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I NTRODUCCI ON

La medicina bueczl en su senrido mds ampl<o, pudiera de-
finirse como la mona de la odontclogfa que se concentra en -
el diagndstico y traetamiento de las enfermedades de la muco-
ga bucal ( estomatologfal,y en las fases de la prdcetica odon
tolégica particularmente relacionaas con el tratamiento den
tal de pacientes figioldgicamente comprometidos.Esto dltimo-
rejutere una valoracién completa y una conciderccidén de su -
estado de salwd, para que el tratamiento odontolégico pueda-
planearse y proporcionarse de la rmejor manera para el pa---
cienta, ccmo parte de una terapéutica amplia de salud.

Cada ves resulta mds clara la necesidad de colaboracidén en--
tre todes los profesionales de la salud al planear el cuida-
do bucal como parte de un tratamiento amplio, y el dentista-
ha de actuar como elzmento de un equipo amplio.

Nadie estd mejor calificado que el dentista bien entrenado -
en medicina bucal para diagnosticar lesiones de la boca,o pa
ra consultar y trabajar profesionalmente eon médicos adecua-
dos para cada drea de experiencia, con el fin de planear y -
llevar a cabo un tratamiento odontolbgico enm un individuo --

con una enfermedad médica.

La ecavidad bucal, como muchos autores la describen, es una -
erelente cdmara de proyeccidn en la cual se descubre sin mda
81 existe alguna enfermedad o desequilibrio en la salud de -
un paciente.

De hecho, aproximadamente un ?70-80% de las enfermedades que-
eriaten actualmente son reflejadas facilmente por la cavi--
dad bucal, ya que constituye una de las =zonas orgdnicas mds
expuestas al ataque de microorganismos patbgenos, asi mismo
se ve afectada por trangtornosg de tipo nutritivo, endderino
y metabblico los cuales reflejan manifestaciones bucales --
que el C.D. debe de conocer 8i no en su totalidad, si estar
conciente de las ecaracterfsticas que presenta una cavidad--
bucal sana, para poder diferenciar a primera instancia el -
desequilibrio existente.

En este trabajo nos enfocaremos a una enfermeiad que de a--
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de ser c¢onjundida con algunas otras
gfa y de ecvoluecidn diferentcs, tan >:lc¢ per estar presence
manifestaciones bucales y gewnerales cimilares.

Se trata esta vez Jde la Jingivitis

Jlecrencerozante Aguda.
Daremos principto mercionando la observacidn hecka por Jji--
ferentes autores y de las enales hermoe hechade maro para --

plantear el esquema general del presente trabajo

Medicina Bueal de Burket. -

La gingtvitis ulceronecroazante agudla, va a-

compafiada de un gran nidmero de fusoespirogquetas y otras va-
riedades microbianas.
Las #lceras en socavados, necrdticas y dolorosas jue afec--
tan a las encfas marginales y las papilas interdentales a-=-
compafiadas del antecedente de hemorragia e irritacidn de --
las encfas, han dJde hacer sospechar el diagnbetico de GUNA.

Diagndstico Diferencial.

Puede confundirse con:

a) Estomatitis Herpética

b) Eritema Multiforme

¢) Neutropenia Maligna

d) Leucemia

e) sffilis

) Diabetes

gJ) Difteria.

De todas estas sus manifestaciones bucales y
algunos signos y sfntomas generales.
En la Leucemia Aguda las encfas suelen hincharee mucho y --
tanto en este caso como en la Neutropenia Maligna, los sfn-
tomas generales son mds notables que los locales.
El dentista por lo tanto, ha de tomar wuna historia clinica
completa, revisando cuidadosamente los sistemas orgdnicos -

de los paeientes con Gingivitie Ulceronecrozante Aguda.
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Oral Fathcloay.

Algunas de las caractevfeticas de la GJXA son

n cs agudeos de GUNA, les pacienies se que
Jan Jde malestar, disfagia y sabor cetdnico; nc stempre hay --
Diagndstico Diferenctal. -
En nivios dele exeluirse Difteria o lesidn ini
ctal de tuberculosis. &n adul tes tedos los estadfos de Sffi-
lis y Leucemtia Aguda y envereriamiente de metal pesado debe-

ser exciuido.

Prichard, . Enfermedad Periodontal Avanzada.
Para este autor existen dos enfermedades con-
mantifestaciones bucales gingivales agudas de espectal impor

taneia:
a) Gingivitis Ulceronecrozante Aguda

b) Gingivostomatitis Herpética.

El ejecto sistémico de la GUNA es menos seve
ro que la Estomatitis lerpética, pero los stgnos y sintomas
de inicio son repentincs: Dolor, Fiebre, Linfoadenopatfa,--
Sangrado y Ulceracién son comunes en ambaes enfermedades.
Estas enfermedades presentan aspectos clinicos semejantes -
en lo que respecta a una observacién indisciplinada,pero es
tas aparecen absolutamente diferentes en examinacidbn disci-

plinada.

Goldman Henry, Cohen Walter.- Periodontal

Therapy.
El diagnfatico de GUNA estd hechc en base a

los stgnos y efntomas clinfcos. Los dos sfntomas y eignos-
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Fflebre es un afntoma menos eomadn.  Los sigros mis inp-rrarn--
tes son @ L[esionea necrdticas con Jdestruceidn de 1z papile -
Intepiental, Jelor govero y sangrado prevecade. a

demembrana scbre la lesidn con olor [étiid. . Iinfoadewcpatfa

regional.

Diagndstico Diferencial.
Estomatitis Herpdtica: Aquf no kay tef<3  =ec-

erdtico pero hay fiebre elevada.

Leucemia y Neutropenia ( Corrobcrarde con ce-
tudios de sangre), Otreos microbios pueden dar lecs sigrnes . -

J]
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sfntomas de la CUNA, pero la historia es diferente Elem.5:
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rrea, Sffiiis, Intoxicacidn por metal pesadc, Eritema multi-
forme. Si se estd en duda acerca del diagrbstico y la reg---
puesta a la terapia no es tan efectiva como se esperzta, aeo-

procederd a loe estudios de sangre.

%
oy

S se demuestra a través de &stos que la base ce 280 i &
y sftntomas es de alguna enfermedad sistémica, se prceederd a
remitir al paeciente con un especialista.



GINGIVITIS ULCERONECROZANTE AGUDA

GENERALIDAD. -

También denominada por diferentes autores como:

a) Angina de Vincent

b} Boeca de trincheras

¢} Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda
d) Gingivitis Fagodénica

e) Gingivitis Fuscespiroquetal

f) Gingivitis Ulcerativa Aguda

g) Gingivitis Uleceromembranosa Aguda.

DENOMINACTIONW.-

Es un proceso inflamatorio fulminante de la gin
giva, presenta una forma aguda y una recurrente( sub-aguda)l.
Estd caraeterizada por neerosis, la cual empieza en la punta -
o vértice de la papila interdental.

Ataca fundamentalmente al mdrgen gingival y papila interdental.
En raras ocactones la enfermedad se extiende a paladar blendo-
y zona amigdalina y entonces se le aplica el término " Angina-
de -‘Vincent", pero las lesiones tambidn pueden aparecer em meji
llas, labios y lengua, donde los tejidos eniran en contacto in

time con las lesiones gingivales.

Esta enfermedad se puede presentar tanto en bocas sanas como -
en aquellas previamente afectadas; con una muy buena o reproba

ble higiene dental.

CARACTERISTICAS CLI NI CAS.

) . - *
La enfermedad se caracteriza por destruccién ra



pida de la papila interdental asociada con dolor y sanarado.
Inteialmente aparece una tumefaccidn rmucoide circunserita y-
roja, rdpidamente ¢l drea se ulcera y necresa. Postertiormen-
te se recubre por una pacudomembrana gris conteniendo las cé
lulas 3ue mueren y no se descaman.

ina vea perdida fsta, una idleera profunda y cénica aparece,-—
la cual astari llena de contenido amarillo-grisdcec o verdo-
8o y con materzial hemorrdgico necr&tico. Los restos ulcera--
dos de las papilas y encfa libre sangran al ser tocados.

La uwlceracién tiende a extenderse y llega a abarcar todos --—
losg midrgenas gingivales.

Con bastante frecuencia comienza como un foco atslado Unico,
que se origina con rapidéa, por dltime hay un olor fétido -
que puede ser rmuy desagradable.

Casi siempre el paeciente se queja de no poder comer a causa
del intenso dolor que se produce al contacto con los alimen
tos y a la tendencia al profusc sangrado. El dolor es de un
tipo superficial de presidn. El paciente padece también de-
dolor de cabeaa, malestar general y fitebre a baja intenst--
dad(37.2 - 38.°C). Se puede notar una salivacidn exesiva y
gusto meitdlico de la saliva, insomnio, estreflimiento, alte
raciones gastrointestingles y depresibn mental acomparian el
cuadro. La liafoadenopatfa casi invariablemente estd presan
te.

El paciente suele perder también el sentido del gusto y no-
saborea el tabaco, los dientes frecuentemente parecen lige-
ramente prominentes, sensibles a la presidn o con " gensa--

ci8n de madera®™ .A veces algo moviblee.

Barnes y col. estudiaron 218 casos de GUNA.

Los signos que observaron mde frecuentemente fueron :Hemo
rragia gingival y forma roma de las papilas interdentales.
Cuando las lesiones se difunden mée alld de las encfas,hay
que ezeluir cualquier discracia sangufnea mediante un estu
die total cuantitativo y cualitative de lae cvdlulas de la-
sangre.

Las tilceras pueden progresar hasta afectar los procesos al

veolares con gecuestro de dientes y hueso.



Cuando la hemorregia gingival es sfntoma destacado, los dien-

tes pueden mogtrar un color superficial pardo y el olor de la

boca es sumamen:te desagradakble.

Ccmo se dijo anteriormente, las amfgdalas suelen estar afecta

das, es por esto que sterpre dé¢ben estudiarse.

En general los gargliocs linfdcicos de la regidn crecen ligera

menta, encontrdndosz a veces una tmportante linfoadenopatfa -
sobre todo en nifios.

El aumento de la temperatura como se menciond anteriormante no

es muy impertante incluso en casos graves. Cuando se presenta-

hay que excluir otras enfermedades.

