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INTRODUCCION.



71NTRoﬁu¢¢:qN,

La f1na1idad de rea]izarséste tema: tiene como prinj

cipa] obJe;o, profund1zaraun poto mas;los*conocimientos-f

este son de gran utili

..ema ,

Lratamiento adecuado, ~

Lasi'comn su

para poder prevenirlas y curarlas.

Cabe mencionar. que hay algunas enfermedades que ra-
ra vez son reconocidas por el odontélogo, al igual que -
las manifestaciones ¢linicas en algunos casos son simila

res.

Esperando que al fipalizar, tengamos mis claramente
dichas enfermedades; ya que, el odontdlogo de prictica -
general a diario se enfrenta con estados patoldgicos de-
Ta boca, que requieren un tratamiento nédico-odontolbgi-
co ¥ nuestros conocimientos son de un valor decisivo y -

de mucha responsabilidad.



CAPITULO I

DEFINICION Y.'ETIOLOGIA .



cCAPITULO. I

nsrxnic;oﬂr¥fETioLQtih.j5 “ff-

La palabra ESTOHATI.IS e '":Ho3genera] que se
estados 1nf1amator1os de-
1a membrana dg_]a qucosa 2105 labius. de_1as enc1as, -

de la lengua, del pa

Hay muchas var1edades derlas cua]es se requiere una
descr1pc16n espec1a1 por 1a’ frecuenc1a con que se encuen

tran en 1a boca.
A) ESTOMATITIS CATARRAL.-

Es 1a inflamacidn simple de la membrana mucosa de -
la boca, que puede afectar solamente una porcién de di -

cha cavidad,

Se presenta tanto en adultos como en niios; se le =
atribuye como causa la irritacion local o algin trastor-

no que afecte al organismo en general.

Las causas locales incluyen todas las formas de - -

irritacidon constante de la membrana mucosa, tales como -



muy calienues, muy fr1os o muy cond1mcntados, o de cier-

el arsénico,,e] ;1m,_

B) ESTOMATITIS,GANGRENOSA.-

Es una enfermedad poco frecuente, de origen ascuro,
que ccasiona necrosis gangrenosa de los tejidos duros ¥-
blandos de labio, mejillas, cara o maxilar; también se -

ha encontrado en vulva.

Aungue se¢ ha observadgo en adultos, la mayoria de -
los casos han sido en nifos. Ya constantemenie asociado-

3 una intensa debilidad, dada con frecuencia a una grave



mala nutr1c16n y-aVitamihasis. o 2 enfermedades infeccio

sas agudas. ©

Lns factOres pred1sponenues desempenan un pape] 1m -

portante en el desarro11o de. 1a enfernedad puesto+que

se produce fundamenta1nenue en persunas ma1 nuuridas o]

debilitadas po .1nfecc1ones como d1fte i

saramp16n, neumonia, escar1at1na*“

y:d{Eciaﬁias sanguineas,_ipcjuida:

' Asi pues 1a estoma;1uis gangrenosa pued ser}consi— ; 

derada una comp11cac16n secundaria de una”enfernedad sis.'

.temética ¥y no una enfermedad primarta.; &

La estomatitis gangrenosa ( HOMA } parece originar-
se como una infeccidn especifica por microorganismos de-
Vincent, una gingivoestomatitis Hecfésante aguda, que -
pronto se complica por la invasidn secundaria de muchas-
otras formas micrebianas, como estreptococos, estafiloco

cos y bacilo diftéricos.
C) ESTOMATITIS MERCURIAL .-

La estomatitis mercurial y la intoxicacién por ase-



metal se ha vuelto rara.:sin embargo el uso tan difundi-

'dn de’ 105 diuréticos}mercur1a1es han hecho que se estu -

d1e otra vez.

La estomatiti ;urial es una 1nf1amacibn de la -

nembrana mucosa g1ngiva'ly buca1 deb1da a ]a deprcsién -
de las defensas de 105 tej1dos,;que a su vez es causada-
por la absorciﬁn_y e11mina;160_de1 mercurip o de sqs de-

rivados.

