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INTRODUCGON,

.:iéé éruﬁdiones causadas por substanciﬁs:nééiééﬁénﬁééas;f3f
‘podemna considerar aue son debidas & dos causas.rLf    =
v 7 a)~ Falta de tolerancia. 7
)~ Alergia o sensibilizacién, :
f‘ Muéhaa veces se presentan con sintomas:eu ia piel"j'
kﬁuqﬁée 6tras se manifiestan en las micosas. Cuando se -
Btrata de la mucosa bucal, la afeccion se dengmihé.~Eétbﬁg‘ f;;
fitis Hedicamentosa, ‘
Voy a referirme en particular & la esﬁdmatiyié cauégf“
““da por las sales de Bismutv, que por la frecdencié cbhvge,,.»
que 88 emplean actualmente en la terapéutica de la Sif145
lis acompafiande al tratamiento Arsenical, la pr0voca.aieg

~do de gran importancia por las particularidades que pre--

senta ¥ se le da el nombrs de Estomatitis Bilsmitica.

Este padecimiente se ha descrito desde que el Bigmu-
to'sé emplea en Terapéutica, adwministrdndolo en sus difemr
rentes compuestos., Tenemos investigadores del siglo pasa

do (187%) come Steinfel y Meyer que nos dan unsg idea de ~



.'q 2’.
: la evoluciéﬁ de la enfermedad y el provable meéan&smo de
 aceién en el sistema circulatorio, Porsteriormente Dalche
’y Villejeau, estudiando animales de laboratoric desscubdren
715 linea bismitica, relacionando la mals higlene bucal -~
eon la pigmentacién bismitica, Desde esta éﬁoca numero~-
isés investigadores como McMullen, Moore, Sutton y otros -
"; se hahvdedicado a estudiar esta afeccidn tan generalizada
' &-duyo estudio y conocimiento es de gran interés para el
';Cirujano Denbista.
Ta intens1dad de la afeccidn deponde esencialmente -
5f5de>1a-dosis administrada y de la repeticién de la mismagj~
‘:;ﬁné cantidad suministrada en dosis fraccionadas no repres
 7T§enta serio peligro, en cambio esa misma dosls aplicada -
len una sola inyeceidn proveca fécilmente un estado patold
gico que se traduce en diveréns sintomas bucaies gucesie-
vos! k
1.- Alteraciones del festbn gingival.

Manchas o superficies pigmentadas en
—-encia, mejilles y lablos.

3.~ Lesiones inflamatorias,
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ANATOMIA DE LA MUCOSA BUCAL

-~ BEn la boca se aprecian dos clases de mucosas:

‘ '.  1;- la verdadera mucosa bucal, que tapiza la pared ~

o ffinferna de les nejillas, de los labios, el pisn y el ves=

”u fﬁibuld’de la boca y parte del tejido flojo de los maxila-

res, ¥

2.~ Encfa o tejldo mingival, que cubre la apéfisis -

"~ alveolar hasta el cuello de los dientes, el paladar y los -

' céndilos maxilares.

La membrana mucosa bucal tiene iguales caracteristi- -

o ‘cas que la encfa, a excepcidn de que posee gldndulas meo

gas8 que no tiene el tejido gingival. Su superficie care- -

ce de capa clrnea, al contrario de la encia; tampoco po=-

‘ses tejldo adiposd, en su capa profunda, como el que pre~

genta la palatina., Hsa constitucién le da su conslgten—- ‘

“ela de tejlido laxo, sin inserciones Intlmas con el tejido

baeo,

HISTOLOGIA DE LA EWCIA,

B ¥l tejido gingival denso, blando, adherido a los pro S

" cesos alveolares por gl periostio, ¥y rodeando el cuello,-
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‘au: dgvlos dientes es en estado normal de color rosa pdlido 6,1f'

‘Hrosa~coral. aspecto granuloso, firme y se compone de dos

X j'parﬁes:

1.-.la membrang mucosa, epidermis o cuticula, y

propia.

'fo§,¥:Membrana micosa.~ Llamada también epidermis, por. -

" 'su semejanza con la piel o cutfcula, por su consistencia

‘7-ﬂf depéa, constituida de tejido epitelial estratificedo; ege

camoso en. sus superficle; conviériese en cibico y por dl-

‘ ﬂ‘timo en bolumnar a medide gque se profundiza; tiene como -

o membr&na basal, la red de Malpighi, donde se realiza la «

A‘w"karioquinesis, empujando las otras células y contribuyen—

“do a w1 constante renovacidn, al escamarse las células »ﬁf
'i’épiteliales externas por abrasién.
Xa forman cuatro capas, no siempre visibles: 1.~ La },;*

"cép& cbrnea.,~ 2.- Capa ldcida (a menudo ausente); 3 -Ca;‘1 

o granulosa, y Y.~ Capa germinativa.

