI

ENFRRMEDADER DRL BISTEMA CARDIOVARNCULAR

El sistema cardiovascular tiene como funcidn bésica la -
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-de conducir oxigeno y otras sustanciag autritivas a los teji~
dos de la economia, asi tomo la eliminacidn de preductos resi
duales y acarreo de hormopas de una a otra parte del organis~
mo @ i{nterviene también en la requlacidn de la temperaturs --
corporal, fimsioldgicamente el sistema consta de 4 partes que
son el corazén, las arterias, los capilares y las venas.

El corazdn se encucntra en la cavidad tordcica en una po
sicién asimétrica cop su dpex en direccidn antericinferior —-
apuntando hacia el lado izquierde en un dngulo de aproximada-
mente 6§00 grados, estd rodeado por el pericardio el cual esta
formado por dos hojas de tipo seroso, denomindndosele a la --
mas interna epicardio o pericardio visceral y a la mis exter-
na simplemcnte pericardio o pericardic parietal, ambas quecdan
separadas cntre si formando una cavidad pericdrdica cuyo con-
tenido es un fluido lubricante, lo cual permite al corazdn mo
varge libremente.

El corazdn estd formado por 2 auriculas o atrios, dere--
cha e izquierda las cuales centribuyen en 15-25% al llenado -
ventricular funcionando tambidn come rescrvorio. Su pared -
es delgada y su superficie cavitaria es lisa, a la suricula -
deracha llegan las venas cavas superior e inferior, mientras
gue a la aurfcula izquierda llegan las 4 venas pulmonares.

Estd conformado tambidn por 2 ventrfcules, derecho e iz~
quierdo los cuales ejercen la fuerza principal para gue la --
sangte circule, en el veptriculo dereche se encuentra la vdl-
vula tricuspidea y la vAlvula semilupar pulmonar, mientras --

gue en el veantricule izquierdo se encuentran le vdlvula mi---
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tral y la vdlvula semilunar adrtica, cabe mencionar que las 4
vélvu;as en conjunto estdn dispuestas de tal manera gue las -
semilunares son mediales y antericres y las auriculoventricu-
lares son posteriores y laterales.

Ahora blen en lo referente a la circulacidn es importan-
te mencionar que este sistema consta de 3 tipos de circula---
cidén que son la circulacidn sistémica o mayor, la circula--
cidn pulmoqar o menor ¥ la circulacidn coronaria o propia del
corazdén, en las cuales intervienen los 3 eclementos rostantes
del sisteoma.

La circulacién sistémica o mayor es aquella gue se encar
da de impulsar la sangre a través de todo el cuerpo por nmedio
de las arterias y con lo cual se consigue la oxigenacidn de -
diversos organos y tejidos de la economia, e¢sta se inicia en
el corazdn izquierdo, especificamente en el ventriculo iz----
quierdo, el cual durante la sistole impulsa la sangre a tra--
véa de la arteria aorta ¥y su colaterales, posteriormente a su
paso por las arterias llega a las arteriolas las cuales debi-
do o sBu estructura anatomica son un elemento importante en la
regulacidn de la preaidén sangufnea, posteriormente pasa a los
capilares en donde se lleva a cabo el intercambio de sustan-~
cias con los tejidos, para continuar después el recorrido de
retorno al corazdn por la parte venosa, iniciandose en log --
capilares venosos continuande luego con las vdénulas y prosi--
guiendo con las venas para finalmente llegar al corazdn.

Habiendo regresado al corazdn, especificamente a la au--

ricula derecha por medio de las venas cavas superior e infe--
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.finr: esta baﬁa al vehﬁriculé derecho a partir del cual ge —-
“inicia 1la circﬁla;iﬁn menor, expulsando este ventriculo la --
sdngré'dqrhnta‘lﬁ sistole a travds de la arteria pulmonar, la
cual conduce esta hacia los pulmones en donde sc oxigena la -
snnﬁre!graciaa al intercambio gaseoso de 002 y 02, para pos—-
teriormente regresar al corazdén por medio de las 4 venas pul-
morares y llegar a la auricula izquierda y posteriormente pa-
sar al ventricule izquierdo inicidndose nuevamente la eircula
gidn mayor,

En lo referente a la circulacidn coronaria o propia del
corazén es dada como su nombre lo indica por las arterias eco-
ronarias derecha e izquierda, la arteria coronaria izquicrda
se hifufca ¥y da origen a la rama descendente anterior y a la
rama circunfleja, la primera irriga la porcidn anterior del -
tabique interventriculay y las partes colindantes de las pare
des anteriores de ambos ventriculos ¥ la punta cardiaca.

La arteria coronaria derecha irriga la mayor parte del -
ventriculo derecho, asi come la porcidn anterior del tabigue
interventricular y parte vecina de la pared posterior del ven
triculo izguierdo.

Por Jdltime, la rama circunfleda irriga la parte restante
del ventricule izquierdo.

Es importante mencionar que la irrigacidn coronaria se -
1leva a cabo asi por completo durante la fase diastdlica, en
lo referente al ventriculec izquierdo, debido a la tensidn in-
tramiocardiaca durante la sistole, sin embargo el ventriculo

derecho debido a la poca tensidn intramuscular que ofrece du-
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Eénfa 1a sistole la sangre fluye en ambas fases de la circula
ciéﬁ. Pontefiarmente a la irrigacidn la sangre regresa a la
auricula derecha por medio de los sistemas venosos coronarios
en lo que respecta al ventriculo izquierdo y por medio de ori
ficios independientes en lo referente al ventriculo derecho.

Ahora bien, se consideran arterins a todas aquellos va--
so8 que llevan la sangre del corazdn a los tejidos, estas ---
constan de 3 capas o tunilcas que son, la exterior o adventi--
c¢ia de tejido concctiveo y fibras eldsticas, la media, propia
o amarilla compuesta por fibras eldsticas transversales y mus
culares y la interior o intima de células cndoteliales rodea-
das de fibras leongitudinales eldsticae y tejido conective, --
por otro lado los capilares son todos aguellos vasos diminu--
tos que conexionan las artericlas con las vénulas formando --
una red y sus paredes estdn formadas por una simple capa de -~
e¢élulas endoteliales, son los vasos a través de los cuales se
efectiia el intercambio de sustancias cntre las células y la -
sangre y sSon los mds numerosos del cuerpo.

En lo que reapecta a las wvenas, estos son los vasos san-
guineos que conducen la sangre desde los capilares hasta el -
corazdn, son mis pumerosas gue las arterias debido a que cp -
la mayoria de las veces las venas grandea siguen cl mismo re-
corrido que el de las arterias como satélite de estas en nime
ro de 2, contando ademds con el sistema de la vena porta, - -
estdn formadas al igual gue las arterias por 3 capas, la in--
terna o endotelial, la media y la externa formada por clemen-

tos eldsticos conjuntivos y musculares, solo que menos desa--
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rrallados que en las arterias, la caracteristica principal de
estos vasos €8 gue en ellos existen unos repliegues o vdlvu--
las andlogas a las sigmoideas de los orificios cardiacos y --

que impiden el retroceso de la sangre

VI.1 ANGINA DE PECHO

A esta enfermedad s¢ le denomina también sindrome anging
80 o cardialgia de esfuerzo, se caracteriza por un dolor to--
rdxico en la regidn esternal alta o media, el cual se presen-
ta al efectuar ejercicio o algin esfuerzo asi como en situa--
ciones de stress o posteriormente a una comida excesiva, se -
alivia con el reposo o con la toma de vasodilatadores corana-
rios en 1 é 2 minutos.

El doler Be puede presentar o iniciar en otros puntos co
mo la mufeca, homdéplatos o epigastrio, ascendiendo por el es-
terndén hasta el cuello y mandibula, su intensidad es variable
yendo desde una leve sensaclén de opresion hasta la angustia,
en los accesos graves s¢ prescenta palidez, abatimiepnto e inmo
viljdad presentando también amagos de sincopes.

Durante el acceso se puesde presentar hipertensidn, un —-
cuarto ruido caracteristico y ocasionalmente sople sistélico,
entre uno y otro episodic de angina el examen fisico puede -~
ser normal sin embargo se pueden prescentar algunos factores -
de riesgo como hipertensidn o hiperlipidemia en forma de xan-
temas. Generalmente el ataque anginesoc es causado por una in

capacidagd temporal de las arterias coronarias para proporcio-
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nar suficiente sangre oxigenada al miocardio, en el EGC los -
datos mds frecuentes son los referentes a infartos miocdrdi--
cos previos o a bloqueo de rama, graficdndose en las desvia--
ciones de RST y las inversiones de la onda T.

El principal factor de diagnostico es la tiplea secuen--
cia E-D-R-A (eafuerzo, dolor, reposo, alivio), basindose tam-
bién el dlagndstico en la historia e¢lipica, centrande la aten
cidn en 5 factores principalmente como sitio del dolor, cardc
ter de este, ilrradiacidn, relacidn con el esfuerzo y la rela-
cidén con la toma de vasodilatadores coronarios,

El tratamiento del angor pectoris se lleva a acabo mds -
bien a base de medidas profildcticas y prevensidn recomenddn-
dose sobre todo reposo, mis no el total sedentarismo, se debeg
£dn evitar situaciones de stress, nerviosismo y grapdes es- -
fuerzos, sc recomienda también llevar a cabo un régimen die--
tético evitando grasas principalmente, a lus obesos se les --
recomendard bajar de peso y se evitardn el takaco y comidas -
excesivas. El tratamiento con fdrmacos es a basc de vasodila
tadorecs, siendo los de elecceidn la nitroglicerina y el npitri-
to de amilo, Se puede llevar a cabo tratamiento quirdrgico -
2]l gual consiste en realizar un puente para “saltar" la zona
lesionada de la arteria coronaria.

Eg importante mencinn;r que en la actualidad las cardio-
patias coronarias son muy [recuentes, aumentando cada dia, el
cirujano dentista se encuentra en una posicién dnica en la --
que puede ser de gran ayuda para su paciente, sicnde cada dia

mids importante la atencidén del paciente cardiaco en el consul
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torio dental, es de vital importancia en estos casos de salud
déntal, la cual debe ser tan perfecta vomo se pueda, cabe men
cionar que el tratamiento de estog pacientes se deberd llevar
a cabo en mutuo acuerdo entre el cirujano dentista y el médi-
co iratante.

En lo referente a las manifestacliones bucales de la angi
-na de pecheo son 100% sintomatoldgicas, e¢8 decir, no existen -
alteraciones fisicas de los tejidos bucales o dentales, se --—
presenta dolor en los maxilares y en los dientes, situacidn -
por la cual el paciente acude al cirujano dentista, a) reali-
zar la historia clinica ¢l paciente refiere gque el dolor se -
presenta con las mismas caracteristicas del dolor anginoso, -~
se han reportado también casos de ataques anginosos tanto en
la sala de espera como en el s8illén dental, lo cual sge expli-
ca por la tensidn que implica la visita al cirujano dentista.

El tratamiento dentro del consultoric dental sc llevard
a cabo siempre con una premedicacidn adecuada, las anestesias
locales se podrdn utilizar con las precauciones debidas, ya -
gque las concentracionca empleadas de vasoconstrictores en so-
luciones ancstésicas odontoldgicas no estdn contraindicadas -
en estos pacientes, siempre y cuando se administren con cuida
do, las concentraciones gue s¢ pucden utilizar son las si-- -
guientes:

ADRENALINA.- 1: S0 000 y 1: 250 000

LEVARTER%FOL.- t: 30 000

LEVONORDEFRINA.- 1: 20 000

PENILEFRINA.- 13 2 500
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No se recomienda el uso de vasoconstrictores para la re-
traccidn de la encia o para complementar la hemostasia, ya que
pueden desencadenar el desarrolle de arritmias tanto en pa- -
cientes hipertensos como en pacientes con enfermedad cardio--
vascular.

El usoc de anticoagulantes en enfermos con cardiopatia --
corenaria se deberd tomar muy en cuenta al realizar interven-
ciones como axtracciones o cirugias, ya que el uso de estos -
medicamentos puede provocar una hemorragia, sin embargoc no se
pueden suspender totalmente ya que se provocaria una embolia
o una trombosis, en estos casos se recomienda llegar a un - -
acuerdo con el especialista para determinar la dosis a utili-
zar durante el dia de la intervencidn para asi mantener les -
niveles de anticoagulantes bajo control y evitar cualquiera ~
de las alteraciones antes mencionadas, se deben de realizar -
también estudios de laboratorioc come tiempo de protrombina, y
tiempo pareial de tromboplastina, en la primera los factores
II, V, VII y X sc deberdan hallar dentro de los limites tera--
péuticos y si es asi se podrdn llevar a cabo toda clase de —-
intervenciones guirurgicas en la boca asi como tratamientos -
perioddnticeos, exceptuando los mds extensos.

El tratamiento recomendado para pacientes anginosos per
la "american Dental Association” y la "hAmerican Hearth Asso—
ciation" es el sigulente:

1.~ Producir secdacidn regularmente.

2.- Lograr anestesia local efectiva.

3.- Utilizar vasodilatadores si hay dolor durante el tra
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tamiento.
" 4.- Procedimiento breve y
5.- En casos graves solo Be realizard tratamiento dental

de urgencia.

VI.2. FIEBRE REUMATICA

Se le dencmina también reumatismo poliarticular aqudo, -
reumatismo cardiocarticular, reumatismo agudo, enfermedad de -
Bouillard y poliartritis reumdtica aguda, es una enfermedad -
frecuente no contagiosa cuya ctlologia esta relacionada con -
el estreptococo B hemolitico, se caracteriza par la inflama-
cidn y tumefaccidn doloresa de varias articulaciones, el dafio
cardiaco que causa y un curso evolutivo febril de tipo infec-
cioso.

Se produce generalmente a partir de una infeccidén farip-
gea por estreptococo B hemolitico tipo A de Lancefield, es -
una enfermedad metaestreptocdecica, o sea, posterior a la sen-
sibilizacidn del mesénguima por los sigquientes puntosg:

A} Casos en los gue tanto poliartritis como ngfritis fue
ron procedidos de una a tres semanas por faringitis o tonsili
tis estreptocdcica o una herida infectada por estos gérmeres.

B) Hallazgo de anticuerpos estreptococo B hemolitico en
el suero de estos pacientes.

C) Siendo gque la morbilidad reumdtica se ha reducidc tra
tando con sulfamidas o penicilina las amigdalitis y faringi--

tis eatreptocdcicas.
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Existen ciertos factores predisponentes como frio, moja-
durag, corrientes de alre, habitaciones himedas y en muchos -
casos se prescnta de modo familiar, aparece principalmente en
otofio e invierno siendo la edad mds frecuente entre logs 5 y -
30 afios, afectando en mayor porcentaje a los andgleosajones.

Esta enfermedad presenta fendmenos prodrdmices como cata
rros en las mucosas, siendo principalmente faringitis y angi-
nag; las cuales ya han desaparecido la mayoria de las veces -
cuando la enfermedad poliartritica estalla.

La artritis gque la caracteriza sucle situarse en las - -
arandes articulacicnes como rodilla, cadera, tobillo, codo y
hombro, afectdndolas de 4 a B dias a cada una pasando a otra,
quedande las afcciadas anterlormente libres de manifestacio--
nes, a lo que Se le denomiha artritis errdtica. Generalmente
estos enfermos presentan ficbre, alteracidn del estado gene--
ral, sudoracidn profusa y un cuadro que denota actividad de -
la enfermedad como son los nédulos de Leynet, en la piel se -
presenta el eritema del Lehndeorff-Leiner; ya sea anular o map
ginado ¥ gracias al cual se puecde Sospechar la presencia de -
endocarditis.

Volviendo a la afeccién de las articulaciones es impor--
tante mencionar que las afectadas ¢n primer término son agQue-
1las que mds trabajan mecdnicamente y sus sintomas son rubor,
tumor, color y dolor principalmente en les puntos de inser- -
cidén de la capsula articular, el pulso es proporcional a 1la -
temperatura a menudo dicroto ¥ tangible durante la fiecbre - -

siendo de 100 a 120 por minuto y desciende con el reposo has-
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ta 80 - 60 por minuto.

Las pruehas especificas y itiles para valorar la activi-
dad del procesc son la VS8G, proteina € reagtiva y mucoprotei-
nas.