Dentro de su etiologia esta inf\amﬁﬁibﬁfﬁéﬂqﬁﬁérva-
principalmente en los pacientes a quﬁenéé'%é'TES'ﬁ§ adﬁ1
nistrado el mercurio para el tratamiento dé¥$ifiii;.lTag
bién debe tenerse muy prescnie que hay varqu_trabajos'-
ocupacianes en Jos cuales se emplea e} mefcﬁrio.'y en -
los que los trabajadores estdn expuestos al peiigro de -

inhalar los vapores de mercuria,

Se sabe tambi&n que hay personas muy susceptibles a
esta droga., Ademds de la dosificacidn excesiva ocasional
de los preparados que contienen mercurio y la ingestidn-
accidental, los diurétices empleados en el tratamiento -

de 1a insuficiencia congestiva y el edema cardiaco son -



probablemente losfcompuestbéIﬁércuriAIEs mis peligrosos.

D) ESTOMATITIS DIABETICA: -

Se ;rata de una- ey fermedad nuy 1mportante, ya que -

estos enfermos r quiere' especialhconsiﬂeraC1on Y cuida-

La estonat1tis d1ab§t1ca ‘es 1a destruccibn acentua-
dad del tejido ﬁseo que sirve de sostén a los dientes -

que conducq a 1e51ones similares a ia periodontosis.

Los enfermos de diabetes frecueniemente se presen -
tan con dientes flejos y piorréicos, la boca estd seca -

¥ olor peculiar.

La enfermedad puede constituir una exieriorizacidn-

temprana ante dicha enfermedad.

La afeccidn se asocia con trastornos en la utiliza-
cidn de la glucosa y el metabolisme celular, disminuyen-

do 1a resistencia a infecciones & irritaciones. Como re-



sultados en d1abét1cos no

'ontrolados frecuentemenue pre'

-sentan una marcada 1nflamacf6n}9‘“91V31-j':'

abetes meftitus, a saber usf

) INFECCION DE VINCENT: (BOCA OE TRINCHERA).-

La 1nfecci6ﬁu¢é?vi¥c§nt.é§ una enfermedad reconoci-
da desde tiempoﬁ”remétdé.'ﬁésimychos ﬁqﬁbres dados a la-
afeccidn, iﬁc1uyeﬁ: ﬁiﬁg{vitiS‘ U]cef&tiva-ﬂecrOSante, -
Boca de las Tfinéheras.”G¥ﬁgiv1tfs UTtérativa Aguda y -

Gingivitis U]cerhtiﬁa membrﬁnosé Aguda.l

La infeccidn de VYincent es un estado ulcerative agu
do, caracterizado por un alienio fétido muy notable por-

una gran inflamacidén e hiperemia de las encias, por la -



necrosis. de tejidus a1rededo ,dgfibgidieﬁtes Y pof los =~

bordes carcom1dos

Cuandoocirreiesta enfermedad en la garganta se de-

nomina:Angir

-‘dé,”ﬁ]fréﬁ{tﬁrAéJ}exudado membranoso deja puntos gue san

gran. .

La causa exacta de la gingivitis ulcerativa necroti

zante continfia siendo un enigma.

Parece no existir duda alguna que las bacterias de-
sempefian un papel principal, y la aparicibn de los sinto
mas agudos, se acompafa siempre por la presencia de orga

nismos de Vincent.



En las- iesiones clinicas'de ésta enfernedad se en -

cuenura una simbios s caracteristica_de microorgan15nos-

pﬁédéicitar.

"1J;t$;a1es

té)ﬂEFﬁpclén;o;mafa posicidndelos B{éhtgs; ﬁiﬁ'?:
'.;fecciones per. ocoron ( ‘; |
' b) Bordes de restaurac1ones,sobresa11entes.
. c} Cua]qu1er zona loca1 de h1giene bucal 1nsufi -
ciente.

d)} Trastornos c1rcu1atorius y nuitricionales.