1.~ Capa Gérnea.~ He sido negada por michos autores,7‘i‘
o guienes sostienen que la mucosa humana no se cdrnxfica. .

" eon excepelén de clertas partés de la lengua, dondé ge we

“711.- Bl tejido submucosoc, dermis, coridn o tﬁhicé A
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‘ apreéiah grdnulos queratohialinos, que sen orfgen de gér-
‘henes cofnificados, hasta el punto de que diferencian la
mucose bucal de la plel en el hecho de que la queratiza--
cifn de la boca debe ser considerada como patolégica, - =

.mientras en la piel, es fisioldgica. La paraquoratosis,-

proceso patolégico en la piel, es normal segin ellos en ~

la boca. Atribtuyen esta diferencia al anblente himedo bg
cal, Estas conclusiones erréneas hay que atribuirlae a‘? ,
no haber estudindo estos autores la mucosa gingiva},ksino
la mucosg verdadera bucal, o
Toda encia de aspecﬁo normal cliniéa ¢ histoldgica—~ .
 mente, ce halla cubierta de una verdadera capa cérﬁéa, .
‘consbitufda en células dando la forma de membrana gruesa,
apenas ﬁerceptibles, aplanadas y comprimidas unes con = =
-otras, sin micleo visible o apenas visible; gon células = -
vqueratinizadas. K veces, mds externamente a ellas, se'~~ ‘
aprecian piaquetas en desprendimiento de su superficie, -
verdaderss descamaciones, que consﬁituyen la capa disyun~
tiva, N

2.~ La capa Licida.~ Inmediata, no siompre es vigi-- 7 



}ble e eu aspecto 68 deficienhe- Células obscuras cbn re

'quicios de ‘translucidez entre ellas. ,;; /vv‘v
3 ~ Capa Granulosa,- Gomruosta de dos ¢ bres capasvn

lede células aplanadas conteniendo grénulos queratohialinos o

3,"u,- Copa, Germinativa,~ Constituida por células clbi~-

:'pas ¥y luego columnares, formando la mayor parte del eplte
iﬁl'io.' Entre ellas hay espacios uniéndosc solo por medic -
“de fuentes egpinesos intercelulares, que dan paso a lg ==

~-1infe nutritiva,

| Lo membrans basal o red de Malpighi, sé discute si -

- ‘existe o no, pues es muy diffcil distinguirla del coldge~

“wonno-sub=epitelial, Sin embarge se muestra con claridad en

;algunas ocasiones en ciertas zonas profundas del epitelis -
con activacién celular, en plena kariogquinesis,

II,~ Dermig o Coridn.~ Bsti compuesto principalmente e

por subsiancia coldgena, densa, haces de tejido conjunti»'_
vo que se proyectan dentro del epltellio con aspecto de Pz,
~ pila formando: ‘

e 1.~ Capa Fapilar.- Encontrindese en esas prolongg -

ciones vasos sanguineoa., La parte en relacién con el dien
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’ tg.:é's’t_“a.‘ unida por las Tibras ginglvales peridentales,

- 2.~ Capa Reticulor.~ Constituida por abundantes -
- ‘ﬁbras eldsticas, vasos sanguineos, linfadticoes, ¥ algunos
—nervios’ que coryen todes ellos paralelos al maxilar. las. . .
terminaciones nerviosas se encuentran en el epitelio y's'é"

.'.“"unen en ditimo término con el periostio, que no se distin’- g
‘ gue‘hisi‘:olégicameuto ¥ del cual estd separado por te,jido B

adipoao‘. en la encia maxilar palatina. Carece de g]..éndivl—f’ ’
las mucosas. '

e ey oo o8 am e



‘5. :Sazerac v Levaditi lo usaron en 1921 constantemgnte

- ’
TARMACOLOGTI A,

Bl Bismuto como Antisifiiftico.

