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!HTROOUCCION • 

La finalidad de 

. - ,· .. _'- _ ... ; :_· ;'' -. .: ' . 

rea 1 ·i·z~r_-_: éSt·~ .t·e~a ·._:_·_. fi-~ne : __ C_omo pri !!.- . 

cipal objeto, profundizar un poco ~ás fos conocimientos-

de los diferentes ti~º.~.}~C:i•~:K~:~;;1,f~~.;~c·~~Í· •.,º", más·. frc-
c uentes en la ca.vi dad.-.b_uc·a"J·~:Y:~::'q·ue,,:ad&?máS:·-',so.n_-_-:de_' ·gran i m-

- -- · .. _ . : .. ··'\·-~:;:;: !-<·;;,:e~~:-:<~_-}'.:~-~·::::-·;J;'{:',f;';·,.::'.;:: :·::>-~):,_-:-:e -.:;._:_ .. -. ·-: -_- ·. · 
portan e i a par a -. _e 1: _:_o don. tó_ 1og0:1:d~>·;p r a_c t_:f e.a .-_g e_n era 1 • 

.. . . ... ;~.¡;~?1~~.,::j;~¡~t'~Bí:;f.:t;C."~ ,:··,·: .. 
Los ~- d.i f_erent e s·::.-:t.i po s_-·-~_d e ~·es tóma t'i ti s-. ·de _ lo ·s e ua 1 es .. 

,,-, .. ·--,·-."''e--:,:.:.-~~.<.'::·.·:~•:;,•,'.';':: : ;, "¡ \-:.:, -'.,, , • • .- • • • 

vamos a hacC-~:-·'_.r:e:~~·~,e:~~'.i-8~-:.·eri ... ;:~s·t·e_ -tema, son de gran uti l! 

dad; ya. 'qu·e:; ~,~-~;~:-~;~~~:~~-~:~.~~r~-~;·:~·t·'1010:g·~·a, s'us diversas mani-

f es taci ~~-~-~::: é:1. f"n fé'"~~-~·,,··as·i ·como su trat ami en to adecua do, -

Para p_od·_er . ."·pre.VC~irla·s y curarlas. 

Cab~ menciona~ que hay algunas enfermedades que ra­

ra vez son reconocidas por el odontólogo, al igual que -

las manifestaciones clínicas en algunos casos son simila 

res. 

Esperando que al finalizar. tengamos m&s claramente 

dicl1as enfermedades; ya que, el odontólogo de pr5ctica -

general a diario se enfrenta con cs,ados pa~ológicos de­

la boca. que requieren un tratamiento Qédico-odontológi­

co y nuestros conocimientos son de un valor decisivo y -

de mucha responsabilidad. 
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CAP I J.U l O ¡· 

·. ··_: .: . - . 

DEF!NICIOI( Y EÚDLOG!A •. 

La palabra ESTOMATITISies' iín Ur~ino general que se ,,_;:-:,,-,.:-: .. 
emplea para 

la membrana 

des1 gn~-r~::_·t-Od_~_S?:'-1' .. íi~ __ ,:··_'e_~_-~,~-·da·s i (l.fl ainatori os de­

de _1a··m·u~~~;~:-~--~:~;Ü~'.~:-~,~--'.·l'~bi_·o~. de la·s ~ncias, -

descripción espeiial ~or· la frecuencia con que se encuen 

tran en la boca. 

A) ESTOHATITIS CATARRAL.-

Es la inflamación simple de la membrana mucosa de -

la boca, que puede afectar solamente una porción de di -

cha cavidad. 

Se presenta tanto en adultos como en niños; se le -

atribuye como causa la irritación local o algún trastor­

no que afecte al organismo en general. 

Las causas locales incluyen todas las formas de - -

irritación constante de la membrana mucosa, tales como -
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la ~~~~a_·-,d·e cui_.d8~o":a~:--~o~:a-r-_ ;-O·s a~~mentos y ~iq.uidos 
muy calient~~' ·m~~:~~iris o -~u~--c~~di~cn~ado~:. ~ de cier­

tas d~o~a-~'.·:-,~._ÓF!·~,_-::.~_e>.i~.{,;.·_~_l) 11\~r~c~r .. -i·Q_,, e.l~_ar__s6ni_c~, ·e1 ·al 

coh_o J ,_· .el "::~-~b ~:~ci·;;_::-~·.:::·:· .. ~--~~-;·;·)_:~,_,?\:/'.::~- -~ :-· · .;;;-: · 
·--~ . .. :,:~ ~ -.,.. ·:'°,', ..... 

. ·.·:'.~·;·: /.:.\;:\?:_~f?~}~-:r~~rs~·~>:,,.~;~~-2~ ~-----~!'!·:;>.;· , _____ . . 
f-1. f:9~_a_l.,'.',;.1_ .a_:":: 1 ~--f ~: ~riúl_~ i _ó_n_~-·~a·_g·lfd_ª, :-:_d~~-_ 1_·a_s· _·: m:u-co:s.as. ora 1 es 

p ".d.".· .• :~: .. i'';}~ii.~~1.:.~,~:~i~1&r d·~~E~f ~}·r.;·~;~.;1 ~~~~: qu í mi eº. -
O térnli_~os··, o~;pQi-',-den·t.1Ci6ri?'difjé.ultoSa"-~~-di?Sord'enes di· -

ges ti vos o - eñ·~ ~:~~~~~~'.~;;~>~~.~~~ii~~1'f~~,·~f~~~~-~~~\:'~\:1'.~ü-:~,¡,s·)·; -.. 
, , ;'.:~~.~;;,~};i.l;,:{i:.i!i;:;;;L/t.,'.. 1;'.,. '·· . .i' 

En 1 os ni ños·-._,'e's':~:.i a ~·-·-Cte~-t.i ·c:1' 60·-;:-p'~t'~.1 6'QfC·a··;::~fa.·: causa 
., ·, '· ·' :· •. ':_.;, - ,,_,_ ',.•.·- ·";<·· ,,/, ,;·'- -.. '·e-.,,, .,. --•-. -; - \ •, , ' . 

más frecuente Y. Qe·ne·r·a1mc~t-e'-·.·s~:;-':ób·s·er:;.;·a ~-~~-ª.-~-·te·' los P.e -- _. -- ' '• ,' .. -,,, .. ' .- .. ·'. - _, .. 

riodos transito~ios d~ la ~enti~i¿n. 

B) ESTOMATITIS GANGRENOSA. -

Es una enfermedad poco frecuente, de origen oscuro, 

que ocasiona necrosis gangrenosa de los tejidos duros y­

blandos de labio, mejillas, cara o raax1lar; también se -

ha encontrado en vulva. 

Aunque se ha observado en adultos, la mayoria de 

los casos han sido en nifios. Va constantemente asociado-

a una intensa debilidad, dada con frecuencia a una grave 
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mala nutrición y avitaminosis, o a enfermedades infeccfo 

sas agudas. 

. . - ·. 

Los factores 'IJT-edi sponentes dese_mpeñan un· paJJ:el ·.-im-

portante; en_~ 1 __ ·-~f~-s clrro 11 o de. 1 a enf ef.meci-_ad ~. ·pu·e~··tcr:·,qu·e -- ., 
se produce fundamental mente e_n -per_sona_s, __ maJ _- 1 'r1Ut;.~·_d-_a.S_·.-_·a . .-~· 
debfl ftad~s ~o .. r':-.'f_~'f·e·~é-i ones. co,~o-_ ~~-f.te-~i·~~.:~ ~-~--~~-~-~{:~-~;~;-_-;-~:~-: ~> 
s ar am·~·i 6 n ·, .ri,_e ~~on'í _a , _e ~e a~-, a i·;: rl~a , · s 1.f i·_; -~:--~-~';: :~-:UJ~:~~~~~-;~~-1\;-·f i: -~-~ 
y d ~ s=c ra·c_ i a.-5 s ·a ng u· í_ ne as t '. i ·"_e 1 u_~_-d·a: :l.:~·-!··-~-~"~~i ·a_..:;-·... . ';' _::~~-:. 