2) Generales:

a) Desnutricidn, en especial deficiencias de Vi-

tamina C y de complajo B.
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b) Enfermedades de los tej1dos hematnpoyétiCQS"

1eucen1a, neu»ropen1a ma11gna. anem1a ap155u1

ca.

¢} Trastornos-digesty

tsta enfermedad se present
adultos aunque su mayor:incident

F) AGRANULOCITOSTS.-

La agranulocitosis 5@ conuce cono Granuloc1uopenia'

de gargaﬂ;a. uenperauura a1

Este sindrome, se caracteriza por la-aparicion’-de -. - =



1

lesiones ulceronecréticas en-la mucosa y fiebre..

aringe yide,Otrassmuco-;

sasjdé1iﬁﬁbola11menti

aéh&ﬁuibéitosis_-_

menciond anter1orment’“

es una enfermedad grave que afecta a_ _fLeucoc1uos. Sue
le ser’ clasificada. con referenc1a @ la et1o1ogia. como-

‘de tipo primario o secundar1o._

La mayoria de los casos de agranulocitosis es de -
causa medicamentosa. Los agentes capaces de producirla -

se pueden clasificar en dos grupos:

1.- <Causantes de agranulocitosis en forma constante y -~
dependiendo de la dosis:
1. Radioterapia y raodioisotopos de uso terapé&utico.
2. ilostaza nitroganada y sus derivados.

3. Antimetabolitos,

4

. Alcaloides cifostéticos{
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5. Uretano.’

6. Benceno. .

Estos agentes act@an induciendo uﬂ§ depfeéf§n[medu-
lar y pueden con frecueﬁcfa prbduéit f&hbiép:éqemfa‘y\ f__Z

trombaocitopenia.

11.~ Causantes de agranhioci{bg{s*éqloiéﬁf@fdﬁBQS}iﬁﬁiﬁi -

duos.

¥. Ana1gésicus' Aminopirina (Piramidon), D1p1rona.
Fen11butazona.;r _,4“_._ B

2, Fenotiacinas, Clorpromicina::ifq

3;_Suifpn§mtd§;_ fl"“'“ .

4. saves -ii'e:"ld"r':b".‘::”?

_5.-Ant1t1roides.523 T

_5»'Anuiconvuls1onanyes.,derivados de la hidantoina.

7. Antibiét!t&s..c10ranfenic01-*'

Paracen ex1st1r dos necanismos dist1ntos por tas -
cuales leos med1camenuos del grupo 11 ﬁroducen agranuloci

tosis, Uno de tipo inmunq}bgico y_eldotro,;éxicc.
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G) ESTOMATITIS ‘GONOCOCICA:

Es una cnfermedad muy rara, y princ:pa]nen;e se en-
cuentra en. 105 recién nac1dos (1nfectados en la- vagina-—

materna duranue el parto) y en los: adu]tos.:

rRos{déki, fhe quien.deécubr16 esta enfermedad y la-
describid como un exudadeo btanco que aparecec en la por -
cién anterior de la lengua, se observa también en la - -
unidn del paladar duro y blando, en apdfisis alveolares-

y en las mejillas.

Dicha enfermedad, presenta las caracteristicas de-

una estomatitis mercurial ulceromembranosa.

E1 examen bacterioldgico de las membranas muestra -
1e presencia de gonococos.
H) ESTOMATITIS AFTGSA.-

La ulceracidn aftosn recidivante es también conaci-



da como estomatitiszaftﬁ#aVQ:ui&é}éciﬂh”diSﬁéptiqa} 

E1 término:

sa“:pgrbﬁlé‘g's
'dd-é uicéf'cio
estas 1e510nes
que se.caracteriz
crotizgn;gs m

cosa bucal

‘La estomatiti

‘aproximadamente aiu

Esua forma’de uy comﬁn”en 1os niﬁos,

paru1cu1arnente'en los: déb11es y desnutridos. Rara vez

sa observa en ninos fuertes y sanos que v1ven en 105 lu-

gares h1gién1cos. 

El_trabajo de Barile, Graykbwsxi Yy Stanley, sefialan -
al estreptococco beta hemolitico y al éstréptococto san-

guis como agentes e£i016g1c05 de 1a enfermedad.



