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I N • R o D u e e I o N 

la mediaina buc2l en su sen~ido mas ampl~o. pudiera de­

finirse como la aona de la odontologCa que se conaentra en -

el diagn6atiao y tra~amie~to de Zas enfePmedades de la muco­

ea bucal ( estomatoZogCaJ,y en tas fases de la práctica odo~ 

toZ6gica particular~ente relac~onaiaa uon el tratamiento de~ 

tal de paJientes fisiol6gicamente aompro~etidos.Esto Gltimo­

re~uiere una valoraci6n completa y una concideraai6n de su -

estado de salud, para que el tratamiento odontol6gico pueda­

planearse y proporcionarse de la mejor manera para el pa--­

oiente, ccmo parte Je una terapfutica amplia de salud. 

Cada vez resulta m6s clara la necesidad de col~boraci6n en-­

tre todos los profesionales de la salud al.planear el cuida­

do bucal como parte de un tratamiento amplio, y el dentista­

ha de aatuar como elemento de un equipo amplio. 

Nadie está mejor calificado que el dentista bien entrenado -

en medicina bucal para diagnosticar lesiones de Za boca,o p~ 

ra consultar y ti•abajar profesionalmente con médicos adecua­

dos para cada área de experiencia, con el fin de planear y -

Llevar a aabo un tratamiento odontol6giao en un individuo -­

con una enfermedad médica. 

La cavidad bucal, como muchoa autores Za deacriben, es una -

exelente cámara de proyecci6n en la cual ae deaaubre sin máa, 

si existe alguna enfermedad o desequilibrio en Za satud de -

un paciente. 

De hecho, aproximadamente un 70-80% de Zas enfermedades que­

existen actualmente son reflejadas facilmente por la cavi-­

dad bucal, ya que constituye una de Zas zonas orgánicas más 

expuestas al ataque de miaroorganismos pat6genos, asi mismo 

se ve afectada por transtornos de tipo nutritivo, end6crino 

y metab6Zico los cuales reflejan manifestaciones buaalea -­

que el C.D. debe de conocer si no en su totalidad, ai estar 

conaiente de Zas caracter!sticas que presenta una cavidad-­

bucal sana, para poder diferenciar a primera instanaia el -

desequilibrio existente. 

En este ti•abaJo nos enfoaal'emos a una enfer"'1eiad que de a--

1 



C:Z.h .. "}l..,Í,,.: ~:!a Z~tC! 1 .1:!c.l'G r;l! ... ::·_"l .. i ~f -~ :~: :.J! 1 'f ..... •t:· . .:i,1 _.1C'1CJ''aÍ, ~::~.:--

de d~r' '-•..:;)1¡ .. 14>1di..ia ...!Cl! alg~r¡'-~.-;· .. :·t-?·~~ ... ! el:.,-.. t.!•r.e-;·~,ft:.J .:i; et 

g!a Y Ce ¿ovolr,ci6n di./'2rt.?r:tcs, t.1>: ....... ~1..-"" po1' e1:Tr::1 1 ;:1•ese•ltt!s 

manifestaciones b!laales y gcr:e2~n~~s .__'?1°mi!,,~1·t'·s. 

Se t1'ata 11sta vez 3e l-a ..;:·~¡gii.':~t·is ~·: ... ~._·11c•:¿-~p . ...iz;..l>~:e Ag!.(c."a. 

Daremos pr·:'.•ivipio 1r.e7'·~ionando la obse1•:Jaa{61: heé'1:a p.::r .:·:-­

ferentes autores y de Zas auJlcs heMoe h~a~ad~ Ma~o ~ara 

pla11tear el esquema gene1•ai deZ. pr>¿sente t1•abajo 

Medicina Bucal de Burket.-

La gingivitis ulaeronecrozante aguda. ra a­

compa~ada de un gran namero de fusoespiroquetas y otras ua­

riedades microbianas. 

Las úZ.ceras en socavados. nec1•6ticaa ¡¡ doZoi•osas :¡ue afea-­

tan a las encCas marginales y Zas papilas interdental.ea a-­

compa~adas del antecedente de hemorragia e irritaci6n de -­

Zas encías, han de hacer sospechar el diagn6etico de GU!.'.~. 

Diagn6stico Diferencial. 

Puede confundirse con: 

a) Eatomatitia Herp¿tica 

b) Eritema Nulti.forme 

cJ Neutropenia Maligna 

dJ Leucemia 

e) S!fitis 

fJ Diabetes 

g) Difteria .. 

De todas estas sus manifestaciones bucales y 

aZ.gunoa signos y s!ntomas genePaies. 

En Za Leucemia Aguda las enc!as suelen hincharse mucho y -­

tanto en ea te caso como en la Neu t:r'openia MaZ.igna, los a!n­

tomas generales son mds notables que los locales. 

Et dentista por lo tanto. ha de toMaP una his toI•ia aZCnica 

completa, reviaan40 cuidadosamente los sistemas orgánicos -

de los pacientes con Gingivitis UZceronecrozante Aguda. 



O!'a l p.¡: lzc lo,._i¡¡. 

Algunas ¿¿ las oJra~terCaticaB Je la GJNA son 

En L!' .. 1SúlJ agu.dco .ia Güi"/A, loa paeir.H: :-es se qu~ 

Ja" .fo mJl.estJI', dt'.sfagia y subo1' tJot6r.ico; no aiempl'e liay -­

fiebre. 

!Jic:gn6stioo Difere>zaial. -

En nirioB de!:e exol:1i1•.ie Difte1•ia o lesi611 ini 

ciaL de tuberculosis. En ad~Ztos todos los eatad!os de Sífi­

lis y Leucemia Aguda y envene~amiento de metal pesado debe­

ser e:t:c Z:.ido. 

P!'icha'l'd, .! • Enfermedad Periodon ta Z Avanzada. 

Para este autor existen dos enfermedades con­

manifestaciones bucal.es gingivales agudas de especial impo~ 

tancia: 

a) Gingivitis Ulceronecrozante Aguda 

bJ Gingivostomatitis Herpética. 

El efecto sist4mico de Za GUNA es menos seve 

ro que Za Estomatitis Herpética, pero los signos y s!ntomas 

de inioio son repentinos: Dolor, Fiebre, Linfoadenopat!a,-­

Sangrado "d UZce1·a~i6n son oom:mes en ambas enfermedades. 

Estas enfermedades presentan aspectos cZCnicos semejantes -

en lo que respecta a una observaci6n indisciplinada.pero e~ 

tas aparecen absolutamente diferentes en examinaai6n disci­

plinada. 

Go'ldman Henry, Cohen Wal·tel'.- Periodontal 

T11erapy. 

El diagn6atioo de GUNA est6 heahc en base a 

tos signos y s!ntomas alin!aos. Los dos s!ntonas y signos-
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tes 8~~ : lesio~es 1:e~:16ticas aon Jestrucci5n de z~ papila -

J~nernbrJ,:a scb1~a Za z¿siJn ao~ :Zor fJtii. 

1•egtor.a!. 

Diag~óstico Diferencial. 

Estomatitis H2rrJtica: Aq~{ no ~a~ tc!ii: r.c­

crótico pero hay fiebre elevada. 

Leucemia y Neutropenia ( Corroborar.J~ ~on es­

tudios de sa~gre), Otros microbios pueden dar les si?ncs ¿ -

s{ntomas de la :;ut;A, pci•o la histo1•ia es dife1•e11te E!err:.:7.cr.~ 

rrea, S{fiZis, Intoxiaaai6n por metal pesadc, Er,tema m~Z:{­

forme. Si se está en dud::z acerca del diagr.óstico "d :a ree--­

puesta a la terapia no es tan efectiva como se asper;=a, Je­

procederá a los estudios de sangre. 

Si se demuestra a trav6s de €atos que la base de esos aipr.os 

y s{ntomas es de alguna enfermedad sistémica, se pr:;ceierá a 

remitir al paciente con un especialista. 
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GINGIVITIS ULCf..'RONECROZANTE ACUDA 

GEN ERAL ID A D.-

También denominada por difei•entes autores como: 

a) Angina de Vinaent 

b) Boca de tl'·incher•aa 

c) Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda 

d) Gingivitis Fagodénica 

e} Gingivitia Fusoeapiroquetal 

fJ Gingiv·itia Ulce1•ativa Aguda 

g) Gingivitis UZceromembranosa 1lguda. 

DENOMINA C ION.-

Ea un proceso inflamatorio fulminante de la g!~ 

giva, presenta una forma aguda y una recurrente( sub-aguda). 

Está caracterizada por necrosis, la cual empieza en Za punta -

o vértice de la papila interdental. 

Ataca fundamentalmente al márgen gingival y papila interdental. 

En raras oaaciones la enfer•medad ee extiende a paladar bZando­

y zona amigdalina y entonaes se le aplica el término " Angina­

de ·Vincent", pero laa lesiones también pueden aparece:r> en mejj_ 

llaa, labios y lengua, donde loa tejidos entran en contacto !n 

timo con laa Zesionea gingi~aZee. 

Esta enfermedad se puede presentar tanto en bocas sanas como -

en aquellas previamente afectadas; con una muy buena o reprob~ 

ble higiene dental. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

La enfermedad ae caraateriza por deatrucci6n 
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pida de la papila inte1•::le11tal aavaiada "ºn dolor y aanp1•ado. 

Inicialr.:ertte apare::e :;•1a tumefaaot'.6n ir;u,•oide aiPounscrita y­

l'O,ja, rápidame•1 te el ápea se u laer•a y nec 1•osa. Pos te rioi•men­

te se rca~bl'e por una ps~udomEMb1~na gris conteniendo laa a• 

lulas ~~e mueren y no se deaaaMan. 

Una vea perdida ésta, i..na úZaei•a profunda y o6niaa aparece,­

la cual estarJ llena de aontenido amariZlo-grisáaeo o verdo­

so y con materia! hemorrágico near6tiao. Los reatos ulcera-­

dos de las papilas y encfa l1'.bre aangi-an al se1• toaados. 

La ulaeraci6n tiende a extenderse y llega a abarcar todos 

loa márgenes gingivales. 

Con bastante frecuencia comienza aomo un foao aislado úniao, 

q~e se 01•igina con 1•apidéa, por último hay un olor fétido -

que puede ser Muy desagradable. 

Casi siempre eZ paciente ae queja de no poder comer a aausa 

del intPnso dolor que se produae al contaato con loa alimen 

tos y a la tendenaia al profuso sangrado. El dolor ea de un 

tipo superfiaial de presi6n. El paciente padeae tambitn de­

dolar de aabeza, maleatar general y fiebre a baja intenai-­

dad(37. 2 - 38.ºCJ. Se puede notar una salivaai6n exesiva y 

gusto metáliao de la saliva, indomnio, estreffimiento, alte 

raciones gastrointestinales y depresi6n mental acompafian el 

auadro. La linfoadenopat!a casi invm•iablemente está prese.!'.!_ 

te. 

El paciente suele perder tambi6n el aentido del gusto y no­

saborea el tabaco, los dientes freauentemente parecen lige­

ramente prominentes, sensibles a la presi6n o con " aensa-­

ci6n de madera" .A veces algo movibles. 

Barnea y col. eatudiaron 218 casos de GUNA. 

Loa signos que observaron más frecuentemente fueron :Hemo 

rragia gingival y forma roma de las papilas interdentales. 

Cuando Zas lesiones se difunden más allá de Zas ena!as,h~y 

que exaluir aualquier disaraaia sanguínea mediante un eat~ 

dio total auantitativo y aualitativo de Zas olZulas d& la­

sangre. 

Las alaeraa pueden progreaar hasta afeatar los proaeaos al 

veoíares aon secuestro de dientes y hueso. 
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Ci.ando Za hemorragia g i•:gival. es síntoma Jea taoado, Zoa di.111-

tes pueden mostrar un oolor superficial pardo y eZ ol~r de Za 

boca ea sumamen:e deaagraJahZe. 

Ccmo se dijo anttJriorme>ite, Zas am!gdaZas aueZen esta1• afectq_ 

das, es por es~o que si~~pre ¿€b~,z estudiai~se. 

E'n ¡Jen¿ral l.os gar:gZios linfácicos de la regi6n c1•ece>1 l.igers_ 

mente, encontrándoae a veces una importante Zinfoadenopatía -

sob~e ·todo en niffos. 

El. aumento ds la temp112•atui•a como se mencion6 ante1•io1•mente no 

eo muy importante incluso en casos graves. Cuando se preaenta­

hay que excluir otras enfermedades. 