;;:-.·· .... '· ·-. 
'.:·:: :_ ';\ -:;;:;=,·._..- . ';=:"°: 

Así pues la estomati·::is g-~n'g~-~~:~-~-~,;·-pú_~d·~-.-ser.,Consi­
derada una complicación s"e~Undar~~- d~- ~:_n·~-- enfe,~medad si.s 

temática y no :una enfermedad Primar_i·a-~-

La estomatitis gangrenosa ( HOMA.) 'parece originar­

se como una infección especffica por microorganismos de­

Vincent. una gingivoestomatitis necrosante aguda, que 

pronto se complica por la invasión secundaria de rnuchas­

otras formas microbianas, como estreptococos, estafiloco 

cos y bacilo diftéricos. 

C) ESTOHATITIS MERCURIAL.-

La estomatitis Qercurial y la intoxicación por ese-
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metal s~ ha_ v.Uelt~ rar_~-. _Si~: _em_ba.rgo el uso tan difundi­

do de los_ diur'éticoS. mer-cliriales han ~~ch_o·q~e __ se estu .. 

dfc otra ·vez·-. 
. :_ . . _ .- -_ -·. 

·La est.oTii.at.ft·1S· ~-e'rcu-rial es· ~n··~_,,--~nf.r'a_~-aC-~6n de la -

membran~ in~c-o s-'a -gi_ii·g~·-'~,'.~~·-·-.:;.·· h:.Uc-~ i ---d·é·b·-~ d.a · a: 1 ~- de pre s_i 6n -

de las defensas de lo~---~~ji~Os·, ~U-é_ -a __ -su __ ve·z. es Causada­

por la absorción y elimin~ci'6·n_d~f m~rc~ri·o· o .de··sus de­

rivados. 

Dentro de su etiolog,a esta inflamaci6n se observa­

principalmente en los pacientes a quienes· Se les ha ·adm,i 

nistrado el mercurio para el tratamiento de sifilis._ Ta~ 

bi~n debe tenerse muy presente que hay varios trabajos -

ocupaciones en los cuales se emplea el mercurio, y en 

los que los trabajadores están expuestos al peligro de -

inhalar los vapores de ~ercurio. 

Se sabe tarabién que hay personas muy susceptibles a 

esta droga. Adem~s de la dosificaci6n excesiva ocasional 

de los preparados que contienen mercurio y la ingesti6n­

accidental, los diur~t1cos empleados en el tratamiento -

de la insuficiencia congestiva y el edema cardiaco son -
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probablemente los compuestos mercuriales mñs peligrosos. 

Dl ESTOMATITIS DIABETICA:~ 
' .. '-:. - . .. 

Se trata. de una enfermedad muy i mport ant~, ya que -

da so tr·a·tami_en~-~,·~ O'd·a~~i-~·-i·6,b'(~~ .. -. 
".-·· 

dad del tejido· óseo que s;rve de sostén a los dientes 

que conduce a lesiones similares a la periodontosis. 

Los enfermos de diabetes frecuentemente se presen -

tan con dientes flojos y piorréicos~ la boca está seca -

y olor peculiar. 

La enfermedad puede constituir una exteriorización­

teraprana ante dicha enfermedad. 

La afección se asocia con trastornos en la u~iliza-

ción de la glucosa y el metabolismo celular, disminuyen­

do la resistencia a infecciones e irritaciones. Como re-
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sul tados en di abéti co·s .-n~: ·c.·Ontr_o 1 ild_o~ ·.-frecuentemente pr!_ 

sentan u·na.m~·~ca~a-~~:f1'~·m~cfo~·.' gi.i:t!i.fviil_ •. 
:e,-: ;_'.\'.:'.::; ., ·;-.·,::• .;· 

L'B 'üt i-1 i-.Z'~C i·; ¿h.:~:~:'.~-s-J:}f -c~~--~-~,f ~ ;,..d.e _-,--a-· g 1 uco s a -- e a usad a -
-. ' ' _ _.--_ :·.::·-:' ::•_::,.:·::;":.'·>~:~~\<.!~~:f;_;;;·:t:\:.~}!f::.::;,'.;;-,~;:;:;;.;~\:-<'.~~- ._ '. ' . 

por . _h i P_º in S_u_r i _n. i"S_~:º~::·: __ :tn~_e_r::-~;:te·n,e::: e_n_,>_1_ a_- ·g_é_n e _si s de 1 as 1 e -

sienes peri~~~.":W'i'.ff{;r~~~~J~ü~~nt~ registradas y mal d~ 
t1n1das qlJ~ __ .::ªc_o_mP_añ:_3_ñ_:;·a:~-:ra:_~ .. :d:;a_b_:~t_e_s me_l°11tus~. a saber os 

t~opo·r~:·s i ~--- -~~:~~~6~·;_:~~;;:-~_0t~\~_~;-~~\-~·-t·~'.-~-6~-~---~-~--:-l a __ e apáC i d~d-_ pa ~a-
.'~·•' 

E) IllFECC!Otl OE V!NCENT .(BOCA .OE TR!~CHERA).-

La 1nfecci6n ·de: Vi~c~nt es una enfermedad reconoci-

da desde tiempos··remotos. Los muc~os nombres dados a la­

afecci6n1 incluyen: ~i~givitis· Ulcerativa Hecrosante, -

Boca de las Trincheras, Gingivitis Ulceiativa Aguda y 

Gingivitis Ulcerativa Membranosa Aguda. 

La infecci6n de Vincen~ es un estado ulcerativo ag~ 

do, caracterizado por un aliento fétido ~uy notable por­

una gran inflamaci6n e hiperemia de las encías, por la -
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nccro~i·s ~~~tej~do~;~~~~~~~~r¡_de--l~s dierites y por los~ 
bordes e a ~c-~in~--ci,~ ~~ 'de. -1.·a:·~ ''.: e·nc· 1 a:·5·. -, 

,;··-·· 

·c~u ~ ":._~.ri-.:_:~_;·~f ,r:[~~:;;~~--~;t:~J:~_:_P.~~ r·~ ~-~,.ª--~ ... en _1 a 9 ar g anta se· de -

nomi iia · /\ngi n:a~··:def::V.i ncent'~·'.·Y-::: :r· 
. . ~ ·-:-:·.;_:, -(~?~.;;.iJ}'.)~~lt~ii:it~f ~/ '.;:I~~;- :::· .', 

'Lá.-_.'.1_'eSf6ii':·.,-ti¡iic'a:::éonsi-ste en una placa de un amari-
.. ' .-- . .'· 

llo gr:fSá·cea·-desc·otorido rodeado por mucosa congestiona­

da, ·al ··r-e.ti_r-ar·:-e1 ex·udado membranoso deja puntos que san 

gran. 

La causa exacta de la gingivitis ulcerativa necroti 

zante continúa siendo un enigma. 

Parece no existir duda alguna que las bacterias de·· 

sempeñan un papel principal, y la aparición de los sfnt~ 

mas agudos, se acompa~a siemp1·e por la presencia de org~ 

nismos de Vincent. 
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. . . 