Cabe destacar que para el diagndstico de estn enfermedad
se recurre &4 1la consideracidén de los criterios de Jones, gue
aon las siguientes:

- Manifestaciones mayores

1.~ Carditis
2.- Poliartritis
1.« Corea
4.~ Eritema Marginado ¢ anular de Leiner
%.- Nédulas subcutineos
- Manifestacicnes menctes
A) clinicas
i.- Bxistencia previa de fiebre reumidtica a de car-
ditis reumdtica.
2.~ Artralgias
3,- Filehre
B) Labaratorio
1.~ velocidad de sedimentacidn
2.~ Proteina C reactiva
3.~ VSG acelerada
4,- Leucocitosis
C) Electrocardiograma
1.« Intervalo PR alargado

El tratamiepto en casa de que no exista fnsuficiencia ~-
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cardiaca se lleva a cabo mediante la administracidn de dcido
acetil) salicilico o fenilbutazona, en la carditis reumdtica -~

se recomienda la administracidn de glucocorticoides y corti--

coesteroides, es importante llevar a cabe profilaxis de las

anginas y faringitia por medio de la administracidn de peni~-

cilina benzatina y reposo dbsaluto.

VI. 3. CARDIDPAYIA REUMATICA CRONICA

Eata s la enfermedad que aparece como consecuencis de -~
la curacidn cicatrizal de la carditis reumétiéa aguda, s¢ le
denomina tambidén valvulopatia reoumdtica crdnica debido a gue
predomina la lesidn valvular, aungue tamhién se presenta una
lesidn miccardica citatrizal, su frecuencia dertyo de las car
dicopatias es del 20% aproximadamente y es la enfermedad car~-
diaca mds frecuente entre los 20 y 35 afios de edad, su Aiag--
ndstico ea evidente cuando existe cardiomegalia, insuficien~-
cia cardiaca derecha principalmente ¥y signos pericardiacos de
Erote o derrame, ocasionalmente acompafiados de dolor precor--
dial.

Durante el accese de fiebre reumdtica aparecen los Bi--—
guientes soplas:

- Seple mesosistdlico.- De eyeccidn adrtica o pulmonar.

- Sople pansistélico.- Er la regidn apical, de origen mitral
se pusde sefalar una dilatacidh del anillo mitral por insu-
ficiencia mitral orginica y crénica.

Soplo precoz.- A lp largo del borde paraesternal izquierdo
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indica el inicio de una insuficiencia adretica orgdnica ¢ -

crénica,

-~ .Soplo ortomesicdiastdlico o presistdlico.- En el area mi -~
tral y que puede indicar una valvulitis mitral con ligera -
estenosis transitoria o la insuficiencia mitral por dilata-
cidén del anillec valvular, desaparece tras el acceso agudc.

Todos entranan carditis excepto el primero, prdcticamen-
te an todos los casos de cardiopatia reumdtica crénica hay -
o varias vAlvulas afectadas, cabe mencionayr que las deforma -
ciones valvulares se forjan con los afos, estas lesiones pre-
dominan en el corazdn izguierdo, mientras que en el derecho -
suelen ser congénitas.

La vdlvula mitral estd afectada en un BS%, la adrtica en
el 40% v la tricuspidea en un 10% siendo muy rara ta wvalvulo-
patia pulmonar reumidtica.

En un 5-10% de los casos se present#t pericarditis que no
suc¢le ser muy grave. La miocarditis se sospecha cuando existe
elevacidn térmica, dolor retroesternal, agrandamiento cardia-
co progresivo, taquicardia u otras alteraciones del ritmo.

La afeccidn cardiaca mis grave es la endocarditis que --
predomina en las vAlvulne mitral y adrtica, la cual se regis
tra en un 75% de los casos, esto se descubre por 1a altera --
cidén de los tones, aparicidn de soplos o modificacidn de so -
plos ya existentes.

La endocarditis se presenta en un 80%, con miccarditis -
en un 90% y menos frecuentemente en un 20% pericarditis a lo-

cual se le denominu'pancarditis, la cual se pucde presentar -
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hasta en les cursos mds leves e inclusco sin poliarteritis --
previa. Cabe mencioftiar que la endocarditis reumdtica reviste
anatdmicamente la forma verrugosa benigna afectando de manera
principal a las vdlvulas mitral y adrtica dejando como secue-
lag la estenosis adrtica.

Ho exsiten manifestaciones bucales especificas en esta -
enfermedad, sin embargo es importante conccer como se lleva a
cabo el tratamiento de este tipo de paclientes.

En el consultorio dental en el caso de conocer la exis -
tencia de enfermedad cardiaca gue predisponga a la endocardi-
tis se recomienda realizar una terapdutica antibidtica profi-
ldctica, asi como el gque el paciente se lave la hoca con colu
torio antibacteriano antes del tratamiente dental para de es-
ta manera ayudar a disminuir el ndmero de microorganismos en-
bocva y cfectuar las intervenciones dentales en la forma menos
traumitica posible.

La profilaxia suderida para el tratamiente dental de es-
te tipo de pacientes se divide en 2 partes:

1.- Para la mayor parte de los pacientes.
Penicilina administrada por via oral o intramus
cular una hora antes de la intervencidn y hasta
dos dias despues a dosis adecuadas.

2.- Para pacientes con sospecha de alergia a la ce-
nicilina ¢ para aguellos que puedan albergar os
treptococo viridans.

Eritromicina por via oral una hora y media a 2-

horas antes de la intervencidn y durante 2 dias
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posteriores a dosis adecuadas,

Vi.4. ENDOCARDITIS BACTERIAMA

Como su nombre lo indica os una infeccidén bactariana del
endocardio caracterizada por asintomas de enfermedad infeccio-
sa, fendmenos embélicos y presencia deo vegotacicnes en el ep-
docardio, al igual gque la cardiopatia reumatica se localiza -~
en las vAlvulas cardliacas con predileccidn especial por la =--
vilvula mitral y en segundo lugar por la la adrtica, siguien-
do en orden de importancin la tricidspide y la sigmoidea pulmo
nar, ocaslionalemente puede anclarse en el ductus artecriosus,-
fistulas arteriovenosas y apourismas adrticos, asquematicamen
te se distingue © clasifica &n aguda y crénica, la primera es
ulcerasa y presenta pronta penerracidn en el tejideo vilwvular
produciendo graves destrucciones; en la idlcera se preseptan -
magas de bacterias las cuales tienden a perforar y destruir -
al aparato valvular incluyendo las cuerdas tendinosas por lo-~
cunl eoxiste propensidn al dcsprendimiento asi como al arras--
tre de material trombdtico y necrétice por le cual se puede -
producir metdstasis de endocarditis lo que trae & consecuen--
cia ahscesos miliares embdlicos asi como infartos, purulentos
o no del bazo, rifion ¥ eerebro.,

La segunda e3 mis bien poliposa vegetante, con gérmepes-
menes virulentos y en menor abundancia pero también con pro -
pensidn 2 1a destrugcidn vdlvular y al desprendimiento de -~

trombos; frecuentemepte la endocoarditis se acompaiia de mioc y-
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pericarditis generalmente leves.

Log agentes causales de la endocarditis bacteriana aguda
mis frecuentes son esterptococos, estafilococos, neumococos y
goaococes, en raras gcasiones hongos del tipo histoplasma o -
cidndida y del tipo de las enctrobacterias, el estafilococo --
aurcus es frecueate en los drogadictes sin higiene, en los -
@iabdticos y neopldsicos asi como en los leucémicos se presen
ta generalmente por cdndida y en los operados del corazdén se-
presanta generalmente por estafilococe opidermis, su prondsti
co es gravisimo y su tratamiento s¢ basa en la eliminacidn -
del foco séptico ¥y baifio antibidtico a dosis clevadas especifi
co al tipe de germen caunsal.

En lo referente ala endocarditis bacterlama crdpica esta
suele durar mds de 6 semanas y estd producida gencralmente -
pot esterptococos no hemoliticos como el esterptococo viri --
dans o bien enterccocos.

En la actualidad se conocen formas producidas por estafi
lococos resistentes a la pericilina y por brucelas, as{ como-~
por hongos tipo edndida y aspergillus, generalmehte los indi-
viduos gue presentan este tipo de endocarditis suelen ser por
tadores dé defectos endocdrdicos previos. Se presonta gene -
ralmente en las valvulopatias reumdticas, lesiones congénitas
doel tipo de ductus arteriosus, comunicacidn interxrventricular,
y otros siando rara cn la comunicaecidn interauricular.

Es eaencial para su aparicidn la presencla de hacterias-
en el torrente sanguineo y que posteriormente se implantan en

el corazén; esae tipo de bacteriemias surgen gencralmente al -
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remover focos deptarios o amigadalares, al efectuar citosco -
pias, cateterismos urinarios o tras partos.

Es de sintomatologia extremadamente variable y su comien
zo guele ser incidjoso, pudiendo simular numercosas enfermeda-
des generales sin manifestaciones cardiacas, al enfermo se le
llega a catalogar ' como deprimido o de tener un cuadro febril
inespecifico. Generalmente prescnta un cuadro febril prelon-
gaéo con temperatura promedio de 37,5 a 39°¢, sudores noctur
nos, astenia con malestar, ancorexia y palidéz, esplencomegalia
¥ dolores en el hipocendrio izquierdo, en el pulpejo de los -
dedos se prescentan enrojecimientos papuleosos (panadizo de Os-
ler), extendiendose estas lesiones a las palmas de las manos-
Y plantas de los pies, en el tronco se presentan lesiones pe~
tequiales de centro pdalido y no dolorosas as{i como debajo de-~
las ufias, mucosas y retina f{retinitis de Roth); aparece tam--—
bién upn puevo soplo cardiaco especialmente diastdlico, <cabe -
mencionar que las endocarditis de las valvulas derechas se -~
presentan como embolias pulmonares y enumonitis y las endocar
ditis por hongos de las vdlvulas izquierdas ccasionalmente se
presentan como embolias sistémicas sin pparentar un estado in
feccioso,

Su diagnéstico se lleva a cabo al percatarse de una fie-
bre proliongada por mds de 15 dias y de indole aparentemente -
indeterminada, también se basa en la triada de Schotmuler --
{fiebre, soplo ¥ esplencmegalial, asi como en el signo de Os-
ler, en si las caracteristicas diagndsticas de este tipo de -

enfermedad se resumen en el siguicnte cuadro:
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- PRECOCYS
Fiebre, soplos, cefalalgia, males;a: u pddulcs de
Osler dolerosos.

- TARDIAS
Pérdida de peso, anemia, osplenomegalia, dedce hgk
pocrdticos, petequias mucocutdneas, infarto esplé
nico y lesiones renales.

- MY TARDIAS
Insuficiencia cardiaca, hemorragia subaracnoidea-
y embolia cerebral; es importante mencionar gue -
el diagndstico también se basa en los estudics de
laboratorio mediante hemocultivos.

S5u tratamiento se lleva a cabo con medidas generales co-
mo reposo en cama y buena nutricidn, asi como la adminlstra -
cidén de sedantes y analgésicos Yy principalmente aptibidticos,
la admipistracidn de estos lltimos se lleva a cabo de prefe--
rencia después de haber realizado por lo mencs 5 hemocultivos
1 cada 6 horas, para asi disponer del tipo de germen aisiado
y sus posibilidades antibioticas, sin embargo si el caso lo -
requiere se iniciara hasta después de haber recogide la =an -
gre hasta en 2 ocasiones; los antibidticos de eleccidn se pre
sentan en ¢l siguiente cuadro:

= ESTREPTOCOCO VIRIDANSg
Penicilina P/Estreptomicina + Cefalotina.
- ENTEROCOCO:
Penicilina G/Estreptomicina + Vancomicina o Ampi-

cilina,
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= ESTAFILOCOCC AUREUS:

Meticilina o Cefalotina.
- ENTERICOS G(-):

Carbenicilina + Gentamicina o Ampicilina.
~ ESTAFILOCOCO EPIDERMIS:

Cefalotina o meticilina.

En los casos debidos a hongos #se utilizard anfotericina-
# o ketoconazol.

Al igual gue en la cardiopatia reumdtica no se manifies-
tan alteraciones en los telidos bucales, sin embargo la impor
tancia dentro del consultorio dental radica en que durante -
las intervenciones en las cuales se llega a producir sangrado
se puede produclr una bacteriemia, proceso mediante el cual -
los microorganismos pueden llegar al corazdn y producir la --
endocarditis bacteriana. Actualmente se ha puesto de mani —--
fiesto que no exclusivamente la manipulacidén dental puede pro-
ducir bacteriemia sino gue esta puede existir de manera secun
daria por ejemplo al masticar o en dlceras provocadas por pre
tesis asi como en la colocacién de amalgamas, preparacidén de-
cavidades oclusales o durante el llepado de canales radicula-
res. El tratamlento dental se lleva a cabo mediante los mis-
mos principios ¥ las mismas precauciones y técnica profildcti

ca que para la cardicopatia reumdtica.

VI.5. IESUPFICIENCIA CAMDTACA CONGESTIVA

El términe de instficiencia cardiaca define el estado --
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donde el corazén tiende a desfallecer en su funcidn de expul-
sar hacia la periferia el volumen de sangre necesario, tam- -
bién se le define como el estadc donde ¢l corazdén tiende a --
desfallecer en su funcidén de expulsar adecuadamente el volu -
men de retorno venoso a lo cual se le denomina "HIGH OUTPUT -
FAILURE", lo cual solo puede producirse sl ademds del estado-
hipercinético existe alguna enfermedad del corazén y por lo -
tanto es incapdz de responder con eficacia a la sobrecarga de
sangre.

La insuficiencia cardiacn se puede clasificar en anterd-
grada y retrdgrada, la primera se caracteriza por una tenden-
cia a evoluciconar con un volumen de expulsidn cardiaco inapro
piade ¥ la segunda por una hipertensién o condestidn vencsa y
capilar a nivel pulmonar y sistémico.

Asi miemo se clasifica en insuficiencia cardiaca izgquier
da (ICI} e insufliciencia cardiaca derecha {(ICD)} respectivamen
te, las cuales se pueden presentar aisladamente o asociadas -
¥a gue una puede traer a consecuencia a la otra. Su etiolo -
gia puede tenper varios factores desencadenantes o gue predis-
ponen al paciente a la insuficiencia, por ejemple cardicpa- -
tias degenerativas como:

- CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

- CORDNARIQPATIA CON ATEROESCLEROSIS E INSUFICIEN--
CIA CORONARIA

- DILATACION ¥ DESFALLECIMIENTO CARDIACO CON O SIN-
INFARTO DE MIOCARDIO E

- HIPERTROFIA Y DESFALLECIMIENTO CARDIACO ASOCIADO-
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CON INSUFICIENCIA RENAL

Los rasgos clinicos varian considerablemente dependiendo
de la adudeza o cronicidad del proceso, asi mismo su comienzo
puede ser insidicso o sahito.

Dentro de los signos mds importantes asociades can mayor
frecuencia a la insuficiencia cardiaca encontramos taguicar--
dia, arritmias, tonos cardiacos apicales débiles, ritmo em- -
brionario, de galope, pulso alternante y presidén arterial au-
mentada, posteriormente fatiga y astenia.

En la insuficiencia cardiaca encontramos en el paciente-
ambulatorio edema maleolar el cual es cada vez mAs persisten-
te, se presentan también molestias en el eplgastrio o hipocon
drio derecho por la distensién de la cdpsula hepdtica, asi --
mismo se presenta congestidn del estdmago y de otras visceras
abdominales, lo cual puede causar anorexia, indigestidn y es-
trefiimiento,

Generalmente el edema se manifiesta por distensidn de 1la
yugular., Como manifestacidn ulterior a la estasis en la cir-
culacidén mayor se llega a presentar hidrotorax y ascitis lo -
que puede ser de graves consecuenclas.

El diagnéstico se basa principalmente en la presencia de
disnéa o edemas, por lo cual el mismo debera ser de tipo difg
rencial, excluyendo aguellas enfermedades capaces de producir
ambas manifestaciones , las cuales se¢ citan a continuacidn:

-ORESIDADES PLETORICAS: Favorece la disnda por fal-
ta de ejercicio fisico e influencias extracirculatorias como-

ineficacia del fuelle tordcico, sc producen tambidn alteracig
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nes cutdneas gque simulan los edemas de las extremidades,

- ENFERMEDAD BRONCOPULMONAR: Enfisema broncdgeno di
fuso sin cor pulmonale pero con disnéa obstructiva, siepdo im
pdrtante la historia clinica y pruecbas respiratorias.

~ ENFERMEDAD RENAL EDEMATOSA: Prescenta proteinuria-
que desencadena insuficiencia cardiaca derecha asf{ como facto
res precipitantes como hipertensidn, retencidn acuosa y acido
sis.

= CIRROSIS HEPATICA: Se debe valorar el pulse yugu-
lar.

- ENFERMEDAD VEROSA: Depara edema y embolias pulmo-
nares miltiples y pequefias pero disneizantes.

~ ANEMIAS: Debidas a hernias diafragmdticas con he-
morragias ocultas o las anemias pernicicsas senlles, las cua-
les pueden presentar un cuadro clinico semejante a la insufi-
clencia cardiaca con edema y disnéa.

- MIXEDEMA: Cuyos sighos ¥y sintomas mejoran s0lo =--—
con tiroxina.