ETIOLOGTIA.-

La mayorfa de los autores opinan que la gingtl
vitie ulceronecrozante aguda es una enfermedad primaria cau-
sada prinecipalmente por un baocilo fusiforme y la borrelia --
vincentii, una espiroqueta , de aquf la denominacidn”fusoes-
piroquetal™ que coexisten en una relacidn simbidtica.

En esta enfermedad en la que participa el complejo fusoespi=-
roquetal, estos dos microorganismos estdn siempre presentes,
aunque también se encuentran otras espiroquetas y microorga-
nismos fusiformes y filamentosos.

El hecho de que estos dos microorganismos{el bacilo fusifor-
me y la borrelia vinecentii ) se encuentren en cantidades mo-
deradas en otras enfermedades bucales como la gingivostoma--
titis herpética aguda, ast como también en muchas bocas sa--
nas, sugiere que los factores predisponentes son esenciales
para que se produzca la gingivitis uleeronecrozante aguda.
Egto es particularmente c¢laro ante el heeho de que la enfer-
medad nunca pudo ser reproducida experimentalmente en seres
humanos ni en animales por inoculacidén del material prove--
niente de lesionee de personag enfermas.

Muchos investigadores afirman que la infeceidn fusoespiro--

quetal se produce con mayor facilidad en los animalesg ecsn -



seficiencia de vitaminas diversa, QUNGHE NO 23 SEGUTI FuUE £8-

i infeocibn sea en ruvalidad SUNA.
Las deficiencias especfficarente sedaladas son las de vitami-
ra C y complejo 5.

EX AMEWN BACTEZRIOLOGTIC Q.-

Los extendidos materiales obtenidos en la en-
cfa con GUNA, dejan ver gravides cantidades de bacilos fusifor
mes (género fusobacterium o Fusiformis) y una espirogueta bu:
eal ( borrelia Vincentiil),otras diversas egriroguetas, micro-
organtemos filamentosos, vidriones, cocos, c€lulas epitelia--
tez descamadas y cantidades variables de leucocitos polimor-
fonucleares.

El bacilo fusiforme de 1la G844, es alargado, con extremos a-
finados, mide de 5 a 14 micras de longitud y 0.5 a 1 miera de
difmetro.

Este organismo inmbvil es debilmente Gram +, aparece atslado-

o 2n grupos y se puede cultivar en condiciones anaerobias.

La borrilia vineentii; es una de las espiroquetas gram- con--

tres a seis espirales largas y estiradas, mide aproximadamen _
te de 10 a 15 micras de longitud, es activamente mévil y se--

cultiva en medio anaerobio, aunque con cierta dificultad.

£l diagnbstico de GUNA basado sobre un extendido de material-

gingival es peligroso por ser un cuadro inespecifico, aunque-

es8 poaible confirmar la presencia de zsta enfermedad cuando el
extendido delata enormes cantidades de espiroquetas y bacte---
rias fusiformes.

S5i bien el extendido bacteriano es valioso para ayudar a esta-
blecer un diagnbstico de casos atfipicos de GUNA, el diagnbsti-
co final serd eclfintico.

Para otros autores como Prichard por ejem, los sfntomas clini-
cos de GUNA son causadog per el complejo fusoespiroquetal,pevo
el Stress emocional parece ger el factor primario eticldégico.

Un estudio por Moulton, Zwen y Treman, decarrollaron el estado

de aprensifn y aneiedad.
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erudtos en pecdblaciones militarce y grupcs de estuciar:cr Jo-
mogitraron aumento de incidencia en estados de Stress.

Un andlisgis personal en pacientes con GUFA han revelzde un pa-
trén comin. de ansiedad aguda referido a una gituccién.

Decde que el Stress es wun factor ettollgics cw thlceras Jde re:

AT

mago, duodeno y cdlon, es lSgico gque la cavidad bucal se vea =
fectada. -
El estado emocional de Stress, explica la alta incidencia 3o -
la enfermedad en miembros de la fucerza armada duranie la segun
da guerra mundial, de aquf el nombre ( boca de trincheras) y -
en estudiantecs en su &poca de exdmeres.

Fumar ezesivamente es un sintoma de Tensidr emocicnal, la irr?

tacidén que produce el humo no da la enfermedad.

PRECUERNCIA .-

Mientras que Shaffer, Hene y Levy afirman que -
la enfermedad es mds comin en adultos jévenes y de edad rediac-
na entre los 15 y 35 aflos y muy rara en nifos, Baer y Sheldon-
Benjamin comunican que la edad promedio de los pacientes en ~-
los estudios de Miller y Greenhut fué 15 a 30 aflos, mientras -
que pacientes de Stamer demostraron un crden de 3 a 88 afios de
edad siendo que el promedio era de 19 a 30 avdcs.

Robert.J. Gorlin y Henry M. Goldman resaltan que afecta con --
méa frecuencia al hombre que a la mujer ccn predominacidén a --
los 20 aios de edad y quiad esto se explique ya que menciona -
Baer que es diffcil determinar la dZstribucién en cuanto a sexo
ya que los estudios han gido realiaados en personal militar.
S5in embargo un andlisis de provechosos estudics indican %o di-
ferenciarse en cuanto a sexo.

Por otra parte Gildon reports GUNA presente en 2.5% de eatu--
diantes colegtales. En USA un grupo personal militar y Wilder
encontraron una frecuencia de 2.2% y Goldhaber 3.4%.

En un grupo nilitar Danés, FPindbog reports 4.4% mientras Gue-
Sillevug Smith 2.0%.

En Nigeria, Shechan encontrd enfermedad en un 11.3% en nivise



de T a ¢ anos miemtras gue Ermlie en un £3 I ern mencree

noa.

FACD?OERES PREDISPONZXNTTES.-

Revisando distintos autcres, nos hemos encortra
do que sin duda el Stress emocional, y la Malrnutricién, asen --
dos factores predisponentes de suma importancia, ya que algu--
nos de ellos citan al Stress como factor eriolégico primario.
Hemcs mencionado anteriormence la frecuerzia Je GUNA en wnifics-
de Nigeria, que segin Emglie demostrd un 23% en mencreg de 10-
a#tos. .

Cabe observar la malnutricidn precsente em este pafs y la dife-
rencia de porcentajes menoree en los paises desarrollados.
Baer y Shildon Benjamin, afirman que en nifios mal nutridcs,e:
proceso necrdiico intraoral puede ertenderse a fa carz, en --
tal caso sBe denomina Cancrum Oris.

Mario Jiménez, Jorge Ramos, George Garrington y Paul N. Bac»

en su articulo "

The familial ocurrence of necroting gingivt
tie in children of Colombia", aclaran ampliamente la inc
eta de GUNA en nidcs pertenecientes a familias sumidas er
més bajo nivel soctoeconbmico, presas de la cromiseuidad y en

adultos, los cuales acusan fuertes tersiones emociconales al-

estar concientes de eu mala situacidén econdmica.

En este mismo artfculo nos relatan que es interesante ver que
en Egtados Unidos hay una gran incidencia de GUNA asociada --
con pacientes débiles. ’

Esto sugiere que aunque son los factores fusoespiroquetales,

la severidad y extensidn de dicha infeceidén estd asociada con
pacientes débiles.

Pindborg encontrd Guna en 10.7% an quienes fuman mds de 10 ci
garvillos al dfa econtra 1,5% de los no fumadores.

En Fstadvs Unidos Gildon y col., estudiaron la GUNA en 12,500
pacientes (estudiantes) y se observd una relacidn con la ten-
8ibn mental, pues aumentd la frecuencia en Epocas de exdme--

nes.



Como se menciond antertormente, en la segunda guerra mundial,

la tensibn y el Strees a los que estaban sujetos los soldados,

provoed un gran incremento de la enfarmedad.
Esto no asume la probabilidad de un contagio, aunque su medio
ambiente era estrecho.

La inoculacién no ha demostrado la contagiosidad.

TRATAMIENTO,-

El tratamiente de la GUNA es muy variado, se-
gin la ezperiencia individual del odontdlogo respecico a la -
enfermedad.

Loe objetivos del tratamiento son tres:

1) Reducotibn de los sfntomas agudos(elimina--
cibén del procego necrotizante)

2) Eliminacidén de factores predisponentes (--
Restauracién de la salud de los tejidos) _

3) Correccidn de las deformidades de los tedji
dos medtante cirugfa.

El tratamiento inietal se modifica pareial o-
completamenta geglin las necesidades del paciente.
Algunos prefieren tratar esta afeccibn por medios conservado
res, haciendo 8blo una limpieza superficial de la cavidad bu
cal en una fase aguda temprana de la enfermedad seguida de -
raspado minucioso en cuanto las condiciones lo permitan.
En este caso 8e coneigue una rdpida curacidn de la enferme-~-
dad afin sin medicacidén.
Por otra parte mde de 100 medicamentos estdn aprobados en es
ta fase aguda temprana de la enfermedad, el mds acongejable
es una cdpeula de 150 mg. de polvo de ¢lortetraciclinalaureo
micina mezaclado en partes iguales con goma fragacanto(polvo-

para dentaduras).La mezcla obtenida se esparse sobre la muco

11



sa enferma hasta que una capa amarilla y conasistente proteja
la superficie ulcerada. El peligro de senstibilidad y réaceidn
colaterales ec minimo, e indicacibn de higiene bucal.

El desbridamiento completo por raspado sub-gingival cuidadoeo
es una terapia especi{fica para csta enfermedad previsto por--
Sehluger en 1943.

Aunque el contacto con la gfngiva causa dolor, el cutdadoso -
uso de una cureta con minimo tejido de desalojamiento no es -
extremadamente doloroso, y el deseanso o altvio es casti inme-
diato.

Un agente anestésico tdépico es§ aplicado con otros procedi ---
mientos de escala; la hemorragia del tejido y la smanacidn o-
irrigacidn frecuente con agua tibia contribuye al dascangc o-
alivio de los pacientes.

Burket apoya en este punto a Schluger, ya que el también men-
eiona el desbridamiento total con raspado y lavado periodﬁnti
co, e8o en la primera visita, ya que por la irritasisn no ze-
hard un desbridamiento general.

Prichard presenta un pequefioc caso al respecto.

Mujer divorciada, 45 aflos de edad. Durante un periodo prolon-
gado de Stress emocional reportd no haber dormido (insomnio)
ni comido por espacio de 4 dfas y 4 noches, 8u temperatura ==
fué de 101°F.