En las le~-ion~-s:··~-1.~ni~·as- de ~~--~a·,eiife.rraedad Se en -

cuent ra una . S f~·bi\~~:1·-.s _:.~~-~-~-:a~'t·~~-f:~ t .. i·~·á< ~e mi e r"oor·gan i sraos-
. •' ,.; '· ' ·''" .... . .· ' - . . 

b) Bordos de 

péri oC-ar.o_n·á_i-_i a·s··· ... ~: _,.__ ,._, 
~e~ t·~--u-~ ;a~{'¿ ~·~--s·:. s· .. ¿:~-~ e'.'.~--~-,,_.:~.~ n ~¿e~·. 

e) Cualquier zona local _de _higiene bucal insufi -

ciente. 

d) Trastornos circulatorios y nutricionales. 

2) Generales: 

a) Desnutrición, en especial deficiencias de Vi­

tamina C y de complejo B. 
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b) Enfermedades de 1 os te.ji_~oS hcm-atopoy~ti co_s: 

leuce~ia, neutr~pen~:~ ~alig~a~_~ri~~ia apl~st! 

ca. 

e) Trastornos-· di~ cs·'~-~:Jo:~ .. .''ye ~:-~\i·~-~r.i noS ._·_,;. 

Esta enfermedad :se ·p·r~·~~n~~- ·:t·~~t~ --en~ n'iñoS ·como .en­

adultos aunque s_u mayor··~-,,~-~-i"i:t_~~:~\:'a -es ,:-~n·: a:ti'U~-to~'.-.j6v~nes.-
. :;... : ;{, 

F) AGRANULOCITOsrs.-
<' . ': ;' '. ~-- . . - -._.. . 

La agranul.oci tO.s;· S;_~s ·e·~, éi::fnoce-- como :\G~a~U-.i,oCi t~perli a:. 

Angina Agranul o_Cí ti e a; ·.-A~--~~~~\ii-.~-~{~·,y_ Gr..·~-~-~,-~pe~i. a:~ etc. 

El s t ndrome d~ -,~e~-~-~i-:~-~i~e-~-~-~·d·a·d ;:'~~:::_/~--~-,'._~ co·n·s fderada 

por a 1 guno s au~orc~ .· ¿1,~.una'.~~t;cl,a~',cl
0 

í~1Ca ·• 
<! ·_,-· '-'::.- ._., 

:·.::-.·- ' . .'~-- . .- '; . , :.-e . J 

.se caraé·~_e-r,i:z·a·: ~·-~~ · n\ailtfe~t-~2·1 O'né's ::h.udi·,:~.·s ,". dO 1 ar -
de garganta·, ... t~-r.l~·er_a~~-r~·· ~\-~a· <. r_i'9'o·~\;•:.'.-d';-~f ~··g;:_á· ~· '_.·~·1 a e·· as -
amar i.11 entas y u·{~e~ ~ciO:s ·dé" J as· -~~-era~ :-y· de :-:--1 a. ga,·g anta. 

·,·_ 

Este si ndrome, · s·e c~~aé:tC~; z'a par-- lii·.- apiir.·i c.i 6.n ·de -
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lesiones ulceronecr6tic.as '.en la mucosa y fiebre. 

. . . \ ..... · .·· · .. ·. · .. ·.· ... · ..• ·. . 

La· a9ranu1 ~C·i.to··~.1··'.i: ... ·e s-:.'una:---~·nf erm·e.dá.d : a'g-uda caracte -

riza da: .Pºr·-··lln:ª_--:-ó_~·t=~---"_:~·-_1 b:·1 .. ·~-_:~::-:r~_u:c_·ci.-P;e·n1~··a·;<_y· -_q·ur<::s,,e :-:as_oc-1_ ª a -
menudo '.·a· _'gr~:-~.:~~~,~:~~-{~--~·~:~b:~:i:-~~~·~;-~ef ~\~;~~~:i __ ~-~;~:·:-~ d.e .::~:~-r-.ás.· muco-

s as. de 1 "-~·~_bd·: ·?~i:1 ~~-~t ~~:¿ i··ri·.:~;;·, :~~.~~~
1

:~-.· _'!t. · 
°;"(·' . -··· ;.' ·-· 

. --:·:-._;'";· ·, -. -.. - : :.-··./-')_:'::i_·. __ ·:-::::.~~·::·::::i:,):'._:·,: ->>:·:·.;_:-

Como se··mení::._fonó an-teriar·me·nt·e. lá. _agran'u)Ocitosis_ -

es una -~n-~~~~e-~~-d·_; g.ra:Ve ~ue --~fec·t~: a ._-.lós'-_leucocitos. Su,! 
. - .. 

le ser clasificada, con referencia a- la·-~t1~logia, como-

de tipo p~imar1o o secundar10. 

La mayoría de los casos de agranulocitosis es de 

causa medicamentosa. Los agentes capaces de producirla -

se pueden clasificar en dos grupos: 

l.- Causantes de agranulocitosis en forma constante y -

dependiendo de la dosis: 

l. Radioterapia y radioisótopos de uso terap~utico. 

2. :1ostaza nitrogenada y sus derivados. 

3. Antimetabolitos. 

4. Alcaloides c1tostáticos. 
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5 .. Uretano. 

6. Benceno. 

Estos agentes actOan induciendo una depresi6n .medu­

lar y pueden con frecuencia producir tambié~ a~emia y 

trombocitopen1a. 

II.- Causantes 

duos~ 

1. Analgésicos: Ani1riOp1·r1.n.a CPiromidJ?iil ~· ~ipirona.­

Fcnilbutazona. 
•. 

2. Fenotiacinas, C1or~r6mi¿in~. 

3. Sulfona'1ida. 

4. Sal.es de.~o~o~ 

5. Aniit~roides~ 

6. ·/\nt.fc-onVÜl s.fO~a~~:~-e~--~-- dei~ivildo's de_ ·1 a. hi dantol na. 

7. Antibi6tie~s: elaranf~ni~ol. 

Parecen existir- dos ~ecan~~mos distintos por los 

cual es los medicamentos del g-~up·ri, 11 :-·p:ro·duc-~n- agranul ocf 

tosis. Uno de tipo inm~nol_ógico Y. ¿1 .otro .. t6xico. 

~------. 
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G) ESTOMATITIS GONOCOCICA.~· 
- - . .- . - . ' 

. . '• ' . . 

Es una cnf-~rm¿~~:d -~-~y_.·rarcl· • .- Y. ·p~incipalmCn·t_e ~e en-

cuentra en los ··re-i:fén n~é-idos (in.fC!ct-adOs en la vagina -
. . ' . 

materna ~urant•3·~1 -~arto) y en los adultos. 

Rosinski, fue quien descubrió esta enfermedad y la­

describi6 como un exudado blanco que aparece en la por -

ción anterior de la lengua, se observa tarnbi~n en la - -

unión del paladar duro y blando, en apófisis alveolares­

y en las mejillas. 

Dicha enfermedad, presenta las características de­

una estomatitis mercurial ulceromembranosa. 

El examen bacteriológico de las membranas muestra -

la presencia de gonococos. 

H) ESTOHATITIS AFTOSA.-

La ulceración aftosa recidivante es tambi~n conoci-
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da como estomatitis_ aftosa y ulceración dispéptica_. 

Esta ·forma: de ·e·~t\)'¡;{~t:itf-~:'.::'_e--s··;1:1u:Y co~ún en los niños, 

part i c·u1 a~me_il_te en _ .. _~'··~'·¿:~::,:J~-~-i-·'f~·¡_:·'_·;_.: de~~~t r.i ~~-s •. Rara vez · -
:. . '--. ' ' . .- . ' ._ - . 

se observo. en niños -~uert·~~: ·y 's·~nos q·u·e vive~ en los lu-

gares higiénicos. 