~Historia.—Fué aplicado por vez primera en 1a sifilis huma
b“jn‘na en 1889; no did resultados satlsfactorioq. ,.,;

En 1918, Xolle y Ritz la aplicaron al conejo.

nalmente Fournier y Guenot en 1922 introdujerpﬁf;
‘en la terapis moderna de la sifilis hnmana.; o

Bl Bismuto fué preferido al mercurio, siendo més efibf
caz que éste, a su vez rinde madximo de ut111dad unido a -
. log arsenicales siendo para algunos enfermos la droga fupn

damental en Sifiloterapia,

Mecanfsmo de Accidn.~ La mayor parte de los trabsjos expe
rimentales gebre su modo de obrar se han hecho en conejos
sifiliticos, su rdpida curscidn, indicada por la desapari
cidn de microorganismos y ausencia de infeccidn en los -
ganglios 1infdticos demostrd gue el bismeto era un poten-
te treponemicida. Ademds hay un excelente margen de segu

' ridad (1:50) en los diversos compuestos del bismuto.
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Pero la sifilis humana es diferente a la del conejo
{j ¥ iavprueba experimental no se podfa aplicar directamente
- & la terapia clinica. Los treponemas de las lesiones suw

~perficiales del hombre no desgparecian hasta semanas des-

;wl,pués de haber empezado el tratamiento con bismuto, en con

“-traste con las arsfenaminas que los desaparecen en horag,
Sin embargo, no estd clarc afn que e] hlsmuto destruya di
rectamente las espiroquetas de la sifilis humana. Segin
Levaditi, el blsmuto actla como catalitico en algin siste
ma 1ftico no especificado,

Los trabajos primeros de investigacidn in vitro indi
ocaban que el bismuto nl igual que la arsienamina no pro@g,

cia efectos parasitidas dignos de mencionarse, Sin embar

'1v‘ gé; los trabajos de Levaditi y sus colaboradores (1923~ ~

~192Y4) parecen indicar que la accién antisifilftica del --

o biemuto se ejerce mediante un producto de conversién for-

"mado en 1os tejidos del hudsped, Al bismuto se lo ha con

siderndo también, como a un inductor de resistencis, esto

vés, como agente que aﬁmenta la inmunidad del cuerpo parala -

s{fills, Segin Moore, esto snteriormente dicho no se ~ =
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ajusta g los hechoé observadds en clfnica; affrma que el
bismuto tiende 8 evitar la extensién y multipliceclén de
los treponemas y a debilitar la enfermedad hastae el punto
‘que la resistenqia ya presente en ¢l cuerpo humano, puede
dominar a la enfermedad,

¥o es posidle establecer el mecanlsmo de accidn de =
egte metal, pere los hechos sugioren que e¢s notablemsnte
treponemiestdtico y poco treponemicida. En la prdctics -
dlarla, el bismto nunca puede compararse con log arsenis
eales en gsu aptitud para matar espiroquetas. Eagle (1938
1939), realizé un brillante tradajo de investigacidn Sow-
bre el poder eantiespiroguétlice in vitro de numerogos pre-
parados bismiticos con cepas patdgenas de espiroqueta géw
1ida, enaayd sels preparados comerciales de bismto golu—
bles en ague y hallé que el mebal inmobilizaba las espirg
gquetas, las hacia no infecciosas para los conejos y algue
- s veces las mataba., Los compuestos de bismuto tienen -
de un cuarto a un veintiochoavo de la actividad del arse-
iéxido (mafarsen), lag concentraciones minimas eficaces -

de dps preparados de bismuto solubles en agua, corrsspon-
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:[diéroﬁ admirgblemente a las de arsenéxide y arsfenaminas
’ 'en fe1aci6n con las désis terapéuticas de bismuto y arsé- :
: ‘hiéﬁ'y con las concentraciones probables obtenidas on cli

“ 9;'51§3 en los liguidos tisulares. WNada indica que substan-

. dad antlespirogletica in vitro del bismuto. Eagle 1lega

als éonglusién de que el bismuto no obra como tatalizaw-
 d6r, inhitidor o precursor sino directamente gsobre el pé~
"rdsito como es el cagso del arsenfxido. No se necesita el
oxigeno molecular para la accién especifica del bismuto y
;ios compuestos con sulfhidrilo debilitan claramente la po
tencia del metal. Nos clta un ejemplo, la cisteina, el «
glutation, el 4cido tioglicdlico y probablemente todo com
puesto que conbtengn un grupe activo SH, afiadido cn gran -
exceso a una suspensidén de espiroquetas que cont&ngan,f -
arsfenaminas, arsenbxido, mercurio o dbismuto, casi anvla~
ban la aceidn antiegpiroguética de las drogas.

Los resultados concuerdan con la hipdtesis de que ==
los compuestos entlsifiliticos deben su actividad terapég.

tica a su capacidad de combinarse con log grupos SH de -~

f,cias derivadas de los tejidos constribuyesen a la acbiv;F“ji‘f
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ﬂglﬁé;éﬁpirbquetas.