A la examinacibn bucal: Tejido necrftico ae acumuls en iag zin
giva flotando libremente en el vestfbulo bucal. Oloy fEtido y
dolor, anorezia adjunta. ’
Inmediatamente ge procedid al desbridamiento con curetas. En-
Juague e irrigacidn eon agua tibia.

La paciente se examind la semana siguiente y reportd completc
alivio del dolor, durmid bien y presentd buen apetito, su tem-
peratura fué normal. No se prescribié ningin tipo de antibib-
tico.

La explicacibébn de un adecuado tratamiento posterior con gingti
voplastfa fué seflalado a la paciente.

Este autor también menciona que la GUNA es una enfermedad agu
da que demanda inmediatamente tratamtiento para aliviar el do-
‘or y preservar el parodonto; pero no siempre ea posibla en--
sntrarla a tiempo para un tratamiento loaal. adecuado.

12



Jzra gran variante, la Tecracielina, 2 cap. de 250mg., cada €
horas, zerminar un frasco de 12 cap.

Los sfntomas agudos serdn suprimidos por el antibibtico, pe-
ro reanudardn a menos que se siga la terapia local adecuada.
Yembutal en 18 grs. dosis preseritas, garantiza el suefo, gse
rd necesario solo para la primera noche.

Como se supone, posteriormente serd necesarta la remodelacifn
de las papilas, ya qua en los lugares de necroetis queda una-
zona ahuecada que constituyz un foeo que retiene residuos y-
microorganismos y cirve comozona d2 incubacién”.

Tales sitios junto con los capuchones de los terceros mola-
resf(opéreulo) son lugares ideales para que los microorgants—
mog perststan y muchas veces es aquf donde comenzardn muchas
de las recidivas de la GURA.

La mayorfa de los pacientee, al ceder el dolor y todos sus -~
signos y sfntomas sin aiin habéreelee practicado la gingivo--
plasitfa ya no regresan a terminar su tratamiento, de aquf -—
que con frecuencia recidive la infeccibn.

Bay que recalcar a estos sujetos, que el tratamiento no estd
complete hasta que el contorno del tejido gingival no se a-—
cerque a la normailidad.

Becker acierta al aconsejar al C.D. ecobre al paciente su --
primera cita, porque probablemente sea la #dltima.

CcCoMPLICACIONES.-

La Gingivitis Ulceronecrozante Aguda reoidiva
con mucha frecuencia en pacientes tratados.
A veces se sabe de secuelas graves de esta enfermedad
En Estados Unidos y demds paises desarrollados,la GUNA se 1i
mita a adolescentes, en ciudades mencs desarrcolladas afecta
adem&s a nifios y jévenes.
En nifice mal nutridos como se hizo notar anteriormente,el —-
proceso necrdtico intracral puede extenderse a ila cara, deno
mindndose Cancrum Ovris.
Burket afirma que es peligrosa la cirugfa bucal en pacientes
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con GUNA.

Las extraccicnes dentales en pregencia de la infececidn de Vin-
cent, pueden ir segutdas de desprendimiento de los dientes y -
gsfacelo del maxilar.

La septicemia y la toremia como mencionar otros autores aparte
de Burket, son complicaciones importantes y todo puede degene-

rar hacfa la muerte.
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DI FTERTA

GENERALIDAD. -

fsta enfermedad infaecciosa aguda fue deseri-
ta por Bretonneau en 1821,
Ataca principalmente durante la infanciu (e¢dades preescolar
Yy escolar) sobre todo en criaturas no inmuniaadas, principal
mente en zonas pebres de lae ciudades.
Estd ecaracterizsada por toxzmia intensa y grave inflamacibn
membrancsa de la faringe con poder tfxico a distaneta (mio-~
carditis, neuritis, ete.) y formacidn de exudade fibrindge-

no en las mucosas afectadas.

ErPTOLOGTIA.-

Su g€rmen es el Corynebacterium Diphteriae o
bacilo de Klebe-Loffler. Fate gérmen produce una exotoxina
muy potente a nivel de la lesidn local,

El agente patbgeno lo difunden los enfermos de Difteria y -
loe portadores sanos del bacilo.

Se transmite principalmente mediante las gotas de fligge -~
que 8e proyectan al toser, infeccidn por suciedad o por em-
badurnamiento o por medio de objetos contaminados.

El perfodo de incubacidén de la Difteria ee de 2 a § dfas.

EXAMEN BACPERIOLOGTICO.-

El bacilo Diftérico o Corynebacterium Diph-
tariae, descubierto por Fr. LSeffler en 1884 es gram +, in

mbvil, grueso, a menudo alge encorvade,

RS
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Se haya sckre todo en las merbranas, a menudo Sfermands gru-
pos dispuestos como los dedos de una mano.

Parq identificarlos sirve sobre todo la doble coloracidén da
Neiser (azul de metileno aecftico y vesuvinal) que tinte los -
granos polares caracterfsticos después de varias heras de -
eultivo.

La inoculacidn de los animales constituye tambi€n un imgor-
tante criterio subjetivo, pues en los conejillos de indias
preeentan edema sanguinolento en el punto de la inyeceidn.
El bacilo Diftérice invade §8lo transitoriamente y fugaz---
mente el torrente sangufneo. S&lo en las formas mds graves
el baeilo invade los mds diversos JOrganos,

Lag manifestaciornes las originan una exotoxina energética -
que origina las alteraciones mucosas caraecterfeticas v se -
digtingue por su afinidad a diversos drganos especiclmente
como se menciond anteriormente al miocardio, sistema nervio
80, rifioneg y suprarrenales.

Unicamente son productores de exotoxinas las cepas de baci-
los paraeitadas por un Dbacteridfago B. Al parecer esta exo
toxina interfiere el metabolismo de los fermentos y citocro

mo B,

cUvADRDO CLINTICO.~-

La enfermedad suele comenzar con malestar ge
neral, no siempre hay fiebre (38.5°C). FExiste laxitud, ce-
falea, vémitos, y a menudo dolores de vientre.

Al prineipio no suele aquejar molestige de garganta, ein --
embargo el examen de las fquses descubre ya moderada hincha
36n de la mucosa farfngeaq y de las amfgdalas que descubren
ya manchitas blancogrisdceas en forma de lfneas y puntos.
Al dfa siguiente estardn aumentadas de volumen que después
revisten la dvula y velo del paladar.

En este momento hay disfagia, aumento de volumen y dolor de
los ganglios del dngulo de la mandfbula, pulso m@sacelarado

1¢



de loque corresponde a la temperatura y gran sensacicr de -
enfermedad general,

St el proceso e8 muy extenso pueden tener falsas membraras
toda la boca y faringe, mejillas, lengua y encfas, itsmo de
las faunses y amfgda las.

Hdbida cuenta dal curso del proceso morboso, de su topogra-
ffa y de su intensidud, la Difteria se puede dividir esque-
mdticamente en tres formas clinicas:

Difteria circunserita, progresiva y téxica, desde luego con
muchas formas de tratamiento alguno, transcurridos unos —-
ocho dfas, la enfermedad se¢ define, su exudado no progresa,
quedd mejor limitada y, por fin se desprende la membrana —-
dejando la mucosa normal (forma ecircunscrita o difteria be-
nignal.

La gravedad del eurso de la Dif'teria depende, sobre todo, -
de dos factores: la obstruccidn mecdnica ié las vias respi-
ratortas por la progresién de Llas falsas membranas y, por -
otra parte, la intoxicactidn producida por la exotoxina baci
lar.

En los casos graves y malignos no tratados oportunamente —-
con la antitoxina diftérica o penieilina, las membranas tri-
vaden lage fosas nasales, existe flujo serosanguirolento o -
purulento por la nariz y dificultad de respirar por ella.
Pero sobre tode el proceso desciende a la laringe y a la —-
traquea de modo peligroso. La asfixia es una complicaeildn
mortal de la Difteria Laringea.

Mientras en'eata grave forma de Difteria el curso funesto -
de la enfermedad se debe principalmente a la celugidn mecd-
nica de las vfas afreas, en otroe casos hoy mds frecuentes,
la causa principal es lo grave de la infeceibn, es decir —-
lo intenso de lag aceidn tdxica de las bacterias o la falta
de resistencia del organismo a la causa.

En esta Difteriaq Maligna, invasora e hipertyrffica, suele ha
ber desde un principi¢g, un grave cuadro morboso con gran —-
postracidn y apatia y a menudo, al rrincipio, fiebre alta.
Con vémitos vioclentos y rapetidae epistaxia, el pulso se --
vuelve cada vez mde frecuente y muy pronto blando y pequefio,
la lengua se seeca, se vuelve fuligirosa y la piel ofrece —-



palidez cadavirica. Yos enfermos casi »o se quean de de-w
lor de garganta, pero €sta puede ya ofrecer en los primerce
dfas las mis graves alteraciones: Las membranas crecen ré&-
pidamente, cubren las amfgdalas, el velo ralatine y la Gou-
la (que se haya muy tumefacta) pronto aparezen cruzados cor
hemorragta, toman un color verdoso megrusco y ofrecen una -
descomposicién pitrida que progresa rdpidamente, forma dlce
ras extensas y despide un hedor gangrenoso sumamente repug-
nante.

El infarto precoa, ingente y doloroso de los ganglios linfd4
tZcos cervicales, con extenso éfema inflamateric pertgan---
glionar, borrdndese ¢l contorno de la regién del afigule man
dZbular.

ASPECTOCS BUCALFES,-

Hay dolor intenso y enrojecimiento de la gar
ganta, acompaiados como se menciond anteriormente de disfa-
gta.

Se observa una membrana blanco-grisdcea en forma caracterfs
ttca sobre amfgdalas y regifn farfngea. FEsta pseudomembra-
na estd constitutda por fidbrina, leucoeitcs, bacterias y cé
lulas epitelialea, que han sufrido necrosis de coagulaeidn.
Se arranca con dificultad dejando una superficie desnudada

Yy sangrante, encima de la cual vuelve a formarse rdpidamen-
te la membrana.

ia participacibn de la membrana ¢ la mucosa bucal en la Dif
teria se ha sefalade como asiento a nivel de los dientes de
siduos que esidn saliendo y en las fisuras de la comisura -
de la boca.

Lavander y Squires seflalaren el caso de un paciente econ Dif
teria limitada a la cavidad bucal, que empead con hinchazaln
del labio inferior, Ocho horas mds tqrde las 2/3 partes --
del labio Znferior y la mucosa labial tenfan especto granu-
logo y estaban cubiertas de una membrana blanqueeina reesis-

tente.
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2e labto injerior, las ercfas inferioras y la mucosa e loe
carrillos estaban afectados.
Dos incisivos inferiores empezaron a perder fijeaza y fueron
extrafdos. Los cultivoes de las rafces fueron positivos pa-
ra bactlos de Klebe LIffler.