ETIOLOGIA.-

La mayoría de loa autores opinan que Za gingi 

vitis ulceronecrozante aguda es una enfermedad primaria cau­

sada principalmente por un bacilo fusiforme y Za bopi•elia -­

vincentii, una espil'oqueta , de aqu! Za denominaci6n "fusoea­

piroquetal" que coexisten en una relaci6n simbi6tica. 

En esta enfermedad en la que participa el. complejo fusoespi­

roquetal, estos dos microorganismos están siempre presentes, 

aunque tambidn se encuentran otras espiroquetas y microorga­

nismos fusiformes y fil.amentosoe. 

El hecho de que es "toe dos mic1•oor>ganismoe (el bao i lo fue ifor­

me y la borr>elia vincentii ) oe encuentren en cantidades mo­

deradas en otras enfermedades bucales como Za gingivostoma-­

titis herpética aguda, asi como también en muchas bocas sa-­

nae, sugiere que los factoi•es predisponentes son esenaiales 

para que se produzaa la gingivitis ulceronecrozante aguda. 

Eato es particularmente claro ante el hecho de que Za enfer­

medad nunca pudo ser rep1•oducida experimentalmente en seres 

humanos ni en aniMatee poP inocuZaci6n del material p1•ove-­

niente de lesiones de pe1•sonas enfermas. 

Muchos investigadores afirman que l.a infecci6n fusoespiro-­

queta t se produce aon mayal' facilidad e>; Zos ~nirnaZes c">: -
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·.:.·~{;,e i¿>;~iL: de vit~-zminas di!!e::,a..:z, (~unq:4 e n::J ea 

-., ir:fech•i6n cea en rv::z Zidad CUNA. 

Las defiaiencias espec!ficar.ente senaladas son 
r.a C y aJmplejo E. 

l.lo de vitami-

EXA.'.fE.V B A e TER I o Lo G I e u.-

Los extendidos materiales obtenidos en Za en-

e-Ca con GUNA, dejan i:ep gra>1des cantidades de bacilos .fusifoJ• 

nea (glnero fus?bacterium o fusiformisJ y una esriroqu~~a bu~ 
cal ( borreZia Vinve~tiiJ,otras diversas Es;iroqu 2 tas, micro­

organismos filamentosos, vibriones, cocos, c•Zulaa epiteZia-­

Zes descamadas y cantidades variables de leucocitos polimor­
fonucleares. 

El baailo fusiforme de 

finados, mide de 5 a 14 

diámet;ro. 

Za CUNA, es alargado, con extremos a­

miaras de longitud y 0.5 a 1 miara de 

Este organismo inmóvil es debilmente Gz>am +, aparece aisZado-

0 an grupos y se puede cultivar en condiciones anaerobias. 

La borriZia vinaentii; es una de Zas espiroquetas gram- con-­

tres a seis espirales largas y estiradas, mide aproximadamen_ 

te de lO a 15 miaras de longitud, es activamente móviZ y se-­

cultiva en medio anaerobio, aunque con aiez>ta dificultad. 

El diagn6etiao de GURA bas2io sobre un extendido de material­

gingival es peligroso por ser un cuadro inespeaCfico, aunque­

es posible confirmar Za presencia de esta enfermedad cuando eZ 

extendido delata enormes cancidades de espiroquetas y bacte--­

rias fusifoi•mes. 

Si bien el extendido baatez>iano es valioso para ayudar a esta­

blecer un diagnóstico de casos atCpicos de GUNA, el diagn6sti­

co final será clínico. 

Para otros autores como Prichard por ejem, los s!ntomas cl!ni­

cos de GUNA oon aauoados por el complejo fusoespiroquetal,pero 

el St1•ess emocional pa1•ece cer el factor primaz>io etiol6gico. 

Vn estudio por MoultJn, Ewen y Treman, deearrollaron el estado 

de aprensión y ansiedad. 
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Es::.iios ~n ;1cb?~~i~11e~ niZitar~~· ~ gr1,prs de ~stt,¿ia~:~~ ~~­

mostraron aumento de i"cidenci2 en estados de Stress. 

Un a'1álisis perdonal en pacientes ~~n GU~A han reve=ado 4n pa­

~1·611 aomú1. de a'1siedad aguda i•efe1•ido a una sir1,QJ{6n. 

Decde que el s~ress es 

maga, duodeno y a6lon, es 

feat<lda. 

faato1• etiol{gic:; e•; úlceras dE 

l6gico que la cavidad bucal 

EL estado emoai~nal de Stress, explica la alta inaidenoia -• 

la enfermedad en miembros de la r~erza armada durante la seg~~ 

da guerra mundial, de aqu! el nvmb1•e ( boca de trincheras) !1 -

en eatudiantes en su época de exámenes. 

Fumar exesivamente es un s!ntoma de Tensi6n emocional, la ir~! 

tación que produce el humo no da la enfei•medad. 

F R E e u E N e I A 

Jl!ienti•as que Shaffer.,. Hene y Levy afirman que -

la enfermedad es más común en adultos jóvenes y de edad media­

na entre loa l5 y 35 añoa y muy rara en niños, Baer d SheZdon­

Benjam!n aomm¡ican que Za edad promedio de Zos pacientes en -­

los estudios de Miller y Greenhut fud 15 a 30 años, mientras -

que pacientes de Stamer demoatraron un crden de 3 a 88 aflos de 

edad siendo que el promedio era de 29 a 30 añoB. 

Robe1•t.J. Gorlin y Henry M. Goldman resaltan q:.e afecta co>i 

m6a frecuencia al hombre que a la mujei• con predominaciSn a 

loa 20 años de edad y quia6 esto se explique ya que menciona -

Baer que es difícil determinar la d~stribuc~6n en cuanto a sexo 

ya que los estudios han aido realiaadoa en personal militar. 

Sin embargo un an6Zisis de provechosos estudios indican ~o di­

ferenciai•se en cuan to a ae:co, 

Por otra parte Gildon report6 GUNA presente en 2.51 de estu-­

diantea colegiales. En USA un grupo personal militar y Wilder 

encontraron una frecue"cia de 2.2% y Goldhaber 3.4%. 

En un grupo militar Danés, Findbog repo:rt6 4.4S mientras que­

Sillevus Smith 2. OS. 

En Nigeria, Shechan encontr6 enfermedad en un 11.JS en ni•"!:'<! 



FACTORES P n F DI S P J N - .. TE S.-

Revisa•::!o distintDs autcres, nos l:2mos enc.,r.t:r~ 

do que sin duda el StPess emocional, ~ la Nalr.utriai6n, son -­

dos factores predisponentes de suma importancia, ya que algu-­

nos de eitos citan al St1•ese aomo factor e:iol6gico primario. 

Hemos mvn~ionado anterio1 1merzz:e Za frecue1::Jia de GUSA en "'liñcs­

de Nigeria, que eeg~n Emslie demostr6 un 23~ en mer.cres de 10-

años. 

Cabe observar la malnutrici6n presente en este país y la dife­

rencia de porcentajes menores en los paises desarrollalos. 

Baer y Shildon Benjamín, afirman que en niños mal nutridcs,e; 

proceso near6tico intraoral puede extenderse a Za ~ara, en -­

tal caso se denomina Canarum Oris. 

Mario Jiménez, Jorge Ramos, George Garrington 'iJ Pa?<Z :;. Baei• 

en su artCculo ff The familial ocurrenae of necrotin9 gir.g~vi 

tia in children of Colombia", aclaPan ampliamente la i•1c-;;de•: 

cia de GUNA en niños pertenecientes a familias sumidas er. e: 
mas bajo nivel socioecon6mic~presas de la ~romisauidad ~en 

adulto!J, ios cual.es acusan fuei•tes ter.siones em.;icio>Jales al­

estar aoncientes de su maia sitNación eao~6miaa. 

En este mismo art!cuio nos reiatan qNe es interesante ver que 

en Estados Unidos hay una gran incidencia de CUNA asociada -­

con pacientes débil.es. 

Esto sugiere que aunque son tos faatores fusoeepiroquatales, 

la sevez•idad y extensión de dioha infecci6n está asc>ciada aon 

pacientes débiles. 

Pindbol'g encontr6 Guna en 10. 7i en quienes fuman más do 10 ci 

garriT,los al d!a contra 1,5% de loe no fumadores. 

En Estad~s Unidos Gitdon y col., estudiaron la GUJA en l2,500 

pacientes (estudiantes) y se obaerv6 una relaci6n con ta ten­

si6n mental., pues aument6 Za frecuencia en ~pocas de e:c;sme-­

nes. 



Como so manaion6 anteriormente, en la aegunda guerra mundial, 

la tensi611 y el,. St1•osv a loo que estaban cujetos los soldados, 

pi•ovoc6 w1 gran inal'enw11to de la e11furmedad. 

Esto no asume la probabilidad de un contagio, au11que su medio 

ambiente era estrecho. 

La inocuZaci6n no ha demostrado la contagiosidad. 

T R A T A M I E N T O, -

Et tratamiento de la GUNA es muy variado, se­

gún la erperiencia individual del odont6logo respeato a l,.a -

enfermedad. 

Los objetivos det tratamiento son tres: 

1) Reducción de los s!ntomas agudos(elimina-­

oi6n del proceso necrotizante) 

2) Eliminación de factores predisponentes (-­

Restauración de ta satud de los tejidos) 

3) Corrección de las deformidades de los teji 

dos mediante oirug!a. 

Et tratamiento ~nicial se modifica parcial o­

oomptetamente según las necesidades del paciente. 

Algunos prefieren tratar esta afecci6n por medios conservado 

res, 11aciendo sólo una limpieza superficial de la cavidad bu 

cal,. en una fase aguda temprana de la enfermedad seguida de -

raspado minucioso en cuanto tas condiciones lo permitan. 

En este caso se coneigue una rápida curación de la enferme-­

dad aún sin medicaci6n. 

Por.otra parte más de LOO mediaamentos están aprobados en e~ 

ta fase aguda temprana de la enfermedad, el más aconsejable 

es ur.a cápsula de 150 mg. de polvo de ctortetraciclina(aureo 

mioina mezclado en partes iguales oon goma fragacanto(polvo­

para· dentaduras J. La meaola obtenida se esparse sobre la muco 



aa Mnferma hanla que una oapa amarilla y oonoiotente proteja 

la superficie ulcerada. t:l peligro de aenaibilidad y rsaoai6n 

eolalePaleu ea rnfnimo, e indieae·i6n de hig·iene bucaL 

¡.;z dei;br>·[damiento completo poi• 1•a:;pado aub-gingir.:al cuidadoao 

en ztna le1'apia enpecffica para esta enfermedad pl'eVisto po:r-­

Schluger en l943. 

Aunque el contacto con la g[ngiva causa dolor, el auidadoao -

uso de una aureta con mínimo tejido de desalojamiento no es -

extremadamente doloroso, y el descanso o alivio es casi inme­

diato. 

Un agente anestésico t6pico es aplicado aon otros procRdi --­

mientas de escala; la hemorragia del tejido y la emanaai6n o­

irrigaai6n frecuente con agua tibia aontribuy~ al descanso o­

a livio de los pacientes. 

Burket apoya en este punto a Sahluger, ya que el tambiln men­

ciona el desbridamiento total con raspado y lavado period5n:i 

co, eso en la primera visita, ya que por ta irrita~ión ~o ~~­

hará un desbridamiento general. 

Priahard presenta un pequeño aaso al respecto. 

Mujer divorciada, 45 años de edad. Durante un periodo prolon­

gado de Stress emocional reportó no haber dormido (insomnio) 

ni aomido por eapaaio de 4 d!as y 4 noahea, su tsmperatura 
o 

fué de 101 F. 

A la examinación bucal: Tejido near6tiao se acumut6 en Za 2-::,., 

giva ftotando libremente en el vest!bulo bucal. Olor fltido y 

dolor, anore·:r:ia adjunta. 

Inmediatamente se procedió al desbridamiento con auretas. En­

juague e irrigación con agua tibia. 

La paaiente se examinó la semana siguiente y reportó aompleto 

alivio del dolor, durmió bien y presentó buen apetito, su te~­

peratura fué normal. No se presaribió ningún tipo de antibió­

tiao. 

La expiicaaión de un adeauado tratamiento posterior con gingi 

voplast!a fué señalado a ta paciente. 

Este autor también menciona que la GUNA es una enfermedad ag~ 

ria que demanda inmediata;,uante tratamiento para aliviar eZ do­

!or y preservar el parodonto; pei•o no siempre es poaibls en--

~ntrarla a tiempo para un tratamiento loaat adecuado. 
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.·:1•..; (11',~" va1•ia1:te, la ':'ao•aoiali>Ja, 2 cap. de 250mg. aada 6 

hc'!'as, ::e1•m-i>1ai> un fr>asco de l2 cap. 