El trabo.jo de Barile, Graykowski y Stanley, sefialan 

al estreptococco beta hemolítico y al estreptococco san­

guis corao agentes etiológicos de la enfermedád. 
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Se comprob6 quejos pacientes con•o1cera.aft~sa re-
.. -·' ,- . :- ., - ' . - .. -- ·--- - -· --- . " . 

e urrenteS·, ;_'al '.-~-~~ ·s·om~t fd~,~~;:~:,-:_pru~-b~-:~·c?·~..:-~-~-é·u·n~-<-est'f._ép··_.~ 

toc6c-i ca·,- defi'(-: u~-~'-· reacc16n cutánea de ~ .. ~~~;S't~~si.bLi.11 dad-

de tipo tardlo; •• .~J~~f~-~:~\~~;;1,i:[~~t*~:?~{~;~·.¡;1.~.0;~t~~eden~ 
te$ de áfta·s·, :--qui en es·-.~ d áb an··.:f:r'e s'p'UCfs t'a':-:.:me riO 5-~ 'f rcc ue n tes y_ 

-- ·:·_. -_,.,:,_:<-:'.;~-:,·:;~·~f:;-}(.j¿/;'it~~f;l¿:~;~-~~~i(~;:/~:~"t-.. ~~-~:-:<~--;:~~:<:,· '.-?:.'·· .. -___ · -
m·enos ·; ntens a··. Como-factor ;···et fo l Og.1c·o_·:::a1 tel".'n·at i_vo ~::··Leh -

ne r p r op uso que e r a
1

::-- ~:~:~'., .. ~$-~~~-,~~¡~f;:~-~:~Y~~Ü-~~'.:~~~~¡~·;ri_~~::'.d_-~'.{' _-e:~: i '~--~~--. -
11 o bu e a 1 • e orno f ~ c-t:·o~·~--;::'.~~:~ -~:~:~:~;~;~:f:~~!~~~ft~:t:;~:~~~:~:~~~':··(:- ~-: 

. ':~/::~_::~~;~~~~~~i~*J~~Jlf :~{~·~:::'.:i~f {-·\:,:::~:~: :":, · __ · ·:> -. ' . . 
A) TRAUMATISMOS: · Morded~r.~s·,autoj nfl i ng idas, proce-

d i mi en tos qduei __ rd·--°,··.rvgeir;_::~s: ... ~.~as.t.~.·.~¡~~.bn•.:ud'.:~0)1·:e~'e·:, ~}~e~i ll~do, proce­
dimientos :{_{~y'á_6'c:ibneS y trau-

, :·: :::-~ ; . ' 
mas dentales. 

B) CONDICIOllES ENDDCRillAS:":?~~todo prer.ienstrual, p~ 
riodo poso.vul_aé16·n-~.-.. -dur·a·nte el embarazo. en ra -

ras ocasiones s~:ha··a~o~iado con la menarquia y­

menopaUsi_a. 

C) FACTORES PSIQÚICOS: Probler.ias psico16gicos agu -

dos. 

O} FACTORES ALERGICOS: En algunos pacientes con an­

tecedentes de asma, fiebre de heno o alergias a-

med1caraentos. 



C A P 1 T U L .O 1 1 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 
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CAPITULO 11 

MANJFESTACIONES·CLINICAS. 

A) ESTOllATIT!S CATARRAL.e' 
·,, .· .,,,_· ... _ ,;·-·· ·'' 

-__ i_-~; ... 

toma un color roj~, c~n-:~as··-~a~~-l~s·inflamadas y promi­

nentes; la saliva se vuelve espesa, putálcea, viscosa. 

Al hacer la anamnesis se observa que el paciente se 

queja de la pérdida del gusto (ageusa) o de un sabor 

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

En los niños, tienden a rechazar la alimentación de 

bido al dolor bucal persistente. Las manchas de Koplik y 

otras señas prematuras del contagio acompañan las enfer­

medades infecciosas. Los n6dul~s 11nf~ticos regionales -

se tornan grandes y delicados. Los trastornos constitu -
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cionales. pueden· ser m·arcados, ·especialmente cuando son -

aco_mpañados por .-~-~'·s:a:~den·~-5· digestivos. 

• .. ,. 
ños que· ~o ·:t·e~;~~~-~-l~:~-~·OS ,t¡..·a:stornos de salud. 

~ ,' .. '·-) _. : . 

Bl ESTOMATITIS·.GANGRENOSA (NOMA O CANCRUM ORIS).-

E~fe~me~ad rara que se ha observado en adultos, au~ 

que en la mayoría de los casos se han producido en niños 

y generalmente asociada a una intensa debilidad por mal­

nutrici6n y avitaminosis. 

Por lo común, la estomatitis gangrenosa comienza ca 

mo una pequeña úlcera en la superficie interna de las me 

jillas que se extiende rápido y abarca los tejidos cir -

cundantes de maxilares, labios y carrillos por necrosis­

gangrenosa. rara vez afecta la lengua. 

El sitio inicial suele ser una zona de estancam1en-

to alrededor de un puente fijo o una corona. 
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. . - . 

Se produce ·;ntenso . ."d0.lo_r y··edema a medida que la 

profundidad-·de la::ol·c~r-~:-.·~:~~-s;O-~a_-~lt~raciones en la 
. . . 

pi.el y mu_c.OS:a.;La··~·i·nf:,j~~-~é-;:_6n·!l-9u_éia·-d_e. la piel va segui-

da de la ri;Pi·da:·:_·n·~-cró'~i~-~ 
-, ,-, :·:·; .-.: ... ·-,:,.,- :. >-:-'-~ ·<· '•" ·:.'<< 

·. :)-':~· ~~-¿-(:/i·.'.f.}~;i{!l~~;{~Ji~;-:~::~~:~¡~:-:_~;;;~~:;::: «'.' •' . ., ___ , . 
Los_· si ntomas ::-.·.or._g á_n.i cos:.,de : __ enfri ami en tos- ·s:o·n :--_ ~; e_bre, 

. -·_ · .- , ... :· -_-i_:-;.'.(_. ::::..·.:.·, L:'/::-:L~~~:-·~:_:s;·::r:'.\i)·:~¡ {:':,·--,; -~:::; __ ~_.: ~- .: ..... ~'.-~ :, ,,.:_;.'._· : :: .:-:. -·:· __ .· 
di sturbi os·:~.di ge:s.t·i.Vos ;·~-_:·p"ostraci 6n·í;~-- __ del i l".i o ··y: ~eP,:~j S, · po_l'." 
. .- -_---. ·:_--:~ ,,, ,,_-_':·:1',_.':.>";-;" r-':~-(~;;;'}:"~j:f~·.:'.>).;~\:~i,~-~ti_·~·? ,:_~;.:_;¡('.-'.-·_;:-;_: ·_,i~,":-:? ;:_,:.;_. :-, '.,' -~: · 
1 o 'ge·nera 1-,\-se-.-.co-mp:lci can .;.'.:~--~_on;·.~b.r:_O_il_con-eumo_ni a .. · fato 1 -Y ab_!. 

e es o pU 1 ~·~·~·a r::·.>·F ')_ ?)'.j¡::~~:"f 'f~,\1~;rt~~t,;r;~····· ... . ; . ,. 
·cuando la enfermedad pfogresa{Cse~nota i~l>'re. la su-

perficie externa' de 1 a -~~-~;~·;::\·~~~:~~-~~,;~-~-~~¿~~:~:-._de' color púrp'~ 
. ;. ~- ->:·; :: . ' . 