DIraciNoOsTICO DIFERFENCTIAL.-

La Difteria se dvagnostica basdndose en el -
cuadro clfntico y el cultivo del bacilo especeffico proceden-
te de la "membrana’,

Amigdalitis, Faringitis estreptocfcica, algodoncillo, dlce
ras farfngeas en las discracias sangufneas, Angina agranulo
efitca y "Angina de Vincent" deben sger exclufdas.

En la Angitna de Vincent, las lesiones suelen ger unilatera-
les, en formg de idlcera mds que de membrana y los sitntomas

téxicos son leves.

DITAGNOSTICO DE LABORATORTIG.,-~-

El diagndatico definitivo de Difteria, habi-
tualmente adlo puede realizarse poi atelamiento del bacilo
diftérico toxigénico a partir de la lesidn primaria,.

El exudado de la lesifn, tomado preferentemente de la mem--
brana, ei existe, debe ser sembrado inmediqtamente en un tu
bo de Agar Sangre y Agar Telurtito,

Después de 24 horas de incubaci®n cada uno de los cultivos
deberd ser cutdadosamente examinado y practicarse una exten
8idn a partir de cada tipo de colonias que haya crecido en
cada uno de los medios. BSi hay crecimiento en la placa de
Agar Sangre, pero no en la de Telurito, puede concluirse --
que .no existe bacilo diftérico. Sin embargo como precau---
cidn la placa de Telurito debe incubarse durante 24 horqs -

mds antes de descartarse como negativo,
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TEITENA NULTIFORME

i ENERAL IDAD.-

Enfermedad aguda de la piel y mucoeae que --
originia diferentes tipos de lesiones que curan espomtdnea--
merite,

#oy en dfa no ee ha considerado una enfermedad, sino un con
Junto de estados patoldgicoe que se presentan con 8ignos -
e¢linicos similares,

El eritema multiforme puede pregentarse una eola ves o ser
recurrente, y hay que tenerlo presente para el diagndstice
de dlceras bucales agudas mdltiples tanto si hay como si no
hay antecedentes de lesiones similares.

Del eritema multiforme no se conpce ung etiologfa espageffi-
ca pero se han comprobade diferentee factores predisponer--
tes como aon:

Alergia alimenticia, Alergias medicamentosas, Reacciones a
Microorganiemos (infecciones por virus, infecciones por baec
terias, Znfecciones por micoplasmal Neoplastas, Radiotvera--
ria.

Existen drogas frecuentemente relacionadae con Eritemag Mul-
tiforme como son: Butasolidina, Fenobarbital, Sulfonamidas,
Penicilina, Antipirina, Quinina, Antihistamfnicos, Arsénico

y Mercurio.

CARACTERI STIGCAS CLINICGCAS.-

Se obserya con mds frecuencia en niflos y en
adultos jovenes., Su comienze es agude, algunas veces explo
8ive., Son raros los sintomas prodrdmicoe, Burket y Rozman
menciongn que un paciente puede estar completamente normal
y en menos de 24 horgs presentar extensas lesiones de piel
y mucosas caracterizadas por mdculas y pdpulas de 0.5 a 2 -

2
i
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cm, de difmetro, que aparecen con distribucidn g’ rmdtrica.
Las sponas frecuentemente afectadas son: manos, pres y 8u--
perficies extensoras de codes y rodillas. La cara y el cue
llo tambidn es frecuente ue estén ajectades.

La variedad maculeoampulosa de la enfermadad e¢s mds agrave y
puede itnclueo ocasionar la muerte por infeccibn sccundaria
o desequilibrio de lfquidos y electrolitios,

La seceeifn de Lexicologfa MEdica denominrag al Eritema Multil-
forme o Polimorfo como inflamacidn aguda de la piel, con --
manichas sucesivamente rojo-violdceo y pardas en lag rodi---
llas, piternas y antebrarcs, acompafiada de fiebre y dolores

articulares.

MARIFESTACTIONES BUGCALES.-

Las lesiones bucales comienzan como ampollas
sobre una base eritematosa, pero es raro obseryar ampollas
intactas ya que se rompen rdpidamente dejando flceras regu-
lares,

Lae lesiones del Eritema Mul tiforme son mayores que las vi-
rales, irregulares, mas profundas y muchas veces sangran,
Pueden estas lesiones presentqrse a cualquier nivel de la -
mucosa buecal, pero la participacidén de labios es particular
mente notable, y aunque es rara, pero se pregenta en las en
cfae, Este es un dato importagnte para diferenciqr un diqg-
ndetico de primera instancia, ya que es importante para dig
tinguir el Eritema Multiforme de la infeceibn primaria por
Herpes simple, en la cual es caracterfetica la afeceidn gin
gival generalizada.

En un caso clitnicamente bien establecido, los labios presen
tan extensas erociones Yy grandes partes de la mucosa es--~
tdn denudadae de epitelio.

El paciente no puede comer nmi deglutir y presenta saliva---
eign tenida de sangre, En plazo de 2 a 3 dfas las lestones
Zabiales empiezan a formar costras,

21



la curacidn se logra en wunas dos sermaras en la mayor parte
de los caeos, pero en ocastones la enfermedad grave es ¢x--

tensa y puede persistir vartas semanas,

DIAGNOSTICDO DIFEFENCTAL.-

El diagndstico de Eritema Multiforme bucal -
no es diffeil cuando hay lcsipnes en diana en la piel 0 ---
cuando la participacidn bucal es ertensa. C(uando no hay le
stones cutdneas y las lesiones bucales son ligeras, el diag
ndstico es mds diffcil y suele efectuarse excluyendo otras
enfermedades.

El cuadre histelfgico del Eritema Multiforme bucal por mu--
chos autores no ee considera especffico, pero Shklar ha es-
tudiado 8eis piezas de 3iopsic de Eritema Multiforme bucal
y seriala las siguientes caractertisticas histolbgicas prinei
pales:

a) Degeneracidén de Licuacidn intensa en las
capas supertores del epitelio.

b) Formacitn de vesfeulas intraepiteliales.

e) Adelgazamiento o ausgsencta de membrana bg
sal.

d) Vesfculas intraepiteliales que ge vuel--
ven sub-epiteliales por degeneracidén de eélulas del suelo -
de la vesfcula,

3) Inflamacidén del Corion,




L EUVUCENMITA

GENERALIDAD.~

Cuadro anatomoclfnico de etiolczfa desconoct
da, caracteriazado por una prolijeracidn incontrolada de las
eflulas sangufneas, las euales invaden la médula Ssea, sar-
gre periférica y otros Organos como hfgado, bazo y ganglios
linfdticos.

En algunas ocasiones las cifras de leucocitos aumenta desme
suradamante (Leucccitosicleucémica) mientrae que en otras se
mantiene deniro de los ifmites ncrmales o ineluso puede dig
minuir (Leucosis aleucémical.

Las formas mfs frecuentes de Leucemia gon:

a) Cranuleocftica (mielocftical), b) Linfoef
tica y ¢! Monocftica, en las cuales e¢stdn afectadas respec
tivamente:

a) Granulocitos (generalmente Neutrofiles),
b) Linfocitos y c¢) Monocitos,

Las leucemias se subdividen a eu vez en: Agudas y Crédnicas
basdndose en la inmadurez de los gldbulos blancos.

Cuando las células son muy inmaduras, la leucemia puede evo
lucionar rdpidamente, se define a la leucemia aguda como --
proliferaciones de células hematopoyéticas malignas, inmadu
ras o itndiferenciadas que conducen g la muerte en un plazo
medZio de tres meses en los enfermos no tratados.

ETIO0OLOGTIA.-

Como se mencionf anteriormente, la etiologfa
eg desconccida, no estd esclareeida aunque se conocen algu-~
nos factorees que intervienen en la ettopatogénia del proce
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Loe factores gendticos zicuen una imporiaveia indiecntible,
las radiacionces icnizantes constituyen ux agente loucdmies

bien conocido.

De luos agentes qufmicos el Wnico que se ka podido involu---
erar como leucémico es el Benzcl, e ha okrservado tambiéwn -
empleo de Fenil-Butazona y Clecramfenicol pero sin pruebas -
definttivas,

Hay sefiales netas de que ciertos virus provecan leucemia en

pollos y ratones,

EDATD S EX O R A ZA Y DISTRIBUCICYN

GEOGRAFPICA.-

Predomina un 60% en el sexo masculino.
En cuanto a la edad cabe afirmar que la leucocis congénita
es rara; el primer planco de frecuencia a8e encuentra entre -
los dos y cinco afipe de edad, luego decrece la imcidencia -
hasta los 30 afioe (adultos jovenes) en que ecomienza a aumen
tar nueyamente en modo progresivoe,
La rareza de la leucemia linfdtica crénica se da en el Orien
te agobre todo en japoneses y chirnos.

MANIFESTACIONES BUCALES.-

Aunque la leucemia monocftica es la que oca-
siona mfs frecuentemente lesiones buecales, una revisidn de
la literatura per los awtores (Lynch y Ship) no logré con--
firmar esta opinidn, menciona que quizd se deba al corto nid
mero de casos reportadoa:

La leucemia monvcftica e& muy rara,




Leucemia Aguda.-

Infeccidn febril (39-40°C). Dolor le gargan
ta, hinchaszdn de las ancfas, malestar, agotamiento, cefalea
y algias diversas.

En 453 de los casos infanziles se da uwna linfoadenopatfa --
cervical que puede congtifuir la manijestacién intctal.
Como el paciente identifica primeramente la linfoadenopatta,
no es raro que acuda tnicialmente al dentista,

Al estudiar $2 pactentes con leucemia aguda, Lynch y Ship -
encontraron que 38% de elloe presentaban sfntomas bucales en
el momento del digandstico de la enfermedad, pero que la --
proporcidn de signos bucales de leucemia durante el examen
aumentatba 69%. Esta es la razdn suficiente para que se ha-
ga un cxamen bucal sumamente cuidadoso.

Existe hiperplasia de encfas, con 0 8in zonas necrdticas, -
abscesos de la pulpa de dientes ernicamenté sanos, o a ve-
ces 1ilceras en mejillas, amfgdalas o faringe las cuales po-
drfan en un momento dado confundirse con la cominmente lla-
mada "YAngina de Vincent”.