Valor Clinico del Bismibo,~ El bismuto tiene grén,ig~.i:
 .$pftdhc1a como medicamento antisifilitico, No pareée seii

*:ph?substituto completo de los arsenibnles orgénicos'ﬁera ;’L
;tiéﬁe,una accién similar a la del mercurio, con ia al famm
 'i9ﬁ¢ia de que en opinidn de algunos autores, es mds efi-
:é#?;iaEl bismuto flene sobre el mercuric dos_grandes ven-

ff'téjaé: la inyeccidn intramuscular, es menos dolorosa, y ~

’>:9¢gund0, no produce fendmeno de intoxicacidn tan ripida~«

’f‘ mente, Ia terapéutica por el bismute tienc especial va~-

—ﬁ{lor en ol tratamiento de la neurosifilis en 1os casns en
qué'se meestra intolerancia por losg arsenicales,

Lag lesiones visibles tardan semanas en curarse . y-la

v: reaccién de Wassermen tards mds en hacerse negativa. Los
egscasos dabos disponibdles indican también, que lag recaf-
das clinicas infecciosas y las caidas seroldgicas, son,é-’;‘
frecuentes: por estas razones, los arsenicales siguen w-e’
siende ol arma mds valiosa en la terapéutica moderna de -

o posifille reciente. Bl bismuto es menos kbxico que  é1

mercurio, se usa en la sf{filis reciente en asociacién con



" los arsénicales, el bismutbo es supsrior al mercurio en ==

1quaﬁ£q a 1a,ihveraién de Wasserman vy las recafdas infec--

'fcio§§sl ‘Por ejenplo, si el bismuto substituye al mercu--~

'i ri§;{lalc1fpg de recafdas desciende de 9.8 a 3.6%,
. ?;{Ei Sisﬁuto es un coadyuvante precioso en los interva
:7lo§l§é @§sbanso en el tratamiento de las arsfenaminas. La
v,@eféﬁia bismitica sola, se administra a ciertcs enfermos

°iéuﬁﬁienes no es posible administrar las arsfenaminas g ~-
f‘?ausa de su escasa salud, como por ejemplo en la sffilis

l5f.*cardiovascular o cuande el arsénico provocs serias reac—-.

" ciones téxicas. 8¢ nota superior el bismuto al mercurio

- ; ﬁbdidad 0 eccnomia.

“cusndo este metal se receta dnicemonte por razones-de co~ ..

Prégaréégg.» El ndmero- de preparados de bismuto kun S

" ge usan en la terapbutica moderna de la sifilis es excesi .

vo; ‘de ahi, que hay una situacién confusa para la eleé—,~
oién, El control severo de téxicid&d ¥y la vigilancia de 5
’la potenéia terapédutica que se practican con lasg arsfena=- .
“'minas falta por entero en el campo de preparadoes de bismu-

to, Los compuestos de biswuto se clasificen vegin su so-
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"' f1ubi11dad; ‘Se administrard por la via intramuscular, «-

‘?pues la via intravenosa no es admisible dada la toxicidad

'fdelybismuto en lp que el {ndice terapéutico del metal ca-

_si nunca es ‘mayor de 1:3. Ia administracién orpl ha sido
fobjeto de’ ansayos clinicos limitados, sin embargo, hay un
;p;eparado para este uso, Los nreparados comerciales anhl ,-;
‘fgifiiiticos del.bismuto forman cvatro grupos:

lo.- Solubles en agua o en disolventes niscibles con
' el sgua como el Propilenoglicel,

‘Zo.Q»Sclubles'en aceite,
36;¥'Insoluﬁles, suspendidos en agua,
“Yo,- Iﬁsolubles.'suﬁpendidOS on acelte,
'":iLa mayor parte de 108 compuestos contienen el biabﬁé k
: ]k€O”§omquatién (1én de cargs positiva), solo dos de ellcs
: &,;1o‘§ontienen en forme de anidn (ién de cerge negativa) y'

o sdh'el yodobismitol y el sobismino)l este ha sido estudias

do por Handik y colaboradores {19%7-1938) por Sollman y -

"5,Cole (1938) en cuanteo a su administracién intramuscular y>  
bucsl ha sido perfectamente aceptado en las exparienciasb S

de laboratorio por el Consejo.




La tabla sigulente ‘comprende’ preparados ‘&'el’"vf-bi’vs‘mui;d ;
“aceptado por el Consejo, las dosis de cada uno ¥ Bus Ca== -

racterfsticas principales.