1o huca]f

B)

€)

D}

Como factore

CONDICIOHES ENDUCRIHA‘

riodo posovu]acibn,,

ras ocasiones se ha
menopau51a.;fflf
FACTORES PSIQUICOS
dos.

FACTORES ALERGICOS:
tecedentes de ASma.

medicanentos.

pe

Periodo prenenstrual

,durante el.embarazo, en ra -

asoc1adoJcon la menarquia y-
Probiemas psicolbgicos agu -

En algunos pacientes con an-

fiebvre de heno o alergias a-



CAPITULO IT

NANIFESTACIONES CLINICAS. .



"rrc16n exlstente
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cAPELTULO " 11,

© MANIFESTACIONES.CLINICAS.

A} ESTOMATITIS CATARRALS

Di:h&fﬁﬁfé?médadﬁsg presenta tanto”qn*{dh];@s como-

‘en nifos. E1 pacientei:selq é‘ﬁﬁi'éénéaéibh'de-ardor,

de dd]ofVH;défaH 'de la 1nf1ama -

cias en los casos -

agudus 5e presentan_ hiperémicas v ‘umefactas, la lengua
toma un color rojo, con 1as papilas inflamadas ¥y promi-
nentes; la saliva se vuelve espesa, putdlcea, viscosa.
Al hacer l1a anamnesis se observa que 21 paciente se
queja de la pérdida del gusto (ageusa) o de un sabor -

amargo (parageusia) en general, el aliento es fétido.

En los nifios, tienden a rechazar la alimentacidn de
bido al dolor bucal persistente. Las manchas de Koplik ¥
otras sefias prematuras del contagio acompaiian las enfer-
medades infecciosas. Los nﬁdulps linfaticos regionales -

se tornan grandes y delicades. Los trastornos constitu -
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cionales pueden_ser marcados,.e5p3c1a1mente cuando son -

acompanado;upor esordenes d1gestivos.

.Este estado.dura/mi5 o menos una semana, en los ni-

" fios que n ros-trastornos de salud.

B) ESTOMATITIS:GANGRENOSA (NOHA O CANCRUM ORIS).-

Enfermedad rara que se ha observado en adultos, aun
: que en la mayoria de los casos se han producido en nifos
y genera]mente asociada a una jntensa debilidad por mal-

nutricidn y avitaminosis.

Por lo comin, la estomatitis gangrenosa comienza ca
mo una pequefia @lcera en 1a superficie interna de las me
Jillas que se extiende rapido y abarca los tejidos cir -
cundantes de maxilares, labios y carrillos por necrosis-

gangrenosa, rara vez afecta la lengua.

ET sitio inicial suele ser una zona de estancamien-

to alrededor de un puente fijo o una corona.
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‘se . produce 1ntenso doioi“y edema a med1da que la . -

profundidad de 1a"u1cera ocas1ona alteraciones en la-' -

p1e1 y mucosa.

a inf amacibn aguda de 1a p1e1 va segu1-

friamientos son: . f

1o geiera)

ceso pulmonar.

Cuando ta enfermed' bﬁfe;la su-

_perf1c1e externa de la ‘mejillacuna; ancha»dérco1or plrpu

ra obscuro por 1a cual 1a ﬁ\cer se_abre.camino. €1 pro-
greso €5 muy rapido. 1as partes afec;adas toman el aspec
to de manchas obscuras blen dgf1nidgs; desprenden un - -
olor muy fétido; la salivé fluye coenstantemente, 1os -
ojos ¥ la nariz se hinchaﬁ tanto, que es dificil recano-
cer la fisonomia del paciente, si se demora el tratamien

to sobreviene la muerte.
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€) ESTOMATITIS MERCURIAL.- .

‘Ademss del daf

notoriésuéféét;

" 'Los sinte

. mercuri&lhébﬁ

Las manifestaciones buca1es de 1a estomat1t1s mercu

rial dependen de tres factores-
1.- Presencia del metal.
2.- Condiciones locales.
3.- Infeccidn bacteriana.