En la serte de enfermoe con Leucemia Aguda estudiados por -
Lynch y Ship, el signo mds comin en cabeza y cuello fue la
adenopatfa -44% de los pacientes.

La hipzrplagia gingival con frecuencia alcanza la superfi--
cte de oclusion de Ics dientes,

En los frotis del ezudade del surce gingival, no ea raro --

encontrar leucocitos anormales.

Leucemia Crénicq.-

En un estudio realizado por Burket, 29% de -
94 pacientes, mostraban adenopatfa cervical, 15% tenfan hi-
perplasia de las encfas, 10% sufrfan Glceras, 10% petequiqa
¥y equimogis y en un 4% extstfa sangrado franco,
Chaudhry y Col. describieron una lesidn en el paladar rara,
en un paeiente desdentado consistente en agrandamiento bila
teral simétrico del paladar, por la infiltracibn de células

leucémicas,



2T A NIS I CO DK LA FJCRADSIRI?T

La anemia es muy frecuente en loa procesos -
leuedticoe agudos, con cijras de Kb inferiores a los 10g/dl
en muehos cascs.

Los reticulocitos suelen ser bajos, lae plaquetas tambidn -
disminuyen eitudndose a menudo en c¢ifras de 30-50 x 109/1.
Las variaciones mds importantes incumben a 1los leuccetftos.
Como se menciond anteriormente no todas las Leucemias cur--

san con leucocitosis, 8ino que gran parte de ellas van coxn

eifras nermales o bajas de leucocitos (Leucocies Aleurémica.

El examen de la m&dula Ssea es decisivo para estabiaecer el
diagnbstico de leucenta, salvo en los casos en que el mate-
rial celular se haya apristonado por fibrosis (médula emra-
quetada), el grumeo medular suele sar normal y la celulari--
dad abundante.
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NEUTRCFPENIA MALIGNA

GENERALIDAID.-

Se trata de un grupo de enfermedades caracte
rizadae por la dieminucidn dz los granulocitos en la sangre
periférica.

Cuandeo la desaparieién de granulocitos ¢a prdeticamente ab-
soluta, hablamos de agranulcocirceis; st por el contrario, -
8e trata Hnicamente de un degcenso importanrte de tales ele-

mentos, el sfndrome rectibird el nombre de Neutropenia,

SEX O EDAD R A ZA.-

Su frecuencia nc estd bien determinada, es-
timdndose en 0.2 casos por 100,000 hebitantes y a#o.
Existe dice Rozman la impresidén de que en los ifltimos afios

aumgnta.
Prefiere segtin él, el sexo femenino y la edad que oscila en

tre 40-60 ades,
Ineide mds en los pafses escandinavos.

ETIOL 0GTA .-

En un 20-40% no ee posible descubrir el agen
te etioldgico; son las granulocitosisideopdticas, y en el —-
60-80% resatante la etiologfa es medicamentosa prinecipalmen=

te.
En la mayorfa de los pacientes el mecanismo en virtud del -

cual se instaurq elcuadro esalérgico.
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Aminopirina, Fenil -Butazona, ‘enocetina como analgfsicos.

Antibidticoe como:
Ampicilina, EFstreptomicina, Cloramfenicol y Tetractclinas,
Sulfonamidas y Avsenicalze como Metronidazol.

Tirogtdticos como el IMuracilo. Antieuagualentes como el -
Dicumarol.

El antibiltico mds peligroso en cugnto a depresidn de médu-
la Ssea es el Cloramfenicol. De hecho, en el registro de la
American Medical Association, sobre discrasias sangufneas -

ge encuentran con mayor frecuencia.

MANIFESTACIONES G ENERALES. -

El 8fndreme agranuleoceftico agudo, estd inte-
grade por la sigutiente triada sintomdticas

al) Fiebre alta de tipo séptice con calos---
frtos.

bl Mucosas necrdticas.

c¢) WNeutropenia absoluta,
Los pacientes se encuentran muy abatidos y con molestias do
loroesas en la faringe al tragaer o bien, aquejan dolores en

la mucosa anal con sengacidn de ardor o irritacidn,

MANIFESTACICNES EUCALES.-

Mientras que Burket y Cel. seflalan la preaen



eia de fleeras en encfas en primer término, Roazman, que con
menos fracuancia aparecen en encfae, mejillas y labios.
Burket las menciona como lesiones ulceradas o gangrenocsas -
de encfas mejillas o paladar que constituyen en general los
sfntomas iniciales.

Lag Hleceras no son muy dolorosas; presentan pocos o ningudn
cam>io inflamatorio en sue bordes y muchas veces forman un
Ffondo verde amarillento.

Estas dlceras pueden aparecer brusca o prdgresivamente.
Pueden estar afectados de la misma manera el ligamento pe--
riodontal e incluso el hueso alveolar. ELl olor que las dl-
ceras despiden es caracterfstico de tejido necrbtico o en -
deszomposicidn, distinto del olor metdlico propio de las --
Wlceras per fuevspiroquetas con sSuperinfeccibn del tejido -
neerdtico.

Levinsg S. ev su artfeulo 'Chronte familial netropenia with
rmarkel periodontal lesions', mencionq que al explorer las -~
mucosas del enfermo se advierte casi siempre en las fauses
(paladar, amfgdalas, lengua, pared posterior de la faringe)
que existen flcerasneerSticas de color amarillento-grisficeo
y bordes dtonos.

De aquf que a primera instancia el diagnSstico no errara en
GUNA o enfermedad de Vincent.

la gingivitis que aquf 8e preeenta, no se caracterisza por --
tendenzia a sangrar f&ecilmente.

D ITAGNOSTICO.-

Puede establecerse el diagndstico por la Bis
toria Clfnica, el aspecto de las lesiones sobre todo los re
sultados tf{picos de las biometrtas.

En los frotis de sangre periférica, nose encuentran granulo
eiccs jSvenee (Formas de banda) y disminuye el numero de --
granulocitos maduros (Neutvrdfilos segmentados, a veces has-

ta desaparicisn zompleta,



Frente a dlceras de faringe, amfgdalas o mejillas, es preci
go pensar también en Gingivostomatitis Herp&tica (Herpes --
simple primario) leucemia y en ocasiones difteria. La flo-
ra bacteriana local ayuda poco al diagndstico. La cantidad
de fusospiroquetas es menor de la que podfa esperarse por -
el aspecto de las lesiones clinicas y por el contrario, en
caso de un aumento de las migmas se podrfa pensar en el cua
dro clinico de GUNA.



SIFILIGS

GENPERALIDAD.,-

Enfermedad ven&rea que llamd la atencidn del
mundo en forma de epidemia muy peligrosa alrededor de 1485
d.C. en Italtia, Francia y Espaiia.
Originada por el treponema pallidum que se transmite casi -
exclusivamente por contacto directo (Sexual).
Después de la transmisidén por contacto sexual, los microor-
ganismos atraviesan rdpidamente las mucosas o pequeflas Ficw
ras en la piel.
FPrecuentemente persisten localizadas, pero pueden invadir -
ganglios linfdticos y torrente vascular en plazo de § minu-
tos a vartias horae.
Las bacterias se multiplican ampliamente en el foco local -
durante 10 a 90 dfas (promedic 21 dfas) antes de aparecer -
la primera leaidn denominada ehanero del perfodo primario.
El chanero es una #leera o zona ercstionada indolora, que --
eontiene espiroquetas, cura lentamente de 4 a 6 semanas.
El perfodo secundario aparece cuatro a ocho semanas mds tar
de y consiste en un exantema cutdneo y placas mucosas en --
labios, boca y genttales.
Esas lesitones contienen los organiemos; también puede haber
participacidn de ojos, huegos y sistema nervicse central.
Los sfntomas desaparecen de pocos dfas a unos meses,
Sigue un perfodo de latenctia de meses o aios, sin 8ignog --
manifivstos pero con degeneracibn lentamente progresiva e -
inflamaceién erdnica de aparato cardiovascular, sistema ner-
vioso central y otros tejidos.
Aproximadamente un caso de cada cuatro cura espontdneament-
te aigue latente en forma definitiva; y loe demde progreean

.

raars el perfodo tereiario, caracterizado por desintegra---

2ig8w coxrloeiva de los tejidose,
JusTanTor frganoc del cuerpo puede estar afeetado: Corarén,
Uree, Fuedce y Cerelbre.
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La parflisis cerebral y la tabes dorsal, con pardlisis gene
ralizadas y ataxia locomotriz respectivamente, son 6ignos co
munes de STfilis terciaria,

Lo antes mencionado corresponde a la divieisn de STfilZs Ad
quirida,

Ahora bien, la otra divisidn aserd S{filis Congénita o prena
tal en la cual, ¢l feto "Adquiere" la infeccifn in utero du
ranteé su desarrollo.

Es diffecil caleular la frecuencia de SLfilis Congénita, pe-
ro en la actualidad es relativamente rara por la mejor aten
eidn prenatal general.

¥o se encuentra lestén primarta en la sffilis prenatal. ILa
s€fZlis generalizada se traduce por una erupcidn macular ca
racterfstica, romadizo, exudzdo nasal erdénico, pérdida de -
pesco y fiauras y escamas en plantas de los pies, y palmas -
de Zas manos enrojecidas. FEsta dltima caracterfstica da al
nzho un aspecto Jde aneZano sabio,

Frecuentemente la cabeza tiene forma cuadrada econ prominen-
eZa de los lébulos frontales. Pueden aparecer pronto sfnto
mas de STfilis Crénica, y loe nifos de 10 q 12 agfios pueden

mostrar la deformidad tfpica de nariz en "Silla de Montar"

debido a la destruceifn de huesos nasales o pernforacifn del

paladar por gnomes sifiltticos.

EXAMEYN BACTERIOLOGCGICO.-

Per medio de exwdados de lesidn y exdmenes -
de sangre 82 observa que Treponema Pallidum es morfol8gica-

men z2 tdénrico 1 Jdiros treponemas patSgenos, y se trata de

Vo &
b, &

0 que forma ura estrecha espiral de una longitud

3

4

b

wn
de

El orgasnismo prosenta de ¢ a 14 espiralee extraordinariamen

O

e

1)

a y de urn difmetro isxiferior a los 0.2 m .