Los sCntomas agudos ser>dn suprimidos por el antibi6tiao, pe­

ro raanudai>án a menos que se siga la ter>apia local adeauada. 

:>,nni;z1tal en 1~ gi>s. doais p1•ei;cr>itas, garantiza el sueilo, se 

i,J ~ieaesario solo para Za pPimera noche. 

Como ae supone, pooteriormente ser6 necesaria la r>emodelaci6n 

de Zas papilas, ya que en los lugai>es de necrosis queda una­

zona ahuecada que constit!!y-a un foco que retiene residuos y­

micr>oorganismos y oir>ve como"zo~a d3 incubaci6n". 

Tales sitios junto con Zos ~apuahones de loe terceros mola­

res(oplrculo) son lugares idealeB par>a que los microorganis­

mos persiatan y muehas veces es aquC donde comenzar6n mwchas 

de Zas recidivas de la GUNA. 

La mayor!a de loa pacientes, al ceder el dolor y todos sus -

signos y síntomas sin aan habli>seles practicado Za gingivo-­

plastCa ya no regresan a terminar su tratamiento, de aqu! -­

que con fr>ecuencia r>ecidive la infecci6n. 

Hay que recalcar a estos sujetos, que el tratamiento no está 

completo hasta que el contorno del tejido gingival no se a-­

cei>que a Za normalidad. 

Becker acierta al aconoejar al C.D. cobre al paciente ou -­

primera cita, porque probablemente sea Za dZtima. 

e o M p L I e A e I o NE s.-

La Gingivitis·uzceronecrozante Aguda recidiva 

con mucha frecuencia en pacientes tratadoo. 

A veces se sabe de secuelas graves de esta enfermedad 

En Estados Unidos y demás paises deoarroZlados,Za CUNA se Zi 

mita a adolesaentes, en ciudades menos deoarroZZadas afecta 

ademdo a niñoo y j6venes. 

En niños mal nutridoo como se hizo notar anteriormente,el -­

proceso necr6tico intraoral puede extenderse a Za cara, den~ 

minándoee Cancrum O'l'is.~ 
Bu1•ket afirma que es peligrosa Za cirug!a bucal en pacientes 

13 



<.Jon GU.Y.4. 

Lao extra~cionas dentales en preaenaia de Za infeociSn de Vin­

oent:, pueJden ir seguidas de desprer.dimiento de los dientes y -

esfacelo del maxilar. 

La septicemia y Za toxemia como menciona" otros autores aparte 

de 3urket, son complicaciones importantes y todo puede degene-

1•ar haa[a Za muel'te. 
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DIFTERIA 

GEN ERA L ID A D.-

Esta er.fermedad -infe<u~iosa aguda fue desai•i­

ta por B:retonneau e~ 18~1. 

A taca p:rinaipa lmen te dur-an te Za infanciu (edades pi•eesao Za:r 

y escolar) sobre todo en cPiatuPas no inmzmiaadas, principal:_ 

mente en zonas pobres da Zas ciudades. 

Estt! caracteriaada poi• t;oxamia intensa y grave inflamacidn 

memora>1csa de la faringe aon po.:ler t6xico a distancia (mio­

carditis, neuritis, eta.) y for•macitfn de exudado fibrindge­

no en las mucosas afee ta das. 

ETIOLOGIA.-

Su gdrmen es el Co:rynebacterium DiphtePiae o 

bacilo de Xlebs-L5ffler. Este gdrmen produce una exotoxina 

muy potente a nivel de Za Zesidn local. 

El agente pattfgeno Zo difunden los enfermos de Difteria y -

los portadores sanos del bacilo. 

Se transmite pi•inaipaZmente mediante Zas gotas de fUigge -­

que se proyectan aZ toser, infeaaidn poP suciedad o poi• em­

badurnamiento o por medio de objetos contaminados. 

El per!odo de incubacidn de la Difteria es de 2 a 5 d!as. 

EXAMEN B A e TER I o L o G I e o.-

El bacilo Diftdrico o Corynebaaterium Diph­

tariae, desaubie2•to por Fro. LtfeffZer en 1884 es gz•am +, in 

m6viZ, grueso, a menudo algo encorvado, 
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Se J:aya acbi•e todo en las me1"branas, a menz.do fci'mand:• gru­

pos dispuestos co~o loa dedos de una mano. 

Para identificarlos sirve sobre todo la doble coloraci6n de 

Keiaer (aaul de metileno ac6tico y vesuvina) que tiffe los _ 

g1•anoa pola1•es aa1•aatel'!a ticos despuds de va1•:'.as horas de -

cultivo. 

La inoculaci6n de los animales ~onstituye tambi~•t un imfor­

tante criterio subjetivo, pues en los conejillos de indias 

presentan edema sanguinolento en el punto de la inyecci6~. 

El bacilo Diftlfrico invade Ból_o t1•ansitoriamente y fugaz--­

men te e Z torren te sangu !neo. S6lo en las formas mtfs graves 

el bacilo invade los mtfs diversos 6rganos. 

las manifestaciones las originan una exotoxina energltica -

que origina laa alteraciones mucosas caracter{sticaa y se -

distingue por su afinidad a diversos drganos espec:almente 

como se menciond an terio1•men te al mioa<l rdio, sis tema nervio 

so, rinones y suprarrenales. 

Unicamente son productores de exotoxinas las cepas de baci­

los paraaitadas por un bacteriófago B. Al parecer eaia exo 

toxina interfiez•e el metabolismo de los fermentos ¡¡ citocz•o 

mo B. 

C U A D R O 9 L I N I C O. -

La enfe1•medad suele comenzar con maZesta1• g!!._ 

neral, no siempre hay fiebre (38.5°C). Existe laxitud. ce­

falea, v6mitos. y a menudo dolores de vientre. 

Al principio no suele aquejar molestias de garganta, sin 

embargo eZ. examen de Za.a fcmees descubre ya moderada hincha 

zdn de la mucosa far!ngea y de las am!gdatas que descubren 

ya manchitas blancogrisrfceas en foz•ma de l(neas y puntos. 

Al d!a aigZ<ifmte esta1•cin aumer.tadas de volumen que despuds 

reuieten Za avuta y velo del paladar. 

En este momento hay disfagia, aumento de volumen y doZ.or de 

tos ga•1gl1:os det tfnguio de Za mand!bula, pulso mdsaceZ.erado 

1 fJ 



de lo que aorreBponde a la temperatura y gran sensaJi~~ de -

e•1fermedad genera Z. 

Si eZ. p1•oaeeo ee muy ex te neo pueden tener fa Zsae memb1•a>;as 

toda Za boca y fa1•i11g<1, mejfl las, lengua y ene: tas, itsmo de 

Zas fa?taes y arrtlgda Zas. 

Htfbida cuenta del aurso del proceso mo1•boso, de s:< tapog1•a­

ft:a y de eu inteneidud, la Difteria se puede dividir esque­

mdtic:amente en tres foi•maa JZ.!nioas: 

Difteria aircuns,n•i ta, progreniva y t6:r:ica, desde luego oon 

mucha e formas de tratamiento aZ.guno, transcurridos unos 

oaho d{ae, Z.a onf'ermedad se define, eu exudado no p1•ogreBa, 

queda mejor limitarla y, por fin se deep1•enda Za membrana -­

dejando la muco.Da normal (fo1•ma oiraunsai•ita o difteria be­

nigna). 

La gravedad riel curso de la Difteria depende, sobre todo, 

de doe factores: la obetruocidn mecánica le las v!ae z•eep.Z:­

rato:riae por la pro91'eBidn de l.as faleas memb:ranae y, por -

otra parte, la iti to:r:iaac:1'.($n producida por la exot:oxina baai 

Z.a:r. 

En Z.os caeos graPes y malignoe no tratados oportunamente -­

con Z.a antito.xin:z dift€:rica o peniaiZ.ina, Zas membranas in­

vaden Zas fosas nasales, e;ciste flujo sei•osanguir.olent(] o -

purulento por la naria y dificultad de :respirar por ella. 

Perp sobre todo eZ proceso desciende a la laringe y a Za -­

traquea de modo pel.igroso. La anfi:cia es una complicaai~n 

mqrtal de Z.a Difteria Lar-lngea. 

Mientras en esta grave forma de Difteria el aurso funesto -

de Za enfermedad ae debe principalmente a Za ocluai6n mec~­

nica de las v!as alfreas, en otros caaos hoy mds frecuentes, 

Z.a causa principal es lo gi•ave de Za infecai6n, ea deai:r -­

lo intenso de Z.a accidn tó;cica de las bacterias o l.a falta 

de resistencia del organismo a la aausa. 

En e ata /Jifteria Ma Zigna, invasora e hipert1•6fica, suele ña 

ber deade un prinaipio, un grave cuadro morboso con gran 

poatraci6n y apat!a y a menudo, al. principio, fiebre al.ta. 

Con vómitos vie>Zentoc y -repetidas epista:cie, el pulso se -­

vueZ.ve aada vez m&s freo!lente y muy pronto bla>zdo y pequeño~ 

la l.engua ae seca, se vue ZPe fu l.igi>:osa y la pieZ. e>fl'ece --



palidez ... ·a.d,::.vdrica. !os a11fe1Jmo¡; casi ,:o se .7ue"-"::;:~¡ de dc-­

Zor Je garFanta, pero lata pued~ ya ofrecer en los primer~e 

dt:as las más g1•aves alteraciones: L.:zs membranas crecen r<1-

pidamcnte, cub1•e11 las amt:gdalas, el velo p'llatino y Za t<vu­

Za (que ve haya muy tumefacta) p1•onto apare.!en c1•uzados c"r: 

hemorragia, toman un color verdoso negrusco y ofrecen una -

desaomposici6n pútrida que prog1•eaa rápidamente~ forma t<lc:::_ 

l'as extensaa y despide un liedor gangrenoso sumame>1te repug­
nante. 

El infarto preco.a~ ingente y d~loroso de los ganglios linf~ 

ticos ce1•vicales, con extenso ef'ema inflamatorio perigan--­

glionar, borrdndoae el contorno de la regi6n del a~gulo man 

dibulai'. 

ASPECTOS B 1J CA L E S,-

Bay dolor intenso y enrojecimiento de la 9ª! 
ganta, acompailados como se mencionó anterio1•mente de disfa­

gia. 

Se observa una membrana blanco-grisdcea en forma caraaterte 

tica sobre amtgdalas y regi6n farlngea. Esta pseudomembra­

na estd constitutda por fibrina, leucocitos, bacterias ~ c~ 

lulas epiteZ~aZes, que han sufrido necrosis de coagulaci6n. 

Se arranca aon dificultad dejando una superficie desnudada 

y sangrante, encima de la cual vuelve a formarse rdpidamen­

te la membrana. 

La participaci6n de la. membr~na Q Za mucosa bucal en la Di[_ 

teria se ha señalado como asiento a nivel de los dientes de 

siduos que estdn saliendo y en las fisuras de Za comisura -

de la boca. 

Lavander y Squires señalaron el .caso de un paciente con Di[ 

teria limitada a ta cavidad bucal, que empea6 con hinchaa6n 

del labio inferior. Ocho horas mds tarde Zas 2/3 partes -­

del labio inferior y ta mucosa labial tentan especto granu­

loso y estaban cubiertas de una membrana blanquecina resis­

tente. 
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~· Zabio inferior, z~s enc!as inferiores y la m~CJB~ da lee 

carrillos estaban afectados. 

Dos incisivos inferiores empeza:r.:m a pei•der fijeaa y fueron 

extra!dos. Los cultivos de las i•a!ces fueron positivos pa­

ra bacilos de Klebs LOffler. 

D I A ~ N O S T I C O DI F ERE N C I A L.-

La Difteria se d~agnostica basdndose en el -

cuadro cltnico y el cuitivo del bacilo espectfico proceden­

te de Za "membrana". 

Amigdalitis, Faringitis estreptoc6ciaa, algodoncillo, úlc! 

ras fartngeas en las discraaias sangutneas, Angina agranul~ 

a-t:tica y "Angina de Vincent" deben ser exclutdas. 

8n la Angi11a de Vincent, las lesiones suelen ser unilatera­

les, en forma de úlcera m~s que de membrana y los stntomas 

t6:cicos son leves. 

DIAGNOSTICO DE LA B ORA TORIO.-

El diagn~stico definitivo de Difteria, habi­

tualmente sólo puede realizarse por aislamiento del bacilo 

diftdrico to:cigdnico a partir de la lesidn primaria. 

El exudado de Za lesidn, tomado preferentemente de la mem-­

brana, si existe, debe ser sembrado inmediatamente en un tu 

bo de Agar Sangre y Agar Telurito. 