El tratamiento de esta cnfermedad debherd ser precedido -
por la entidad eticlégica, los factores precipitantes y la -
misma insuficiencia con sus manifestaciones clinicas. Toman-
do en cuents# lo anterior veremos en primer término la ternpég
tica en relacidn a la etiologia; esta dehe llevarse a cabo --
por medio de la prevencidn, es decir, se deberd someter al pa
ciente con cardiopatias congénitas, valvulopatias reumdticas-
crénicas y enfermedad pericdrdica a una intervencidn quiridrgi

ca antes de gque se presenten las manifestacicnes graves de la
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insuficiencia cardiaca, sin embargo csta se realizard soloc -
" hasta gue se haya compensado en la mayor parte posible el co-
razén. Cabe mencicnar que en la mayoria de las enfermedades-
miocdrdicas no exlsten metodos terapeuticos efectivos, ya que
las causas o mecanismos patdgenos fundamentales permacen des-
conocidos, La cardiopatia isquémica puede responder a la in-
tervencion quirirgica en casos como ruptura del tabigue inter
ventricular, mascule papilar o la presencia de apeurisma ven-
tricular.

En lo referente a los factores precipitantes o desencade
nantes e¢stos se deben controlar también lo mds posible come -
las taquiarritmias, grandes bradicardias, infecciones, ane- -
mias ¢ hipertoriodismo; se recomienda la infusidn excesiva de
ligquidos y sal, asi como la prevencidn de complicaciones trom
boembdlicas.

Ahora bien en lo que respecta al tratamiento en si de la
insuficiencla cardiaca y sus manifestacionos cabe considerar-
4 medidas terapéuticas gue son:

- Reposo fisico y mental.

~ Dieta.

- Tratamiento cardiotdnico y
- Tratamicento diurdtico

La primera de ellas se recomienda para restablecer la com
pensacién ya que tanto la actividad fisica, los desequili- --
brios emotivos como el exceso de trabajo aumentan las deman—-
das del corazdén favoreciendo la aparicidn de disritmias por -

lo gque frecuentemente se utilizan tranguilizantes como al va-
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lium y el librium, recomendandose al enfermo gue aumente el -
nimerc de horas de suefio y reduzca las de trabajo.

La dieta se recomienda principalmente en las personas =-
cbesas, especinlmente la de tipo hipercaldrico, asi mismo so-
recomienda una restricceldén salina moderada evitando los alimep
tos salados y la adicidn de sal en las comidas.

En lo referente a los ténicos cardiacos se utiliza una -
terapéutica digitdlica ya que cliertos glicdsidos de la hoja-
de digital se conocen gque son los tdnicos por excelencia, ya-
gue mejoran la conractilidad miocdrdica y por lo tanto estdn-
indicados en la gran mayoria de los casos de insuficiencia --
cardiaca, estdn indicados en dos situaciones fundamentalmente
insuficiencia cardiaca y disritmias supraventriculares con -
respuesta ventricular taquicardica con o sin insuficiencia --
cardiaca.

Cabe mencionar que estos ténicos cardiacos logran un  ——
efecto beneficioso en la insuficiencia cardiaca secundaria a-
una sobrecarga cardiaca ya gue en este caso el defecto prima-
rio estriba en una disminucidn de la contractilidad, micntras
gue en las descompensaciones cardiacas por cnfermedad miocdr-
dica como por cjemple en la insuficlencia coronaria, infarto-
al miocardic ¢ en casos de sobrecardga avanzada son menos efeg
tivos y son prdcticamente nulos en la insuficiencia cardiaca-
de tipo mecdnico como pericarditis constr.ctiva, taponamiento
cardiaco, ancurismas, estcnosis m}tral asi como en la esteno-
sis subadrtica hipertrdfica o cardicmiopatia obstructiva en -

donde incluso estan contraindicados.
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El tratamiento diurdtico por su parte disminuye la saobre
carga de sangre del corazdn y priacticamente se puede instituir
en cualgquier cago de insuficiencia cardjaca, siendo su indica
cidén mds especifica cuando existe retencidn hidrosalina con -
edemas, en la actualidad se utilizan por via oral la furose-
mide ¥ el acido etarinico {(Sedurll y Edeccin).
En los cascs de sobrecarga favorecen la accidn de los --
cardioténicos, mientras gque ne la insuficiencia cardiaca por-
la alteracldn global de la dindmica miccdrdica son mds cefecti
vos Que los cardiotdénicos y por esto dleime en la insuficien-
cia cardiaca por anormalidad especifico de tipo mecdnico es-
tos son el dnico medio capaz de aliviar la situacién hemodind
mica.
El dentista pucde encotrar signos precoces de insuficlen
cia cardiaca congestiva como son la cianosis de los labios, -
lengua y mucosa bucal, 'as{ como el edema de los tobilles, por
otro lado deberd conocer la clasificacidn de enfermos del co-
razdn que utiliza la “"AHA" (American Hearth Association), la-
cunl clasifica el estado cardiace en:
1) sin dificultad,
2) ligeramente comprometido,
3} moderadamente comprometido.
4} muy comprometido.

y el pronostico en:
1) bueno
2) bueno con tratamiento.

3) regular con tratamiento.
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"4) de prondstico reservado a pesar de la terapdutica

Es jimportante mepcionar que los pacientes con estade car
diaco 1 y 2 no presentan peligro de desarrollar descomponsa--
cidn eardiaca en el curso de cualquler operacidn dental, los-
pacientes con estado cardiace 31 deberdn acudir previamence al
médico para evitar una posible descompensacidn cardiaca y por
dltimo en los pacientes con estado cardiaco 4 se deberd lleva
a cabo uvn tratamiento de indole paliativo y los tratamientos-
mids complicados se llevaran a chbo cuando el paciente se hava
compensado.

En los casos mencionados anteriormente sobre los facto -
res desencadenpantes se observa en la mayoria dg estos el que-
se desarrolla primerc una insuficlencia cardiaca del ventricu
lo izquierdo, que en ccasiones mds tarde se combina con una -
tnsuficiencia derecha.

También las cardiopatias recumdticas pueden dar origer a-
una insuficiencia izquierda, asi como la insuficiencia mitral
adrtica v la estenosis adrtica.

En la insuficiencia cardiaca izguierda se eleva la pre--
sidén en el lecho pulmonar debido a su continuidad con las ca-
vidades izquierdas, por lo que aparece disnéa, sin embargo el
ventricule derecho no desfallece mantenidndose asi el voluren
minuto, perc con el peligro de que se presente edema del pul-
mén. En esta el signo mds relevante es la disndéa, que depen-
diendo del grado de afeccién puede ser de csfuerzo o de repo-
so, esta \dleima al igual que la ortopnéa revelan una insufi--

ciencia cardizea grave, en fases avanzadas la disnéa es de --
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tipo parox{stico nocturno; se presenta también la respiracidn
de Cheyne-Stokes en pacientes con cardiopatia isquémica o hi-
pectensidn afectos de una esclerosis vascular-cerebral,

Es importante saber que la tos de decdbito tienc signifi
cado semejante a la ortopnéa, la respiracidn de Cheyne-Stokes
al insmonic y la respiracién sibllante a la disnéa.

Bus manifestaciones clinicas se caracterizan por hincha-
zoon de tobilles, tarstornos abdominales y debilidad, general
mente los edemas son precedidos por aumento de peso, oliguria
y nlcturia, asi como de disnéa. Cuando la insuficiencia es -
grave y persistente o bien recidiva a menudo se presenta lige
ra hepatomegalia y eon ocasiones también espelnomegalia, lo --
cual indica congestidn de dichas visceras.

El enferme note durante meses o afios la pérdida gradual
de ¢nergia con disnda de esfuerzo progresiva y cierta tenden-
cia o los edemas musculares; por otro lado la insuficiencia -
izquierda agudan tiene como manifestaciones caracteristicas -
las de naturaleza respiratoria como la dianéa, ee presenta -
inquietud, angustia, tos frecuesnte y sudoracidn y si el esta-
do es mds grave puede presentarse ciancsis.

En la insuficiencla izquierda aguda con disnéa paroxisti
ca y edema agudo del pulmdn se requiere tratamiento urgente -
administrandose morfina por via subcdtanea o intravenosa con-
administracidn simultanca de oxigeno bajo ligera presidn posi
tiva.

También se administra aminofilina por via endovenosa asi

como diurdticos y digoxina.
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Por otro lado.lns lesiones de la vdlvula rricispide pue-
den producir insuticiencia cardiaca derecha. Esta da lugar a-
una elevacidn de 1a presidn yugular, edemas y congestién hepd
tica aparecienda tambidn signos como fatigabilidad v tenden ~
cia » la hipotensién. El signo mds precor y constante de es-

ta inauficiencia es la elevacidp del pulso yugular, ademds sc

puede presentar también el migno de Kussmaul si esta a5 muy -

acusada,

V1.6, COARTACION DE LA _ AORTA

Coms sy nombre le indica es una constriccicon de la aorta
localizda a la altura o por debajo de la entrada del conducto
arteriose, cobliterado generalmente en la parte distal lnmedia
ta al origen de la arteria subclavia izquierda, representa el
5% de las enfermedades catrdiacas y es mds frecuente eh el va-
rén gue en la mujer.

Es ids comin el tipo adulto ya que no suele descubrirse-
hasta después de los 10 afios ¥ en ocasiones hasta entrada la-
adalescencia ya que no depara molestias, esta caracterizada -~
como ya io hemos mencionado por un estrechawmiento de la agrta
cuyo calibre es de menos de 1 em., esta sc pucde encoatrar lg
calizada posteriormente a la porcidn terminal del cayado de ~
la aorta, entre la salida de la arterla subclavia izquierda y
la insercidn del ligamento arterioso a lo que se le denomina~
coartacidn preductal, en otros casos se lacaliza inmediatamen

te debajo del lugar de implantacidn del ligamento arterioso-
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caso en el que se denomina coartacidn pestductal. La circula
cidn por debajo de ia zona estrethada se mantiene debida a --
anast&mosis que llegan hasta la acrta postestendtica.

Se presenta hipertensién de la regidn supraestenctica lo
due implica sobrecarga del corazdn izquierdeo, por lo cual -—--
existe el reisgo de causar junto con el fondo de ojo hiperten
sivo accidentes hemorragicos cerebro-meningeos, lo gue se ==
cree se ve favorecide por la presencia de aneurismas intracra
neales,

Se presenta también una dilatacidn adrtica postestendti-
ca y presctendtica llegando en cocasiones a producirse un ver-
dadero aneurisma disecante de la aorta ascendente con peligro
de ruptura.

En lo referente a la coartacidn de tipo infantil esta -
gse descubre antes de los 3 afios de edad ya que se presenta-—
de manera inds grave debido a que prasenta junto cop otras anc
malias como ©s la coartacidn preductal con un corto circuito-
pulmonar-aorta descendente lo cual produce cianosis de la mi-
tad inferior del cuerpo, puede existir también comunicacidn -
interventricular, transposicién de los grandes vasos o fibro-
elastosis endocdardica del corazdn izquierdo.

La cdad del comienzo del cuadro clinico depende de la -
gravedad de la conrtacidn aortica, cuapdo esta es intensa y -
1a circulacidn insuficiente se presenta entumccimiento y debi
iidad de las pierpnas pudiendo haber cefalalglas persistentes-
por hipertenaidn arterial.

pPeptro de los signos clinicos encontramos arterias reti-
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nianas tortucsas, pulsaciones en la reqidn interescapular y -
abdomen, en si las manifestaciones de la hipectensidn arte --
rial son epistaxis, cefaleas y disnéa de esfuerza.

El tratamiento es précticamente de ipdele quirdrglico rea
lizando la rescccidn de la estencslis y uniendo la anastomosis
término-terminal entre los mufienres adrticos proximal y distal

En los nifios es de vital importancia tratar de antemano-
la ipsuficiencia cardiaca, la cual si no es compensada so rea
lizard 1las intervencidn quiridrgica de emergencia, en cambic si
es compensada se podrd posponer la ietervencidn incluso hasta
algunos afios; cabe destacar que debido a las alteraciones hi-
drodindmicas que se presentan en osta enfermedad la presidn -
arterial es mucho menor en miembros supericres gqua en miom~ -
bros inferiores.

Dentro de los aspectos bucales de esta alteracidn encon-
tramos que la preosidn arterial anormal en cabeza y cuello pro
duce gran dilatacidn de las arterias maxilares as{ como de -
las ramas gue van 2 ¢ada diepnte provocando que estas sean vi-
sibles radicgriaficamente, sc han rcoportado casos de pacientes
con esta alteracidn los cuales ademis de presentar las carac-
teristicas radioldgicas antes mencionadas presentabhan progna-
tismo, asi mismo sec han reportado cascs en los que se relacio
rna el mayor ?amaﬁa de los 4 ingisivos superiores con la coar-
tacidn adrtica, sc han presentadc tambidn hemorragias despues
de la extraccidn dentaria la cual no cede con la presidn on -
el alveolo, asi mismo se ha observado una impeortante dilata -

cidn capilar en las pulpas dentales de estos pacientes.
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CAPITULO VII

ERFERAEDADES DE LA SANGRE

La sangre es una mezcla liquida pelifdsica, circulante y
fd4cilmente coagulable cuando se detlicne, su composicidn es -
compleja aungue relativamente constante, esta constituida por
elementos sdlidos, sustancias liquidas y elementos gaseosos.

Los elementos sSlidos son corpisculas celulares y formes
o figurados conmo los hematies, leucositos y plaquetas asi co-
mo productos minerales u orgdnicos disueltos en el plasma.

Dentro de las sustancias liquidas encontramcs el plasma-
hemitico, que esta consatituido en un %0% de agua y que junto-
con el agua intersticial constituye la mayor parte de la lla-
mada agua ecxtracelular de nuestro organismo,

Por dltimo los elementos gascosos son el oxigeno y el di
6xido de carbono, los cuales son transportados por los hemati
es y en mucho menos cuantia disueltos en el plasma.

Tomando en cuenta lo anterior se puede considerar a la -
sangre como un complejo polisistemdtico con miltiples unida -
des funcionales entre las quer cabe diferenciar las siguien -
tas:

1.- Un sistema eritricitico. {(vector de gases).

2.~ Un sistema leucocitario {disefiado para las fun-
ciones defensivas).

3.- Sitema trombocitico (Intervienc en la cohibi~ -
cidn de las hemorragias).

4,- Sistema plasmitico. (Integrado por multiples --
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sustancias como proteinas del plasma, aniottes y

cationes,agua extracelular intravascular, otc,-

gracias a los cuales se llevara a cabo la regu-
lacién humorall).

De asta manera podemos clasificar las enfermedades de la
sangre de la siguiente manera:

a) Enfermedades primarias: debidas a la afectacidp-
inicial y predominante de los centroshematopoye-
ticos.

b) Enfermedades secundarias: son aquellas gue depen
den de agentes conocidos que sin atacar directa-
mente a los Srganca hemdticos se refeleidan en la

sangre por repercusidn.

VII.1, ANEMIAS

Se les define como aguellads: cursos en los que disminuyen-
los globulos rojos, la hemoglobina o ambos ya sea por pérdida
de sangre, deterioro de la preoduccidn o destruccidén de glébu-
los rojos, cabe mencionar gue la anemia no constituye por si-
sola un diaghdstico sino gque se debe considerar como un s8in--
.drome de¢ upa enfermedad gque se debe diagndsticar. Las mani -
fegtaciones clinicas dependen de la hipoxia tisular y sus sig
nos especificos son los representantes de las respuestas car-
diovascular ¥y pulmonar gque compensan la hipoxia.

La anemia grave se puede acompafiar de debilidad, vértigo

cefalea, tinnitus, manchas delante de los ojos, fatiga facil,
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somnolencia, irritabilidad e incluso trastornos de la conduc-
ta, tambidn es posible que se presente amencrrea, pérdida de-
1a 1ibido, molestias gastrointestinales y en pcasiones icteri
cia y esplenomegalia, finalmente Se pueden presentar insufi--
ciencia cardiaca o choque.

Es importante menclionar que existe una gran variedad de-—
anemias las cualeg se han clasificade de diversas maneras y -
no existiendo hasta la fecha una clasificacidn exacta de esw--
tas, sin embargo una de las c¢lasificaciones mids aceptadas es-
aquella que se basa en la patogenia de las anemias siendo es-
ta la siguiente:

1° Por perdida de sapgre al exterior (agudas © cré-
nicas) o posthemorragicas,
2° Por dificultad ep la formacidn de hematies.
A} Por dificultad en la formacidn de tib (Hemoglo
binal.
a) Por falta de hierro (Ferropénicasl).
b} pPor deficliencia en la utilizacidn de Fe --
{Sideracréasticas}).
8) Por falta de biocatalizadores.
a) Por carencia de cianoccobalamina (Deficien-
clias dieteticas de factir intrinsecco).
b} Carencia de dcido fdlica.
¢) Carencia de vitamina C y tlamina.
d) Blogueos metabdlicos y adquirides de la --
sintesis del P.N,A., { dcido desoxiribonu -

cleico).
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3° Anemias hemoliticas.