4

ze uniformesg en el centro de la edlula, pero au perfodici--
dad sumentz v au amplitud dieminuye en los extremog, por lo

Gue la eflula alopta wn aspects wn tanto Ffueiforme.



tara su obsgervacidn se emplea con mayor frecuencta el campo
2bscuro que las coloraciones converncionales, ya que esta --
t6cnica pernite la observacidn de las espiroquetas in vivo
4 la observacidn de su motilidad caracterfstieca.

No ha podido cultivarse in viiro ninguna de las especies de
treponemas patégencs para el hombre, entre los cuales se in
cluye treponema pallidurm,

Han fracasado innumerables intentos de cultivarloen embribn
de pollo y en cultivos celulares, aunque puede propagarsec -
in vivo en animales de laboratorio.

El Treponema Pallidum es anaerobio obligado, y crecen lenta
mente; su tiempo medio de divisidn es de 4 a 18 horas.

MANIFESTACIONES BUCALES DE
SIFILIS.-

La cavidad bucal es el foco mds frecuente de
lesioneces sifilfittcas extragenitales; es muy importante que
el dentista sepa identificarlas. Siendo muy contagicsas --
las lesiones de la STfilie Aguda (primaria y secundarial), -
contituyen un grave problema de salud.

Stfilie Primaria.-

La lesidn primaria de la boca es el Chancro
de trocuilactidn, también denominado esclerosis inteial o ---
chanere dureo o primoinfeccidn,

Aparece por término medio a las 3 6 4 semanas del contagio,
ge traia de una Hleera de color ajamonado, rica en trepone-
mas y asentada sobre una base dura, lefosa, muy tnfiltrada.

ae]
B

lz boca ee encuentran en Lengua, labios, Amfgdalas, Muco
8a Bucal, Paladar blando, Regidn Farfngea y Enefas.
Lce Chancros intrabucales suelen ser ligeramente dolorosos

cetfn oubiertos de una pelfeula blanco-grisfcea.

-
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El diagnfsticc diferencial debe tomar en cuenta un poeible

Jerpes,

La costra superficial que sigue a la rotura de la vesfcula

grande o de un grupo de vesfculas pequeflas puede simular --
Chanaro,

A las & & € semanas de enfermedad, las espiroquetas se han

propagado o los ganglioe linfdticos regionales sub-maxrila~~

ree, presentdndose asf una linfoadenopatfa.

S{fiiie Secundaria.-

Lags manifestaciones bucales de la sffilis se
cundaria son:

Placas mucosas

Papulas kendidas

Condilomas latos

Placas Mucosas.-

Se observan en la lengua, mucosa bucal, amfg
dalas, regidn farfngea y labice. Su aparicién en las en---
efas 28 rara.

Scn las lesiones mds infecctonsas de la Sffilis, y se pre--
serntan ligeramente elevadas, de color blanco-grisdceo, ro--
deados por una base eritematosa.

El trceumatismo impuesto a la superficie de las lesionegs deja
una super’icie desanuda sangrante.

El pactente suele perder el sentido del gusto, esto debido

a gue las placas mucosas en la lengua, que tienen aspecto -
elevadc en las primeras etapas, se acompaian de pérdida par

cial de las papilas linguales a nivel de esas lesiones.

Placas Herdidas, -

Son lesiones papulosas que ee deearrollan a
nivel de las comisurae labialee, creando uma fisura o hend:
dura que separa la porzidn existente en el labio superior t

de .2 poreic¢n de la pdépula jue hay en el labic inferior,

o
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Muchas veces se diagnoastica equivocddamente como Queilitis

Angular,

condilomas Latos. -~

Lesiones que se pueden presentar en piel y -
mucosas, son planas de color gris de plata, con aspecto ve-
rrugoso, a veces dejande una superficie ulcerada.

Casi siempre son indoloras.

STfilie Terciaria,-

Las lesiones de esta dltima se presentan en
general en paladar y lengua.
La perforacidén del paladar es causada por la destrueccidn de
los huesos palatinos por gomos.
Estos gomos pueden atacar también las gldndulas salivales y
los maxilares,
Los gomos ulcerados pueden plantear muchos problemas de ---
diagn&stico.
Comc 8e observd, las manifestaciones bucales de la STfilis
Primaria y Secundaria son las que mdes interesarfan en un -
Diagnbstico Diferencial con GUNA y también cabe menocionar -
que son las mds peligrosas en cuant¢ a contagto,

SIFILIS CONGENITA

MANIFESTACIONES BV CAL ES. -

Egtas manifestaciones Incluyen: Cicatrices
posragadfas alrededor de la koeca; los cambios dentales y o-
tras anomalfase de diemtes o cara.
Cicatrices Posragadldfas.~ Lesiones bucales alrededor de la
boca (orificic bucal) las lesiones se presentan intecialmen-
te coro lfneas rojas o cobriasas cubiertas de una costra e
blanda,

e b 3 3 e £ e e
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Strakosch pretende que las ragadfas son mfs frecuentes en el
o inferior, donde el epitelio de recubrimiento es mds -

deigado y mds movil.

SdvYBEILcCSs DENTALES -

Se han descito anomalfas de color, tamafio y

my Je tog dientes Je leche.

necrzgo e lo absoroidfn de la raiz de los dientes tempora--

Iw 2352 £ir Jonathan Hutchinson presents la triada diagnés-

riza que lleva 8u norbre, inluye:
1) Hiporlasia de los ineigivos y primeros -
molares permanentes,

2) Sordera nerviosa.
3) Queratitis Intersticial,

DIAGXNOSTICO D E LABCRATORIO.~
Deteccidn del.Treponema Pgllidum en las le--

Tv loe rerfcodos primariy y secundario, la sffilis puede -=—-

irarse a menudo por examen con el microseopio de —-

szmpo ocbeours, del exudado obtenide Je legiones ahiertae o

sue exudados Je lesiones no gifilfticas también
puedern :ovtener corganiercs espirales, las observaciones pue
2

2w Turaprppetaree oon murho euidads, awngue un cteervador -

o

o,




cxperimentado puede generalmente diferenciar T. Pallidum de
otros organismos gspirales por 8uB caracterfaticas morfold-
gicas Yy 8U movilidad.

ElL resultado negativo del examen con el mieroscopio de can-
po obscurc, no excluye necesariamente el diagndetico de ST~
filis, ya que las lesiones en estados tardfos de la enferme

dad pueden contener relativamente pocos organismos.



GINGIVOSTOMATITIS HERPETICA

GENERALIDAD,-
Denominada también gingivitis viral o herpé-

Es provceada por un virus denominado Herpes Simplex,
8

mds Frccuente en nifios que en adultos, tiene una alta in

&
®
<,

s meses a los dies afios de edad.

MANITFES2TACIONES CLINICAS.-

Se inicia en forma brusca, es decir su insta
laeibn es repentina.
Surge en zonas enrojecidas en las que aparece una formacidn
de vesfeculas que pueden ser aisladas o miltiple de 2 a 4 mm
de didmetro.
Las vesfculas a las veinticuatro horas aproximadamente se -
rorpen dejando en su lugar unas zonas ulceradas de color --
amarillernto Zelimtitadas por un halo rojiao,
Durante sus primereos dfas tienden a crecer, luego estabili-
2a su tamafo y empieza a desaparecer.
Pueden aparecer en cualquier mona de la boea (Lengua Carri-

llos Fnefa) aunque se observan mde frecuentemente en la mi-
tad

po.
Las

grrerior Jde la misma e tncluso en otras partes del cuer

lesir-nee Intraorales y extraorales al mismo tiempo, pue
der proesgevzar adenitis,

A la palrzeisn eon dolorosas, hay elevacidn de la temperatu
ra a 4:°7, es contagioso. No es frecuente que las @lceras

sangrcn, detas tienden a confluir formande wlceras muy gran

Jes.

n
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En el sujeto que aparscen, puede tener perfodos cfclicos de
apartcibn (estadfes recurrentes).
Su tiempo de avolucidn es de 12 a 14 dfas aproximadamente;

puede curarse espontdneamente.

COMPLICACIONES.-

Hoy en dfa ha aumentado el interds por el vi
rus del herpes simplex (HSV). En un tiempo se pensd que 8d
lo provocaban una ligera infeccién de la infaneia y herpes
labial recurrente, pero akora sabemos que el virus causa --
encefalitis, dermatitis, queratoconjuntivitis, infeccibén --
geniotourinaria, enfermedades diseminadas en recién nacidos
y se sospecha como céncer de cuello, boca y faringe.

DIAaGNOSTICO D E LABORATORTIO .-

Las té&cnicas de laboratorio, suelen utiliazar
se ocasionalmente para confirmar el diagnéstico de laborato
rio clfnico y ayudar al diagndstico diferencial.

1) La prueba diagnfstica mde rdpida, senci-
lla y econdmica, consiste en la demostracidn, en extensio--
nea obtenidas de la base de las vesfculas, de la ezistencia
de célulae gigantes multinuclearee caracterfsticas, con ---
cuerpos de inclugidn eosinofilos intranucleares.

2) El antfgeno especf{fico puede detactarse
en las cflulas de la lesidn mediante téenicas de inmunofluo
reecencia.

3) Los virus pueden atslarse inoculando el
material de laas lestones (espeoialmente lfquido de.las ---
vesfculas) en cultivos celulares sensibles o en ratones ra-
cién nacidos, o bien en la membrana coriocalantoidea de hue-
voe Fecundzdce.
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4) Mediante técnicas de meutralimacidn o fi
jacibr. del complemento puede detectarse un aumento de anti-
cuerpoa de suero, una obtenida en la fase precos de la en--
fermedad y otra de 14-21 dfas después de su inicio. Esta -
prueba s6lo posee valor diagnbstico en las infecciones pri-
marias. El suaro de los enfermos en fase de recurrsncia --
posee degde el principio un tftulo elevado de anticuerpos -
eirculantes y por lo tanto no muestra aumentos significati-
vos.
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DIABETES

GENERALTIDAD.-

Denominacibn ordinaria de un estado en quecl
organismo no puede utilizar normalmente el asdcar, dando lu
gar a la presencia excesiva de &sta en la sangre y la orina.
Propiamente hablando, sin embargo, debe distinguirse la dia
betes mellitus de la diabetes insfpida por tratarse de en--
fermedades totalmente distintas, y sin ninguna relacidn en-
tre sf.

En la Diabetes Mellitus aparece como factor esencial la in-
suficiencia de insulina, sustancia seeretada por células es
pecializadas del pdnereas. La insuficiencia en cuestidn re
percute profundamente en el organismo.