Despuds de 24 horas de incubaaidn cada uno de los cultivos 

deberd ser cuidadosamente examinado y praaticarse una exte~ 

sidn a partir de cada tipo de colonias que haya crecido en 

~ada uno de los medios. Si hay c1•eoimiento en la placa de 

Agar Sangre, pero no en la de Telurito, puede concluirse -­

que. no existe bacilo diftdrico. Sin embargo como precau--­

cidn la placa de Telurito debe incubarse durante 24 horas -

mds antes de descartarse como negativo. 
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., :. ,. E R A L I D A D. -

Enfermedad aguda de la piel y m~cosas que --

01•igi•ia C.iferentes tipos de leoiones que curan espcmtdnea--
men~e. 

Hoy .:?>: d!a 1:0 se ha aonsidei•aJQ una enferrr¡edad, sino un ªº!! 
junto de estados patológicos que se presentan con signos -­
cl (niaos similares. 

El eritema multiforme puede presentarse una sola vsz o ser 

re~urrente, y hay que tenerlo presente para el diagnjstico 

de úlceras bucales agudas mattiplea tanto si hay como si no 

hay antecedentes de lesiones similares. 

Del eritema multiforme no se conoce una etiolog!a espec(fi­

ca pero se han comprobado diferentes factores predieponer.-­

tes como s,,,.,: 

Alergia alimenticia, Alergias medicamentosas, Reacciones a 

Microorganismos (infecciones por virus, infeaciones poi' ba!:_ 

terias, infecciones por micoplasma) Neoplasias, Radio•era-­

pia. 

Existen drogas frecuentemente relacionadas con Eritema Mul­

tiforme como son: Butaaolidina, Fenobarbital, Sulfonamidas, 

Penicilina, Antipirina~ Quinina, Antihistam~nicos, Ars4nico 

y Mercurio. 

CARACTERI{JTICAS e L I N I e A s. -

Se observa con más frecuencia en ni~os y en 

adultos jdvenea. Su comienzo es agudP, al~unas vecsa expl~ 

aivo. Son raros loe s~ntomas prodrdmicoe. Burket y Roaman 

mencionan que un paciente puede estar completamente normal 

y en menos de 24 ~oras presentar extensas lesiones de piel 

y mucosas caracterizadas por máculas y pdpulae de O.S a 2 -
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cm. de diámeti•o, que ap1u•ece>: con dist1•ibu;:,i611 a:r-:.1t:r1'.ca. 

:as aon~B frecue~te~ente afectadas son: manca, pias & au-­

pel'ficies e.:r:tensol'.:18 de codos y 1•,,Jillas. La ca1•a y eZ cue 

llo tamb!{•¡ ea f1•e.:mente ,¡ue estdn af<Jcta.:los. 

La v,;1•i ed,id ma.!u loar"p:i Zosa de la enfel'mi3dad es más gr>ave y 

puede inclz;co ocaeio•ia1• Za muel'te poi' infecci6n s1:c1••:3al'ia 

o desequilibrio de Z!quidos y elect1•olitos. 

La seccit5n de Le.:r:icolog{a Mt'!dica de11omi1:a al Eritema MuZti­

f<;rme o Polimorfo como inflamaci6n aguda de la piel, con -­

manchas sucesivamente r9Jo-violáceo y pardas en Zas rvdi--­

llas, piernas y antebraxos, acompañada de fiabre y dolores 

ar>ticu la1•es. 

MANIFESTACfONES 8 U CAL E S.-

Las lesiones bucales comienzan como amp<;llas 

sobre una base eritematosa. per<; es raro observar ampollas 

intactas ya que se rompen rápidamente deJando úlceras regu­

lares. 

Las lesiones áel Eritema Multiforme son mayores que laa vi­

ral.es. irregulares, maa profundas y muchas veaes sangran. 

Pueden es tal! lesionea preaen ta1•ae a auaZ.quier 11ivet de la -

mucosa bucat, pero la participaci~n de labios es particula~ 

mente notable, y aunque es rara, pero se presenta en las e~ 

c!as. Este es un dato importante para diferenciar un diag­

n~stico de primera instanaia, ya que es importante para di! 

tingui1• el Eritema Multifo1•me de la infeaai6"1 primaria p91• 

Herpes simple, en la cual es aaraater>!stica la afeaai6n gi~ 

gival generalizada. 

En un caso cl!nicamente bien estableaido, loa labios prese~ 

tan e.:r:tenaas erociones y grandes partea de la mucosa es-­

tdn denudadas de epitelio. 

El paaiente no puede aomer ni deglutir y presenta saZ.iva--­

oi~n teñida de sangre. ~n plazo de 2 a J d!as las lesiones 

labiales empiezan a formar aost1•as, 
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La <.!td'u.:!i6•: se 7-ogi•a en i.nas dvs sena,,as en Za mayor parte 

de los casos, pero en O<Jasiones la enfei•medad grave ea e:::-­

te•1sa y puede persistir vai•ias semanas. 

DIAGNOSTICO D I F E F E N C I A T 
~.-

El diagn6stico de Eritema Muttiforme bucal -

no es dif!cil cuando hay lesiones en diana en la piel o --­

cuando Za participaci6n bucal es extensa. C~ando no hay Z~ 

siones cutáneas y Zas lesiones bucales son ligeras, el dia2 

n6stico ea más diftcil y euele efectuai•se excluyendo otras 

enfermedades. 

El. cuadro histoldgico del Eritema Multif.Jrme bucal por mu-­

chos autores no se cona~dera espec!fico, pero Shklar ha es­

tudiado seis piezas de Biopaic de Eritema Multiforme buca! 

y Beñala las siguientes caracter!aticas histol6gicas princi_ 

pales: 

a) Degeneraaidn de Liauaaidn intensa en las 

capas superiores del epitelio. 

b) Formaoidn de ves{culas intraepiteliales. 

e) Adelgazamiento o ausencia de membrana b~ 

d) Veslculas intraepiteliales que se vuel-­

ven sub-epiteliales por degeneraci6n de cdlulas del suelo -

de la ves-lcula. 

3) Inflamaeidn del Corion, 
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G EN E R A L ID A D.-

C1.ad1•0 anatomocl!>tico de e r.iolo,7[a deBconoci 

da. caracterizado por una p1•0Ziferaei6n incontrolada de laB 

ci!ZuZas sangu!neae, las cuales invaden Ia r>11fdula 6sea, sa>:­

gre perifdrica y otros órganos como h!gado, bazo y ganglioB 

linfáticos. 

En algunas ocasiones las cifras de leucoo~tos aumenta desm! 

su!'adamente (Leuc:;ci~osisleucdmic.•a) mienti•ae> que en otl'as se 

mantiene dentro de los l!mites ncvmales o incluso puede dis 

minuir (Leucosis aleucdmica). 

Las formas m:is frecuentes de Leucemia son: 

a) Gl'an~loc!tica (mieloc!tica), b) Linfocf 

tiaa y e) /.!onoc!tica, en las cuales están afectadas :respe5!_ 

tivamente: 

a) Granulocitos (generalmente NeutrofiZosJ, 

b) Linfocitos y c) Monocitos. 

Las leucemias se subdividen a su vez en: Agudas y Cr6nicas 

basándose en la inmadurez de los gl6bulos blancos. 

Cuando las cdlulas so~ muy inmaduras, la leucemia puede evo 

Zucionar r<ipidamente. se define a la leucemia aguda como -­

proZ.iferaciones de cdlulas hematopoydticas malignas, inmadu 

ras o indiferenciadas que conducen a ta muerte en un plazo 

medio de tres meses en los enfermos no tratados. 

E TI O L O G I A.-

Como se mencion~ anteriormente, la etiolog!a 

es desconocida, no está esclaPecida aunq~e se conocen algu­

nos factores que intervienen en la etiopatogdnia del proa~ 

so. 
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Les f~~t~1·~s ge>:~ti~08 :i¿•:~•: ltna iMp=t•ta>:~i~ it:die~·~:i~l€• 

las rad~aciones ionizantes uonetituyen hn aJentc Zeualmia: 

bien conocido. 

De Zvs agentea químicoa el itnico que se f:a p:,diJo ir.volu--­

ci•ar como ZeuclMiao es el Benz,,z, se 11a obeervaio tambi~": -

er:pleo de Fenil-Butazona y Ctc1•amfenicol pero <"i'l pi•i.ebae -
definitivas. 

Hay señales netas de que ciertos ufrus provocan leucemia en 

pollos y ratones. 

E DA D S E X O R A ZA DISTRIBUCIO .. 

GE O GR A F I CA.-

Predomina un 60~ en el se~o masouZ.ino. 

En cuanto a Za edad cabe afirmar que Za leucoaie aonglnita 

es rara; el primer plano de frecuencia se encuentra entre -

los dos y cinco años de edad, luego dec¡•ece Za inciclc•:cia -

hasta loe JO años (adultos j6venee) en que comienza a aumen 

tar nuevamente en modo progresivo. 

ia rareza de la leucemia linftftica ar6nica se da e>1 el Orien 

te sobre todo en Japoneses y chinos. 

MANIFESTACIONES B U C A L E S, -

Aunque Za leucemia monoc!tiaa es la que oca­

siona mds frecuentemente lesiones buca'Z.ee_. una reviei6n de 

'Z.a literatura por loe autores (Lynch y Ship) no logrd con-­

firmar esta opini6n, menciona que quizd se deba a'Z. corto n~ 

mero de caeos reportados. 

La leucemia monoc!tica ee muy rara. 



Leuaemia AJuda.-

Ir1fecci,1n feb1•il (39-40°CJ. Dolo1• .!'3 gai•ga:!._ 

ta, hincJiaadn de laa ana!aa, maieata:r, agotamie •zto, cefalea 

J algias diversas. 

E:n 45;1; d<! Zas casos infanroiles ae da :.•1a Zinfoa.denopat{a -­

cervical que puede co•ratituii> Za manijestaci6n i11iaial. 

Como el paaien te ide,1 t ~fic-a pl'ún1H•amen te la Z infoadenopa t-la, 

n'1 es 1•ar'1 que acuda inicial1nente al.. de>itista. 

A Z es tudia:r 52 pacie'1 tes con l euaemia aguda, Lynah y Ship -

encontraron que 38% de ellos presen~aban a-lntomas bucales en 

el momento del diga'16stico de la enfermedad, pero que la -­

propoi•cidn de signoa bucales de leucemia durante el examen 

aumentata 69~. Esta es la raz6n sufiaiente para que ae ha­

ga un examen bucal sumamente cuidadQao. 

Existe hipei>plasia de enc-Cas, aon 1) sin zonas nec:rdticas, -

abscesos de Za pulpa de dientes cl!nicamente sanos, o a ve­

ces t'Hcei>as en mejillas, amCgdalas o faringe Zas cuales po­

d1•{an en un momento dado co>ifundirue con Za comúnmente lla­

mada "Angina de Vincent 1'. 

En Za aerie de enfei>mos con Leucemia Aguda estudiadoa por -

Lynch y S}¡ip, el signo más c'1mún en cabeza y cuello fue Za 

adenopatla -44% de Zos pacientes. 

La hiperplasia gingival con frecuencia aloanza la superfi--

cie de oclusión de Z~s dientes. 

En loa frotia del e:x:udado del su;rc(J gi'ngival, no es raro -­

encont:rar leucocitos anormales. 

Leucemia Crónica.-

en un estudio realizado por Burket, 29% de -

94 pacientes, mostraban adenopat{a cervical, 15% tenían hi­

pei>plasia de Zas enclas, 10% sufi>-lan t:Hce1•as, 10% petequias 

y equimopia y en un 4% exiatta sangrado franco. 

Chaudhry y Coz. descroibi er011 una Z es idn en e i pala dar rara, 

en un paciente desdentado consistente en agi>andamiento bil~ 

teral simdtrico del. paladar, por Za infiltración de ollulas 

leuc€micaa. 
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~ I C O D f: 

La anemia e~ muy freauente e1: loe pl'ocesos -

le:.c6tiaos agudos, oon aif1•as de Hb ir:ferioi•es a loe 10g/dZ 

en 'r;:,ef:l,'.: L~ü:scs. 

los i•etiauloaitos suelen sei• bajos, /.as pl.a.¡'!.<atas tambil!n -

disminuyen aitu<Índose a menudo e11 oifl'as de 30-50 z 10911. 

las variaciones m6a importantea inoumben ~ los Zeuacoitoe. 

Como se menoion6 anteriormente no todas Zas leucemias aur-­

aan con Zeucoai t:osis, sino qr' e. g i•an pa1• te de e Z las van ao•: 
aifras nol'1'1aZes o baJas de Zeuaoaitoa (L¿uaocds Aleu.•l!mica.'. 