¥ 1a falta por completc de higiene bucal.

Las encias se inflaman, se vuelven hiperémicas, 17-

vidas o de color azulado y sangran al tocarlas. Pronto -
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se manifiesta una fetidez caracter1stica juntamente con-'

un sabor metdlico y salivacion'profusa“ Hay sensacibn de

sequedad en la boca. las enC1as_se'ret aen y]sale pus al.

rededor de los dientes.

Al progresar Id_ se:jnf1ama ta }engua y-‘

los d1entes se marcan sobre sus bordes. L masticac16n,~

se vueive imposrb)e, debido a1 dolor‘de 1ashenc as.vi

En los perludos avanzados de 1a enfermedad los dien

‘tes se aflojan y llegan a caerse por. si so]os.'

El paciente se queja invariablemente de un sabar me
tilico, de sed, de dolor de cabeza y de dolores abdomina

les. Las glandulas saltivales se hinchan y se vuelven muy

dolorosas al tacto.

D) ESTOMATITIS DIABETICA.-

Como resultado el paciente diab&tico no cantrolado-

frecuentemente presenta una marcada inflamacidn gingival
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aln ante un moderado insulto de la p1aca'én;1a hendidura -
-gingival. '

Las man1festaciones buca1es del d1abét1co n_ contro

lado son graves' ya que hay una

.mia,

. condiciona el marcado retardo en 1a curac16n de 105 teji

dos bucales. I o fﬁjf"‘”“

Los sintomas generales que se manifiestan clisica -
mente son: Polifagia, polidipsia, poliurja, nicturia, -
pérdida de peso y debilidad; en las mujeres, se présenta

el prurito vaginal y aborto espontdneo habitual,

E) INFECCIOH DE VINCENT.-

La gingivitis ulcerativa necrotizante aguda tiene -
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un interés especia1 para el odonté]oga pract1ca. ya que-ff

sus 1e51ones c11n1ca5 suelen’ 11m1tarse'a‘1a cavidad bu i

cal a pesar de sus cump11cac10nes genera1e

La enfermedad adquiere proporciones a1armantes ‘en:

nifios y adultos mal nutridos o debilitados.

Las molestias que aquejan los pac{éﬁtésishélen”7--

ser:

Encias dolorgesas.

- Encias sangrantes.

Mal sabor de boca o mal aliento.

Sin embargo, cuando la infeccidn es intensa o exten
dida y una enfermedad general actida como factor predispo
nente puede apreciarse signes de afeccidn general, por -

ejemplo: fiebre, palidez, fatiga y linfadenitis.

El sitio predilecto en donde se inicia la enferme -
dad es alrededor del tercer molar, debido a que en su -

erupcidén parcial, cuando la muela estd todavia cubierta-
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cosa buca1 después a los d\ente tacando.fa-':.

" encfa’ y 105 espac1os 1nterprox1ma1es de’"ambos ma;i1ares.

E1 date cl¥nico més importante‘es’1afgxi§tencia de-
una o varias papilas interproximales romas, cuyas super-
ficies estan parcial o totalmente cubijertas por una esca

ma necrdtica grisacea poco adherente.

E1 dolor es algunas veces tan intenso que hace impo
sible 1a masticacidén y no se puede conciliar el suefio, -
dando por resultadoc el agotamiento del paciente si no se

instituye el tratamiento del paciente.

F) AGRAHULOCITOSIS.-

Las lesiones bucales constituyen una fase importan-

te de los aspectos clinicos de la agranulocitosis.
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La afecc1on comienza de manera aguda,_coh“aéténia--

(d1sm1nuc1on de 1a§ fuerzas 1tales) pronunciadas. éséaJv'

Iofrios;_f1ebre a]@a

muy debil.

lares cubiertas por una menbrana hasta negra;-_”"

rragia ging1va] y Ios pacienues t1enen sallvaciﬁn exce-fAf

siva. .