FARMACIA Y QUIMICA, PARA SU INCLUSIUN EN IOS N. W. R,

PROIVCIOS - IE BISHUTO -ACEPTAICS PARA L SIFITOTERAPTA TOR EL CONSBIC IR

mglicol.

Nouwdbro Hombre quimico, venicule Centenido o Dosig intramug-
Gomercial ¥ concentracidn. proximado de culay galculada,
Bi. metdlico
an Yg.por oc.
Submalicl Suspension de stlicileto beei 2 cc. (0.2¢)
18%0 do co de Bi. al 10F en aceite dw 57 a 18 semAm.
B, caoahuaty.
*“01aobiamy Suspennidn ds olento de Bi. ~ 2 co. (0.5g) -
$0. : en aceite de olives: 0.25g. -~ 50 uR o dos ve,
POr co. Aproxiv@duments. cos 2 1A ng-
Tartroqui Suspensidn de yodure de quini laZocs. o
JFEL 0 picbdmA. m'y Bl 0.072¢. ¥ Bi, tartrg 25 la gemarA.
Insoluble usp. t0 gddico potduico 0,032g. en
do:ant.aceits. - lce. de aceits do olivas.
L Hegurodl Susponsidn al 20% da petoxi-- 1 ee.(0.2g.)
hidroximbenzoato Biamitico by 110 PO nomhra.
. gico on mceife de gartmo.
mrtrato Suepansicn nl 0% do bismte~ 2 cc.{0.2g.)
bismitico tartreto do potagin y ds Bi. 66 poxr gemdmi.
potdeico. on Aceite ds cvorbutte QoN ~-
0.4% do buteemim,
SR1 hdsica ds Bi, del weido - 2 ce.(0.25¢)
Bismocimol canfoeurtozilico en teaito de 50 2 weces  por
PR ’ oliven; 0.125g. por ce. semRIA.
© Soluble uga- ‘
i -go_en ageite. Quintobim Yodure de quinitg y BL. soiu- 1a2 ce.(0.18
; piligade on femits ds olivag 3 a 0.52) 2 yoe-
por 1a ieciiims; 0.158g. per 83 DO AQURTA
co.
: Bismurbotartrate sddico potdsi 1 ¢e.(0.18.)
Biamogol ¢o en aolucadn do glucosa al 35 2 0 % veces

Solubly usb- W 0428 en L ge. 0.7g da - POr SOMANA.

do an modio Tartreto droge y0.04 08 aleoho) bYep- 2 ¢e.{0.3) 2

[.ENLETN bigmitico eilieo an 2 oc. o solseidén - 11 0 3 vecem por

: addico, an sacaroba 31 U5%. RoBA .
#40bigu0l Ploglicolato Bismftico sodieos 1 co-(0.29)-

0.2g, an lee, de Ggus destila ™ 2 ¢ 3 veces

da, por semsu.

Todehismitity sadies {yodups 2 gc.(0.12g)
Yodobisgmg, asdicn vismdtice) y yodixe ag 13 doa o tres ~
30l ¢on - aleo dlsueito wn propilenogli vecss por ng

Solubla en ~ saligent ra. cols 60 mg. 43 9al biamstica wara.

Propilencgli par o '

L Solucidn Blgsutate addico dimuelto ivi la2ec 2
it} saﬁmu_i__ sopropammlinirg y propileng-- 20 vages por as
nol. Slienls 20 np de Bi, por ec. NG,

Bigmuto perd 2apth do - Mixture do bismuisic sodico ~  Cade ofpau- 2 6 7 ¢hpay-

uso bucal. sobigminol. trisopropanolamism v propile~  la contiens isa 3 vaces

150mg da Bi. al dfe,




Los ﬁnicos preparados oflciales de bismuto que. eon -i

' usadoa en sifiloterapia son:

“{a) Salicilato de bismuto (eubSalicilato de bis~
: mubo) U.S.P., S.P,

(b)) Tartrato de bismuto y potasio (tart' %
ot mutilepotdsico) ULS.P. :

" (e) Tartrato de bismuto y sodio: (tartret b
o441 sédico B.P,

() iInchcion de bxsmuto (bismuto precipitado en
oo solucién glucosa) B,P, A N

o _Dos La désis sinple de este preparado se da en la tar

‘bla. :Los-compuestos que se ghsorben rapldamente‘y'exc;ee
;tan igual que el yodobismitol, tiobismol ¥ tartratb§ s§tgffli
ﬁleé—en agnp. deten dpree dos o tres veces pPor semana pgréﬁg;r