EZ examen de Za mddula 6sea es decisivo para estabiece~ el 

diagn6stico de leucemia, salvo en loa caeos en que eZ mate­

rial ceZular se haya apriaionado por fibi•osis (ml!dul.a emFa­

quetada), el g¡•umo medutar suele ser normal y la celulari-­

dad abundcm te. 
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NEU1'!'1CPE.NIA /\!ALI<JNA 

G l!: N E R A L I D A D. -

Se t1•ata de un ¡JPHpo de enfermedades carac t!!._ 

rizadas por 'la iieminuci6n d? Zos granuZoaitos en Za sangre 

perif~riaa. 

Cuando la desaparici6n de granuloaitos eo prdctiaamente ab­

soluta, 11abtamos de agranul.oair:oeis; si por el cant:rario, 

oe trata anicamente de un descenso importan.te da tales ele­

mentos, el s!ndrome 1•ecibi1•á el 11omb1•e Je Neut1•ope11ia. 

S E X O E DA D R A Z A. -

Su frecuencia no estd bien determinada, es­

timdndose en 0.2 casos por 100,000 h~bitantes y affo. 

Existe dice Rozman ta impresi6n de que en. los últimos años 

aumenta. 

Prefiere según t!l., et sexo femenino y la edad que oscila en 

tre 40-60 a>los. 

Incide m~s en loa pa!aea escandinavos. 

ETIOLOGIA 

En un 20-40% no ea posible descubrir et age~ 

te etiot~gico; sc>n Zas granuloaitosisideoptiticas, y en et --
60-80% restante Za etiol.og€a eo medicamentosa principalmen­

te. 

En ta mayo1•{a de lc>a pacientes el. mecanismo en. v1'.rtud del. -

cual se instaura elcuadl'o eaal.f!rgico. 
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ac{ corr:.: z.•~._;: ~'!l:•:-0::-!
0

-Z.i.::~._·L .. ~n. !"'.t?iia.-¡tc el p1•i-:c11 (..•,-.tt'ta~tc -­

aon t:! Z f~1'1': .. -:. ~··._...,. 

mayor irnpvi•-::p~iJ-fr.. ae Za i.ntl1v:i:,e-iti::i ;:-or nt!.-iit.•amc,.~tos ciccs 

t~ticos e>¡ kc~opa!ias malign~s ~ ~tvas 1:eopl~sias. 

AZgu.n::JB ftí1 1r':1a~va que llest1ncaCe•;a 1? agP...l>¡!.!c.::ituH{c s.:;>n: 

.4mú1opiri11a, Fenil-Buta;;ona, ?rcnacet1'.•1a coma anal:;tfsi<•ae. 

Antibi6ticos ~cmo: 

Ampiailina, Estreptomicina, Cloramfenicol y ~etraciclinaa, 

Sulfon2midas y A1•se>iic•al¿e como /./etro>;idazcl. 

Tirostdtieos c~~~o el :iuracilo. Anticuagualentes ~amo el -

Dicuma1•ül. 

El antibi6tico m6e p<.'11'.g1•oso en cuanto a depresi6n de mlfdu­

la 6sea es el Cloramfenicol-. De lieaho, en el regist;ro de la 

American J.Jedica l. ,.; ssoc•ia tion, sob1•e discrasias sanguf:neas -

ue encuentran con mayor frecuencia. 

M A N I F E S T A C I O " E S GEN ERA LE S.-

El s!ndrome agranulocCtico agudo, estd inte­

grado por Za siguiente triada sintom4tia~: 

fr!oa. 

a) FiebPe al.ta de tipo slfpticu con aalos---

b) Mucosas near6ticas. 

e) Neutropenia absoluta. 

Loa pacientes se encuentran muy abatidos y oon ni<0 Zestias d~ 

lol•osas en Za fai•inge al tragar o bien, aquej.~n .:ioZ.Jl'es en 

la mucosa a>:a Z con s ensaoi6n de a l'.Jol' o i 2•ri ta ci6n. 

l·JA NIFESTACIC" E~ _UCALES.-

Mientras que Burket y Col. eeflaZ.an Za prese! 



cia de (ilceras en enc{ae en primer ti!rmino, Roaman, que con 

men:>s fr<Jcuancia aparecen en ene-Cae, mejillas y labios. 

Burket Zas menciona como lesiones ulceradas o gangrenosas -

de enc{as mejillas o paladal" que constituyen en geneI'al 1..oe 

s{ntomae iniciales. 

Las :t!cePas no son muy dolorosas; presentan pocos o ningún 

cambio inflamatorio en sus bordes y muchas veces forman un 

:on~o vePde amarillento. 

Estas úlcepas pueden apaI'ecer brusca o progresivamente. 

Pueden estar afectC<dos de Za misma manera el ligamento pe-­

ri.Jdontal e incluso el hueso alveolar. El olor que Zas dl­

ceras despiden es cai•acterlstico de tejido neci•dtiao o en -

Jes~omposicidn, distinto del olor met6lico propio de las -­

úlceras por fi.sos¡.iiroquetas con supe:rinfeccidn del. tejido -

nec't'6~ic.J. 

Levi•rn S. e•: su art!culo "ChPonic familial net:ropenia with 

maI'keJ periodon ta Z les ions 11 , menciona que a Z e.xp Zo:rar las -

mucosas del enfermo se advierte casi siempre en las fauses 

(paladar, am{gdalas, lengua, pa:red poster>iol" de Za fa:ringe) 

que existen dlcerasnecrdticas de color amariZZento-gris6ceo 

y bol'des dtonos. 

De aqu'f que a primera instanaia el.. diagn6stiao no errara en 

GUNA o enfermedad de Vinaent. 

:.a gingivitis que aqu! se p:reeenta, no se cal"acteriza por -­

ter.¿e'l~~a ~ sangrar f~aiZmente. 

:J I A G N O S T I C O. -

Puede eetableceree el diagn6etico por Za Hie 

toria ~l!nica, el aepeato de las lesiones sob:re todo Zoe re 

sultaios t!picoe de las biometrlae. 

En los frotis de uangre pe:rifdriaa~ nose enauent:ran granuZ~ 

citos jSvenes (Formas de banda) y dieminuye el número de -­

granr•locitoe maduros (Ncutr~filoe segmentados, a ¡1eces 1:ae­

:a decap.~1•ici5n ~omp le ta. 

::.e 



Frente a úlaeraB de faringe, am!gdalaB o mejillas, es preai:_ 

no penBar tambiln en GingivontomatitiB Herp6tiaa (Herpes -­

nimpZa primario) Zeuaamia y en ocasionas difteria. La flo­

ra baalariana Zoaal ayuda poao al diagn6Btiao. La aantidad 

da fuaoBpiroquetaa as menor de la qua pod!a esperarse por -

al aopeato de Zas lesiones aZ!niaaa y por el aontrario, en 

aaoo de un aumento de Zas mismas ee podr[a pensar en eZ aua 

dro aZ!niao de GUNA. 



SIFILIS 

GEN ERA LID A D.-

Enfe1•medad vendrea que Z lam6 Za atenci6n del 

mundo en forma de epidemia muy peligrosa alrededor de 1495 

d.C. en Italia, Franoia y España. 

Originada por el treponema pallidum que se transmite casi -

exclusivamente por contacto directo (Spxuat). 

Deap116a de la tr>a1wmisi6n por contacto sexual, loa microor­

ganismos at1'aviesan r<fpidament:e Zas mueoaas o pequeñas fii.-~ 

ras en Za piel. 

Freeuentemente persisten localizadas, pero pueden invadir -

ganglios linf6ticos y torrente vascular en plazo de 5 minu­

tos a varias horac. 

Las bac:>te1•ias se multiplican ampliamente en et foco local -

durante 10 a 90 d!aa (promedio 21 d!ao) ante.a de aparecer -

Za primera lesi6n denominada chan~ro del per!odo primario. 

EZ chancro es una dlcera o zona erosionada indolora, que -­

contiene espiroquetas, cura lentamente de 4 a 6 semanas. 

El per!odo secundario apare~e cuatro a ocho semanas más tar 

de y consiste en un exantema cut~neo y placas mucosas en -­

labios, boca y genitales. 

Esas lesiones contienen los organismos; tambi¿n puede haber 

participaci6n de ojos, huesos y sistema nervioso central. 

Los s!ntomas desaparecen de pocos d!as a unos meses. 

Sigue ?OI pert:odo de latencia de meses o a•los, sin signos 

manifi~stos pero con degeneraai6" lentamente progresiva e -

infl.amaC'i6ri crdnica de aparato cal'diovasculal', sistema ner­

vioso c~ntral y otros teJidos • 

.-1pl'<'.t•ir•:adamc11te un caso de cada cuatro cui•a espont~neament­

t:c sigz"' :ate11te mz fo1•ma defi>zi ti va; y los dem~i' progresan 

~~e:~ ~7 pcr>!odo teraiario, car>acter>izado por dcaintegra--­

-·~6·: <.:-~'~oeiva de los tejidos • 

. .... .. . ·.·~· .~i•gano de'l czier'['o puede catar afectado: Coraa611 0 
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La par&lisie cerebral y la tabea dorsal., con par&li~is gen~ 

raZiaada y ataxia locomotria l'espeotivamente, son s1'.g11os oo 

mu•1es de S!filie ter.Jiaria. 

Lo antes me11cionado co:rrespo11de a la divieit5n de S!filis Ad 

quir-icla. 

Ai1ora bie11, l.a otra divisid11 ser/'.Í S!fi"lis Co~:gdnita o pren~ 

tal en Za cual, ti! feto "Adquiere" Za infecaitfn in ute:ro d~ 

rants su desarrollo. 

Es dif!cil calcular la frecuencia de S!filis Congdnita, pe­

ro en la actualidad es relativamente :rara por Za mejor ate~ 

ci6n prenatal. general . 

.Vo se encuentra 'lesitfn primaria en Za stfitis pi•enataZ. f,a 

s~filis generalizada se t;1•aduce por una e1•upci6n maeuZ.a1• ca 

racter!stiaa, ror.iadizo, exudada nasal c1•6nico, pt!rdida de -

peso y fisuras y escamas en plantas de los pies, y pal.mas -

de las manos enrojecidao. Esta última caracter!stica da al 

ni.A~ u~ aspecto Je anciano sabio. 

Frecue~¡temente Za cabeza tiene foi•ma cuad1•ada con pr>omine•1-

oia de los Z6bulos frontales. Pueden apa1•ecer> pronto s!nt~ 

mas de S-lfi'lis Cr6nica, y loe niños de 10 a 12 años pueden 

most:ra r la deformidad t!pica de na ria en 11Si Z Za de Montar 11 

debidt;> a l.a deetrucci6n de hueeos nasa lee o perforaai6n del. 

paladar por gnomos sifii~ticoa. 

EXAME.V B A e T E R I o L o e I e O.-

Pcr medio de e:r:.Jadoe de Zesi6n y e.i:tfmenes -

de s:;.r.;¡?'e ea obse1•va q11e Treponema Pal Zidum es moPfoldgica­

rr.er. :e idb:tica .~ Jtros trepor.el"las pat6genos, y se trata de 

wn ~?·~~,.::.sr"!o q!tt? form:r "'"~ª ct'tl'echa ecpir1al de una 'longitud 

de fJ a 20 IT.' y de ur. dii!meti•o ~·;fer•ior a los O. 2 "°. 
El org;u:ismo pr2s.mta de 4 a 14 espir>ales cxti•aordi•ial'iamer: 

te ~r.!f~rmee er. el ~er.tl'o Je la cll11la, pero nu periodici-­

dad ~~mer.t: ~ s~ amp'itud dicminuyc en loR extremos, por lo 

~:ce la ú#.!:1'l1.1 ~1.!opta !.t~ aepect1."' :-e•: tanto f!.:el.fe'l""71'1. 
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Jara su observaci6n se emplea con mayor frecuencia el campo 

~bscuro que las coloraciones convencionales, ya que esta -­

t6onica per~ite la observaai6n de Zas espiroquetas in vivo 

µ Za observacidn de su motilidad caracter!stica. 

No ha podido cultivarse in vitro ninguna de Zas especies de 

treponemas pat6genos para el hombre, entre los cuales se in 

aluye treponema pallidum. 

Han f1•acasado innumerables intentos de cultivarlo en embri6n 

de pollo y en cultivos celulares, aunque puede propagarse -

in vivo en animales de laboratorio. 

I::Z Treponema Pallidum es anaerobio obligado, y crecen lenta 

mente; su tiempo medio de divisi6n es de 4 a 18 horas. 