ra obscuro por. 1 a cu a 1" 1 a úl ce·r_a· :se. ":ábre< Ca'mi no. El pro-

gres o es muy rápido, las partes af~Ct~-ci~s t.om~n el aspee 
.. " - .. -

to de manchas obscuras bien definidas¡ desprenden un 

olor muy fétido; la saliva fluye constantemente. los 

ojos y la nariz se hinchan tanto, que es difícil recono­

cer la fisonomía del paciente, si se demora el tratamien 

to sobreviene la muerte. 
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C) ESTOMATITIS MERCURIAL.-

AdemáS ·_.d:e·l _.-d~·~:"~·'.·_.re~--a 1--, :_;as· m--~~ i f~s t·-ac ·iones tóx i c·as­

notori as ateCt-~~-_::.¡1-~,:·~-~b·o ·d·1·~:e·sti-~o· ... ·· 
•< •'·•";, '.'- < ..... ,~··: e,", :.' . . ' 

' .-. •, :\:,:~-:~: .-- ' - _,_. : :: .. -

Los 51ni~~~~dr1~·i~~~<~áu'sa;cl,~~,c~f~,.\a' 1ntox1cac1on. -
mere u~-i a-1 ~_.-S ~-~{_:_._·;-;~,~- ~'~ ~-;~~~-~ ;~ ~º~ .. -~'/;; .. _,.:~ ·:·.~:; á 1 o rre a y l a e o 1 i ti s -

hemorragi é:a. Los; •rf,;;\:~~h~~f~~;r~~{~~.~+-~~~era i .• ~nor~ 
xi a, trastornos- g aS~_r_·!l_i_ n __ t~ __ s:_t __ ; ~-~ ~--~s_ ·-~'.-.~~ ar_re_a: y: dec-ai mf en-

to. - ... ,_.;:: -.! 

Las manifestaciones bucales de la estomatitis mere~ 

rial dependen de tres factores: 

1.- Presencia del metal. 

2.- Condiciones locales. 

3,- Infección bacteriana. 

Y la falta por completo de higiene bucal. 

Las encías se inflaman, se vuelven hiperémicas 9 li-

vidas o de color azulado y sangran al tocarlas. Pronto -
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se manifiesta una fetideZ carac¿eristi·ca ·:jun·t.amente- con­

un sabor metálico y sali~aci··on·-_-.pr:_·Ofusá·.: :~~j .s·e.~sa-~i-6~ de 

sequedad en la boca; ·1as· en·-~·ias s:~:_;_.~--e_t:~:a.'~-~-:--·y··. _s~{~ p_us_ al 
--. .:.::::.:. 

rededor de los dierite~:. 

Al progresar 'la -~n·f~'~:~~d-~d\ :.~e fitf'fárña ,:·f~::·-·,·.erigua y-

1 os di ent-es se -marcan-. _SOb:re ·-s·u~:_: _b··cir-des- .: ';i.·a·:·'.:-~:~-~t--~:~ac·i"6n -
se vuelve· imposible,. deb.ido ~-1 d~--,~:~~:-.de-. ra·~~~-:-~-~-Cias'·.· 

En los periodos avanzados de la e~~ermedad los die! 

tes se aflojan y llegan a caerse por si solos. 

El paciente se queja invariablemente de un sabor m! 

tálico, de sed~ de dolor de cabeza y de dolores abdomin~ 

les. Las glándulas salivales se hinchan y se vuelven muy 

dolorosas al tacto. 

O) ESTOMATITIS DIABETICA.-

Como resultado el paciente diabético no controlado-

frecuentemente presenta una marcada inflamación gingival 
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aOn ante un moderado insulto de la placa en .-la hendidura 

gingival. 

Las manifestaciones bucal es_. del.-: 'di abét-:i-~o nO,;cont~~ 

lado son graves¡ ya que h_ay Ú_I)-ª .. g·r·"-~' -i~--s·t_~-~~-~-'.(-6'-n-:';'lic'~ntú_! 
·-' :¡ 

·. ·:- " . -.. _. _,._ - ._ .. - .. ·:-· .. _,.,;.·¡: .,,, _-- '-• 
da del teJido óse·a· que-:sirve;;-_de::.sos_t_é_n·;;-a·;Jos·-,.dientes, - un· 

.. · -.. :. ·.· .··'.:):·::-. .::;,_~·-;\-~'~.:"{,~-~~-{f~·~i>:i_,-:i_:}::t.~·.;-~·,:'.:;·_~.~:;/·:"\(,'.<'·;·-,,_.:· ::-: -, .-
complejo de poriodon.tHis;'.•aflojamiento·ry,p~r_dida• de. pie 

_ , · _. _.- .... -: , :. -.,<-< ·; '-__ ',~::•.: 1.:r~f:'_:::~_:·~~·:_·:~:'.:-:·;.:~:j.--~-_:;0!?:.t~:::-1':'.-~-;, __ ;_:,;-.:.: __ :~~_-'._-·_; ' _ -_ 
zas.dentarias~.-gingivitis~y\doJor~·de~las~enci~s.·,.·xe~osto 
. . ·.. -·:_. .>-· ··-.::>'~--.'~~·- :_''.·;·:; :.i-~<;.~;: ,.9;<.:\;; -:'.-,;>·_: ~-;~,_.;,~,; ;).J;~---.~-:~:~·:·;;.~·:t_· ~-: .;:_; .·'. ·-~_:·· '.-''.' . : ·. . ~ 
mt a·~ ul ce·r.ai:::i on'es.::-en-"\·1 o:·,,' mue O s·a·~-buc·a l'~··.~:·a 1.i e·n·t:o-'·con .:co 1 or-

.. ; .,· . ::_:·, " •:' '-.'' ·.•. ' ,. -,,. ; '.\'};'. ·. :.·:~:.-; ::::<:_"'.'.- .. ,· , ' . ' ... 
cetóni co_, y ·:d·i··s_mi ~~-U_Ci .. 6i\_:::·d~;:·;--a·· resistencia · .. tisular que 

condicion~---.~.Í-mar~~~O refa-~d~- en :·{~-··:._~·u,r~-Ci·f>n de· los tejj_ 

dos bucales. 

Los síntomas generales que se manifiest·an clásica -

mente son: Polifagia, polidipsia, poliuria, nicturia, 

pérdida de peso y debilidad; en las mujeres, se presenta 

el prurito vaginal y aborto espontáneo habitual. 

El INFECCJOU DE VINCENT .-

La gingivitis ulcerativa necrotizante aguda tiene -
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un inter~s especial para el .odont6logo_pr&cti~~~ ya-que­

sus lesiones cltnicas sÍ.Jelen limitarse -::a·_·::1a-·'·ca'V1_d_a_d .:bu .. -

cal a pesar de sus complicaciones·-·g·e".'er·ai"es:~: 

La enfermedad adquiere proporciOnes ;al_arma:ntes -en·-, 

ni~os y adultos mal nutridos o deb~litad~~:! 

Las molestias que aquejan los paciente~'-_suelen 

ser: 

- Enclas dolorosas. 

- Encias sangrantes. 

- Mal sabor de boca o mal aliento. 

Sin embargo, cuando la infección es intensa o exten 

dida y una enfermedad general actúa como factor predisp~ 

nente puede apreciarse signos rte afección 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 

erupción parcial, cuando la muela está todavía cubierta-

.. ,¡, 
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con un capuchón de encía y_,_es :-1~-p~-.. S~~-{~ p_f-aC.tiC:ar:·:,-a:,:11!!!.· 

pieza abs o 1 uta_ por 1 ·o i ~á-CC·~-~ i-,~-'1 ·~·~::d.f/_:_i'. ~ ~-:_·; __ ~-~:\_~:"·~:·<~~-:~.~~.·es 
te 1 u9ar 1 a i nf ecc 16n _se -·--eXt·1 e·r; cl~:i_~--~--~-ri:'._frec·u'en·c·1 .. a·.-'.:a·· la: mu·· 

.,, .. _'.·'.> .-<·, • .. - ~'.;·.·:·::'· ,. : . ~ ,~-:: . 

cosa bue a 1, d_es pués a los· di eiite·s:: .. _.CerCá-riOS '~---.<at-aéarldO .· 1 a-· 
. ,. ' ,! - .,, -::~ .• ,_,,' •• :¡ .: . 

ene ta y. i os e's'Pa'é:;·as· ·1 nteY.p_r·a·xfmal ·es·-,::·.d,~é.<~~~~--~'s·-·::ma_Xi"_l ~r_.es·. 