’ aaegufar concentraciones suficientes enklos tejidos ¥ enf:;l7
”él'suero. El blemuto 1i§osoluble ¥ las suspensiones de’-*f
blemuto insolvble se dan wie vez por semana. . Un tratar.é.;f
mlento de blsmuto dura de seis é dlez semanas y en la sie
filis reclente ne alterna con series de arsenicales‘durgg;b
te un afic ¢ mds,

Vias de administracién.~ La mejor via de administracidn

‘es la intramusculor profunds en los gldtecs. La inyec~ =
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"ci6n intravenosa es peligrosa y ha causads aigunaeimuer*~ .
'tés.fiEl Indice de terapbutica de bismuto dado en lags ve

".nqs es golamente de 1:3 mientras que dado a la inyeccidh,

intramwscular es de 1:50, El bismuto en unturas es com-=

?:ﬁietamente ineficaz, no se ha demostrado absorcién cutde~

”:ﬁeabpor lo cual contrasta con el mercurio. En Los dlti-m
”7f mos’aﬁoé ge ha dedicado atencién especial a laiadmiﬁistrg 
  '-§16n bucal del blsmuto, pero muchos de sus compuestos nob
oe absorben en el tubo intestinal para alcanzar una con--
" centracién eficaz en los tejidos. FHanzlik y colaboradb-~
res han referido los resiiltados clinicos del uso tucal --
del bismuto con disolventes especialos como el "Sobisminol!
E Estdn en curso mis investigaciones sobre este mébtodo y -= -
‘los primeros informes son los de Meininger y Bernatt en ~.
1939 y Shaltz y colaboraderes (1939), For ahora el uso
bucal del Sobisminol debe reservarse Unicamente para en--
fermos que no pusden recibir trabamiento parenteral. El
Consejo ha expuesto lag indicaciones especiales, precaus-
ciones, peligros y linitaciones del uso bucal dellbismutov

en sifiloterapia.
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:Ahsbfciéh."Distribudién v Bliminacién.~ (Resumen de los.

"xhechqszue-tienen conexidn con el uso clinico del bismuto

o en 1é sifilis), La absorcibn y excrecién del bismuto son

>7:£,,faQ§°T95 importantes que determinan la concentracién real

iy su poder antigifilitico en los tejidos. Aunque existe

" abundante informacién clinica sobre lag cifras de absor-=

"cién'y excrecién lc cierto es que no se conace bien gu —= "

R significado.’h

La razén estd en que soﬁ escasos 1os‘datos sobre la fii

Erdistribuclén del bismuto en el cuerpo humano v que no hay}FQ

’,segufidad de que la concentracidén en los tejidos sea un =

 £$&16e fiel de la aceidn antitreponémica del metal,

‘A.~ pbsorcion.~ La absorcién por los misculos depénde dé'
michos factoreg, teles como la rnaturaleza de la droga,'dg‘
5ig y solubilidad en los tejidus, rimerc y frecuencia de -

© " 1las inyecciones, La solubilidad es importante, pofque'ﬁg B
;vdrecé 1a difusibn de lp sulstancia en los misculos; 1as‘fv
suspensicnes oleosas no se extienden y por eso ofrecen me

_ horvsﬁperficie de absorcidn, - El bvismuto se precipita en

el punto de la inyeccidn aungue se administren preparados



- 20 -

~;sdiubles como tartratos y cltratos., Los compuestos que -

1.; »sbhxa‘1akvez solubles en agua ¥y en 1os tejidos no se pre-

“eipitan en el misculo y se absorben répidamente., Bl big-

muto precipitado pasa gradualmente a forma soluble y es -

© mbsorbido asf. Los fagocitos pucden intervenir considera

blemente transportando partfculas de bismuto de los depé= . .

sitos de los misculos, especialmente si se inyectan sug== .
pengiones insolubles,

La velocidad de absorcién del depésito muscular ha 4o

sido estudiada por métodos radllégicos. qu{micos @ histo~f:‘f

16gicos, Los resultados obtenidos concuerdan con,las‘—’e‘ﬂ
prueﬁas obtenidas de las velocidades de excrecién,ur}@aér.;
f};a,  Sl B
d ‘La velocidad de absoreiédn es major}eﬁfi€§7§olu6¥ohesqlf
j; §6uosas o miscibles con el agoa (Citiatos, £§ftfééos,tyo-
K doﬁismutito. tioglicolato, quimoleina y~ﬂllipoéol); deg~=
;pués las suspensiones olecsas de drogas solubles en aguan‘

- (tartratos) y finalmente {como absorbidas con mayor lenti

tid) las substancias oleosas de compuestos insolubles de -

© bismubo {subsalicilato, oleato y benzoato),



Los compuestos hidrosolubles son absorbidos total- - »

o mente por el misculo en pocas horas 0 en un dia o dos, -

{‘Epvcambio, la suspensidn oleosa de compuestos insolubles
?{quédgfnecesitar varios dias o una semans o varias semanas.
;?ﬁiéféﬁbstancia puede sufrir en parte una encapsulacién =
| ’;1,5 Gal .