NA NIPESTA CIONES BUCALES DE 

S I F I L I S.-

La cavidad buoal es el foco más frecuente de 

lesiones sifiitticas extragenitales; es muy importante que 

el dentista sepa identificarlas. Siendo muy contagiosas -­

las lesiones de Za S~filie Aguda (primaria y secundaria), -

contituyen un grave problema de salud. 

S~filis Prima~ia.-

La Zesi~n primaria de Za boca es ez Chancro 

de inoculacidn, tambidn denominado esclerosis inicial o --­

chancro duro o primoinfecci6n. 

Aparece por tdrmino medio a Zas 3 6 4 sema11as del contagio, 

se trata ¿e una Qlcera de color ajamonado, rica en trepone­

mas ¡; asentada soh•e una base dui•a, leñosa, mi.y infiltrada. 

En Za boca se encuentran en Lengua, Labios, Amtgdalae, .\fua~ 

ea Bu:-al, Paladar blando, Regi6n FarCngea y Enc-Cas. 

Les Chan~ros intrabuaaZes suelen ser Zigeramdnte dolorosos 

'1 ~·st6•: e:..b Íé' rtos de i. na peZ ta;, 3a b 7.anao-g ris5ec,l. 



El diagndstico diferencial debe tomar en cuenta un p'Oeible 

.'!e1'p.:s. 
La aostra superficial que sigue a Za rotura de Za veataula 

grande o de un grupo de ves!culas pequeAaa puede simular --

A Zas 5 d 6 semanas de enfermedad, Zas espiroquetas ae han 

prv?Qgado Q Zos ganglios Zinf6ticos regionales aub-marila-­

ree, prese'l~6ndose as! una Zinfoadenopat!a. 

cu >1da1•ia son: 

S!fi lis Sec1mda1'ia. -
Las manifestaaiones bucales de Za s!filis se 

Placas mucosas 

PapuZas hendidas 

Condilomas latos 

Placas Muaosas.-

Se observan en la lengua, mucosa bucal, am!~ 

dalas, regidn far!ngea y labios. Su aparicidn en las en--­

c!as as rara. 
S::n "!as lesiones mc!s infeccionsas de Za S1:filis, y se pre-­

sar.ta'l :igel'amente elevadas, de color blanao-gristfceo, ro-­

deaios por una base eritematosa. 

El traAmatismo impuesto a la superficie de las lesiones deja 

un~ super;icie desnudo sangrante. 

El paciente suele perder el sentido del gusto, esto debido 

a q~e Zas ?lacas mucosas en la lengua, que tienen aspecto -

e?.e~·::.:!.:: en Zas pi•imeras e!a¡¡as, se acompañan de pt!Pdida Pª!:. 

ciaL de !as papiZas linguales a nivel de esas lesiones. 

Placas Hendidas.-

Son Zesionee papulosas que se desarrollan a 

nic,el de Zas comisuras labia?.es, creando una fisura o hendi_ 

dura <j:,e separa la porci.5n existente e•1 el labio eupe1•io:r -

de :.i tl•'N:i'1o-: de l;;: ;;.1;.:ul.a .7ue l1a¡¡ e1; el labi.; ú:ferio:r. 

-. .,., 



Muchas vcaea se diag~ioatiea equivoeddamente eomo Queilitia 

Angu Zar. 

CondiZomas Latos.-

Leaiouea que se pueden preaentar en pieZ y -

mucoaaa, aon planas de coZoP gris de pZata, con aapeato ve­

Pr>ugoao, a veeea dejando una supei'ficie uZcePada. 

Casi aiempPe aon indalo1•as. 

S!filis Terciaria.-

Las lesiones de esta dltima se presentan en 

general en paladar y lengua. 

La perforaei6n deZ pa ?ada1• ea eausada po:r Za deatruaai6n de 

los huesos palatinos por gomoa, 

l!.'stos gomas pueden ataear tambidn Zas gldnduZas salivales y 

loa mazi!area. 

Lo8 gamos ulcerados pueden pZantear muahoa problemas de --­

diagn6etico. 

Como se observ6, las manifest;acio~ea buealea de la S!filiB 

P:r•imaria y Secundaria son Zas que mda in teresar!an en un -

Diagn6stfoo Diferencial aon GUNA y tambidn cabe menoionaz• 

que son Zas mds peligrosas en cuanto a contagio, 

SIFILIS CONGENITA 

MANIFESTACIONES E U C A L E S. -

Estaa manifestaciones ineluyen: Cicatri~es 

posragad!as alrededor de Za boca¡ Zos eambios dentales y o­

t1•as anomalfas de dientes o ca1·<~. 

Cicatrices Posra¡¡a.-!!as. - Lesiones bucales ali•ede.:Ior de la 

boca (orificio bucal) las lesiones se presentan inicial~en­

te ~ono lCneas PoJao o aobriaas ewbiertas de una costra --­

b Z.1•:'1:::, 



Sr;i•a:.:osch prete1:de que las ragad!as son mds freouentee en el 

:J::-io i11f,•i•io1-, donde el epitelio de recubrimiento ea más 

S¿1¿ado y m6s m6vil. 

-.~.l!B.iCS D E N T A L E S. -

Se han desaito anomaZtas de color, tamaílo y 

..... ~!~·-:..: ,...i:; :vs dientes ~io lec1zl!. 

E1<!'=<e.:: iemost1•6 ciertas c.1mbios hictaZ6giaos limitados a Za 

.... ; ... : f!•-a1..1 :,er:~i3 tte obsi!rtta en loa sifiZ.!ticos congdnitos un 

re=rJso !e Za absorci6n de Za raiz de loe dientes tempora-­

:ee. 
Zn :5óJ ~ir Jonathan Hutahinson presont6 Za triada diagn6s­

=i3a que z:eva BU no~bre, inluye: 

lJ HiporZasia de los incisivos y primeros -

noZ2res permanentes. 

2) Sordera nerviosa. 

3) Queratitis Intersticial. 

D I A G N O S T 1 C O D E L A _B C R A T O R I O. -

Deteaci6n del Trep~nem~ PaZZidum en Zas le--

~~ lo~ ;ert~dos primar~o y secundario, Za s{fiZis puede --­
i~~¡~ ~r~ i31rse a menu!o por examen oon el microscopio de 

e;~;~ ~~~J~r~, del ex1<dado obtenido de lesiones abiertas o 
..... 
. .:~~=r:.~:..:.:.:~. 

:e--:.: ;·,· ... ·~·.: ·~:1e exudados .:!e lesiones r.o oifit-!ticas tambidn 

p~ede~ ~:~te"er úrga~isn~e espirales, las observaciones pu! 

.:¿•; : •::--.u•;:r~:..Jl'Ot? ~--.J•i "'":"!c!;~o cr.c:.da,:~ ... :z:,'1.7ue un cl·.~erva.dor -

za 



e:cpe!'imentado puede gene1•a Zmente dife!'encia!' T. Pal lidum de 

otroa organismoa eapiralea po!' aua caracter!aticaa morfol6-

gicao y su moviZ.idad. 
El reaultado negativo del examen con el microucopio de cam-

po obscuro, no excluye neceaa!'iamente eZ. diagn6o~ico de S!­

fi lia, ya que tas lesiones en estados tard!os de la enfe1'm:!_ 

dad pueden contener relativamente pocoa organismos. 



GINGIVOSTOMATITIS E!ERPETICA 

GE .Y E!/ ALI DA D.-

Denominada tambidn gingivitis viral o herpd-

Es pP0~'.-.1.:::da p.Jl' :o: virus áenominado Herpes Simplex. 

Es más :r~aue~te en niffos que en adultos, ~iene una alta in 

cid;;noia de re::i~n nacidos y su frecuencia es mayor de Zos 

seis meses a los diea affos de edad. 

,\/A NIFESTA CIONES CLINICAS.-

Se inicia en forma brusca, es decir su inst~ 

laoi6n es repentina. 

Surge en aonas enrojecidas en las que aparece una formaci6n 

de ves!culaa que pueden ser aisladas o m~ltiple de 2 a 4 mm 

de diámetro. 

Las ves!culas a 1.as veinticuat1•0 horas ap1•o:r:imadamente se -

roripen de;fando en su lugar unas :io•ias ulceradas de co'lor -­
amarilleNto iJlimitaJas por un halo roJiao. 

Durante sus primeros d!as tienden a crecer, luego estabili­

za su tama~o y empieza a desaparecer. 

Pueden aparecer en cualquier aona de la· boca (Lengua qarri­

ZZos F.nc!aJ aunque se observan más frecuentemente en la mi­

:ad a~~erior Je la mis~a e incluso en otras partes del oucr 
po. 

las les~~~es ~ntraora!es y e:r:traoralcs al mismo tiempo, pu! 

d•~ ?P.:Be·:~r adenitis. 

A Za p~:~~~~6" eon dolorosae, hay elevaoidn de la temperat! 

ra a';º:, es contagioso. No es frecuente que las atceras 

sa-:gr.:.,, detas tienden a confluir formando itlce1•as muy gra~ 
des. 



E'n el auje to que aparecen, p1tede tener per!odos c!clioos de 

aparioi6n (estad!os recurrentes). 

Su tiempo de evoluaidn es de 12 a 14 dCas aproximadamente; 

puede curarse eapontdneamente. 

e o M p L I e A e I o N E s.-

Hoy en d!a ha aumentado el interda por el vi 

rus del herpes simplex (HSV). En un tiempo se pena6 que a6 

lo provocaban una ligera infección de la infancia y herpes 

labial recurrente, pero ahora sabemos que el virus oausa -­

encefalitis, dermatitis, queratoconjuntivitis, infección -­

geniotourinaria, enfermedades diseminadas en recidn nacidos 

y se sospecha como c~ncer de cueito, boca y faringe. 

D I A G N O S T I C O D E LA B ORA TO R I O.-

Las tl!cnicas· de laboratQrio, sueZ.en utiZ.iaar 

se ocasional.mente para aonfirmar el diagn6stico de Z.aborato 

rio cZ.tnico y ayudar al diagnóstico diferencial.. 

1) La prueba diagnóstica m4s r4pida, senci­

lla y económica, consiste en la demostración, en extensio-­

nes obtenidas de la base de las ves{culas, de la existencia 

de c6lulae gigantes multinucleares caracter{sticas, con --­

cuerpos de inclusión eosin<?filos intranucleares. 

2) EZ an~!geno espec!fico pueqe detectarse 

en las células de la lesidn mediante tlcnicas de inmunofZue 

:rescancia. 

3) Loe virus pueden aislarse inoculando el 

material de las lesiones (especial.mente ltquido de.tas 

vea{aulas) en cultivos celulares sensibles o en ratones re­

cifn ~aaiJos, o bier. en Za membrana co~ioalantoidea de hue­

vos ¡'ecu1:d.-:.tce. 
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4) Mediante tt!cnicaa de neut:raliaaci6ri o f:!:.. 

Jaci6~ de! complemento puede detectarse un aumento da anti­

cuerpos de suero, una obtenida en Za fase precoa de Za en-­

fe:rmedad y otra de 14-21 d!aa deapuda de su inicio. Esta -

prueba s6lo posee valor diagn6stiao en las infecciones p:ri­

marias. El suero da los enfermos en fase de recuri•encia -­

posee desde el principio un t!tulo elevado de anticuerpos -

ci:rcula,ztes y por lo tanto no muestra aum~ntos significati­

vos . 

. ·-· . ·~ '"'"· ~ ··-·- ·•. 
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DIABETES 

GEN ERAL ID A D.-

Denominación ordinaria de un estado en que el 

organismo no puede utilizar normalmente el azdcar, dando lu 

gar a Za presencia excesiva de data en la sangre y Za orin~ 

Propiamente hablando, sin embargo, debe distinguirse Za di~ 

betes mellitus de la diabetes ina!pida por tratarse de en-­

fermcdadea totalmente distintas, y sin ninguna reZaci6n en­

tre a!. 

En la Diabetes Mellitus aparece como factor esencial Za in­

s:1ficiencia de insulina, sustancia secretada por ct!lulas es 

pecializadas del pdncreaa. La insuficiencia en cuesti6n re 
percute profundamente en el organismo. 

La diabetes puede clasificarse, aegdn su causa, como prima­

ria (en la inmensa mayorCa de los casos) o secundaria. La 

etiolog!a de la diabetes p1•imaria ea desconocida. Dada la 

participación del pdncreaa y vasos sanguf:neos, cabe sospe-­

char con mucha probabilidad que interviene en la enfermedad 

alguna anomal-!a tiaula1• fundamental generalizada. 