El dato clfnico más importante es ·1a existencia de­

una o varias papilas interproximales romas, cuyas super­

ficies están parcial o totalmente cubiertas por una esca 

ma necrótica grisácea poco adherente. 

El dolor es algunas veces tan intenso que hace imp~ 

sible la masticación y no se puede conciliar el sueño, -

dando por resultado el agotamiento del paciente si no se 

instituye el tratamiento del paciente. 

F) AGRANULOC!TOS!S.-

Las lesiones bucales constituyen una fase importan­

te de los aspectos c11nicos de la agranulocitosis. 
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(di sm1 n uci ón ·.di? 1. a S. ···~ti-er .. za~· ,.:~·i:t-~·~ e:s:) -.-p_~:~OÜnc\_ad·a s, ·. e·s~·a- · 
.·.-:'·- .. _,,- '-' '·· 

lofrios, ·r;~~·r·e-,·a1i:a.·.Y ·a"19f~a,~~ además' el p_·acfent_e··está -
~<·_: .. ' .- ": ,' . .'i _·.: . ·::.::.' 

tes de 1·a -:~u~os ~- -bÜ~-~-1-~-~--Lcl-. enc_l:a -Y .. p·a·l adá~:-~- es.tan ~-P~-·rt fe!"!, . 

l arment.e ·-af~~-t~Cias·: 'p:~e·s-~nt~n -d~-~era-~ __ n-~cr:ot_i"'~~~-~ _,~--~~-~9~-
lares cubiertas por una· me~brana hasta negra,':h~y.·hc~o--~ 

rragia gingival y los pacientes tien~n ·sa~ivarii6n' ~x~~­

siva. 

Otra localización muy importan~e es en las .fauces. 

Es muy llamativa la falta· de reacción inflamatoria. Es-

to sc_dcbc·a que no existe granulocitos pa~a ,ro~ocar ·-

1 a. 

Esta enfermedad se puede manifestar a cualquier 

edad, siendo más común en adultos, en particular en muj! 

res. 

Esta enferm¿dad suele atacar a quienes trabajan en-



zs 
- . .. 

. . . . ·':_. ':· _._' -.,_ . ' -:- -' -. 

san i tari. a_s_-;: · .. (_~j-~:~-p_1.-~ ~:>_-~,~-~i, ~ós·-~ -:·_;o-dO'ntó) o_g~_s ,_ 7 

enfermeras, a Si si'erité·s <Y:·.::·f~·i~~-~'~·Üt··{c_Ó~ >'-~··:_:;. 
profesiones 

·.-,,:. 
•,' .'>- { 

citosis. 

G) ESTOMATITIS GOHOCOCICA.-

Infección muy rara, que principalmente se observa -

en los recién nacidos y aunque rara vez en adultos. 

Presentan las características de una estomatitis 

mercurial ulceromembranosa. La mucosa seria de una colo-

ración azulada o roja. 

Dichas lesiones, se presentan en la porción ante -­

rior de la lengua. Dejando libre unos milímetros del an-
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cho en el borde de ·la ·1engua;.·se ob~e~~a también en -

unión del paladar dúro· Y-.bla'rid_o~ ·e·n··,_1~~- ~jlófis.ís· alve'.ol! 

res • 

.. Malestar, 'fiebre', cls'i como tumefacción de los ga~ 

glios 1·1nffiticos regionales. 

H) ESTOMATITIS AFTOSA. -

Enfermedad lamentablemente común que se caracteriza 

por aparición de úlceras necrotizantes múltiples o soli­

tarias y dolorosas de la mucosa bucal. 

Las úlceras aftosas recurrentes se producen con fr~ 

cucncia algo más en mujeres que en varones. en la mayo -

ria de los pacientes la enfermedad comienza entre los 10 

y 30 años. 

Durante el período prodómico, el paciente nota a m! 
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nudo una sensación de quemadura en 1 a m'ucosa afectada 1 a 

cual se vue1ve focalmente eritematosa·~ necrótica, con -

formación de ulceraCiones re_dondas -y' o_.v,al·a~as, únicas 6-

múltiples, y de un diámetro h~bi.t..;al de·;z .. a 10 mm •. 
"[: '-: "' .. :./.' 

Las úlceras se localiza~/[~~,~~·¡:,~.:~:~ en el repli~ 
o·; ~~~~l·,',i:~~--:~~¡' f~~;'.~,~i}/.f.'o·.:1:'~t~:::~-~~~~-'~-2~:'.·_;_;, .-~~ '. .,_, -__ ' ' ;· :_ ' 

guc mucÓl ab_i a 1>i _>_·e·n. 1 os:~",1 'ab.·fCiS';''.f,.:i!ii:j"J:a·srx-me·j.;=1:-l_a-s··,':: cn·,':las·' -.. 
_. ;\:(~:_;;~'~}:~'.-~:-t::i;::~-:f1'j'fl~~-;~f,'é;~S~1:t_:4'.~t:~-:.5;/A~~J:/.~/< ~-. -.- · _.: : · 

e ne i as , en e 1.: p a 1 ad a¡;,:: .. d_Ur.DX:,::.- YAi-b, ~ ~.!1.?.!l;.·;_~:::~~-;:.,i_·~-:. ::1.~ng ~a ··'.a·1 e ii,!l 
,· · :-~.-;. ~,. t· ;_:_:.::;::;.:;;~f"'!;:~>~~'.:'1ln,~~i&.?;,.;~\1k¿r~v.t.~:.;\· . ..,~ .. _,: ,·'. 

zan bastante, Pr.OfUrl·di"CfB:·-d.: y.-.,''se~raseme·jan:{afuna~·:goma_;·; plie: - · 

den ser solitarias o ~rit~~~,,~'J~1¡1i.~~~#Wff¿Tf;';";":"', ·· 
· •• ',"· ... i·r · 

Así se presenta el cd~n;a.· ge·ner ... aliz~·d6 ·de la cavidad 

bucal y de ·l·a lengua; pare~'tesi_.~-~-. malestar general; fie­

bre de bajo grado; linfadenopatla localizada. 

Es tlpico que la lesión sea muy dolorosa, al punto­

de interferir en la alimentación por varios días. 



CAPITULO 1 1 1 

T R A T A H 1 E N T Q • 
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C A P 1 T U L O 1 I 1 

T R A T A H 1 E N T O . 

A) ESTOMATITIS CATARRAL.~ 

Crimo··_'se :m~nc"ionó·'~~teriormente que la etiología de-
.:.,.' .. - - . . . 

ésta enre·r~e.da·d-"J11·6·_,,S'e~·h:a-··d"e1:errni-nado con_ precisión y se-

El primer. paso es a su-Pre-sión. de la causa: se man­

tendr~ una absoluta -limpieza de la· boca y de todas las -·-.- ,,_ . 

cosas que se pongan·e·!l- c·ant.ac.to·con ella. 

La curación puede reaHzar~~ espontáneamente, aun -

que siempre se acelerará por una terapéutica simple. 