La ciabetes puede clasificarse, 8segin su causa, cono prima=-
ria (en la inmensa mayorfa de los casos) o secundaria. La
etiologfa de la digbetes primaria es deseonocida. Dada la
participacidén del pdncreas y vasos sanguineos, cabe sospe~-
char eon mucha probabilidad que trterviene en la enfermedad
alguna anomalfa tisular fundamental generalizada.

Sea cual sea la etiplogfa, se sabe de algunos factoree que
predisponen a la diabetes. El principal ee el orden gené--
tico, aunque no se sabe con seguridad hasta que punto la --
diabetes sea hereditaria, le¢ que 8t es seguro es que los hi
jos de diabéticos tiemen mayores probabilidadees de desarro-
llar la enfermedad que los hijos de no diabéticos.

La obesidad tambidn puede predisponer a la diabetes.

Ur pequenio nidmero de diabetes secundarias som de etiologfa
eonceida. Se trata de diabéticos en quienes la defteienctia
de insulina es secundaria a otra enfermedad demostrable co-
mo carcinoma del pdncreas, acromegalia, hipertiroidismo y a
pacientes a los que se les ha extraqfdo el pdncreas.
Bfeandose en el cuadro clfnico,la diabetes puede clasificar
ee asf: Prediabetes, Diabetes sospeckada, Diabetes qutmica
u Diaketes manifiesta.



La diabetes puede clasificarse tambi&n segiin la edad, en ju
venil o de comienze de la vida adulte.

La diabetes juvenil se caracteritza por comensar genreralman-
te antes de los 25 aftos de edad. Como el pdncreas de los -
diab&ticos juveniles no produce insulina, el paciente debe
tratareée con insulina ex8gena, ademds, en ocasiones espe---
efalmence en nivios y jévenes la enfermedad puede comenzar -
en forma brusca, apareciendo como manifestacidn intcial un
cuadro de cetoacidfsis con vémitos, dolor ‘abdominal o in--
clugso coma.

En otras ocastones Jdestaca el comienzo brusco de poliuria,
astenia y pérdida rdpida de peso.

Lc mds habitual sin embargo, es un comiendo incidioso, lla-
mardc la atencidn la poliuria y nicturia y menos veces la -
polidipsia. La polifagia, aunque frecuente, es rara vez va
lorada per el paciente como sfntoma de enfermedad,

Por otra parte la diabetes secundaria se comienza con un --
proceso muy gradual, y la enfermedad puede descubrirse oca-
sionalmente cuando el paciente 8e estudia por cualquier ---
o:ro motivo, por ejemplo: Al efectuarse un examen de san--
gre para ingresar a un hospital o en una encuestq de la po-
tlacidn en veasibn de una "semana de diabetes”,

Beta enfermedad se controle mds fdetl que la digbetes juve-
nil y no presenta loe cambios amplios de glucemiaq desde ---
hiper a hipoglucamia con dogis pejuedas de hipoglucemiantes.
La glucemiq de muchos de estos pacientes mejora con hipoglu
cemiantes, por vfa bucal, ya que existe cierta reserva de -
insulina pancredtica. '

MANTITFPESTACIONES CLINTITICAS.-

La sintomatolegfa general guarda relacidn .-
con el sfndrome hiperglucémico, y estd conctitufdo por‘po--
tiuria, polidipeta, polifagia y a veces, prurito, especial-
mente genital ex lazs muieres., Otreo sfntoma frecuente es la
astenta.




La p€rdida de peso es frecuente en los diabfticos juveniles
no tratados o deficientemente controlados. La hepatomega--
lia, especialmente en diabé8ticos juveniles es capaz de mefo
rar eon wun tratamiento que logre un adecuado control metabd
Lico.

Otros sfntomas que aparecen muy frecuentemente en este tipo
de enfermoe son las llamadas "complicaciones' entre las cua
Zes se cuentan microangiopatfa, especialmente a nivel de --
Fondo de ojo y del glom8rulo renal (glomeruloescleroegis in-
terecapilar). Es muy frecuente la infeceibn del tracto uri-
nario y las lestones cutdneas en la diabetes,

MANIFESTACIONES BUCALES.-

Resumiendo diferentes autores, nos damog ---
cuenta de varios signoe y sfnteomas que involucran la cavi--
dad bucal en la diabetes.

La Xerocstomfa al igual que el ardor en la muccsa son fre-—--
cuentes. Aparecen abscesos gingivales o periodontales reci
divanies. Hay presencia de tejidos gingivales rojos, edema
ttsados y doloroscs que se desprenden de los dientes.

La movilidad dentaria existe, incluso las lesiones periodon
tales pronuncicdas en la diabetes no diagnosticada.

Existen como se menciond alteraciones gingivales, inflama--
¢cidn excesiva y pérdida en ocasiones del contorng paptlar -
acompa¥iada de gingivorragia y supuracibén constante de los -
surcos o bolsas gingivales, lengua saburral, e Indice de ca
ries aumentado,

Existe una kalitosis caracterfstica; aliento olor ceténico.

DIAGNOSITTICO,-

MTenzras we diepongamos e wun autérniico mar.
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cador genftice, la diabetes viene definida por la elevacidn
de la glucemia en ayunas, requisito imprescindible para es-
tablecer el diagnSetico de la enfermedad.

En gran parte de los casos existe ademds glucosuria, que -
suele aparecer cuando la glucemia supera los 160 mg/ 100ml,
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CONCLUSIONES

Despuéa de la revisidn descrita anteriormente acerca -
de las enfermedades cuyas mantifestaciones bucales puedan --
confundirse con la Gingivitie Ulceroneorosante Aguda, hemcs
llegado a tomar como conclusidn primordial que el dolor gin
gival presente, pérdida de la papila interdental y olor fé&ti
do son signos caracterfsticos para poder diferenciarla de
otras enfermedades,

La gingivitis ulceronecrozante aguda, presenta 8in em-—-
bargo manifestacionres generales y algunas bucales que real-
mente pueden confundirse con las enfermedades descritas an-
teriormente, aparte de signos y sintomas que pueden presen-

tarase de igual manera.

Esto noes hace entender, que el ¢ D el cual ain no ha -
experimentado el caso de alguna de las enfermedades deseri-
tas en 8u corsultorio, pueda fdeilmente confundirla econ al-
guna otra enfermedad, si por x motivo descarta las manifes-
taciones bucales de GUNA que mencionamos gnteriormente y --

solamente basa sus conocimientos en las demds enfermedades.

Con £€sto damos a entender que e8 postble y muy proba--

ble la confusibn y el error en un diagndstico,

En realidad esta tesis podrfa adoptarse como manual de
primera instancia ante el cqso tnminente de Wlceras en cavi
dad bucal,

La presente es breve, ubica generalmente y a grandes -
rasgos el cuadro general de la enfermedad y entonces ten---
drfamos si lo revisdramos menos probabilidades de error en
un diagnéstico.

Como ya se ha mencionado, la "Angina de Vincent" com--
plicaxifn de ‘a GUNA, consiste en dlceras que ya no sélo --
abarean ercfa, 8ino inecluso la cavidad bucal en general y -
orofaringe.



’z Pifteria. Algunos autores meneionan como Burket,

La primera enfermedad que hemos puesto como comparati-
va es 7

que las manijestaciones bucales de la difteria son raras pe
ro que se delz sospechar de esta enfermedad en caso de exis
tir dlceras y estar afectado el paladar blando y la faringe,
ya jue &c¢ obsarva ung membrana caracterfsiica blanco-gried-

2ca =n fForma caracterlstica sobre gstas.

Valoraremcs primeramente que la etiologfa es muy dife-
rente ya que involucra al Corynebacterium Diphteriae como -

zgernte causal.

Signos y sfntomas como son: Malestar General, Tempera-
tura n>o muy elevada, Cefal&a, Adenitis, dificultad para pa-
ezxr loe alimentos, olor fétido, suele perderse el sentido -
dei gusto, la frecuencia y factores predisponentes, son ca-
8t idéntidos a los de la GUNA, 8blo que debe tenerce en ---
cuenta que el dolor gingival no estd presente, la destruc--
etén del vértice papilar no existe al igual que la saliva--
2i8n excesiva, ademds esta enfermedad es contagiocsa, aspec-
to que puede pasar por alto en muchos dentistas.

El fin principal de la diferenciacién es en realidad -
acercar en un diagndstico, tomar la medidas precausorias y
dar un acertado plan de tratamiento.

Dentro de estos estard el examer del cultivo del baci-
15 jue en caso de no estar egeguro en un diagrnbetico nos ayu

dard a Zar un aeertado dictamen,

Ahora bien, existe otra enfermedad denominada Eritema

Forme y deserita anteriormente, la cugl dentro de la -
<

orinisw de rarios autores es otra zandidata a eonfundirse -
eew la JU¥A, ee dice que hay que tenerla en cuenta para ---
diaznBetico de dlceras bucales.

loe eignoe y sfntomas valuados como similares son: Fre
santzaify rrusca de la enfermedad, predeminan lesiones dlce
erf:icas, kamorragia esportdnea, el paciente se queja

e
de wo poder comer a causa del intenso dolor, maleetar gene—
ner



Signoe y sfntomas como dolor gingtval, pérdida de la -
papila interdental, linfeoadenopatfa, olor fétids ecefalfas -
constantes y factores predisponentes no se citan como earac

terfgticos del Eritema Multiforme.

En la Leueemia que al tgual que la GUNA no es contagio
ga y aparece la linfoadenopatfa, puede confundirse con &deta,
8t la examinacién vieual denota lesionee ilcero-necrbticas
que abarcan en ocastiones lengua, carrillos, orofaringe, ---

amfgdalas y paladar.

Sin embargo no implica vértice de las papilas destruf-
das, no hay olor fé&tido, el dolor gingival no estd presente,
la salivacidn no es excegsiva y el sentido del gusto no se -
altera como en la Gingivitie Ulceronecrozante Aguda,

Cabrd notar que los faetores predisponentes son muy di
ferentees aunque la frecuancia es similar,

La depresifn mental, acompa#ia el cuadro debido q la -~
conciencia del paciente respecto a su enfermedad.

Es eomin que el ¢ D principiante, llegue a confundir -
algunos signos y efntomas con la enfermedad de las trinche-
ras.