Sea cual sea Za etiologCa, ·ae sabe de algunos factores que 

predisponen a la diabetes. El principal es el orden gen4-­

tico, aunque no se sabe con seguridad hasta que punto Za -­

diabetes sea hereditaria, lo que sC es seguro es que los hf 

jos de diabdticos tienen mayores probabilidades de desarro­

llar Za enfermedad que los hijos de no diabt!ticos. 

La obesidad tambidn puede p1•edispone:r a la diabetes. 

u~ pequeAo namero de diabetes secundarias son de etiolog!a 

conocida. Se trata de diabt!ticos en quienes la deficiencia 

de insulina es secundaria a otra enfermedad demostrable co­

mo carcinoma del pdncrcas, acromegalia, hipertiroidismo y a 

pacientes a los que se lea ha extraCdo el pdncreas. 

Blfsa11dose en el cuadro cZCnico, la diabetes puede clasifico.!_ 

se asC: Predi.abetes, Diabetes sospechada, Diabetes qu~mica 

h ~~abetes manifiesta. 
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La diabetes puede clasificarse tambidn segdn la edad, en j~ 

venil o de comienzo de Za vida adulta. 

La diabetes juvenil se caracteriza por comenzar generalmen­

te antes de los 25 a~oo de edad. Como el pdncreas de los -

diabdticos Juveniles no produce insulina, el paciente debe 

tl'atarse con insulina ex6gena, además, en ocasiones espe--­

ci:i l.,.;e1:~e et1 ni>1os y j6venes la enfermedad puede comenzar -

en forma brusca, apa!'eciendo como ma~ifestaci6n inicial un 

cuadro de cetoacid6sis con v6mitos, dolor 'abdominal o in-­

cluso aoma. 

En otras ocasiones Jestaca el comienzo brusco de poliuria, 

astenia y pdrdida rápida de peso. 

Le ~4s habitual sin embargo, es un aomienao incidioso, lZa­

ma1:i.:: l::. .1tet1cidn Za poliuria ;¡ nictu1•ia y menos veces la -

poZidips ia. La polifagia, ai.nque frecuente, es rara vez va 

lo1•ada por el· paciente como s!n toma de enfermedad, 

Por otra parte la diabetes secundaria se comienza con un 

proceso muy gradual, y la enfermedad puede descubri1•se oca­

sionalmente cua~do el paciente se estudia por aualquier ---

0:1•a mot;ivo, por ejemplo: Al efectuaroee ~<n examen de aan-­

gre para ingresar a un hospit;al o en una encuesta de la po­

tlacidn en ocasi6n de una "semana de diabetes". 

Esta enfermedad se con-trola m~s f~o~l que la diabet;es juve­

nil y no presenta los cambios amplios de glucem~a desde --­

hiper a hipoglucemia con dosis pequeftas de hipoglucemiante~ 

La glucemia de lflUchos de estos pacientes mejora con hipogl~ 

cemiantes. por v!a bucal. ya que ex~st;e ciert;a reserva de -

insulina pancre~tica. 

M A N I F E S T A C I O N E S e L I N I e A S.-

La sint;omatolog!a general g11arda relaci6n -­

aon el s!ndrome hiperglucdmico. y est~ constitu!do por po-­

liuria, polidipsia, poZifa~ia y a veaes, prurito, especia?­

mente ge11ita1.. e•: l::.a muJares. ,'trr> a!ntoma f1•ec•uente es Za 
astenia. 

.. 
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la plrdida de peso es frecuente en los diab6ticos juveniles 

no tratados o deficientemente controlados. La hepatomega-­

lia, enpeaialmence en diab6tiaos juveniles es capaz de mej~ 

rar aun un tratamiento que logre un adecuado control metab~ 

Z.ico. 

Otros nCntomae que aparecen muy frecuentemente en este tipo 

de enfermos son las llamadas 11complicaaionea 11 ewtre lae au~ 

Zes se auen~an miaroangiopatta, especialmente a nivel de -­

fondo de ojo y del glom(Íl'ulo renal (glomeruloeaclerosia in­

~eraapilar). Ea muy frecuente la infecai6n del tracto uri­

nario y Zas lesiones cutdneaa en Za diabetes. 

MANIFESTACIONES B U CA[, E S.-

Resumiendo diferentes autores, nos damos 

cuenta de varios signos y s!ntomas que involucran la cavi-­

dad bucal en la diabetes. 

La Xe1•oetom{a al igu:iZ que el, az•,fol' en Za mua.:'.'sa son fre--­

cuentes. Aparecen abscesos gingivalea o periodontalea reci 

divantes. Hay presencia de tejidos gingivales rojos, edem~ 

tiaados y dolorosos que se desprenden de loa dientes. 

La mov~lidad dental'ia existe, inolueo las lesiones periodo~ 

tales pronunciadas en la diabetes no diagnosticada. 

E.risten como se me11cion6 al.tei•aai.:mea gingiva7.es, infíama-­

ai6n ezaesiva y pdl'dida en ocasiones del contorno papilar -

acompaAada de gingivorl'agia y supuraci6n co~stante de los -

surcos o bo Z sas g ingivale s, len gua sab1<?•ra 7., •' tndice de ca 

Pies aumentado. 

E:r:iste una 1:aLitnais cal'acter-{stica¡ aliento 0Zo1• cet6nico. 

DI A G NOS 7 I C O.-



cador gendtico, la diabetes viene defint'.da por la e.Zevacidn 

de la glucemia en ayunas, requisito imprascindibZe para es­

table.:!el' eZ diagn6etié!o de la enfei•madad, 

En gran parte de los casoo existe adem6s glucosuria, que -­

suele aparecer cuando la glucemia supera los 160 mg/ 100ml, 
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e o N e L u s I o N E s 

Despuds de Za revisi6n deaarita anteriormente acerca -

de Zas enfermedades cuyas manifestaciones bucales puedan -­

confundirse aon Za Gingivitis UZceronearozante Aguda, hemos 

llegado a tomar aomo concZusi6n primordial que el dolor gi~ 

givaZ presente,pdrdida de la papila interdental y olor fdtf 

do son signos oaracter!stiaos para poder diferenciarla de 

otras enfermedades. 

La gingivitis ulceronearozante agud~preeenta sin em-­

bargo manifestacior.es generales y algunas bucales que real­

mente pueden confundirse con Zas enfermedades descritas an­

teriormente, aparte de signos y s!ntomas que pueden presen­

tarse de igual manera. 

Esto nos haae entender, que el C D el cual aún no ha -

experimentado el caeQ de alguna de Zas enfermedades descri­

tas en su cor.suZtorio, pueda fdailmente confundirla con al­

guna otra enfermedad, si por z motivo descarta Zas manifes­

taciones buaates de GUNA que mencionamos anteriormente y -­

solamente basa sus conocimientos en Zas demds enfermedades. 

Con 6sto damos a entender que es posible y muy proba-­

ble Za confusidn y el error en un diagn6stico. 

En realidad esta tesis podr!a adoptarse como manual de 

primera instancia ante el caso inminente de úlceras en cavi 

dad bucal. 

La presente es breve, ubica generalmente y a grandes -

rasgos el cuadro general de Za enfermedad y entonces te~--­

dr!amos si lo revisdramos menos probabilidades de errQr en 

u•i diagn6s tic o. 

Como ;Ja se ha mencionado, Za "Angina de Vincent" com-­

plica~i~~ de :a GUNA, ~onsiste en dlaeras que ya no s~lo -­

abarca•1 e•:af.<, sino incluso la cavidad buc,1Z en genera?. y -

orofa1•inge. 
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La pri~cra enfermedad que hemos puesto como comparati­

va ee z~ :ifteria. Algunos autores mencionan como Burket, 

q~• Zas manifestaciones bucales de Za difteria son raras P! 
r.:i que se de!'a sospechar de esta enfe1•medad en casv de e:z:i!!.. 

ti1• itlceraa y estar afectado eZ paZadar blando y Za faringe, 

ya ~ue e< vbscrva una membrana caracter!stica blanco-grisá­

iJ~·;? ~·: f ... ""! 1 .1.._.::. .:ar.:;,a~erltJt·ica sobre ~stas. 

¡·.:z ;.,1•.J1•emva primeramente que Za etioZogt:a ea muy dife­

re>J :e ya que involucra al Corynebacterium'Diphteriae como -

:zger. te .;- ~'~tsa ! . 

S{gnos y s{ntomas como son: Malestar General, Tempera­

;~•!'.:! >i.- r.;:,;¡ ele"Jada, Cefalda, Adenitis, dificultad para pa­

e~r :os aliMentos, olor fdtido, suele perderse el sentido -

de• dUBtv, la frecuencia y factores predisponentea, son ca­

si iddntidos a loa de la GUNA, sdlo que debe tenerse en --­

cue~ta que el dolor gingival no está preaente, Za destruc-­

ci6n del vl:rtice papilar no e:z:iste al igual que la saZiva-­

~i6~ e:z:cesiva, además esta enfermedad ea contagiosa, aspec­

to q~e puede pasar por alto en muchos dentistas. 

El fin principal de Za diferenciaci6n es en realidad -

acar~.:zr en un diagn6atico 1 tomar Za medidas precausoriae y 

dar un acertado plan de tratamiento. 

~entro de estos estará el e:z:amc>J del cultivo del baci­

: _, q~e en caso de no estar seguro en ur. diag~óstico nos ªY! 
iar~ a ~ar un acertado dictamen. 

A~.:>1•a bien, e:z:iete otra enfermedad. denominada Eritema 

~~l:C:.:ir~a y desarita anteriormer.ta, la cual dentro de Za -

o;:'n~5~ ie 'arios Jutores ea vtra ~andiiata a confu~dirae -

e~~ ta JUMA, se dice que hay que tenerla en cuenta para --­
i~ ~l~~etico de ~lceras ~u~alea. 

:ar e~gnoe y eí:nto~aa valuados como similares son: Pre 

.;en: z_•:.-:.: :-rli8-'a :le la enferl'ledad, predcminan leaionea úZof!.. 

:•o-r.ea:·.":i:~aa, l:am.:>rragia eepor.tánea, et paciente se queja 

.ie r.o podi'.'r coner a causa del intenso dolor, malastai> gene-

1•:::!, ;,·-perat11r.l r:o muy elevada ;:i llue'a per,ferse el .i>e•1ti,io 

d,·' ,;-1.;1~_, son.los pri•w:'pale.o1, 



Sif!•lOB y a!n toma a aomo dolor flingiva Z, p drdida de la -

papila interdcmtal, Zinfoadenopat!a, 0Zo1• fdtid" cefaldaa -

!!Ot'IBtantea y faatoi•ea prediaF"'ientea no se aitan como caraa 

ter-!atiaos del Eritema Multifoi•me. 

En la Leuaemia que al igual que Za GUNA no ea contagi~ 

sa y apareae la linfoadenopat!a, puede confundirse con data, 

si la examinaci6n visual denota lesiones dlaero-necr6ticaa 

q~e abarcan en oaaaionea lengua, carrillos, orofaringe, --­

am!gdalaa y paladar. 

Sin embargo no imp Zica vdrtice de laa papilas deatru{­

das, no hay oloi• flftido, el dolor gingival no eatd presente, 

la aalivaci6n no es exaeaiva y el sentido del gusto no se -

altera aomo en Za Gingivitis Ulceronearozante Aguda, 

Cabrd notar que loa factores predisponentea Bon muy di 

ferentea aunque la freauancia ea similar. 

La depresi6n me>ztal, acompaña el cuadro debido a la -­

concienaia del paciente reapecto a su enfermedad. 

Ea comt1n que el C D principiante, Zlegue a confundir -

algunoa aigr:oa y s-Cntomas con la er¡fermedad de las trinche­

raa. 

Con reapecto a Za Neutropenia Maligna, nos hemos podi­

do percatar que en realidad existe similitud en aZgunas ma­

nifeataciones como son: Preaentaci6n bruaca de la enferme­

dad, predominan lesiones ul.cero>:ec1•c'1ticaa,. infZamaci6n ne-­

erotizante aguda con formaci6•1 de paeudomembranas verde-gr:!:_ 

sdceaa, en Qcaaiones 1iay compt1:aacio11ea que invo1.ucn•an len­

gua. carril.loa, orofaringe y paladar. Exiate al igual. que 

en Za GUNA un olor fdtido muy desagradable, Zas cefaZdaa -­

constantes acompañan et cuadro. Suel.e perderse el sentido 

del gusto y et paciente ae queja de no poder comer a causa 

del in;e'lso doloi•. Hay mal.estar general y Z.a temperatura -

a~i~aide mu~has vecea con Za que presenta Za GUNA. 