Otra lncal1zac10n muy importanie es en las fauces.
Es muy 11amat1va la falta de reaccién 1nf1anator1a. Es-
to se debe’'a que no existe granulocitos: pa.a‘nrqvocar~~

ta. .
Esta enfermedad se puede manifestar a cualquier -
edad, siendo mis comin en adulios, en pariicular en muje

res.

Esta enfermedad suele atacar a quienes trabajan en-
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profesjone5~égﬁ1ﬁéri§

enfermeras, asistentes:

rragica. debe hace en una neutropen1a o agranulo_

: ciuusis.lt7

G} ESTOMATITIS GONDCOCICA. -

Infeccibn muy rara, que principalmente se observa -

en los recién nacidos y aungue rara vez en adultos,

Presentan las caracteristicas de una estomatitis -
mercurial ulceromembranocsa. La mucosa seria de una colo-

racidon azulada o roja.

Dichas lesiones, se presentan en la porcidn ante --

riar de la lengua. Dejando libre unos milimetros del an-
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cho en el borde'déyja”ignﬁua}iséio§§¢ﬁig';émbiéh en’ - -

unidn del paladar duro y tlando, en las apéfisis alveola

res.,

Los sintomas generales son:' . -

--'Maiesfaﬁ{ffiebre}faSi-como tumefaccibn dé-1bs'gaﬂ

- glios Vinfiticas regionales.

H) ESTOMATITIS AFTOSA.-

Enfermedad lamentablemente comiin gue se cavacteriza
por aparicién de Glceras necrotizantes miltipies o soli-

tarias y dolorasas de 1z mucosa hucal.

Las llceras aftosas recurrentes se producen con fre

cucncia algo mids on mujeres que en varones, en la mayo -

ria de los pacientes la enfermedad comienza entre los 10
¥ 30 anos.

Burante el periodo proddmico, ¢l paciente nata a me



27

nudo una sensac16n de quemadura en 1a mucosa afectada 1a
cual se vue]ve focalmente eritematosa y necrﬁtica, cun -

furmacién de ulceraciones redondas y ova1adas, ﬁnicas &5-

mu1t1p1es, y de un diametro habituall

zan'bastanﬁefprafyh_{

den-ser solitarias o mGltiples

Asi se breseﬁfa”eT‘edéhé gehéﬁh1izadd“de'la'tavidad
bucal y de 1a lengua; parestes1a malestar general ffe-

bre de bajo grado; 1infadenupat1a 10ca1izada.

Es tipico que la lesidn sea muy dolorosa, al punio-

de interferir en la altimentacidn por varios dias.
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CAPITULO. I IT
CTRATANTENTO.

A) ESTOMATITIS CATARRAL,= .

nteriormente que 1a etiu1og1a de-
determ1nado con precisiﬁn y se-

_atribuye su .€aus; irr tacién 1oca1 0- a]gﬁn trastorno -

del ﬁrgano en general-

E] pr1mer paso es_ a_supresién de 1a causa: se man-

tendréa una abso1uta 11mp{eza de 1a boca y de todas las -

cosas que se pongan en contacto con e11a.'-

La curacion puede realizarse espontineamente, aun -

que siempre se aceierarﬁ'ﬁortdna'tefapéutica simple. .

Los 1avaﬂos antiséﬁticos'de Y2 boca, como el borétu
de sodio al 3%,el clorato de potasio al 5% y un enjuaga-
torio astringente de alumbre o de alkalar ( son muy efi-
caces ). En los nifos debe tenerse especial cuidado con-

la higiene de la boca. E1 &rea interna debe limpiarse -
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con una torunda. de algodén.

Los niﬁds-pueden tenerse en posicidn 1afera1'cdn 1a

cabeza hacia abajo. enauagénduseles ta boca.con uno; de —ff 

ias prEparados mencionados. En- casos extremos es. eficaz~j':

la irradiacion ultravioleta en Tas 1es1ones ab1ertas.,;1"'

Se recomiendan mejor los alimentas frios y e] hielo' h

en quuenos trozos mejor que los liquidos.