Los lavados antisépticos de la boca, como el borato 

de sodio al 3~,el clorato de potasio al 5% y un enjuaga­

torio astrin~ente de alumbre o de alkalar ( son muy efi­

caces ). En los niños debe tenerse especial cuidado con-

la higiene de la boca. El área interna debe limpiarse 
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con una torunda.de algodón. 

Los niños pueden tenerse en posic16n lateral con la 

cabeza hacia abajo. ·enjuag~ndoseles la boca con uno~ de -

los prepa~~~oj.mencionados. En casos extremris e~ ~ficaz- .. · 

la irradiación ultravioleta.en Tas lesiones abiertas~ 

Se. recomiendan mejor los alimentos· frias y el hielo 

en pequeños trozos mejor que los liquidas. 

B) ESTOMATITIS GANGRENOSA.-

El tratamiento quirúrgico no da ningún resultado -

satisfactorio. La inyección intravenosa de íleosalvars~n­

es tel .finteo medicamento que parece tener un efecto espe­

cifico unido a un tratamiento local. que consiste en lim 

piar continuamente la ulceraciOn con una solución de clo 

rato de pot~sio o con una solución de NcosalvarsSn al 

10% en glicerina. 

Como la enfermedad se desarrolla con rapidez (cau -
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. . 

tamiento radical' s~ ·1n•¿1e·:~emprano;~~~~· ;~ifami~a~·-.o -

1 a pe ni ci lf~.~--~· a '..~:-f:~n,--~-~-~-~(á-~:~\-~:--:;:~·o·:d:~:.1·~~ ;·j~S~i ~-~r ____ ef; ~-ai an 
,. --- ' .. -· -, .,,_._;·· .-, ¡' 

tes que el . p a _e '1 ~ ~ t ~ >:· ~---1_'.~:g·~-~-'. ·a \'.f.·~-~ .. e -~: __ .:_·_.~~,~-'~}::~;~:;~?!:'.,t~:./~ ·"· · ·-
. \+;··- <~-'.~·:-:~':~;>;~~~-'.~;,:-._~,~,~~' ., . -' .... · , e_. 

El· estado 'gen~r•1 •• ~Ü;~~f:X~~;~~,It·,~Xt~i~o~!r1~Üirse~ 
por rnedio de un ··r~girnen. al_i_men_ticia·:qUe-;ic·0:ntenga·<un :gr_an - ' . ' .. .--...· - .- -·. ,'• - _, '-· -. 
número de cal ori as. y ._t·a~b-i_é-n -:·pa_r:~_.¡-~-.: ~~'.nii' n·~:s:~~:'.'ac i 6n -'del -

acei~e de baéalao. 

C) ESTOMATITIS MERCURIAL.-

Se han tomado medidas de seguridad para proteger a­

las trabajadores en contacto con metales pesados. Hacie~ 

do su cambio de ocupación en caso de que su enfermedad -

se deba a eso o la suspensión inmediata de la medicación 

mercurial si su c~usa es esta. 

lnmediatamen·te se prescribir~n lavados de la boca -

con una solución alcalina y ligeramente astringente. 
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Í.as_. s~lUéiO;ne-s:dC! :-bi:~a·~borl'a-iO_' ~ d~_ -Pe_rbO_~·áto de:-· so­

dio,· o bien -~n~~~~~~~ió~--~~~~~~d~-:~~:~l~~~~~~de p~t~sio, 
son de gran utilidad.· 

' ¡ ~ 

Se s~~~~m~-~A~ ~~~-:r~~i~e~~alimenii~io ~o~o~- ~~s-~~~! 
m~ntos ·'~e i' dó:S-: ·_. E1 ·: .i-i o·~ u.1 f ~t-~ - dé· 'so di o -adini ni St'r ad O' Por. -
vía intravenosa ~ar~c~ tener un ef~cto espe~ifico contra 

los envenenamientos causados por metales~ 

O) ESTOMATITIS D!ABET!CA.-

Cuando los hallazgos ·de la_· eXpl~raci6n' oral -y i'a: 
historia se conf.irr.\á. uOO .al,' otr~-~ el_ - d-~~1:i~·t;~·--e~tA -_-obi i -

g ado a sa11e1 tar pruebas-. esPe'~-,-f i e·~-~--- éi~::_-~ 1,-~-~-rió\'.it.1 6--¿_ coma 

son: 

- ., ·- ., - .. 

La extracci6n o tratamiento -d~'.-d'i·:~-~-t:~:~:~·-~~~,·~·¿t~.d~s·,~ 
' - '. . , ... -_:, ·¡ :::-;~ ;·,. ·;::.:¡; ,'-;;,, i-\:; 

en un diabético a veces puede reducir.:·el<a.·~úcar._'.'' Es·- nece 

sari o agregar que antes de hácer. t".'~b~j:-~·~~:._.:~~n·t~\'~·.s ... en un 

paciente diabético debe po~e~~e b~j~- control.: 
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No s61o es más ionvenfente para el pac~ente, sino -

que también el trabajo.será más satisfactorio.-

La administración de ins~lina 1 dorni~~ le ~nfermedad 

a dosis adecuada. En el tratamiento de las lesiones bue~ 

les y al planear una intervención quirOrgic~, es esen 

cial aclarar si la diabétes está en tratamiento, en caso 

contrario el paciente se remite al mAdico. 

También conviene recordar que cualquiera ~nfecci6n­

de1 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

ticación. 

Igualmente puede influir de manera adversa sobre el 

estado general del diabético la lesión periodontal y gi~ 

gival. Por lo comün hay gingivitis y se combatirá median 

te la higiene y medio profilácticos. 
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E) INFECCIOH DE VINCENT.-

El tratamiento_~ara es~a:infección se puede.dividir 

en tres etapas: 

- . : : . ' ':' . ... . . -. : . . .. ' . . ~- . . . .. - . '. . : : _-' ' . ' - -.. 

A) Control de .la. :etaPa ·bact~ri·a·n~-,:-.(-d'afO~o~~) > · 

les. 

e) Instrucción al paciente 
. .·:··_·.-.·.-
respecto a.~.abiTos'de h,i. 
r. .;.J.. 

giene bucal, y visitas= ~pe"ii_ódic·a-.s:-),_:l:~Si .. f~á"S'e:S·-, dos< 
, .... '.'.' "'"•'" 

y tres son las más. impoi-t'antes~·:'_·:/:::: ··--·~·:7~'"' 
-.· _,.-,··::-::XL·<._·-:·: 

No aconsejamos tratar de quit~~--,~~ ~~~~~-~~os 'de 

c~lculos salivales en la primera ~uraci~~~: ~~~tjue pode -

mos hacer que se extienda más la infección. 

El tratamiento inicial se limita a limpieza suave -

de la membrana seudonecrOtica con una torunda de algodón 

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 le recomienda reposo. 



34 

Para la acción antibiótica sistemática se·adminis -

tra penicilina··O eritromicina •. 

E 1 i mi nac i.6·~·::.:d·e .--_,f_aC·t·~~e.s_·:.- p:~··e·di-~p~n·enteS :-: Esta f as_e - . 

de 1 trata.mi :e n.f -~·:··:-~:s·t·~·~:-J·~'_\~i:-~.:~\-~~-~:~·n:~-'~?:~ ~:~~~.,_.'~-~, :b_u~~ r e·s u 1· t-ado 

::: ::e:::::~ ··~·~·.· .. ~~~g"i~:~~·r:~:J~~"Tu)'.At~~;;?~n,:;:.1 os .di •n-
: _;~· .,.·.' 'o'·', • ... , ·,,' ' ,•O'~',,,. ;' • ·.; '• ·: ,':;.~ • •' 

Es importante Í a• eli ~.111c:~·óf_;~del.'.t,~iJ~/¿•;; 1 a debri -
d ac i 6n de 1 uga res" ·_enfE7r:~o~s-··:.v·~· er:::'.~~-~-~".ª-~-i ec~i fi.li en.~o de una­

buena higiene, suelen log·~~r···u·n·. p-~~rlt-.o _ali'vio. · 

las recomendaciones generales para el tratamiento -

de la infección de Vincent: 

A} Reposo. 