A) Hercdoconstituciopales, eritropaticas,

a)

b}

Hemog lobinopidtias (por fallas en la sinte-
8is de la globinal.

Hemolitica por esferocitosis hereditaria.
Hemol{ticas constitucionales no esferociti

cas, enzimopoenicas,

B) Adquiridas por ambiente inverso al hematie.

a)

b
c)

C}) De

De mecanisme ilnmunoldgico {incompatibili--
dad Rh o anticucrpos antihematies.).
Téxicas, bacterianas y por agentes fisices
Cardicanglopdticas.

indole mixta o heredoadquiridas con base -

eritroenzimopénica y desencadenamiento tdxico

o alimentario,

D) pe

a)

b}

mecanismo cscurc o complejo.
Anemia hemoglobindrica paroxfstieca noctur-
na de Marchlafava-Michelldi,

Sindrome de Zieve,

4° Apldsticas o hipopldsticas por destruccidn o in-

hibicidén de la eritropoyesis medular,

M)
8)
c)
o}
E}
F}

Téxicas.

Infecciosas.

Hipereplénicas y endberinas.
Miglofibrosis y/o mielonecpldsicas
Leucémicas.

Idiopdticas.
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a} Anemia apldstica constitucional de Fan-
coni.

b} Anemia hipopldastica constitucional o --
congénita de Josephs, Diamond, Blackfan
Benjamin,

c) Apnemias diseritropoyéticas congémitas.

También es dtil y orientadora la siguiente clasificacidn
segin el tamafc de los hematies:

1) Macrociticas. (VCM mayor a 92 fl}.
MegaloblAsticas, hepatopdtias, ictericia obstrug
tiva, anemias con reticulocitosis,

2) Rormociticas. (VCM igual a 82.92 f1l).

Hemorragia aguda, ancmia hemolitica no esferoci-
tlica, anemiap de las enfermedades crénicas.

3) Microciticas e Hipocrdmicas (VCM menor a 82 f1).
Ferropénicas, talasemias, anemias siderobldsti--
cas.

En este capitulo trataremos solo las siguientes ancmias:

- Por deficiencia de bierro.

- De células falciformes,

- Talasemia y

- Anemia perniciasa.

Ya que resumen en su patologia los defectos principales-
que pueden producir anemia como son alteraciones cn el desa -
rrollo de la formacidn de los eritrocitos, alteraciones mecd-
nicas, o defectos de ahsorcidn que afectan a los eritrocltos-

¥ deficiencias en la cantidad o caljdad de hemoglobina.
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. Ba;ornu implica el que otras anemins no tengan la impor-
tancia debida, sinc que la eleccidn de ¢stns tamblén se basa-

en la importancia que tienen para el cirujano dentista.

_VII-'l.A. ANENIA POR DEFICIERMCIA DE HIKRRO.

Se le denomina también anemia de las hemorragias créni -
cas, cleorosis, anemia hipocroma del embarazo, la lactancia y-
l1a nifiez. Es una anemia crdnica caracterizada por hematies pe-
quefios, phlidos y disminucidén de los depdsitos de hierro.

Es de etiologia miltiple micendo las causas mds comunes -
un aumento de las necesidades, una disminucidn de su absor- -
cién o ambos, sin embargo existen otras causas como crecimien
to, dieta inadecuada y pérdida adicional por menstruacidn, --
asi como hemorragias crénicas, embarazo, disminucidn de la ab
sorcidn y algunas forma de pica; como caugas raras podemos -
mencionar las frecucntes donaciones de sangre, extracciones -
de sangre repetidas con fines analiticos, homdlisis mocdnicas
por prétesis valvulares, patomimias y hospitalismos.

El orden de importancia de la etiologia es el siguiente:

- Hemorragias crénilcas.- Sopn la causa mas frecuente en—-
tre las que cncontramos las hipermenorreas o metrorragias, ya
sea por patologia uterina o causadas por el DIU, asi como el-
sangrado menstrual, asi misme el sangrado digestiveo por ulcus
hernia hiatal, csofagitis, diverticulosis, gastritis erosivas
por ingestidn de salicilicos, neoplasias silentes del ciego ¥

dlcera péptica.
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- Aumento exagerado de las necesidades de hierro.- Esto-
se prasenta principalmehte durante el embarazo, el crecimien-
to y la adolescencia, siendo en esta dGltima debida a hdbitos-
irregulares y la predileccidén por los 'hlimentos chatarrd; el-
embarazo y la lactancia traen consige un elevado gasto férri-
co, siendo muy frecuente la anemia si las mujeres cmbarazadas
no reciben suplementos de hierro.

~ Trastornos de la absorcidn.- No son causa [recuente -
salvo en ¢l caso de gastrectomia, aclorhidria o malabsorcidn-
intestinal.

- Por dictas pobres en hierro.- Son raras también, sin -
embargo en algunas partes del mundo donde las dietas contie--
nen un bajo promedic dec proteinas animales se presentan de ma
nera comin.

Es de las ancemias mds frecuentes con particular preva- -
lescencia en las arcas tropicales donde el consumoc de carne -
en la dieta es bajo; en resumen su causa es la insuficiencia-
de la recepcidn o retencidn del hierro asi como la insuficiepn
cia del uso apropiado del hicrro en cantidades suficientes -
para mantener la concentracidn normal de la hemoglobina en -
los eritrocites.

Debido a que la deficiencia de hierro tiene gencralmente
un comicnzo insidioso la sintomatologia de esta puede scr cos-
casa o nula, generalmente se prescnta astenla, dispéa de es--
fuerzo, cefaleas opresivas, parestesias, irritabilidad, acufe
nos y palpitaciones asf como tendencia a las lipotimias. Tam-

bién puede ocasionar pica, pagofagia, geofagia asi como flatuy
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lencia, anorexia, molestias digestivas vagas, malabsorcidn y-
tal vez axacerbacidn de menorragias, siendo que esta dltimaw--
puede aumentar la ferrcpenia creando asf un circulo vicioso.

Cabe mencionar que la palidez de la-piel y de las mombra
flas mucosas son un sintoma gencralmente presente, en los ca -
505 graves se presentan ufas quebradizas y aplanadas o collo-
niquia, cabello fragil y sin brillo e incluso soplos cardia -
cos de tipo funcional con cardiomegalia.

El diagnéstico de esta anemia se basa principalmepte en-
los estudios de laboratorio on especial de la biometria hemd-
tien donde se presentan las caracteristicas de hipocromatosis
y microcitosis tipicas dc este tipo de anemia prescntando tam
bién anisocitosis y polgullocitosis; as{ mismo se basa en los
pardmetros de los depdsitos corpusculares de hierro presentan
do menos de 12 ng/ml. lo que es indicativo de la deficiencia.

El tratamlento de osta enfermedad consiste en 2 partos,-
la primera es tratar la causa de la ferropenia; hay gue recor
dar que la anemia no os por si solda una enfermedad sinoe qﬁc -
es un signo de otra enfermedad o alteracidn y en segundo lu--
gar llevar a cabo la administracidn de hierro la cual se po--
dra realizar por via oral, intramuscular o intravenosa, sien-
do la utilizada con mayor Erecucncia la via oral y preferente
mente con los alimentos para evitar asi en lo posible moles -~
tias gastrointestinales.

La administracidn por via intramuscular gsc deberd llevar
n cabe solo cuando exista algun impedimento para la via oral

y se realizard con aguja profunda y con técnica ‘de hayoneta a
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Ein'dé'que el lfiquido inyectado no refluya y pigmente la piel
ld'ﬁia intravenosaes la que menos sc utiliza reservindose pa-
ra agquellos sujetos emaciados y caquécticos.

Dentro de las amnifestaciones bucales de esta anemia en-
contramos dolores linguales y queilitis angular, cabe mencioc--
nar que en los casos avanzados se pregenta guemazdén lingual -
por glositis, rdgades bucales y lengua depapilada.

Se puede manjifestar también una curacidén lenta posterior
mente a la cirugia bucal o a técnicas oerioddnticas, el pala-
dar blando ¥ la lengua son los tejidos bucales con mayores =—-
probabilidades de presentar una palidez definida.

Los paclentes que presentan cstos signos deberdn ser so-
metidos a una biometria hemitica; no se deberdn efectuar ciru
gias bu?alcs ni técnicas periodénticas en pacientes con anc--—
mia intcnsa ya que son posibles las hemorragias anormales y-

la poca curacidn de las heridas.

VII.1.D. ANEMIA DE CELULAS FALCIFVORMES

Se le denomina también drepanocitemia, es un tipo de ane
mia hemoclitica de caracter herecditario y Familiar, fué descri
ta por primera vez en 1910 por Herrick, es caracteristica de-
la raza negra, sin embarqgqo se han reportado caseos on otras ra
zas, con la caracteristica de haber en sus anteccedentes fami-
liares individuos de raza negra. Es una anomalia morfoldgica
gue ge transmlite con caracter mendeliano dominante siendo los

individuos heterocigotos sole portadores y en deonde nc se ma-
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nifiesta mientras que en los individuos homocigotos es recu--
rrente,

Se caracteriza por la presencia en la sangre de numero -
s0s hematies en forma de semiluna, evolugiona con manifesta--
ciones de dolores reumatoides, ostecarticulares, dlcoeras en -
las piernas y crisis hemoliticas.

La manifestacidén clinica proteica de esta anormalidad se
puede atribuir completamente a una lesidén molecular especi{fi-
ca como es la sustitucidn de valina por dcido glutamico en el
6 residuo de la cadena beta.

Son frecuentes la hepatomegalia, dolores abdominales agu
dos ¥y hematurias con hipostenuria, los signos ¥y sintomas no -
aparecen sino hasta el 6° mes de vida, tiempo en el que la he
moglobina F es sustituida por la hemoglobina 85, sus manifesta
ciones constitucicnales son el retraso en el desarrollo asi -
como una insuficiencia general en el crecimiento.

Cabe mencionar gue algunes individuos presentan la ano-
malia en forma latente sin llegar a desarrollar la manemia, --
mientras gue otros cursan con un periodeo de latencia al final
del cual se desarreolla la ancmia presentandose generalmente -
en la 2a. decada de la vida.

Los primeros sintomas son atagues recurrentes de debili-
dad, fatiga, anorexia, doler abdominal, ictericia esclerdtica
y palidez, en los nifios pequefios se presenta vémito y fiebre-
previos a estos ataques; los sintomas varian gradualmente y -
se vuelven mds Scveros cuando se presenta una crisis hemoliti

ca, la cual ocurre frecuentemente despuds de una infeccidn -~
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aguda.

El diagndstico de este tipo de anemia se realiza en base
a los datos de laboratorio mediante estudios hematoldgicos -
asi como con los signos y sintomas referidos por el pacisrnte,
como artropatfas, tilceras en los tobilles y la prescncia de -
ataques repetidos de ictericia, debilidad y palidez.

Cabe mencionar gque cuando el paciente refiere un dolor -
agudo en el cuadrante superior izquierdo se puede sospechar -
de un infarto en el bazo,

Se realizara también un diagndstico de tipo diferencial-
con otras cnfermedades que presenten casos de dolor abdominal
agudo como diarrea, vdmitos, contractura muscular y leucocito
sis.

Es importante mepcionar due si dentro de los ecstudius -
de laboratorio se presenta la aparicidén de células falcifzr--
mes pere ningun signo ¢ sintoma, el diagnosticar esta al+era-
cidn basandose exclusivamente en este dato scrd incorrecto, -
ya gue hay que recordar gue oexisten individuos exclusivamente
portadores de la anomalia y gue no presentan signos y sirnto--
mas de esta anemia.

También se pueden realizar estudios de la hemogleobina --
por medio de la eclectroforesis la cual cs sumamente imporzan-
te para establecer el diagndstica.

En lo referente al tratamiento de esta enfermedad nc  --
existe una terpéutica adecuada, sin embargo se reccomienda de.
pendiendo del caso, el uso de analgésicos asi como la inhala-

cidn de oxigeno, se llega a administrar dcido folico y pred-
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nisona, asf{ como 1la realizacidn de transfusiones de Bangre en
forma reiterativa o parcial, en alqunos casos gque éreacntan -
esplenomegalin se recomienda la esplenectomia aungue algunos-
autores sefialan gue no es muy util.

Dentro de las manifestaciones bucales de esta enfermedad
encontramos ademds de la palidez e ictericia de la mucosa bu-
cal,retardo en la arupcidn deptaria e hipoplasia dental rela-
cionada con los fénomenos generales de la falta de desarraollo

En las radiograffas dentales se observa una opacidad me-
nor de la normal debide a la disminucidén del nimero de trabé-
culas principalmente en cl hueso alveolar interradicular, ho-
existen alteraciones en la movilidad dentaria y por lo tanto-
no esta alterado el ligamento periodontal ni la ldmina dura,-
en las placas crancales se encuentra el diploe aumentado con-
trabéculas burdas dispuestas perpendicularmente a las tablag-
interna y cexterna, lo cual da un aspecto radiogrdfico de "pe-
los de punta®.

Es importante conocer que no se deberd realizar manio- -
bras odontoldglcas sobre los tejidos blandos salvo en casoc de
necesidad absoluta ya dque c¢xiste una anemia crdnica que trae-
como congecuencia una cicatrizacidn defectucsa, se deberd man
tener una higiene bucal lo mds estricta posible para evitar -
el descncadenamiento de una crisis apldsica por infeccidn y -
la cual puede sor mortal, se cvitard en lo posible la aneste-
sia goneral y en caso nccesario s¢ vigilard la oxigenacidn ya
que unn breve hipoxia podria producir trombosis cerebral o mip

cdrdica.
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VIT.1.C. TALASFMIA

Son también un grupo de anemias hemoliticas crdénicas de-
tipo congénito en donde el defecto consiste en la sintesis de
una o ﬁés de las subunidades de la hemoglobina, es decir, su-
alteracién no estriba en la sustitucidn de algin amincdcide -
en las cadenas globinicas por otro no comin como ocurre en la
drepanécitcmia, sino en la dificultad global de la sintesis -
de una u otra cadena polipeptidica ALFA o BETA de la hemiglo
bina A gque es la normal, por lo cual pedemos afirmar gue se -
trata de trastornos cuantictatives vy no cualitativos de la he-
moglobina.

Debido a la reduccidn en la produccidn de hemoglobina se
presenta una anemia microcitica hipocrdmica. Cabe mencionar -
que estas sc clasifican en ALFA-talasemia y BETA-talasemia de

pendiendo de la cadena hemoglobinica afectada.
Vii.1.C.l. BETA-TALASEMIA

Su nombre deriva de la dificultad gendtica para la sinte
sis de las cadenas BETA de la hemoglobina por lo cual no se -
forma la hemoglobina normal del adulto ubn=qy& formandosc --
otro tipo de hemoglobina como la hemoglobina F HbF=+4¥i, o la-
hemoglobina A2 1bp2s s

clinicamente la BETA-talpnsemia se oxpresa de 2 formas -
que son la talasemia mayor y la talasemia menor, siendo la —-

primera heredada en forma homocigota acusando mayor ndimezro de
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manifestaciones ¥ la scgunda afectando a portadores heteroci-

gotos con pocag manifestaclones como alteraciones dseas,

VII.1.C.1.A., TALAGEMIA MAYOR

.

Se le denomina también anemia de Couley y Se presenta en
nifios mayores de 3 meses y menores de 2 afios, coexisten en --—
ella alteraciones dseas generalizadas y hepatoesplenomegalia,
es de tipo hipoecroma con abundantes células blanco y eritro--
blastos, la resistencia osmética de los eritrocitos esta au -
mentada y la hemoglobina cerpuscular media reducida presentdn
dese hipersideremia,

Al llevar a cabo la determinacién de las diferentes hemo
globinas sc prescnta hemoglobina F en mds del 50% y hemoglobi
na A2 en mdis del 35%, la mayoria de ecstos pacientes fallecen-
antes de los 6 afios, algunos sobreviven hasta los 16 afies pre
sentando alteraciones como esterilidad debido al deficlente -
daesarrollo sexual pudiendo llegar a presentar \dlceras crura--
les. ]

Cabe mepcionar dquc es requisito obvio que para diagnds-
ticar talascmia mayor ambos padres deberdn presentar los ras-

gos de la talasemia menor.

VI1I.1.C.1.B. TALASEMIA MENOR

Es mds benigna que la anterior y suele presentarse en -

los adultos, no presenta hepatoesplenomegalia pero si altera-
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clones dseas, presenta una anemia leve de tipo hipocroma e hi
persiderémica, asi como un aumento de ia resistencia glecbular
en esta se presentan mayor nimero de poiquilocitos y esguisto
citos. En la dosificacidn hemoglobinica se encuentra aumenta
da la hemoglobina A2 y menos veces la hemoglobina F.