- B,~ Distribucién en los tejidos.~ Se ha descubierto bise

. muto en todos los tejidos v liquidos del organismo. No =

‘88 ha establecido correlacidn entre esta distribucién y -
la eficacin clinica de los diverscs compuestos. Se ha eg
tudiado el problema especial de.la penetracidn del bismu~

- to en el sistema nervioso, La vetencidn del metal por i
~los tejidos prosigue durante semanas y meses despné§ que -

la curva de excrecién he descendido a un nivel constante;
Esta fracceién rebenida tiense mds imporitancis toxido~ :

» ‘;6gica que terapéutica. Sollman, Cole y asociados (1938)
ééterminaron en antopsias la concentracidn y cantidad de

bismito en las visceras de 22 enfermos que recidvieron ehv

vida varias preparaciones medicinales del metal., La conwe

centracidn del elemento parecia determinada especialmente
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S 'por la dosis total del bismuto mﬁs que por la droga usa~ ~:7

"da. Se hallaron valoroa singularmenta elevados en el h{~_‘
gado Y riﬁones. Las visceras retuvieron el metal con = -
gran tenacidad y de hecho inde;inidamenfe después de sus~.
i ‘pendida la medicacién Whitridge en 1940 demostrd quelel - g 
1,_bismuto,intramuscu1ar en mujeres emdarazadas atraviesa 1a~iﬁf
: ﬁl;centaly se distribuye en log tejidos del feto, huesbs
inclusive, ol examen radiografico del recién nacido mues-

. Yra bandas transversas de mayor densidad cerca de las épgif’{

" ficis de los huesos largos. |

C.~ ZEliminacién.~ Se excreta principalménte por la orina§‘ f

" \ina cantidad pequetia 106 por el intestino grueso. Ia ta= "

- ga. de excrecién renal sirve de fndice de Ia absorcidn por

‘lloa tejidos y estd determinada en gran parte por la rapl-
dez del ingreso de la circulacién del bismubto depositado
. en los misculos. Mis importante es el hecho de que ) =«

difusible ~-

D,

. bigsmuto urinario refleja el blsmuto activo y
del suvero y los btejidos puesto gue el nivel del bismuto -
“en la orina depende directsmente de su concentracién en -

la sangre, ILos valores en esta Wliima oscilan considera~



. “bi’emente pero, en general estan comprendidas entre Vit

VT‘JJas..;{TR:

e oye

0, 02 mg. ¥ 0,05 mg. por 100 c. c.,_“i‘

Sin mirar si el bismuto es traponemi da0 trepo

:fmlestatico 88" indudablemente eficaz en..condentraciénes ba

La velocidad de excrec16n del bismuto en la orlna y

1‘*133 heces ha sido estudiada en el hombre después de una ¥ —'M

ffde varias dosis de 1a mayorfa de los preparados admitldosg*' '

.en clinicas. Por lo general, las tasas da gxcrecidén de'-:i( :

. estos COmpuestos guardaﬁ la misma rélacién qﬁe 1a‘rapi&é§¥'
de abaorcidn, f L

Se ha desprendido de dlversas inveshigaciones qiinihln
cas sobre la eliminacidn del vismuto que hay grandes;§a;~'
riaciones individuales dé la excrecidn, Es aceptado como
satisfactoric, un preparado de bismuto que permita una ex
erecién urinaria diaria més o menos continua, de dos g =~ :
cuabtro o mas miligrames de metal durante el tratamiento.-

1

-Toxicolople clinica. 81 se aplica intramuscularmente wn

preparado de bismuto raras veces se oObservan efectos téxi-

¢os, Se han aplicado hasta 100 inyecciones de bisumubo.en
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}aos o tres afios sin ninguna prueba de tgxicidéd. la muer
 3te pér biemuto es rara, por lo general se debe a acciden~
tes de la administracién eﬁdovenosa.

"~ Reacclones locales.