La e•zfermedad no es contagiosa y Zas fusoeapiroquetas 

iguaZ~n el. cuadro de GUVA. 



Sin embargo una visidn mayor a igual que una Historia 

CZ!•iica biel! elaborada podr61z saltar a la t>ista que no r.ay 

destri.aai5•: rápida de ~.1 papila inte1•de11taZ, Zac leoio>:es -

~embranosas dolorosas no exist~n. La linfoadenopat{a no e~ 

td presen~e ni el dolor gingit>al. La hemorragia espontdnea 

no se da al ee1• traumatizadas Zas lesiones y dsto ampliame~ 

:e nos hará notar que son signos y s!ntomas espectficos de 

:e _; :1.v,¡. 

Con respecto a Za S!filis, diremos que es una enferme­

d.<d s:.1'lame1:t.J in/acciosa, s:1 f'igno en etapa temprana aguda 

es el chancro, !esiSn ulserosa que an la boca se enau~ntra 

e•: le1zgua, lab i.;s, am!gda Zas, mucosa buoa Z, paladar b Zando, 

1•2.7:'.1>: f'art•:,1ea ¡, .?nc{,rs, las cuales .:-orr.o Za "Angi>:a de Vin 

cen:" estSn situadas iddnt~aa~ente. 

A la obserua.:?!~n el ahancro da una imagen de estar cu­

b~ei•:o por una merib1•a11a blanco-grisdcea que tambidn por su 

:::~· .11•ienaia puede :Jonfundirse co>1 la 11Zaera de GUN,t. 

[,a Zinfoadenopat!a aomo se mencion6 se presenta de las 

~ - :~a 6 ee~a~as de ini~iada la enfermedad, ya que en este 

~ieM?O !ao esp~roquetae se han propagado a Zos ganglios. 

rih..7r.i ::ie>:, :c:s plac.:zs l"IZH!Csaa i!igno a'e e{fil-ie eecun­

i.::n•ia, c'f.;"!ailmente Be preee>:ta>I e•z !a11 enc{aa. 

A! i¡:.~! ~~e a,: :~ JU~4 !aB ~esianes al ser traumatiza 

~~s de/~~ ~):J s:,pe1•ficie denud~da y sangPante. 

:~~~ s€ ~~~~i~~& ;~teriorme~te el paJiente tambid~ sue 

:.e per.icr e. a,»:!!lo del gus:o y eei•d si•1 duda un e!ntoma -

~26 :~si:•:ce ~~~J Z~s ~o~di!=~~~ lacoe q24e Be pueden -

~ ?·t?StP: '.': .: ?· t''! F :·e' l y ~!t ~~:ila $ aroi1c:t: un .. i z:.-:.? )rós tiªº dife1 1 eri- -

Y~~: ~~e:·:~i~, ~! i1~al que los cambio~ .~¿1:ta72s y Zesiones 



coZor amarillento delimitadas por un halo rojiao, este halo 

~o se presenta en la GUNA. 

Pueden aparecer en cualq~ier zona de Za boca, dato im­

plica desde enc-Cas hasia orofaringe y en otros sitios del -

cuerpo, a Z.a examina e ión genera i et: es te caso se pod:rd ex- -

cluir el diagn6stico de GUNA. 

La ade~itis est6 presente y mucho m~s pronunciada cua~ 

do se presentan lesiones intraorales y extrao:ra'les al mismo 

tiempo. 

Aqu{ la elevación de la temperatura es de 40ºC, tempe­

ratura que diflcilmente alcanza la GUNA y cabe notar por dZ 
timo que esta afección cura espontcfneamente. 

Con Z.o que respecta a Za Diabetes como se ha visto, se 

presenta tanto en j6venes como en adultos al igual que la -

GUNA y tambiln puede comenzar en fo:rma brusca. Signos y -­

s{ntomas .:Jamo cuadro de cotoacid6sis, v6mitos, dolor abdomi_ 

naZ. e incZ.uso eZ coma, poliuria, polifagia, y astenia pl'e-­

sentes. ayudardn a un buen diagnóstico diferencial. 

Cuando se encuentl'a~ presentes una se:rie de complica-­

ciones en Z.a diabetes como la microangiopat{a, especial.men­

te en fondo de ojo y del. gl·orndrut.o renal, es muy frecuente 

la infecci6n det. tracto urinario y Z.as 'lesiones cutdneas en 

la diabetes, que a'l ser :referidas en la Historia Cl~nica 

del paciente serd punto de vista para poder realizar un --­

diagn.5stico diferencial. acertado. 

Dentro de las manifestaciones bucales hay tejidos gin­

givaZes rojos, edematisados y dolorosos que se desprenden -

de Z.os dientes, signo que sin una Historia Cl!nica puede -­

confundirse con Z.a GUNA. 

La m~viZ!dad dentaria aomo se mencion6 existe, incluso 

Zas lesiones periodontaZ.e8 pronunaiadas en la diabetes no -

diag•:.:JsticaJa. 

La aZteraci6n gingival va aaompaffada de infla~aci~n -­

exoePi~a ~ pdrdida en ocasiones de7 contorno papilar aocmp! 
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ñaca de gingivori•agia y sup'Uraci6n aonstante da los su1•cos 

o b.JZsas gingivales, signos que tan s6Zo con una explora--­

ci611 visual pueden dar eZ. diagn6o t·iao equivocado da CUNA, 

respaldado por una halitosis caraaterCstica: aliento olor -

cet6niao. 

G é NE R AL L DAD E S.-

Cab1•.1 not:ar que tan impo1•ta•1te es la realizaci6n de -­

uo:a Histeria CZCnica completa que no exaluya una erplo1•a--­

ai6n f{siaa exh;uetiva de Za cavidad bucal. 

~sto aerd un factor important!simo para obtener un --­

d~aJndstico ezaato y por Zo tanto un plan de tratamiento -­

.~::,,a: •. ":lo y acertado para Za afeccidn que aqueje el paciente. 

S~n <'1"1::-a:r•g.:, aom.J se observ6 .:zn teriorman te, de•: tro de 

:a p!".fat:'.ca general, Za p1•esencia de enfermedades cuyas ma­

~~:est;a{anes bucales y cuadro cZCnico son similares, es -­

nruy t-'.a1•iada y ¡"r¿ouente. 

En tal caso deberd haaerse notar la importancia que -­
req~iere el tener conocimiento previo de Zas manifestaaio-­

nes ee?ecr!icas de cada e-:fermedad que pueda involucrar en 

est• ~as.:- ulceraciones en cavidad bucal. 

La g:'.ngivitis uloeronecrozante aguda se ha mencionado 

e-: e1Ha ocasión ya que es 1rna enfermeda.:J. que con frecuancia 

se ~onfur.Je re!acionando equiva¿5damente eus signos y s-Cn­

t~"ªº con atr~s enfermed~dec ~ono son: S!filis, Difteria, 

Eritema Uu!tiforme, Ye~tropenia Maligna, Leucemia, Diabe--­

tes, , ;!ngivostrnacitie Herplt~ca principalmente, ya que -

pre3a•:ta,: ma~ifes:a~i~~e<l bu~ales aimiZa1,ca a la ~i~givitis 

~l~er~~e~r~za~:e A~ui~. 

Ahora bieo:, e.riete•: e.r,fl':,mee de Zai>oratorio que pe1•mi­

ten al dentista el 'lO ?imitarse simplemente a Za erpZora--­

ci~·: f"!aic.:i ni al z'.•;ter1•0!1r.to1•io para ,~r:iti1' t<n diag•:<5stiao, 

estcs exdmenes SO'! de g1•,p: 11tiZida:i e i•:~z1,¡¡2•1 v,u•i.:-1' ¡;i•:.'!'.:, 



soo y m(!todos dtindonos en ocasio1;es el diagndstico defi•~it:!:_ 

vo, Por ejemplo: en el caso de que lesiones ulcerosas con­

:engan el Corynebacterium Diph~eriae o el Trepo~ema Palli-­

dum, prdcticamente nos estdn afirmando Difteria y S{filis -

reopec tivamente, 

Para ello, como hemos dicho anteriormente, el dentista 

debo tener conocimiento de las manifestaciones mds importa~ 

teo de cada enfermedad, sus signoa y o{ntomas, complicacio­

nes y su etiolog{a. 

De aqu{ reatar~ hechar mano de un tratamiento adecuado 

para cada enfermedad o si no está a nuestro alcance, se pr~ 

cederá a remitir al paciente con un especialista. 

El dolor gingival presente, las úlceras near6tiaas en 

enc!as aon pdrdida del vdrtiae de las papilas y el olo1• fd­

tido muy desagradable, son tres caraater!eticas notables de 

Za GUNA, 

Dif{cilmente cualquier otra enfermedad da o produce 

pdrdida del vdrtice de la papila, aquí: ee1•i1 muy ace:rotado 

que de primera instancia se recurra a eliminar el dolo:ro. 

afecci6n principal por la cual acude el paciente y se proa!:_ 

derd al tratamiento indicado.en nuestro cap{tulo de GUNA p~ 

ra aliviar ta queja principal que es el dolor. 

Las valoraciones iniciales de tejidos cxtrab«cales por 

el dentista, no se salen de sus derechos ni disminuyen la -

categor!a profesional de otros ml!dicos especialistas y pue­

den cQntribuil' como se menciond anteriomente a la col.abora­

ci~n entro Dentista y Mddico para tratar dive~aos problemas 

cuca les. 

Siempre que se obtenga pe1•miao del paciente antes de -

llevar a cabo estos estudios no quil'ttrgicos, no habrd' prolz.:f 

bieidn legal para que el dentista examine ger:el'almente a -­

sus pacientes, aunque la ley prJhibe que establezca un dia~ 

n6stico espea!fico y trate problemas ext1•abucalee. 

SJ 



En todos los casos, cua~do hay proaupacidn acarea de -

!G ri•cs1u1,,i:z Je cr.:'.:ror-:eda,1 en cualquie1•a de estos drga•ios, 

~ay que buscar co~sulta y trJ!amiento del BC'rvicio mlJico -

co1•1•espondien te. 

Faroa indicar netamente la {ndole preliminar del examen 

~~~~~ 12 te!~Jos extra~ueales y limitar el área de compete~ 

~i~ ii:zgnJ~::c.:: legal a la b:aa, los registros y Za desarif 

ai5>: de l:~ resultados de estos estudios extrabucaZes serán 

e11 f.;:•ma de i•~¡1•esio11es y -:o de "diagndsti,,o: 

AJ2r1s, ha~ q~e registr.::r auidadosamer.te los consejos 

_, -:.::>:..:'.::1• al ¡;aoi,:•r;.J a : .. 1 mddico cuando se sospe<?)ia de en­

fi~~ci:zd ge>:eral. 

!e resumen, se llega al diagndatiao final despuls del 

.?l':uii.:i ar.:i110Z.dgioo y Za valoraai~n crt:tiaa de Z.a informa-­

-·~·"": !'.:.•o¿Lia en el interrogatorio, la exploracidn f!sica -

.;'.i! p::aie•i~e y Zos rest<ltados de estudit;is radiográficos y 

.i.i z.::¿. _, ra tor-i.;. 

:a ¡~se más imp~rtante de todo el mltodo diagndatico -
es Za v~::ra~i6n cr{tica del conjunto de datos obtenidoa. 

As~ p~es debe ha<?erse =onaiencia de la validez indiscu 

tibZe de Za HiatDria CZ.{nica completa, 

:=:z Cir:.J::r:o Dentista que sdlo enfo.::,• su visi6n y su -­

ac.:::;:or. ie canp.i a la ::-~:'.,i.ia.i b:.aal, se limita as! mismo y -

perdera s~n Jud1 !a .::~nfian~a de sus pacientes ya que de -­

he~ho 6sr.:JB alaban el interls que el. Cirujano Dentista ten­

ga aobre su esrado general. 

So obs:.::nte sa v•r! premiado con la acertacidn del --­

diagn6stico y a~~ aZZ: un adecuado plan de tratamiento as{ 

~..,m._ ... pPevenc~!': ;¡ 2:,:·:!.::ios necesar-ios i 1 efeY.entes a su enfe!.,_ 

medad, 

E:stv s~n ,-!:.d:. ae1•6 :o: Arito en Za pr&ctica ge>:eral que 

abal'c.:irá aspectol' a.:J,.,o: E:corrdmicos~ Huma>1os y el mejo1• de 

todos, icr:.: F!t·-·a ?rYj"esio'1al. 

- " ..... .._ ·- -~ ........................ . ._ ... ,..~.- .. ~ .. -- .. -...... --...... . ···-···---...... _.., ........... ____ ... ,. __ .... ·---~-----. 
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