Las caracteristicas clinicas de todas las talasemias son
similares siendo la variante la gravedad de cada una de estas
por cjcmplo en la BETA-talasemia mayor presentan sintomas de-
anemia grave, asi mismo los pacientes presentan ictericia, 4l
ceras crurales y calelitiaais; existe esplenomegalia la cual-
es muy <omin, la hiperactividad medular llega a causar engro;
samiento de los huesos del crafeoc y malares a lo que se le de
namina "facies hemolitica® se puede llegar a presentar insufl
ciencia cardiaca debide a los depdsitos férricos mlocdrdicos.

La talascmia menor no requiere tratamlento,mientras dgue-
en la talasemia mayor se deberdn realizar el menor numeroc de-
transfusiones de sangre posibles cn los nifies, mientras que -~
en los adultos sc podrdn realizar transfusliones crénicas bajeo
contrel a fin de evitar una hemocromatosis, cabe mencionar -
que en casos de intensa hemosiderosis procede realizar la ad-
ministracién de desferroxiamina con compuestos como desforal-
o desforin mientras que en las fases hiposiderdémicas procede-

administrar hierro,
VII.1.C.2. ALPA-TALASEMNIA

Agqui esta dificultada la sintesis de la cadena ALFA, no-
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. pudiendo formarsc ninguna de las 3 hemoglobinas narmales gue-
la contienen comc la hemoglobina F (HbF-s4): ), hemoglobina A-
(HbA-o4f,), y hemoglobina A2 {HbA2-%:$; ), dando lugar a la --
aparicidn o formacidn de hemoglobina H (HbH-#y} y hemoglobina
de Bart (HbBart-Jy).

El diagndstico de esta se lleva a cabo basdndose princi-
palmente en la historia clinica familiar asi como en los sig-
nos que presénta el paciente como son las facies ecaracteriti-
ca, decoloracidn de la piel, palidéz y csplenomegalia, ademads
ge basa también en los estudios de laboratorio principalmente
en la biometria hemdtica; como complemento diagnéstico se pue
den tomar en cuenta las caracteristicas radioldgicas de los -
huesos,

El dentista puede obaervar con claridad los rasgos mongo
loides del nifio debjdo a las grandes prominencias frontal y -
parictal asi como por un desarrollo excesivo de maxilares y -
malares junto con una nariz de puente hundido; el desarrollo-
excesive de maxilares trae como consecuencia una maloclusidn-
con mordida abierta y grandes intervalos interdentarios en el
arco maxilar:

Se presenta también palidez en la ucoesa bucal con un tin
te amarille limdén dehido a la ictericia crdniea principalmen-
te detras del paladar duro y en el piso de la boca. Las ra--
diografias de maxilares muestran un notable aumento del tama-
fio de estos huesos con menor densidad y pérdida de detalles -
trabeculares.

Pentro del tratamiento odontoldgico se deberd tomar en -
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cuenta que las interverciones dentales generalmente van sequi
das al igual que en otras anemias de una cicatrizacién lenta-
y defectuosa, ademds existe siempre la posibilidad de exacer-
bar los siptomas de hipoxia cerebral o cardiaca en caso de ~-
sangrado importante en el paciente ya anémico,

Por iltimo cabe mencionar que los maxilares presentan -
una ostecporosis leve; segin Payton y pPubey se encuentra ade)
gazamiento de la lidmipa dura y zonas radiolucidas eirculares-

en el hueso alveolar.
VvII.1.D, ANEMIA PERNICIOSA

Esta alteracién ya fue tratada en el capitule Vv, aqui la
trataremes brevemente solo dque desde el punto de vista hemato
1égico.

Como ya sabemos esta alteracion se desarrollaa partir a-
partir de la deficiencia de vitamina B12 por falta de excre--
aidn del factor iptrinseco por las células parietales de la -
mucosa gastrica.

Esta anemia es de tipo hipercrémica macrocitica, se pre-
penta tambidn macrovalocitosis, anisocitosis y poiduilocito -~
sis asi como cuerpos de Howell-Jolly, se presenta una disminy
cién del volumen globular y plasmatico, existe oligoecitemia--
afectande a eritrocitos, leucocitos y plaguetas y aungue es-
la anemia el factor predominante se presenta también leucope-

nla y trombopenia.
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VIL.2. AGRANULOCITOSIS

Se le define como una epnfermedad aguda grave caracteriza
da por la notable disminucidn o ausencia de leucocitosis de -
la serie mieloide asociada a ulceraciones necrdticas en la bo
ca, faringe y otras mucosas de la pilel.

Se le denomina también aneutrofilia, angina agranulociti
ca, angina de Schultz, granulopenia, granulocitopenia, neutro
penia maligna, mucocitosis necrdtica agranulocitica y sepsisg-
agranulocitica.

La caracteristica principal de esta alteracidn es la dis
minuclén de los granulocitos en la sangre periférica siendo -
exclusiva © por lo menos predominante de esta seric hemdtica,
debemos hacer la aclaracidn de que cuando la desaparicidn de-
granulocitos es prdcticamente absoluta se habla de agranuleoci
tosis, sin embargo cuando se trata uUnicamente de un descenso-
importante de tales elementes el sindrome recibe el nombre de
neutropenia. Se puede decir gue en si es la disminucidn agu-
da o crdnica de granulocitos de la sangre periférica lo cual-
aumenta la sensibilidad a infecclones bacterianas siendo esta
propercional a la gravedad y duracidén de la granulocitopenia.

Su comienzo es generalmente agudo, presentando un estado
infaccioso con fiebre elevada y fénomenos necrcticos de las -
mucosas, su frecuencia no esta bien determinada sin embargo--
se presenta mds en el sexo femenino y en la edad comprendida-
entre los 40 y 60 afics con mayor incidencia en los paises es-

candinaves.
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Deptro de sus factores causales encontramos alteraciones
en la produccidn de granulocitos, su destruccidn o la utiliza
cidén acelerada de estos, disminuyendo asi e1 fondo comin de -
reserva de neutrdéfilos en la medula dsea,

La forma crdnica por disminuclén de la preduccidn de gra
nulocitos se puede relacionar con trastornos hereditarios o -
congénitos, mientras que la causa mds comin de la forma aguda
es farmacoldgica, es decir, relacionada con la dosis, provo--
cando una inhibicién en la produccidén de granulociteos ¥ en la
cual pueden intervenir agentes alquilantes, antimetabolitos -
quimioterdpicos, derivados de la fenotiacina, compuestos de -
la dibenzacepina, drogas antitiroides, sulfamidas, antihista-
minjcos y anticonvulsivantes, asi misme puede Ber producida -
por penicilinas sintdticas, cloranfenicol, benceno, dxido ni-
troso y arsénico variando los efectos granulopoyéticos segiin-
los ipdividuos.

También existen formas idiosincrdticas las cuales son me
nos comunes ¥ quc no estan relacionadas con las dosis sino --
que provocan depresién granulopoyética por fdrmacos directa--
mente,

Algunas sustancias llegan a producir esta alteracidn por
destruccidn excesiva de los precursores de los granulocitos,

Por ctro lado la mayor parte de las granulocitopenias --
por enfermednd se deben a la destruccidn acelerada de neoutrd-
filos por diversos mecanismos como leucofagocitosis excesiva,
infecciones sistémicas, diversas formas de hiperesplenismo, -

enfermedades de la coldgena, defectos intrinsecos de los gra-
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nulocitos y rnra vaz a isoanticuetpas pnra leucocztos.

i Un fnctor importante para que se llege a presentar la ==
enEermedad es una predispoaicién o senaibilidad individuval, -
asi como una aensibllizacidn mediante el primer contacto con-
el fdarmaco.

Cabe mencionar que con respecto a algunos fdrmacos no se
ha esclarecido si el mecanismo es alérgico o tdxico ya que -
con ellos se requiere una administracidén prolongada para qua-
aparezca el sindrome, cabe mencionar que en la mayoria de los
pacientes el mecanismo en el cual se instala el sindrome es -
alérgico.

En todos los tipos de granulocitopenia estan reducidas -
las funciones fagociticas y bactericida de los leucocitos por
lo que el riesgo de infeccidén bacteriana aumenta, sin embargo
s8i el recucnto degranulocitos es entre 1000 ¥ 1500/mm3 el - —
riesgo es poco, moderado de 500 a 100/mm3 y considerable si -
hay menos de 500/mm}, siendo este tipo de pacientes los gue -
desarrollan durante varias semanas infecciones bacterianas --
graves.

Es importante menclonar que se reguieren aproximadamente
% dfas para que a partir de la poblacidén germinativa surjan -
nuevos elementos, sin embargo en circunstancias de emergencia
se puede reducir a 6§ dias de modo que cuando un paciente afec
to scbrevive 5 dias su prondstico mejora notablemente, ademds
debemos tomar en cuenta que la invasidén y la proliferacidn -~
bacteriana dependen de otros factores como:

1) Nimero de monocitos.
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-25 Nimero de qranulocitos de reservu en depésito.
3) Alteraciones de la Earmacién de inmunoglobulinas
el complementa y fuheidn reticuloendotelial.

4) Duracidn de la qranulocitopenla. )

Bl sindrome agranulocitico agudo esta integrade por ia -
siguiente trlada sintomdtica:s

a) Fiebre alta de tipo séptico ceon cacalofriaos.
b} Hecrosis mucosas y
e} Neutropenia absoluta,.

Su inicio puede anunclarse por Jdlceras de las mucosag by
cal o faringea, dolorosas acompafiadas de disfagila; los sinto
mas iniciales generalmente aon flebre, escalofrio, debilidad-~
© postracién extrema por sepsis bacterlana.

Rara ver sc preseptan Ulceras necridticas en nariz y zo -~
nas vulvovaginal y anorectal, sen de color amarillo-grisdceco-~
Yy bordes dtenos exhalando un fuerte hedar, por otro lade la ~
granalocitopenia crénica puede tener su inicio agudo similar-~
pero con frecuencia evolucions leptamente con una serie de in
fecciones focales miltiples gue comunmente incluyen piel, re-
gidn perirectal y sistema broncopulmonar, aldunos pacientes--
llegan a dosarrollar estomatitis aftosa recurrente o infeccig
nes ciclicas, esta sec limita a evolucionar con fiecbre modera-
da, algias reumatoideas, y casi nunca presenta necresis muco-
sas, descubriendose exclusivamente por el homagrama.

El diagnostico s¢ realiza principalmente por medio de eg
tudios de laboratorio como la biometria hemdtica en especial-

de la perie blanca siendo ests menor a 1500/mm3, mientras que
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los demds elementos formes de la sangre sa encuentran en los-
limites pormales, se pucden realizar también eximenes de la -
médula désea para precisar el tipo de granulocitopenia,

Cabe mencionar que en las formas cronicas se deberd rea
lizar un diagndstico diferencial con ayuda de otras pruchas -
diagndsticas auxiliaros para descartar otras enfermedades, -
por ejempla:

- Hipeseplenismo funcional.

- Trastornos reumaticos do la colédgena.

Disproteinemia.
- Infecciones,

Fara el tratamiento de esta enfocrmedad en lo referente a
s8u forma aguda loa pacientes deben ser considerados tomande -
en cuenta que tienen una enfermedad adquirida, aguda y poten-—
cialmente reversible, sc deberd identificar cualguier posible
agente agresor y eliminarleo; con base en gue la principal --
etiologia es de indole medicamentosa, 3i el paciente estd re-
cibiendo algiin tratamiento este se deberd de suprimir,

Es importante mencionar que aunque el pacicente ho este -
infcctnﬁn ¥ la cifra de granulocitos sea menor a 1000/mm3 se-
deberd hospitalizar y con mayor razdén 8i este presenta fiebre
y signos de sepsis.

Se deberan cfectuar periddicamnte cultivos de sangre, na
riz, garganta, esputo y orina, los cuales serln de grap ayuda
para la orientacidn sobre la causa de una infeccidn que se rg
vele poco después,

No se deberdn administrar sistemiticamente antimicrobia-
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nos excepto en €1 caso de que se presente:
« Un brote importante de fiebre.

Fiebre persistente de 38,.5° o m&s,

B

- Choque.
- Un foco importante de infeccidén localizada,
= Hemocultivos positivos,

El tratamiento antimic¢rabiano inicial se planeard para -
proteger al paciente contra una gran variedad de Gram {+) y -
(-}, en los adultos se recomienda una terpéutica antimicrobia
na combinada con un aminoglucdsido como gentamicina o terrami
cina mds una penicilina resistente a la penicilinasa como ce
Ealoctina, oxacilina o carbenicilina.

En los referente a los antibioticos especi{ficos para in-
fecciones identificadas su administracidén deberd continuarse-
en dosis de sostén durante 7 a 10 dias posteriores a la defer-
vescencia.

En enfermos con neutropenia grave ¥ cepas resjistentes se
les administrard inyecciones raras repetidas de cantidades ma
sivas de lecucocitoe de donadores normales compatibles, sin en
bargo este procedimiento ne es recomendable para usc sistemd-
tico, Se recomiendan gargaras con solucidn salina o trocicos
de anestésico para aliviar las molestias de la garganta causa
das por ulceracicones orofaringeas.

Los pacientes con agranulocitosis crénica solo serdn hos
pitalizados en periodos agudos de infeccidn con tratamieanto -
similar al de la Eorma aguda.

En el caso de eatar tomande antibioticos se deberd vigi-
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lar la aparicidn de cepas resistentes o infecciones con micrp
prganismos oportunistas.

En paciente con disminucidn de la hemopoyesis se reca --
mienda administrar oximetazona, esto solo en pacientes adul—-
tos combipada con predniscona. Los pacientes con formas hiper
eaplénicas primaria y secundaria pueden responder bien a la -
esplenectomia,

Es importante que en la forma aguda es necesario llevar
a cabo la esterilizacidén del tubo digestivo a base de una com
bBinacidn de vancomlcina, nistatina ¥y gepatmicina administrada
por. via oral ya que muchas infecciones en este tipo de enfer
mos tienen punteo de partida intestinal, sin embarge adn no ae
conoce con seguridad el valor de la esterilizacidn ancimicro-
biana del tubo digestivo con fArmacos.

En casos de agranulocitosis provocada por arsdnico y sa-
ies de oro se administrara mercaptoetanol en solucisn oleosa -
por via intramuscular, también es udtil la penicilina por via-
oral en varias tomas. Por dltimo una medida que siempre se -~
deberd tomar muy en cuenta es la de prohibir tajantemente el-
que el paciente vuelva a tomar no solo el medicamento respon-
soble sino todos aguellos de composicidn andloga.

En esta cnfermedad se cncuentran lesiones ulceradas y --
gangrenosas de¢ encia, carrille o paladar lo cual constituye -
los sintomas iniciales. Asi mismo se presenta en lengua, la--
bio y pared posterior de la laringe, ostas presentan poco o -
ningun cambio en sus bordes y muchas veces muestran un fondo -

verde-amarillento pudiendo aparecer brusca o progresivamente,
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también se pueden ver afectadas de la misma manera la membra-
na perioddntal y el hueso alveolar.

Las dlceras producen un olor caracteristico de tejideo ne
crdtico o en descomposicidén.. Se han descrito ciertos cam- -
bios microsedpicos en el periodento come hemorragias del liga
mento periodontal y destruccién de las fibras periodontales,-
osteoporosis del hueso esponjoso y resoreidn osteocldstica -
asi como pequefios fragmentos de hueso necrdético en el ligamen
to pericdental hemorrdgico.

Dentro del tratamiento dental al igual que en el trata -
miepto general de esta enfermedad estard contraindicada cual-
quier administracidén de fdrmacos salvo la imposibilidad abso-
luta en donde se¢ aplicardn fdrmacos quimicamente diastinto al--
gue haya causado la alteracidn pero con accldén farmacolégica-
équivalente.

Se¢ debe ¢onservar una buena higiene bucal con un coluto-
rio alcalino débil o que libere el oxigenc como bicarbonato -
con agua o perdxido de hidrdgeno diluido al 3% con igual volu
men de agua,. Esto se debe utilizar solo durante pocos dias,-
si el dolor es molesto se pueden aplicar anestdsicos tdpicos

en solucion acuosa al 0.5%.
VII,3. MIELOMA MULTIPLE
Es una enfermedad ncopldsica progresiva y finalmente mor -

tal caracterizada por tumeres de las cdlulas plasmiticas y —-

produccién excesiva de una scla inmunoglebulina monoclonal in
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tacta o'proteina de Bence-Jones por lo cual representa una -
proliferacidn maligna de las células plasmiticas o de sus pre
j'cursores ¥ que suele estar confinada a la médula déseca, esta -

caracterizada en si por:
. 1) Produccidn de up inmunogleobulina y¥/o una da sus-
fracciones homogénea {componente M (monoclonall)

2) Descenso en la produccidn del reste de inmunoglo
bulinas normales.