B) ESTOMATITIS GANGRENOSA.-

E1 tratamiento quirdrgicoe no da ningin resultado -
satisfactorio, La inyeccidn intravenosa de Heosalvarsan-
es'él‘ﬁnico medicamente que parece tener un efecto espe-
'cifi;o unido a un tratamientec local, que consiste en 1im
piar continuamente la ulceracidn con una solucidn de clo
.rato de potasio o con una solucidn de Heosalvarsdn al -

10% en glicerina.

Como la enfermedad se desarrolla con rapijdez (cau -
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sando la nuerte en. pncos dias ). es esenc1a1 que e1 tra-'“

tamiento: radicai);e 1nicie'temprano'

Las su1fam1das 0 -fz

aceibe de baca1ao.

C) ESTOMATITIS MERCURIAL .-

Se han tomado medidas de seguridad para proteger a-
los trabajadores en contacto con metales pesados. Hacien
do suv cambio de ocupacidn en caso de que su enfermedad -

se deba a eso o la suspensidn inmediata de Ta medicacidn

mercurial si1 su causa es esta.

Inmediatamente se prescribirdn Javados de 1a boca -

con una selucidn aicalina y ligeramente astringente.
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Las so1uc10nes_de b1carbona;o c de perhorato de so-:"

dio, o bien un ‘so1i: da de c10ra~o de potasio, -

san de gran utilldad"'

i

Se suprimiran del régimen a11mentic1u. odos 1os a11-

men»os acidos. 238 tiosulfato de’ sodio adm1n1strado por —7~‘

via 1ﬂtravenosa parece tener un’ efecto esPeC1fico contra

105 envenenamienuos causados por ncta1es.

D) ESTOMATITIS DIABETICA.-

Cuando los ha]lazgos de 1a expluracién ora1 y 1a ?_

historia se conf1rna uno a1 ouro,_el dent1staie'ta ob1

son; g]ucosa en sangre y. tiempo de cuagulac1ﬁn

sario agregar que anies de hacer trabajos‘denta1es en un

paciente diabético debe ponerse bajo contro]
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Ho s&lo es més conveniente para el paciente, s1no -
que tambidén el trabajo seré nés sauisfactor1o.”\‘5

La administracion de ihsui{na;'doﬁiﬁa'i~"éh%éfmédad
a dosis adecuéda. En el tratam1ento de Ias 1es1ones buca
les y al planear una intervencibén quirurg1ca, es - esen ?;
cial aclarar si la diabétes estd en tratamiento, en‘caso.

contrario el paciente se remite al médico.

También conviene recordar que cualquiera infeccidn-
del organismo afecta desfavorablemente el curso de la -

diabetes.

Por lo tanto, deben extraerse los dientes infecta -
dos y substituirlos por dentaduras que faciliten la mas-

ticacidén.

Igualmente puede influir de manera adversa sobre el
estado general del diabético la lesidn periodontal y gin
gival, Por lo comin hay gingivitis y se combatird median

te 1a higiene y medio profilacticos.
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E) INFECCION DE VINCENT,-.

El tratamiento para esta infecc1nn se puede d1v1d1r
en tres etapas- :" L

_ A) cOntrni de la etapa bacterianaV(do1cr05a)
'e'}

"c)r

giene bucai Y v1s1tas peri&dicas

y tres son 1as mas. 1mportantes.

No aconsejamos tratar de quiﬁabfTos’dEpﬁsftdSTde -
cileulos salivales en la primera curacién, porque pode -

mos hacer que se extienda més la infeccidn,

E1 tratamiento inicial se limita a timpieza suave -
de Ya membrana seudonecrdtica con una torunda de algodén
saturada de agua oxigenada. Se le dan enjuagatorios con-
una mezcla de partes iguales de agua tibia y agua oxige-

nada al 3% cada 2 horas, y se ie recomienda reposo.



34

Para 1a accién antib16t1ca s1stematica sa- adminis -

tra pen1c111na 0 er1trom1c1na.g

del
sin

tes

1a debrijl

lecimilnto de una?u

buena higiene. suelen lograr"uﬁ'pronto alivio.'h'

Las recomendaciones generales para el tratamiento -

de la infeccidn de Vincent:

A} Reposo.