Con respecto a la Neutropenia Maligna, nos hemos podi-
do perecatar que en realidad existe similitud en algunas ma-
nifestaciones como son: Fresentacidn bruesca de la enferme-
dad, predeminan lesiones ulceronecrdticas, itnflamacidn ne--
erotizante aguda con formacién de pseudomembranas verde-gri
sdceas, en ocastiones hay complicaciones que involucran len-
gua, carrillos, orofaringe y paladar., Existe al igual que
en la GUNA un olor fétido muy desagradable, las cefaléas ~-
eonstantes acompanian el cuadro. Suele perderse el sentido

del gusto y el paciente se queja de no poder comer a causa

fu

el intenso dolor. Hay meclestar general y la temperatura -
zoineide muchas veces con la que presenta la GUNA.

La enfermedad no es contagiosa y las fusoespiroquetas
tgualan el cuadro de GUIA.



Sin embargo una visidn mayor a tgual que una Historia
Clfnica bien elaborada podrdn saltar aq la vista que no kay
destrusaid: rdpida de ta papila interdental, las lesiones -
membkranosas dolorosas no extisten, La linfoadencpatia ne es
td presenze ni el dolor gingival. La hemorragia espontdnea
no se da al ser traumatizadas las lesiones y &sto ampliamen
te noe har& notar que son signos y sfntomas especfficos de
o JUNA.

Con respecto a la S{filis, diremos que es una enferme-
dad s:mamente infzeciosa, su signo en etapa temprana aguda
eg el chanero, lesidn ulservsa que en lLa boca se encuentra
e lengua, laifvos, amfgdalas, mucosa bucal, paladar blando,
rezifn farfngea y encfas, lae cuales cormo la "Angina de Vin

cen:" estSn situadas idénticarerte,

A la observacidn el chancro da ura tmagen de estar cu-
bferzo por una membrana blanco-grisdeea que también por su

e
arariencia puede zonfundirse con la iflcera de GUNA.

La linfoadenopatfa como se mencions ge preecenta de las
§ 2 lz& € germanvas de iniciada la enfermedad, ya que en este

tiempo las espliroquetas se¢ nan propagade a los ganglios.

Anora bien, las placas muecsas 2igno de efrfilis secun-

2
davria, diffcilmente se presentan en las encfasa,

Al 02l gue en Ia JUNY las lesiornes al ser traumatiza

g
dxs defan una superjicie denudada y sangrante.

Sowo ge menctond anteriormente el pactente tamkién sue
riep 27 zentido del gueco y serf sin duda un s8fntoma -

Silera al C D.

csionee 2omo lag condilz-nze latce que se pueden -
rregenzar en plel y muozaae apoyan un dizagndetico diferen--
2ixs acersaio, 3l faual Gue los cambios Jantales y icetones

itngivoaonmaticis Ferpética, que al 1guai jue laz SUNA
ac Inisla en forrg Rrusza,  Za formacidn de veefeulae que a

- 2 } Y - - lirdd ¥ s S 3
v28 25 Rorae se vromuern dedfan ewn eu “hgar zovage uleeradas de

iy

e,



color amarillento delimitadas por un halo rojiamo, este halo
LEr -

e preeenta en la GUNA,

Pueden aparecer en cualquier zona de la boca, ésto im-
plica desde encfas hasta orofaringe y en otros sitios del -
cuerpo, a la examinacidn general en este caso se podrd ex--
eluir el diagndstico de GUNA.

La adernitis estd presente y muche m€fs pronunciada cuan
do se presentan lesiones intraorales y exrtraorales al mismo

tiempo.

Aquf la elevacibn de la temperatura es de 40°C, tempe-
ratura que diffcilmente alcanzga la GUNA y cabe noitar por @l

timo que esta afeceidn cura espontdneamente.

Con lo que respecta a la Diabetes como se ha visto, 8¢
presenta tanto en jévenes como en adultos al igual que la -
GUNA y tambidn puede comenzar en forma brusca. Signos y --
gfntomas como cuadro de cotoaeiddbsis, vémitos, dolor abdomi
nal e incluso el coma, peoliuria, polifagia, y astenia pre--
sentes, ayudardn a un buen diagndstico diferencial.

Cuando ee encuentran presentes una serie de complica--
ciones en la diabetes como la mierocangiopatfa, especialmen-
te en fondo de ojo y del glomérulo renal, es muy frecuente
la infeccién del tracto urinaﬁio y las lesiones cutdneas en
la diabetes, que al ser referidas en la Historia lenica -
del paciente serd punto de vista para poder realizar un —--

diagnSstico diferencial acertado.

Dentro de las manifestaciones bucales hay tejidos gin-
givales rojos, edematizados y dolorosos que se desprenden -
de los dientes, signo que sin unag Historia Clinica puede --
confundirse con la GUNA.

La movilidad dentaria como se mencioné existe, incluso
las lesiones periodontales pronunciadas en la diabetes no -
diggrnosticada,

La altergeién gingival va acempaeilada de inflamgeifn --
excestfra y pérdida en ocasiones del! contorno papilar acompa



fiada de gingivorragzZa y supuracibén constante de los surcos

o bolasas gingivales, signos que tan 8510 con una erplora---
ecibén visual pueden dar el diagndstice equivocado de GUNA, -
respaidado por una halitosis caracterfstica: aliente olor -

ceténiceo.

GENERAL IDADES.~

Cabrd notar gque tan imporitante 28 la realizacidn de --
unag Higteria Clfrica completa que no exeluya una explora---

2ifr Tfsica exhcuetiva de la cavidad bucal.

Teto serd wn factor importanti{simo para obtener un ---
diazndetico exacto y por lo tante un plan de tratamiento --

siveusdo y acertado para la afeceidn que aqueje el paciente,

Sin emtargs, como se observé anteriormente, dentro de
la prfeotica general, la presencia de enfermedades cuyas ma-
nifeastacionazs bucales y cuadro elfnico son similares, es --

muy variada y [recuente.

£n tal caso deberd haecerse notar la importancia que --
regutiere el tener conocimiento previo de las manifestacio--
nes ecpeclficas de cada enfermedad que pueda involucrar en

estz 2as: ulceraciones en cavidad bucal.

La gingivitis uleceronecrozante aguda se ha mencionado
en egra ocasidn ya que eesuna enfermedad que con frecuancia
se ronfunle relacionando equivosfdamenie esus signoe y sfn-
tomee eon otra: enfermedades soro son; S{filis, Difteria,
Eritema Multiforme, Veutropenia Maligna, Leucemia, Diabe---
tes, y Singivostcrmatitis Herpética principalmente, ya que -
prezentan manijegzacionea bucceles similares a la Singivitis

Jleeromecrszance Agula,

Ahora bier, erieten exfrienmes de lavoratorio que permi-
ten al dentisca a2l wme !imitarse simplemente a la explora---
eitsn flsica ni al i{wterrogatorfo para enitiy un diagndstico,

egtce exdmenes son de gran wtilidad ¢ inzluyen varics proce




ecs y métodos dfndonos en ocasiones el diagndstico definiti
vo, Por ejemplo: en el caso de que lesiones ulcerosas con-
tengan el Corynebacterium Diphteriae o el Treporema Palli--
dum, prdcticamente nos esitdn afirmando Difteria y Stfilis -
respectivamente.

Para ello, como hemos dicho anteriormente, el dentista
debe tener conocimiento de las manifestaciones mds tmportan
tes de cada enfermedad, sus signos y sftntomas, complicacio-

nes y su etiologfa.

De aquf restar8 hechar mano de un tratamiento adecuado
para cada enfermedad ¢ s8i no eatd a nuestro aleance, se pro

cederd a remitir ql paciente con un espectalista.

El dolor gingival presente, las idlceras necrbticas en
encfae con pérdida del vértice de las papilas y el olor fé-
tido muy desagradable, son tres caracterfeticas notables de
la GUNA,

Diffeilmente cualquier otra enfermedad da o produce «-
pérdida del vértice de lg papila, aquf serd muy acertado -~
que de primera instancia se recurra a eliminar el dolor, --
efeceién prineipal por la cual acude el paciente y se proce
derd al tratamiento indieade en nuestro capftulo de GUNA pa
ra aliviar la queja principal que es el dolor,

Las valoraciones iniciales de tejidos extrabucales por
el dentista, no se salen de sus derechos ni disminuyen la -
eategorfa profesional de otros médicos especialisias y pue-
den contribuir como se menciond anteriomente a la colabora-
eifn entre Dentista y Médico para iratar diversos problemas
bucales.

Siempre que se obtenga permiso del paciente antes de -
llevar a cabo estos estudios no quirdrgicos, no habrf prohi
bieibn legal para que el dentista examine generalmenfe'a -
8us pacientes, aunque la ley prohibe que establezca un diag
néstico espectfico y trate problemas extrabucales,

51



En todos los casos, cuar:do hay procupacién acerca de -
1z presencia de enformedad en cualquiera de eastos drganos,

L

kay que buscar comsulta y traiamiento del servicio médico -

correspondiente,
fara indicar natamente la ftndole preliminar del examen
Reshe e tedidos extrabucales y limitar el drea de competen
Secioa legal a la boca, los registroe y la deserip
los resultados de estos estudios extrabucales serdn

en forma de imprasianes y wo de diagndstioso.

dderfs, kay que registrar cuidadosamente los consejos
Ir mawlar al pacivnze a un riddico cuando se sospecha de en-

.

Sevmedad general.

Iv resumen, se llega al diagnbstico final después dal
eszuiio cronolégico y la valoracidén erftica de la informa--
osida en el interrogatori&, la exploracidn ftfsica -
del paciente y toe resultades de estudips radiogrdficos y -
r

48f pues debe hacerse conciencia de la validez indiscu
tible de la Historia Clinica completa.

Il Cirujaro Dentista que 868lo enfoca su visibn y su --
acalcr fe campo a la caridad bucal, se limitaa st mismo y -
serderd sin duda la confignza de sus pacientes ya que de --
kezho é&stos alaban el interés que el Ciruiano Dentista ten-
ga sobre su estado general.

Y2 obazante e verf premiado con la acertacidn del —--
diagnéstieco y eon ell:s un adecuado plan de tratamiento asf
aoma prevencifn y suldalos necesarioe referentes a su enfer

edad,

3

Feto ein Judz serd un dxite en la prdcetica general que
abarcard aspectos cormo: Econdmicos, Humanos y el mejor de
todos, unz Ftira Profesicnal,

&
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