31 Aspecto preferentemente medular lo que depara le
siones osteoliticns, doloresbreumatdides invali-
dantes y fracturas patoldégicas.

4) Frecuente participacidén lesional extradsea me -

" diada por alteraciones metabdlicas, caracteristi
cas fisico-quimicas del componente M y la exten-
sidn de la lesidn proliferativa.

El tumor sug productes y la respuesta del huesped da por
resulatdo un variedad de disfunciones orgdnicas como sintomas
de dolor éseo, fracturas, insuficiencia renal, susceptibili -
dad a la infeccidn, anemia, hipercalcemia y ovasionalmente —-
anormalidades en la coagulacidn, sintomas ncuroldgicos y ma-
nifestaciones vasculares de hiperviscosidad.

Su eticlegia ea desconocida sin embargo se spspecha gue
puede deberse a la presencia de un monocito o un macrdfago —-
que impide la maduracidn de células B normales hasta plasmiti
cas policlonales que secretan inmunoglobulinas. Es lmportan-
te mencionar gque esta epfermedad se descubrid cuando se incre

mento la frecuencia de aquellas personas expuestas a la radia
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cidn nuclear en la segunda guerra mundial después de 20 afios-
de latencia.

El mieloma en principio es una enfermedad de la edad --
adulta y su incidencia se incrementa con la edad, cabe mencio
nar gue no es una enfermedad tan rara como se vino creyendo -
hasta la introduccidn de la puncidn esternal y la electrofore
sis de las proteinas, su edad promedio de diagndstico es apro
ximadamente a los 14 afios de edad y es rara antes de los 40,-
anualmente se presentan 3 casos por cada 00,000 individuos,-
afectando mds comunmente a las varones.

Las zonas mds comunmente afactadas son columpa vertebral
crineo, y costillas continuando en orden decreciente huesos -
largos como el Eémur, himero, claviculas y pelvis, en ocasio-
nes se presenta una fase de latencia con VSG (Velocidad de --
sedimentacidn globular) acelerada gue junto con el hallazge -
de una proteinuria aislada o de un componente M en el suero -
sin ninguna sintomatologia son las manifestaciones que prece-
den por meses o afos a la aparicidn de las molestias propias-
de la enfermedad, la cual tiene un comienzo tdrpido; en oca--
siones los paciente refieren astenia y al examen clinico o-
radiografico presentan fracturas costales o vertebrales gra-
cias a lo cual se descubre el procesc siendo mds comin que -
refleran venir sufriendo desde hace varios meses lumbalgias-
y doores éscos erraticos; por otro lado en un niGmero conside-
rable de casos existen episodios infecciosos repetidos princi
palmente broncopulmonares.

En otras ocasiones lo que lleva a la-sespecha de esta en
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Eermedad es la palpacién casual de una tumoracidn pequefia a -
nlvel.dg las élévicuiaa, parfilla cogtal o esterndn, sin em--
haréo también eiisten ca505 en los qgue las idnicas manifesta--
ciones iniciales son afectacidn progresiva del estado en gene
fal, astenia, pdrdida de peso y palidez anémica creciente.

En 8 la enfermedad consta de un sindrome dentro del --
cual encontramos leslones cegqueléticas, alteraciones renales,
alteraciones debidas a proteinas andmalas, alteracidn del sis
tema nervipso y alteraciones extradseas, lo cual trae a conse
cuencia los siguientes signos y sintomas, en resumen, dolor -~
esquelético inexplicable persistente en espalda o torax, insu-
ficiencia renal, infecciones bacterianas recurrentes princi -
palmente neumonias neumocdeicas, se puede presentar anemia -
con debilidad y fatigan y en algunos cnsos sindrome de hiper -
viscosidad, son comunes las fracturas patoldgicas y ol ceolap-
so vertebral el cual puede causar compresidp de la médula y -
paraplejia.

El diagndstico de esta enfermedad se realiza por medio -
de estudios de laboratorio y radiogrdficos, presentandc gene-
ralmente plammpcitosis medular mayor al 10%, lesiones osteoli-
ticas, componente M en orina y/o suero, velocidad de sedimen-
tacidn globular acelerada (VSG), asi como presecia de inmunc-~
globulina monoclonal en la inmuncelectroforesis con descenso-
de las demds inmuniglobulinas y en la bhiometria hemitica se -
puede presentar una anemia normocrémica normocitica.

La exploracidn fisica no es de gran ayuda a menos que =

exigta dolor 6seo o palidez, sin embargo son de gran importan
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. cis las reféreﬁdias de la hiﬁtoria clinica del paciente.

Dentro dél traﬁamientb se consideran 4 puntos gue son:

1) medidas generales.

2) radjoterapia.

3} quimioterapia y

4) tratamiento de las complicaciones.

Se deberd conservar la ambulacidn del enfermo tratando -
de que efectie el mayor ejercicib posible ya que el reposao ex-
cesivo contribuye a producir una mayor descalcificacidn, es -
esencial también una hidratacidn adecuada favoreciéndose la -
diuresis mediante una ingesta adecuada de liguidos, siendo po
sible que incluso ©n enfermos con proteinuria de Bence-Jones-
intensa no haya pruebas de deterioro grave de la funcidn re -
nal si estan bien hidratados, los dolores se tratardn con =--
analgésicos iniciandc con los menos tdéxicoms y recurriendo si-
es preciso a los mérfices en las idltimas etapas.

La radioterapia esta indicada en los solores localizados
¥ en las fracturas patoldgicas.

La gran mayoria de los pacientes con mieloma requieren -
intervencidn terpéutica la cual generalmente consiste en una-
quimicterapia sistémica de sostén para prevenir las complica-
ciones,

En esta se emplean farmacos alquilantes prefercntemente-
melfalan y ciclosfamida asf como prednisona, Cabe mencionar--
que las dosis se deberdn ajustar en base a la tolerancia mé-
dular.

Sc¢ ha obsmervado que pacientes que responden a esta tera
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pdutica obtienen una rdpida reduccidn del dolor &sep, hiper -
calcemia ¥y anemin as{ como una reduccidn en la presencia de -
infecciones.

El tratamiento de la prevencidn de las complicaciones es
tan importante como la terapfutica” primaria del mieloma.

La hipercalcemia respopnde bien a la tcrapia corticoeste-
roide, asi mismo la encefalopatia hipercaleémica que constitu
ye una situacidn de urgencia tiene como base en su tratamien~
to una hideatacidn correcta, la cual asegura una bucna diure-
sis combinada con la administracidn de prednisona; en caso de
no responder el paciente a gste tratamiento se administrard -
furosemida o soluciones de fosfato disddico y potdsico,los --
cuales sin embargo pueden producir calcificaciones metastdsi-
cas, la resorcién osteocldstica se puede reducir con dicloro-
metane difosfanato. La plasmoforesis puede ser el tratamlen-
to de eleccidén del sindrome de hiperviscosidad, la hiperurice
mia se combatira con alopurinol y alcanilizando la orina; --
ias infecciones se combatirdn con antibidéticos de amplio es -
pectro.

En los pacientes gque desarrollan sintomas neurolégicos, -
doleores soveroes localizados en la espalda o problemas de cop-
trol de intestino ¥y vejiga se les deberd realizar una mieclo -
grafia de emergencia y terapia radiactiva paliativa, por dlei
mo la compresidn mcdular con paraplejia requicre tambidn de -
tratamiento quinirgico urgente,

En lo referente a las manifestaciones bucales encontra -

mos que en ocasiones las leslones maxilares son la primera ma
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nif&stacién de la enfermedad, el paciente presenta dolor, hin
chazdn, pérdida de sensibilidad en loe maxilares, fermacidn -
de épulis o movilidad inexplicable de los dientes; se debe -
pensar en este diagnastice al observar varias lesiones trans-
parentes a los rayos X, las cuales son de tamafio variable con-
bordes mal definidos y sin actividad ostecesclerdtica eircun-
ferencial, Estas lesiones son mds frecuentes en la mandibula
debide a la mayor riqueza de este hueso en tejido medular, se
presentan generalmente en el dngulo de la mandibula y en geng
ral no existe relacidén con las raices dehtarias, se llega a -
presentar hiperglosia cubriéndose la lengua de pequenas masas
de color rcjo-oscuro, icluyendo excrecencias en las mejillas,
se pueden presentar también hemorraglas bucales.

Es importante mencionar gue el diagndstico de mieloma -
miltiple puerde retrasarse considerablemente si se trata durapn
te mucho tiempo al paciente con movilidad dentaria, gingivi -
tis o infeccidn de seno.

Para el tratamiento dental de este tipo de pacientes so-
deberd contar siempre con asistencia hospitalaria para el con
trol de las posibles hemorragias; para realizar tratamientos-
dentales simples se deberd recurrir al médice familiar para -
planear las intervenciones dentales debido a los periodos --

transitorios de leucopenia. y trombocitopenia posteriores a la-

quimioterapia; en lo refercnte a los tratamientos prolonga -

dos como la terapdutica periocddntica serd mejor evitarlas.
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VII.4, POLICITEMTIA VERA

Esta es una enfermedad mieloproliferativa en la cual e--
xiste un aumento de los elementos formes de la sangre, parti-
cularmente de la serie roja, se caracteriza por esplenomega -
lia y geperalmente domina una concentracidén elevada de hempo -
qglobina, su comienzo es insidioso y crénico ¥ su curso gene -
ralmente lento y progresivo, su edad promedio de inicio es a--
preximadamente a los 60 afos, aungue en el 5% de los casos -—
los pacientes son menores de 40 afios, su etiologia es descono
cida ¥ se le considera una enfermedad rara ya que solose diag
nostican de 4 a 6 casos nuevos por cada milldn de individuos,
se presenta mAs comunmente en ¢l hombre que en la mujer, con -
una frecuencia de 1.5/1.

El iniclo de las manifestaciones clinicas suele ser insi
dioso, el pacicente se gueja de molestias gque puedon pasar co-
mo inespecificas o funcionales coma cefalcas astenia, pareste
sias con hormigueo en las caxtremidades, sensacién vertiginosa
dificultad para concentrarse ¢ lnsomnio, se presentan también
zumbidos de oidos y visidn borrosa, en la mayoria de los ca -
so8 la plel presenta un color rojo-pdrpura a lo que se le -
denomina pletora o eritrosis, lo cual también se presenta on -
las mucosas.

Los signos y sintomas gque se relacionan en si con el in-
cremento de la viscosidad y la disminucidn de la perfusidn ce
rebral son cefaleas, vértigo, sensacidén de pesadez en la cabe

za, zumblidos en los oldos, alteraciones visuales, sincope y -
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en ocasiones corea.

Los sintomas vasculares periféricos tanto de insuficien-
cia arterial como venosa son comunes. El 35% de los paclentes-
presentan procesos trombdticos o hemorradgias en cl curso de -~
la enfermedad, ¢l rieago de trombosis se puede ver incrementa
do por la acelerada atercesclerosis en esta enfermedad, las -
hemorragias son comunes y generalmente se presentan por la -
nariz © por una ivlcera péptica, llegando a presentarse tam- -
bién hemorragias intramusculares, el ipcremento del sangrado-
puede ser debido al resultade de la distensiénvascular por el
incremento del volumé&n sanguineo, sin embarge la disfuncién -
intrinseca plaguetaria puede contribuir a cllo principalmente
por el tracto gastrointestinal,

También se presenta prurito en los casos bien instaura -
dos de policitemia vera, aparcciendo tiplcamente despues del-
bafio y lo cual pusde ser muy molesto, en las dltimas fases de
la enfermedad se prescnta esplenomedalia, sensacidn de pleni-
tud abdominal y dolores anginoides, siendo e¢stos dltimos muy-
frecuentes junto con la disnea.

Las alteracionecs neurcldgicas pueden ser muy floridas, -
presentandose en forma de accidentes cerebro-vasculares tran-
sitorics © bien instaurados produciendo confusidn, delirio, -
crisis epileptiformes, etc.

La pletora se presenta generalmente en cara, cuello ¥y --
partes acras como nariz, manos, orejas y en donde se pueden -
presentar también venas de color rejo-oscuro, llenasg y tor -

tubsas y en ccasiones con pequefias hemorragias y trombosis.
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Segin el "Polycytemia Vera Study Group" los requisitos -
para el diagndstico da esta son:
- Categora A.
Volumen eritrocitario: Vardn.- Hayor o igual a —-
46 ml./kg.
Mujer.- Mayor o igual a ~-
32 ml. /kg.
Saturacidn de oxigeno en sangre arterial:
Mayor o igual a 92%
Esplenomegalia.
- Categoria B,
Trombosis: Plaquetas.- Mayor o igual a 400x10{9/1
Leucocitosis: Leucocltos.- Mayor o igual a
12x1079/1.
Fosfatasa alcalina granulocitica elevada.
B12 sérica mayor a 900 pg/ml.

Por lo que se pucde afirmar que el diagndstico de esta -
enfermedad, es en un gran porcentaje con base en los estudios-
de laboratorio, sin embargo er pacientes pletoricos con panci
tosis y esplenomegalia no existe gran dificultad en su diag--—
ndstico, pero es mds comin encontrar paclentes con policite--
mlia vera que presenten menos signos clinicos del total de lo-
que en si presenta esta enfermedad.

En lo refercente al tratamiento de la policitemia vera--
no existe un acuerdo acerca de cual es el mejor ya gque nin--

guno ofrece un control efectivo de la enfermedad. Bl "Polycy-
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temia Vera Study Group" determina 2 tipos de tratamiento, tjue-
sont
- Terapia radiactiva caon fdaforo radiactivo combina
do c¢on flebotomia,
- Terapin se supresidn medular con flebotomia y
- Flebotomia.

El objetivo de estos tratamientos es tratar de regular o
controlar y bajar a niveles normales en lo posible el hemato
erito. Los otros sintomas asociados con policitemia vera se-—
deberdn manejar de manera mds conservadora,

En el casc del prurito se administrard cipromeptadina y-
al alopurinol se administrard para reducir el dcido drico en-
BUEro.

Una de las caracteristicas principales de esta enferme--
dad en la cavidad bucal es la relacidén pletdrica que se en- -
cugntra en esta, principalmente en la mucosa bucal, encias y -
lengua las cuales presentan un color plirpura; las enzias se -
presentan muy inflamadas con sangrado espontdneo pero sin ten
dencia 1las dlceras. Son comunes las peteguias en la mucosa-
oral y es posible un desencadenamiento hemorridgjco debido a -
extracciones.,

Es muy importante realizar andlisis de sangre y recuente
de plaquetas antes @de intervenciones quirvdrgicas orales con -
cardcter de importantes, es neccsario mantener una buepa hi--
giene oral duranta el periodo agudo de la enfermedad, si al-
mimero de eritrocitos es alto se pueden presentar hemorragias

graves posteriores a la extraccidén dental. Sin embargo una --
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hemorragia mederada en estas pacientes no es de gravedad.

VII.5. HEMOFPILIA

Las hemofilias son trastornas hereditarios hemorrogipa--
ros por carencias hereditarias o anormalidades de los facis -~
res de coagulaeidn, siendo que pueden oxistir deficits cuanti
tativaos y cualitativos de todos los factores de la coﬁgula— -
cidn. El término hemofilia se reserva para los trastornos de-
la coagulacidn debidos a anomalias en el factor VIII y IX, de-
nominindoseles respectivamente hemofilia Ay hemofilia B, sien
do estas las formas mds camunes, representands el 90% de los -~
hemorrogiparos congénitos, ambas se tranamiten en forma recesi
va y ligadas al sexo manifestdpdose solo ¢n verones, siend:z -
las mujeres portadoras las gque transmiten los genes andmalose
siende clinicamente indiferensiables.

La intensidad y gravecdad de los signos,as{ como de los -
sintomas de la hemofilia estdn intimamente relacionados con -
el déficit del factor de la coagulacidn, establecidndose de -

esta manera la sigulente ralacidn:

NIVEL SANGUINEQ DEL FACTOR MANIFESTACIONES
3
50 - a0 NIKGUNA
25 - 50 Tendencia a hemorra--

gias tyras grandes ---
traumatismos y heri--

das.,
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'NIVEL .SANGUINEQ DEL FACTOR MARIFESTACIONES
]

5 - 25 Hemorragias graves --
tras intervenciones -
quirdrgicas y pegue--
fics traumatismos.

1 -5 Hemorragias graves -
tras minimas heridas-
Yy ligeros traumatis--
mos. En ocasiones he-
morragias espontineas.