B) ta alimentacidn debe ser blanda, adicionada de -
dosis terapéuticas de complejo "B" y vitamina -
"C" que favorecen 1a cicatrizacién tisular.

C) Pedir al paciente que deje de fumar y de tomar -

aicohol durante la etapa bacteriana aguda.

Por ningiin motivo debe practicarse un tratamiento -
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quirurgico o extracciones mientras existe 1a 1nfecc16n -

en estado agudo.-{j[7;ffL’”

Las medidas paleativas gdﬁ'mdcho m3s seguras hasta

que se haya dominado Ia enfermedad.

F) AGRANULOCITOSIS. -

Ei tratam1ento de Ia agranuloc1tos1s es inespecifi-
co, pero ha. de consist1r fundamentalmente en reconoci --

miento y suspensiun de1 medicamento que la origina.

,Se_ihiéia;ﬁ'phéqbimente la administracién de anti -
bfﬁtico._eétandoiindicados;.antc ta falta de defensa ce-
lular, aqu¢1los de tipo bactericida, siendo los mis Gti-

les ta penicilina, la ampicilina y las cefalosporinas.
Al igual se evitardn las drogas irritantes para - -
aplicaciones locales, debiendo hacer el paciente enjuaga

torios ligeramente alcalinos.

Es de gran importancia extremar la higiene bucal y-
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de las restantes mucosas orifictales.

No hay otras 1ndicac1ones de va1or reconnc1du en .es

ta enfermedad, asi{ como los pentanuc]epotidos,

fusiones de sangre ni los corticustercide

judiciales al disminuir las reacciones anti:nfecc{osas'~“'

del organismo

Gl ESTOMATITIS GONOCOCICA.-

Como sc¢ menciond anteriormente esta enfermedad es -

rara. B! examen bacterioldgico de las membranas muestra-

ta presencia de gonococos.

El gonococo s una bacteria esencialmente sensibie
a ta penicilina, constituyends &ste el mé&todo de elec ~-

cibn, aunque hay otros que pueden ser iitiles cono son:

- Eritromicinas ¥y

- Las tetraciclinas.

También se debe aplicar una solucién de Nitrato de~

1as~transtu

resultan per-:” —
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Plata y preséribirse'frédugntés enjuagatorios dIca)inds,

H) ESTOMATITIS AFTOSA.- -~

Por: cuanto se'desconoce e gente et101691co el tra
tam1ento es»ﬁ d1rig1

del estadn deT pac1

bjetu'nbtener un -

a11v1o 5in;omét1co de’:la’ ulcerac1on pue"'

Ante cua!quie_ -

anurmal1dad or constitucional

que pueda descr1b1r5e es

Pueden topicarse localmente

lucidn de Acido Cr6micoia1'1#"§-c6h PékéhetilﬁTGuafaablé-'
do. T

También se prescr1biran enjungator1os‘con soiucio -
nes antisépticas. Para el dolor se daran Anacina o Asp1—

rina cada 4 4 5 horas.

ésionesscon’una; so -
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‘CONCTLUSIONES.

cientes'1lega a -

mnrir ¥.. en los pocos ‘casos en los cuales ha'podiduser do

minada dicha enfermeda'_41 paciente queda bastante desfi

gurado.

Entre otros tenemos la estomatitis mercurial, que -
si en el periodo agudo no se toman medidas enérgicas pa-

ra combatirla puede l1levarnos hasta un estado gangreno -

5Q.

Otra de las estomatitis de las cuales debemos de es
tar alertas es: la éstomatitis diagbética, los sintomas -
deben ser siempre para el dentista una sefial de alarma y

tomar las medidas necesarias para poder establecer un -

tratamiento correcto.
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Asi mismo, enconuramos enfermedades que con nayor -
frecuencia las nbservamos en ninos y genera1nente duran-
te los periodos trans1torios de Ya- denticiﬁn al’ 1gua1  f-

que en nidos débiles y malnutr1dos._ o ”j

Th TESSS R'! BEEE
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