B) La alimentación debe ser blanda, adicionada de -

dosis terapéuticas de complejo ''B~ y vitamina 

''C'' que favorecen la cicatrización tisular. 

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

alcohol durante la etapa bacteriana aguda. 

Por ningún motivo debe practicarse un tratamiento -
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quirúrgico o' e.xtr;-a'é:ciones mientras existe la infección -

en estado ag~dti.· 

. . -. . , 

Las me~~~as ·pal~~t~-v~s ·son mucho m~s seguras hasta 

que se haya' d~~i·n~~o la enfermed~~-

F) AGRANULOCITOSIS; 

El trata_mie.n_to _d:~,'..:la agranulocitosis es inespecifi­

co, pero ha de ·cansis_t:i r fundamentalmente en reconoci 

miento y suspensión_ del. _m_edicamento que la origina. 

Se inicfará preco.i.mente la administración de anti -

biótico 1 estando indicadas·, ante la falta de defensa ce-

lular, aquellos de tipo bactericida, siendo los más úti­

les la penicilina, la ampicilina y las cefalosporinas. 

Al igual se evitarán las drogas irritantes para - -

aplicaciones locales, debiendo hacer el paciente enjuag! 

torios ligeramente alcalinos. 

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

No hay otras indicaciones de valo·r.recó·~'~Cido en es 

fusiones de sangre ni los cort~C·ó·~.t·~-·fo:-~~:ie·;<~~-~u.1~~~-- Per­
judiciales al disminuir las -reacc.10~e-s;\:á·nt_i_infe¿·¿·10Sas --

del organismo 

G) ESTOMATITIS GONOCOCICA.-

Como se mencion5 anteriormente esta enfermedad es -

rara. El examen bacteriológico de las membranas muestra­

la presencia de gonococos. 

El gonococo es una bacteria esencialmente sensible 

a la penicilina, constituyendo éste el método de elec -­

ciOn, aunque hay otros que pueden ser útiles como son: 

- Eritromicinas y 

- Las tetraciclinas. 

También se debe aplicar una solución de Nitrato de-
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Plata y prescribirse fre¿uentes enjuagatorios alcalinos. 

H) ESTOMATITIS AF.TOSA.-. 
: ' . . . 

Por cuanto s~ desc~noce el a~ente etiológico el tr2_ 

tamiento est3 .·~¡)-~.i-9~--d,o\·:·p:_~-~:~~~·~.-?·~_r6ente:, -~ r mante~; mi en to -

del estado-. def ·pi:ic·;:e.n_-te_-,· .. ::Y.';,~t.i eO_e:-::·p·ar· .... ~Ob·j·e·t-_o -·Obtener· un -
. ; ..... ::':·.>:?~:¡_:~: .. - .. _,.:;,~·,·-·,;., -_·.': /;_---~_., .. 

a 1 i vi o sintomática_ ,\:y_a-'.:qu_~:=;--:~1-:-.:_dQ}~~r ~--:.d.e ~-i. a ul cer ación pu!, 

de- ser· sumament_e_.-:.•.•.,f~,'~:,c,,~---~:,~}::~'.ft::~.:~.~.-~~~-.~~:-.<:i.~ -.•.·.·.·. :,.: .::·-.·--
D .. ;>. 

"°'"'' ... '.'-~'." 'i .'.;'.{,~-·-.' ··~·· .. ~_:_:~ 

Ante cualquier ~nJ~~a'1V~a'd ;o~al2•con.st1tuclonal 
que pueda describirse ·-es .. O-eceSB.'Y.J o- nor·ma.1 i Z.arl ·á:·: 

"•: ·.>.".:>'<:' . ;.·· ., ... :~:.~ 

Pueden to pi car se l oc n l·in_e'ri~-~::_.'.'_1~-~-<·J·-~~---~~-j_:·~~~~--~:\··co_n_ Uha so 
lución de Ac1do Crómico al 1% ·o '-c·o·~:.\:-p~-~-afu~·t:1fO-.-~~-ay·~~:o1! 

'•'':·:: .. _ (."":,.-.-~>~-:_._·.:-
do. :-·:1::··,· 

.·. . .· .- ·.'.::-- ·,;·::-i:-_::>· 

También se prescrib.irá~ en_.iu .. o.."g-'·~;t-'~~:i~~- c_on- ·so.l_uc·;Q -

nes antisépticas. Paro. el::d~lO~ ~~--·-.-dar-án :An.ac·ina· a···Aspi­

rina c~da 4 ó S ·horas. 
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e o Ne L u s ¡ D.N E.S • 
. . : . ... . 

_,esÍ:~·'.:~·ema'-,- he-m~·s . -11 eg-ado-

"" -
a 1 a concl usi orí, - de·: q~r;:·_- d_tc;.h_~-_s_ ~- eriferm.edades-- ·Clúe" con ma -

;;_.~ .. -.' ;,'-\::,.-__ . . ,_-'; . 
yor f rec ue_nc.i a'--s. e·_,:, Ob_~-,·:{Pr_·_e·s'.e-~ t"·an<.,:;_e~··:::ci".~·::·_-P[.Ac t_.r~·a·_-."d; aria 

. · _- -. , .. :~ .. '.:::::-;_,. ·-":,- ... .-.-.·. __ :./-~'-i~~r~'/:~-:,(Ji\:_,_;(.-:::i:·:·::_·),':,<:,:;~::--:.. -:--· ;. -:->'. · , .. _ -- · . _ -
son 1 os di f erer:ite·s :!.,t.i p~s:t~-~;.;-_es ~om~~tt ~---~ ;;:._e~~'~ryt i:ando' a 1-

: ' :-. ' :_ -_ -·.-::.~ ·_ .. -·-i~;(;"('_::~;:::·,·-\J:-'. .::_~_~·:¿:)~~7;;:::,{:-f:;;:";;(':·_.:;_;,;:'- ·:·_:- \·:".:: _., ::.- --- . 
g unas de may_o_r: '_;:_111_P.º:r_t:a_nc __ ; ~_;'.~=_:~_n.tr_e .. ;:'.e_l la:~:._,-_·:1 ~ª-:. e_s_tom.at i ti s -

gangrenosa, aunq~~:!uni~~;~I':tr.f'fo~t~&_1i;{P.~~~; ~~tes 11 eg a a -
morir y .en l_ós po·co-s·>:c·á~i"'ó.S' :·e'O~'.>j_·o~-~1 Cü~·a .. 1~é-S-·h·a·~ podido ser d!!_ 

minada dicha e'nfe'rmedad e1 :-p~:-c·fe~-t~:-:··queda bastante desfj_ 

gurado. 

Entre otros tenemos la estomatitis mercurial, que -

si en el período agudo no se toman medidas enérgicas pa­

ra combatirla puede llevarnos hasta un estado gangreno -

so. 

Otra de las estomatitis de las cuales debemos de es 

tar alertas es: la estomatitis diabética, los s,ntomas -

deben ser siempre para el dentista una señal de alarma y 

tomar las medidas necesarias para poder establecer un 

tratamiento correcto. 
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A~, mismo, en¿~~t~amos_ erifer~e¿ades_ que con mayor -

frecuencia las obs~rvamo~. en nifios Y·--general~ente._duran­

te los periodos~transito~io~· de:la dentición al igual 

que en nifios. d~bi~es j ~alnut~idos. 
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