0 Hemorragias esponti-—-
neas en misculos y ar
ticulaciones, lesio--
nes invalidantes.

Brevemshte podemos mencionar que los sintomas de esta -
enfermedad se presentan desde la infancia o inclusive inmedia
tamente despuea del nacimiento debido a un extenso cefalchema
toma © por un sangrado profuso durante la circuncisidén, per -
sistiendo durante toda la vida, se carateriza por grandes he-
morragias y manifestaciones hemorreogiparas pategnoménicas, -
siendo comunes los hematomas y la hematuria,

Cabe mencionar gue las hemorragias tienom localizacidn --
cutdneco mucosa, muscular, en tejidos blandes, articular y vis
ceral;; el sangrado se puede producir horas despudés o dfas --
después de la lesidn pudiendo involucrar érganes, lo cual si-

no es tratado puede continuar por dias o semapas, esto puede-
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dar por resultado una acumulacidn de la sangre coagulada par-
eclalmente, produciendo presidn en los tejidos adyacentes norma
les pudiendo oacasionar. necrosis del misculo, congestidn veno-
sa o dafios lsquémicos de los nervios, cuando la hemorragia se
sitda en el cuello o suelo de la boca existe peligro de asfi-
xia por compresidn.

Otra manifestacidén comin de los paclentes hemofilicos es
la presencia de dolor segquido de inflamacidn en las articula-
ciones que soportan peso como son las de la cadera, tobilleo y
radilla.

El sangrade puede ocurrir en cualquier articulacidn , =~
slendo aquella que ha sido dafiada un sitio para periodos de -
sangrado subsecuente, también es comin la hematuria sin pato-
logia genitourinaria.

Dentko de las manifestaciones carateriticas de la hemofi
lia encontramos el sangrado orofaringeco y del sistema nervio-
so central, en el primer caso se necesitard intubacidn de -~
emargencia para mantensr una buena via aérea, el segundo pue-
de ocurrir sin antecedente traumdtico o sin evidencia de una-
lesidén: especifica,

El diagnéstico se basa en la historia clinica y en la -
demostracidn fehaciente del déficit de la actividad coagulan-
te del Epactor VIII y IX y por medio de estudios de laborato--
rio,en especlal de las pruebas de coagulacidn.

£n el tratamlento del paqiente hemofilico se debe tomar-
en cuenta tanto el. aspecto orgdnico como el aspecto psicoldgi

co, cabe menclonar que el manejo de los episodios hemorragi--
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cos ge trata con medidas de tipo general y local pudiendo re-
curritr en la' forma local a la compresidn o a la aplicacidn de-
- frio.

La presidn manual directa suele controlar la hemorragia
en sitios accesibles. Sin embargo el tratamiente general re--
quiere la administracicn sustitutiva del Ffactor deficiente en
la cantidad que sea precisa para lograr la hemostasia, siendo
este @l tratamiento mids eficaz.

Como el factor VIII desaparece rapidamente durante el al
macenamiento ¥y solo se le cncuentra en plasma muy fresco ya --
que es una c¢rioglobulina, 8e realizan preparados con este fac
tor, ¢l cual al descongelarse o temperaturas de refrigerador -
da por resultado la obtencidn de un 60 a un 70% de factor -—--
VIII a utilizar, mientras que el factor IX es estable permane
ciendo activo por periodos prolongados.

Las recomendaciones terapduticas dependen de la grave--
dad de la hemorragia, siendo una dosis adecuada en hemorra- -
glias moderadas la de 8 a 10 U/Kg, como en las hemartrosis de-
yodilla; en areas mis grandes como cadera © espacio retroperi
toneal se necesitan dosis mas altas de 15 a 20 U/Kg. en admi-
nistracidén mis frecuente;en interveniones quirdrgicas se nece
sita continuar con la terapéutica 1 semana o mds después de -
estal

Si se llegan desarrollar inhibidores o anticuerpos para
el factor VIII se recomienda la administracidn de un concen--
trado de complejo de protrombina con los factores X(Xa) y VII

{VIIa) considerandose esta una buena terapéutica en este ca-
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En la hemcfilia es frecuente la hemorragia en muchos si-
tios de la cavidad bucal, la ﬁemorragia gingival puede ser ma
siva o prolongada, el tratamiento de las extraccionecs denta--
les es uno de los mas dificiles, sin embargo la extraccidn --
con ligas de goma se ha realizado con éxito, aungue cabe men-
cionar gue se deben de tomar las precauciones necesarlas con
la premedicacidn adecuada basada en la administracidn previa-
de factor VIII y IX.

En el tratamiento dental es \dtil el Acide e-aminocaproli-
co el cual bloguea la accidén de la fibrinolisina, se sugiere-
utilizarlo antes de una extraccidn dental ¥ a intervalos regu
lares después; es importante mencionar gque esta droga no debe
admipistrarse a qulenes reciben el compledo de protrombina.

Tratamiento endoddntico.- Se debe efectuar con cxtremo -
cuidado para no extendecrse mds alld del vértice del diente, -
la hemorragia del conducto se pucde dominar con solucidn acuo
sa de adrepalina al 1:1000 empapando un papel endoddntico, ca
be mencionar que las pulpotomias no se acompafian de hemorra--
gia extradentaria.

Tratamiento prostoddntico.- Agui se le recomendara esta-
blecer al paciente una buena higiene bucal parn evitar la acu
mulacién de restos alimenticios que pucden provocar gingivi—-
tis seguida de hemorragia,

Tratamiento periedéntico.- El tratamiento conservador se
podra realizar con la premedicacién adecuada, mientras que el

tratamiento proleongado se deberd llevar a cabo en un hospltal
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para que se combine con ¢l tratamientor de factores sustituti--
vos necesarios para operar.

Anestesian.- Esta contraindicada completamente la anestce-
s8ia local 3i nmo se administra previamente factor sustitutivo,-
la anestesia local por blogueo es particularmente peligrosa -
Ya guec puede ocasionar hemorragia en planos tisulares, forma -
cidn de hematoma y obstruccidn de 1la via adren, se recomien-
da la anestesia genecral con &xido nitroso y médscara, ya que -
la intubacidn no esta indicada debido al peligro de hemorra -

gia laringea al intubar.

CAPITULO VIII

ENFERMEDADES AUTOINNUNES

Se les define a cstas enfermedades como un trastorno clf
nico resultante de una respuesta lnmune contra unm antigeno, -
siendo estas las resultantes de la autoagresidén. Se caracte-
rizan por la produccidén ya sea de anticuerpos que reaccionan-
con los tejidos del huesped © cdlulas T efectoras las cuales-
gon autorreactivas; el que las células respondan en los huma-
nos requiere gencralmente de células T inductoras, una res— =
puesta directa de células 8 implica descrdenes en el control
inmunoregulatorio de células T. Algunos ejemplos de autoanti
cuerpos clinicos relevantes son los anticuerpos antitiroidecs
anticuerpos antiDMA, y anticuerpos anticoagulantes en Lupus -

Eritematoso Sistémico.
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VIII.1l. LUPDS ERITEMATOSO

Se le define como un trasterno inflamatorio del tejldo -
conectivo, de e¢ausan descopocida, en donde las cdlulas ¥y teji-
dos se ven afectados por la deposicidn de anticuerpos patogé-
nicos y complejos inmunes. aiendo la presencia de estos los -
que confirman la hipdtesis segiin la cual el lupus Eritematoso
Sistémico es un trastorno autoinmunitario.

El procesc fue observado en 1928 por Biett, quien descu--
brid la forma disceoide de la enfermedad, posteriormente on ~—
1872 Kaposi establece eloonepto clinico completo de la enfer
medad .

El 90% de los casos sc presenta en mijeres en cedad fér--
til. oungque también puede afectar a los ninos, hombres yancia-
nos; en i Su causa es desconocida, sin embargo existen diver
sos factores precipitantes,

Las anormalidades bdsicas caracteristicas de esta enfer-
medad son la produccidn de anticuerpos patdgenos y complejos-
inmunes asocliados con la falla para suprimirlos, su aparicidn
puede seguir al tratamiento de las placas del lupus eritematg
g0 discoide local, con rayos ultravioleta o pesterior a la ex-
posicidn directa al sol, yoduros, radioterapia, vacunas, sa--
les de oroe, ctc., incluyiéndose también como factor precipitan
te lee embarazos, asi mismo también pueden aparecer sindromes-
andlogos despuds de la administracién de ciertos medicamentos.
o8 muy probable que dontro de la etiologia del lupus 1ntervég

gan factores tantc genéticos como ambicntales,
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;Dentro de los Eactores genéticeos encontramos por un ladoe
que la enfermeéad se presenta en gemelos univitelinos y por -
otra parte se han reportado casos familiaree de esta enferme-
dad,
Dentro de los factores amblentales se ha manejado la po-
-8ibilidad de la intervencidn sobre un terreno gendticamente -
determinado o predispuesto, de un antigeno posiblemente mi -
crobianc de accidn desconocida, estudios recientes permiten -
sgspechar que virus RNA tipo C pueden desempeiiar un papel --
etioldgico, aungue la hipdtesis virica no deberia limitarse so
lo a los virus del tipo C, sin embarge todo esto no ha sido -
comprobado todavia, también eximten reportes en los cuales se
menciona que los fosfolipidos de las paredes celulares de bag
terias entéricas pueden actuar como células B policlonales agc
tivadoras o como antigenos para la liberacidn de anticuerpos
de reaccidn Cruzaoda en la ribosa fosfato del DNA de la médula
espinal; en algunos pacientes la cxposicidn a los rayos ultra
violeta puede causar la declaracidn de la enfermedad, probableg
mente por la alteracidén de la antigenicidad del DNA o en la -
composicidén de la unidn dermis-cpidermis.
En la actualidad la patogenia que se considera la mas -
probable es la siguiente:

- Sobre un terreno gepéticamente prediaspuesto ac-

tdan los factores exdgenos, lo cual daria lugar a
una respuesta de indele autoinmune.
Cabe mencionar que de acuerdo a los criterios de Mackay-

y Burnet el Lupus Eritematosc Sistémice los reune todos sien-
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dq estos los siguientas:

- Existencia de hipergammaglobulinemia.

- Pasibilidad de demostrar autocanticuerpas.

- Depdsito de gammaglobulina desnaturalizada o de -
sus derivados con lugares de eleccidn. .

- Infiltracidn linfoplasmocitaria en los tejidca-dg
fiados por el procesc autoinmune.

- Pasible coincidencia de mds de una de las enferme
dades tenidas por autoinmunes en el mismo pacien-
te.

- Mejoria brillante, ya sea trangitoria, siendo es-
to la mas frecuente o permanente con les glucocor
ticoldes.

Cabe mencionar que dentro de las numeraosasB reacciones pe-
culiares de esta enfermedad el fenomeno L.E, ha sldo ¢l mis -
llamativo y ha tenideo gran trascendencia en el enfogue ctiopa
tagénico de la enfermedad.

Este fendmeno depende de la presencia en el suero u otro
lfquido corporal de una inmunoglobulina de tipo G, la cual sce
combina con las nucleoprote{nas del nicleo célular. el cual -
aparece tumefactco perdiendo su patrén cromatinico habitual y
adguiriendo un aspecto homogénco, los nilcleos alterados son -
eliminados de las células y [agocitados por cflulas sobrevivi
vientes formando un cuerpo de inclusidn celular a lo cual se
le denomina célula L.E,, cabe mencionar gue estas células no-
fagocitan el micleo integreo sino solo la masa desintegrada de

DNA. El féndmeno guarda cierta relacidn con.la actividad de-
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Ln dolencia, de tal manera que esta células desaparecen en ge
Vneral durante las fehisioﬁas péofocad#s por la corticoterapia

i Los signoh cliﬁicus varian segun la agudeza del proceso-

¥ la distribucién de las lesiones, generalmente este comien-
‘za de manera brusca, con ficbre simulando una infeccidn aguda,
aunque puede desarrcllarse lentamente durante meaes o afios --
con eplsodios intercalades de fiebre y malestar., pucden apare
cer manifestaciones atribuibles a cualquier sistema u érgano,
en un principio este puede afectar solamente a un drgano, con-
manifestaciones adiciecnales posteriormente o también puede --
ser multisistémico.

Las partes mds afectadas y con mavor frecuencia son:

- ARTICULACIONES: Pudiendo presentar artralgias, ar
tritis erratica, o bien un cuadro similar al propic de la ar-
tritis reumatoidé.

- PIEL: Presentando eritemas y erupciones principal

~mente en las partes descubiertas.
. Paor otro lado los aindromes sistémicos incluyen en gene-
ral fatiga, malestar, fiebre, anorexia, pérdida de peso y niu
seas, afecta al sistema musculcesquelético, piel, rifiones, --
slstema nervicso, sistema vascular, sistema sangulineo, siste-
ma cardiopulmonar, sistema gastrointestinal y sistema ocular,
Sistema musculnESquelétlﬁc.— La mayaoria de los pacientes
presentan artralgias y mialgias, ‘llegande algunos a desarro- -
Ilar artritis, el doler no es proporcional a las manifestacio
nes fisicas gue incluyen inflamacidn simetrica y fusiforme de

las articulaciones, inflamacién difusa de las manos, de los -
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pies y tenqsinovltis.

) Alperaciones.cﬁtaneas-— Es tipico de esta enfermedad el
edema en fotmn de mariposa el cual puede ser plana o elevado,
se presenta sobre las mejillas y el puente de la nariz, pudien
do afectar también la barbilla y las orejas, existe pérdida -
del cabello gue generalmente es pequefio pero que pucde ser ex
tenso, dentro de las lesiones vasculares de la piel encontra-
mos nédulos subcutdneos, dlceras, plUrpura e infartos digita--
les. La cicatrizacién central produce despilamentacidn y pér
dida permanente de los apéndices cutdneos, lo cual ocurre ge-
neralmente en el cuero cabelludo, parte extensa de las orejaq.
cara y areas expuestas de los brazos, espalda y pecho, Las -
lesiones de la mucosa oral generalmence son pegueiias, superfi
ciales y dolorosas, la mayoria de las veces presentes en pala
dar ¥ en la nariz.

Manifestaciones renales,- Todos los pacientes con lupus-
presentan depdsitos de inmunoglobulinas en el glomérulo ¥y so-
lo la mitad de ellos llega a presentar clinicamente nefritis,
la cual se define por una proteinuria persistente, en los pa-
cientes con actividad severa mayor o lesiones crdnicas la dis
funcidn renal representa una de las mayores causas de muerte.

Sistema nervioso.- Cualquier regidén de este sistema pue-
de ser afectada como las meninges, médula espinal, nervios --
craneales y periféricos, los trastornos dec estce siscema pue--
den ser aislades, simples o miltiples, ocurriendo generalmen-—
te cuando la enfermedad se acentda en otros sistemas, siendo -

1a disgfuncidén mental leve la manifestacidén mids frecuente, los
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ataques pueden ser Erecuentes con la posibilidad de presentar
se gran mal y pequefio mal, incluyendo otras manifestaciones -
como psicdais, sindromes oréﬁﬁicos cerebrales y cefalalgias -
inc;uyendp migrafa, siendo la depresidn y la ansiedad frecuen
tes.

Alteracinnes vasculares.- Dentro de estas encontramos --
trombosis en capilares, pequefios vascs, venas de tamafno media
nﬁ Yy arterias, lo cual representa un problema mayor, los cam--
bios degenerativos vasculares asociadeos a la deposicidn de --
complejos inmunes en las paredes de los vasos, pueden predispo
ner a una infeccién corconaria en individuos relativamente jo-
venes con lupus.

Anormalidades hematoldgicas.- Dentro de estas encontra -
mos gque el lupus anticoagulante se une a fosfolfipidos en el -
complajo activador de la protrombina, la cual prolenga el --
tiempo parcial de tromboplastins anormalidad que no puede --
ser corregida moediante la adicidn de plasma normal; existen 3
secuelas clinicas que se asocian en ello:

- Algunos pacientes experimentan episcdics repeki--
dos de coagulacidén tanto vencsa como arterial, lo cual es bag
tante serio eapecialmente si se asocia con embolia pulmonar,-
atagues u oclusidn de arterias mayores.

- Si el anticocagulante se asocia con trombocitope -

nia o hipoprotrombinemia pucden presentarse sangrados signifi
cantes ¥

- En auscncia de alteraciones de sangradeo y coagula

cidén se llegan a presentar anormalidades benignas de laborate
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rio, pudiéndose realizar biopsias y cirugias sin riesge d& —-
sangrado.

- Alteraciones cardiopulmonares.- El sintoma mds -
frecuente del lupus cardiaco es el dolor pericdrdico, pudien
do ocurrir derrames perlcdrdicos y rara vez taponamiento car-
diaco y pericarditis constrictiva, mientras que la miocarditis
puede causar arritmias y/o insuficiencia cardiaca, la pleure-
sia y los derrames pleurales son 5ambién manifestaciones comu
nes del lupus. Por otro lade la neumoniltis hipica puede cau-
sar episodios recurrentes de ficbre, disnea y toa, siendo sin
embargo la causa mds comin de infiltrados pulmonares la infegc
cidn.

Ocasionalmente los pacientes desarrollan hipertensién -
pulmonar, dentro de las manifestaciones pulmonares fatales, -
que no son muy frecuentes, se incluye el sindrome de agota- -
miento respiratorio del adulto (ARDS), asi como hemorragia in
traalveolar masiva.

- Alteraciones gastrointestinales.- Son comunes los
sintomns gastrointestinales inespecificos, szin embargo la vas-
culitis intestinal e¢s la manifestacidn mids peligrosa ya que -
causa dolor agudo espasmddico y diarrea, llegando a producir-
perforacidén intestinal y muerte en el 50% de los casos; otra-
manifegtacién gastrointestinal es un cuadro de pseudobstruc -
cién, en donde los pacientes presentan dolor abdominal espasmd
dico agudo que a loB rayos X demuestra las asas dilatadas del
inteptino delgado, las cuales pueden presentarse cdematosas, -

se puede presentar pancreatitis aguda, 12 cual puede sBer seve-
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ra ¥y puwede resultar a consecuencia de la terapia a base de -
glucocerticoides o directamente de la afeccidn por lupus.

= Alteraciones oculares,.- La manifestacidn ocular =
mds importante es la vasculitis retinal cen infartos, pudiendo
llegar a provocar cogucra a los pocos dias, otras anormalida-
des cculares incluyen conjuntivitis, epiescleritis y neuritis
Sptica.

El diagndstico de esta enfermedad se basa tanto en los -
signos y sintomas como en los datos de laboratorio, dentro de
los que cabe sefialar que el lupus eritematoso discoide no sue
le alterarlos aunque en ocasiones se llegaa presentar ligera-
anemia ¥ leucopenia en el hemogroama y albuminuria en el exa--
men de orina; por otro lade en el lupus eritematoso sistémico
encontramos en el hemograma anemia secundaria de tipo normo-—-
crémica normocitica, leucopenia frecuente, linfopenia absolu-
ta ¥ en algunos casos trombopenia y velocidad de sedimenta- -
cidn globular acelerada, dentro del estudio seroldgico se en-
cuentran reacciones inespecificas para la sifilis, anticuer--
pos antinucleares, prucba del factor reumatoide positiva ¢ -~
inmunocomplejos positives asi come el factor L.E., en la ori-
na enceptramos frecuentemente microhematuria, ademds de pro--
teinuria ¥ cilindruria y en ocasiones hemoglohinuria.

La asociacidén americana de reumatismo (AAR) ha elaborado
unos eriterios preliminares para la clasificacidn del lupus -
{1971}, en base a estos criterios un paciente sera diagndsti-
cado como afecto de lupus sistémico si prescnta 4 o mds de —-

las 14 manifestaciones siguientes, ya sea en forma simultanea
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o seriadamente: )
1.~ Eritema focial pudiendo ser unilateral (Eritems en maripo
sal.
2.~ Lupus Discoide.
3.- Fendmeno de Raynaud.
4.- Alopecia.
5.= Fotosensibilidad.
6.- Ulceras orales o nasofaringeas.
?.— Artritis sin deformidad teniendo una o varias articula --
ciones afectadas cong
- Dolor al movimiento.
- Dolor a la presidn.
- Derrame o tumefaccidn periarticular.
8.- Células L.E.
9,- Reaccién positiva falsa persistente para Luces.
10.- Protelnuria mayor a 25°/24 horas.
11.- Cilindros celulares.
12.- Pleuritias, pericarditis o ambasg.
13.- Ppicosis, convulsiones o ambas.
14.- Anemia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia y cual --
quier combinacién de estos 3 \ltimos signos.
asi como ¢l prescntar 2 anticuerpos caracteristicos.

El diagndstico deberd ser de tipo diferencial ya que es-
ta enfermedad se pucde confundir con artritis reumatoide, al-
teraciones dermatoldgicas como urticaria, eritema multiforme,
rosdcea, liguen plano, asi como alteracliones neuroldgicas co-

mo epilepsia idiopdtica, esclerosis miltiple, alteraciones he
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matoldgicas como pirpura trombocitepénica, y alteraciones psi
coldgicas, as{ mismo sc puede confundir con otras alteracio--
nes autoinmunes coms dermatomiositis y sindromes superpuestos

El tratamiento de esta onfermedad deche atender a los si-
guientes puntos:

1.- medidas generales.

2.- terapia con corticoesteroides.

3.~ terapia con citoatdticos.

4.~ terapia con antipalidices,

5.- terapia con acido acetil salieilico.

1) Esta indicado principalmente el reposo, en lo referen
te a los pacientes cn remisidn se les recomienda a estos res-
guardarse del sol, avitar las sustancilas o tratamientos poten
cialmente sensibilizantes y deberdn estar informados de que -~
el embarazo y el puerperio pueden descencadenar ¢l hrote.

2) Estos constituyen el recurso terapdutico mds eficaz--
en ol tratamiento sintomdtico copaliativo del lupus, utilizan-
dose principalmente prednisona, variando la dosis conforme a
la respuesta del paciente, cstableciéndese en los mejores ca-
s08 una dosis minima de sostén.

3) Estos se introdujoron en el tratamiento del lupus de-
acuerdo a la hipétesls de que se trata de una enfermedad autp
inmune. Estos sc pueden emplear fnicialmente junto con los --
corticoestercides tanto en casos graves como cuando existe in
tolerancia o falta de respuesta a tales fdrmacos, siendo los-
resultados satisfactoriocs. I

4) Estos son muy eficaces en el lupus discoide,mientras-
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que en el sistémico no influyen scbre 1a nefropatia ni scbre-
el resto de manifestaciones viscerales, sin embargo blanquean
las leslonés cutdneas vy alivian las lesiones articulares, por-
lo cual su utilizacidn se circunscribe estrictamente a los ca
808 con muy escasa participaecidn visceral.

5) Actuda e¢omo ancipirétice, analgésico y antinflamatorie
siendo muy iitil en los casos leves sin afectacidn visceral im
portante.

Las manifecstaciones bucales de easta enfermedad fuersn --
previamente descritas por Bazin en 1861; el dermatélogo Hanash
describié el primer informe de estos en la literatura odonto-
légica, estas manifestaciones bucales se presentan aproximada
mente en el 20 al 50% de los casos, se presentan principalmen
te en la mucosa bucal, lablos y paladar. Las lesiones labia-
les consisten en una zona atrofica central con peguefios pun--
tos blancos rodeados de un borde queratinizadeo compuesto de -
peguenas estrias blancas gue se irradian; por otro lado las -
lesiones intrabucales estdn compuestas de una zona central dg
primida, atrofica de color rojo y rodeadas por una zona guera
tética elevada,;disolvidndose en pequefias lineas blancas.

Cabe sefialar gue no es muy frecuente el que las lesiones
bucales precedan a las manifestaciones cutdneas, aungue se ha
presentado el caso en el que las lesiones bucales se presen--
tan como signo inicial habjiéndose descrito tambidn la parti--
cipacidn inicial de las encias.

El tratamientoc del lupus en el consultorie dental requie-

re de una buena comprensién ¥y conocimiento de medicina genc--
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ral, se deberd disponer de los resultados de un recuento de -
pPlaquetas antes de emprender cualguier cirugia bucal, esto da
bido a la trombocitopenia gue puede ser intensa; a los pacien
tes con lupus sitémico y soplos cardiacos se les deberd admi
nistrar una serie antibidtica profildctica antes de cualguier
tratamiento dental on el que seca posible la produceidn de una
bacteriemia., Se deberd evitar la utilizacidn de drogas que -
puedan exacerbar el cuadro, as{ mismoc se deberdn tomar las --
precauciones necesarias en la administracicn de cualquier medi
camento, evitandose ademis teda cirugfia, cabe mencionar gue -
dentro de las manifestaciones bucales también se ve afectada-
la lengua, la cuel prescenta dreas circunscritas, lisas y enro

jecidas en las cuales se han perdido las papilas.

VII1.2Z. DERMATOMIOSITIS

Es una enfermedad inflamatoria, degenerativa, difusa del-
tejido conjuntivo que afecta de manera simultdnea a la piel y
a los misculos como caracteristicas fundamentales, es de etip
logia desconocida en donde el musculo esquelético se ve afec-
tado por un proceso inflamatorio no supurative dominado por -
infiltracién linfocitica.

Respecto o su ctioleogia sc manejan las siguientes teos—.
rias:

Por un lado se dice que puede estar causada’ por una reac-
cién autoinmunitaria habidéndose descubierto depdsitos de inmy

noglobulinas tipo G y M asf como del tercer componenta del -
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complemento en las paredes de los vasos sanguineos del miscu-
lo esqueldtice.

Por otro lado los estudios recientes indican la existen-
cia de una reaccldn inmunitaria mediada por células gue inter
vendrfa en cierta forma en la patogenia.

Cabe sefialar que la asoclacidn de dermatomiositis y cdn
cer hace pensar que ¢n tales casos esta afeccidn puede Ber —--
una manifestacidn paraneopldsica, la enfermedad no es rara -
aunque es menos frecuente que el lupus eritematoso sistémico-
pero mds frecuente que la poliarteritis nodosa, la proporcidn
entre mujeres y hombres es de 2:1, puede aparccer a cualguier
edad desde la infancia hasta los 25 afios y mds frecuentemente
entre las 40 y los 60,

Dentro de la sintomatologia gencral de esta enfermedad -
encontramos gue el sintoma cardinal es la debilidad muscular,
pudiendo ser el comienzo agudo o insidioso afectando princi -
palmente a los musculos proximales, cs decir de la cintura es
capular y pclviana asi como de la regidn cervical, tronco y -
cuadriceps.

El paciente experimenta dificultad para levantar los bra
zos y enderezar el tronco, la debilidad de la musculatura la-
ringca es causa de disfonia, asi mismo la participacidn de la
musculatura faringea eos causa de disfagia con regurgitaciones
nasales y aspiraciones pulmonares. La erupcidn tipica se lo-
caliza principalmente en 1los pdrpados con un matiz violdceo-
peculiar lo cual ha recibido los nombres de facies lila vy de-

erupcidn color heliotropo, se puede extender & la cara de ex-
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tensidn da los miembros, cuello y terax as{ como a la porcidn
alta del tronhco,

En los casos avanzados las lesiones cutdneas evolucionan
en el sentido de la llamdid poigquiloderma, earacterizada por -
la combinacidn de atrofia cutdnea, telangioctasias y zonas de
hiperpigmentacion alternando con otras de despigmentacidn. Ca
be mencionar que las manifestaciones musculares pueden ir pre
cedidas por artralgias o artritis agudas principalmente en de
dos y mufiecas.

Existe también participacidn visceral aunque es menos -
manifiesta como alteraciones miocdArdicas, roepales, digestivas
y resplratorias, asi como una acentuada afectacidn del estado
en general, cvon [iebre, astenia, adelgazamiento, ete.

Cabe mencionar gue existe una clasificacidn realizada -~
por Bohan Et Al de la polimiositis y dermatomiositis en los -
siguientes S grupos:

I) Polimiositis jidiopatica primaria.

II) Dermatomiositis idiopdtica primaria.
111) permato o polimiositis asociada con ncoplasia.
IV) Dermato o polimiositis asocliada con vasculitis.

V) Dermarto o polimiositis asociada. . con enfermedades co

ldgenas vasculares.

El diagnéstico de csta enfermedad se hasa en:

1.- La clinica: Por la debilidad muscular y las tipi -
Icas lesiones cutdncas.

2.- Pruebas bloldgicas: Elevacidn de los enzimas muscula

res y creatinuria.
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3.~ Electromicgrama: Demuestra la afeccidn midgena.

4,- Biopsia: Que pone de manifiesto la .miositis,

Asfi mismo existen 5 criterios principales dtiles para el
diagndstico de esta enfermedad que son:
1.L-Debilidad de musculeos proximales.

2.- Exantema caracteristico.

3.-_humento de enzimas musculares en el suero.

4.- Triada caracteristica de ancrmalidades electromiogréficas
5.- Cambica musculares.

La triada cracteristica de la electromiografia es:

1.- Fibrilaciones espontdneas y potenciales positivas agudas-
con aumento de irritabilidad insercional.

2.- Potenciales polifdsicos cortos durante la contraccidn vo-
luntaria y

3.- pPescargas muy frecuentes repctitivas y andmalas durante -
la estimulacién mecdnica,.

Su tratamiento se lleva a cabo bdsicamente con corticoes
teroides, utilizindose principalmente lla prednisona junto --
con antiidcidos y suplementos de potasio.

También se pueden utilizar los citostdticos los cuales -
estdn indicados principalmente en las formas agudas utjilizan-
dose también en el caso de no poder utilizar los esteroides.

En las formas crénicas se recomienda la recuperacién fun
cional a base de movilizaciones activas y pasivas, ejercicios
gimndsticos y curas posturales.

pentro de las manifestaciones bucales de dsta enfermedad

encontramos gque estas se presentan con mayor frecuencia en bo
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ca y maxilares, incluyendo debilidad de los musculos Earin- -
geos ¥ palatino, por lo que se presenta diasfagie y distonia -
también se pueden ver afectados los musculos de la mastica --
cién y frontales,

Las lesjiones observadas en la mucosa bucal incluyen idlce
ras superficiales, planas y eritematosas asi como telangiecta
slas, se ha cbservado también cianosis de tejido blando espe-
cialinente en nifics, los nédulos calcificados pueden aparecer-
en la cara y observarse en las radiografias dentales, asi mis
mo la lengua puede presentar rigidez a causa de la calcinosis
intensa.

Suger y Kirby han reportado cascs de dermatomicsitis con
calcinosis generalizada en donde las radiografias dentales mos
traban calcificacidn grave y obliteracidn de las cavidades —-
pulpares, tanto de los dientes deciduos como de los permanen-—
tes, incluyende tambidn un color intrinseco plirpura-negruzco-
de los dientes.

En el tratamiepto dental sc deberdn tomar las precaucio-
nes necesarias para ello, ya que en ocasiones se utilizan tam
bién antimetabolitos y drogas inmunosupresoras lo cual aumen-
ta el peligro de infececidn posterjor a la cirugia bucal y den
tal.

En general todo paciente tratado con esterocides o drogas
inmunosupresoras deberd ser estudiado mediante exdmenes ¢li--
nices y radlograficos de la boca y maxilares, siempre que sea
posible se deberdn tratar o suprimir los dientes afectados --

con enfermedad pulpar o perioddntica, si es que constituyen -
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una fuente posible de infeccién.
Se recomienda en general realizar exdmencs dentales sis-—
temdticos y periddicos en todos los pacientes con enfermeda--

des gue impligquen deliciencia inmune.
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CONCLOS IONES

Tomando en cuenta lo expuesto en csta tesis podemos

n

th

™
1]

mar qde la odontologia ¥ la medicina no son dos ciencias =

'LI
']
B

tadas uns do la otra sino que ambas sc complementan.

Come podemos observar existen una serie de enfermedases-—
sistdmicas gque repercuten de dlversas maneras en la cavidad -
oral. Las diversas manifestaciones bucales que estas presen—
tan las podemos resumir de la siguiente manera:

- Lesiones blancas.

- Ulceras.

- Vesiculas.

- Mdculas.

- Pdpulas y

- Pigmentacicones.

Las cuales pueden tener una varicdad de presentaciones -
como:

~ Haleos reojizos,eritcmatosos alrededor de ellas o nc.

- Purulentas o sin supuracidn.

- QCon o sin olores caracteriticos,

- Planas o elevadas y

- Con o sin dolor y/o ardor.

Esto s¢ presenta principalmente en la mucosa cral ya que
hay que recordar que tambidén existen manifestaciones come gin

givitis, glositis, hemorragias, periodontitis, etc.
Debemos tomar en cuenta gue cstas manifestaclones buza--

les en ocasiones se preschtan como parte inicial de alguraz al
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teracidn lo cual es8 muy importante debido a gue gracias a es-
tags, algunas veces podroemos establecer un diagnéstico tempra-
no de ciertas alteraciones y ademids podremos establecer algin
tratamiento, tanto para sequridad del paciente como para segu
ridad propia.

En resumen podemos decir gque la cavidad oral tanto en su
estado normal como en su estado patoldgico deberd ser estudia
da de manera minuciosa, observando todas y cada unpa de sugs --
partes para asi poder establecer el grado de salud bucal gue-
presentan nuestros pacientes y el cual debemos ya sea de con-
servar o en s\ caso de reponer mediante los tratamientos ade-
cundos que esten a nuestro alcance, obteniendo asi el benofi-

cio para el paclente y nuestra propla satisfiaccién.
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