A).~ El dolor querprocedé‘dsﬁiéfiﬁ&eééiénﬂ1hﬁfamgécﬁlax'%
se debe muchas,vecgs'a”défectostdé °é ;dd,szig@nosﬁ con

 puestos son mAs doloroacs

~disolven£é;:

B).=~ Abcéso‘éstérili'(ﬁha‘tuQOrééiéﬁ\formadd porvla»gubsfi
".vbﬁéncia no @ﬂsorbida'en Igycﬁalfno 1ﬁterviene ningin géf~~"°tw
ﬁén) No se presenta frecuentemente; los gluteos pueden tg'
~lerar de 50 a 100 inyecciones de compuestos bismibicos, . -
C).~ Miocitis esclerosante. Es casi desconocida con él “flr
“btismuto (muy comin en la terapia del mercurio).
D).~ Embolia. Esta se presenta solamente cuande la subs~-.
tancia inyectada entra en un vaso sanguineo, 'Si es una ~
vena puede resultar ung emholia pulmonar oleosa que entrg‘
bﬁa choque grave ¥y a veces la muerte. La embolia arterial}
termina en indnracidn dolorssa dé la regibn inyectada con

alteraciones de la piel correspondiente y a veces necrogis
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' 1ﬂde 1os hejidos.‘,f” o

Para evitar estos accidentes es convenxente antee de:-

'l_  ,inyectar e1 1iquido cerclorarse si no ge esta aplicando ~;12

“ff‘directamente en vasos sangu{neoq haciendo 1a traccxon del*:‘

b"jémbolo por unos segundos para ver si no aspira sangre

_;E).— Intoticaclén bismitica. Bastante grave y a veces mor

1 _Tta1.:_'

13Reacciones Generales.

'ﬂA).» Ictericia. Se presenta rara vez y‘eh general es bo-=

 nigna (no hay que suspender'el ﬁrdtémieﬁtdj;“ 
‘Bx.m Nefritis. El bismuto tiene vendencla a dafiar el ri== -
“fién, Se scumla en el punto de excrecién; es pfudéﬁﬁe*éé.‘
© tes de emperar el tratamiento, hacey un examen de 6f$ﬁa y7ﬂ
‘durante el tratamiento, une vez que aparezca albimina b -
“cilindros rensles ss suspenderd la droge. |
. ¢Y.~ Dermatitis, Se conocén casos de erupciones cuténeas
pero son raras, si ee una dermetitis grave, -se suprimird
- el bisnubo,
D).~ Reacciones varias, Fueden presentarse trastornos gag

trointestinales, diarrea ssngulnulanta rara vez, neur 1tis,‘

[ S



7fjperi£éfica.‘vE1 enfefﬁo‘deSpuéé'dé'lajihyecoién reaceiona
x”yé‘vedes'con malestar, fiebre, dolor de cabeza, dqlbres ar

'.‘ticulares y de los huesos, lo bagtaente intensos para ce--

v"rrsar la medicaciédn.

¢

B) .- Pigmentacién. Aparece después de seis inyecciones,-

. es una pigmentacién azulosa del margen gingival y de la ~

o mucosa bucal.

Despuds de una serie de 24 inyecclones la FingnfaH*‘

‘ cidn se presenta en 8l velo del paladar y en la cara inQ-
“}‘ﬁérna de los carrillos, "L coloracién azulosa es debida -
 é‘dep6aitas de bismuto en las cédlulas de tejidos fiﬁrosos;'v
> dé 1oé 4pices de las papilas de la mucosa'. '

Puede presentarse el caso de una pigmentacién.cutéff o

nea generalizada (bismutismo) pero es raro, solo cuando -

ge usa inmoderadamente el bviamuto. -

F).~ Estomatitis. Ia estonati tis wlcerada, cuando se pre.
senta requiers 1z supresidn inmediata de la droga. Es ra
~ra 8l las dosis usadas son les prescritas. Es de recomen

darse la profilaxis bucal al emperzar el tratamiento,

T T I e e ]



Para ma;or conveniencia a nuestro eetudio Vamos . di:p.
,vidlrlas en: Causas Locales y Causas Generales..
v v A su ver las Causas anales las dlvidiremos ens - 191555:
:’Patoléglcas. 20.) Bstdticas y 30.) Mecénlcas.:_" ey

L 1 - Gauaas Patoléeicas Locales.

En estas inclulremos, depésitos tartricos, septi

. cidad bucal factor bacterilégico y malposic1on dentaria,

a).e,DepésitOS Tartricos.~ Hay tres clases de Bam

&ﬁfg’fﬁlando y sérico. Subgingival 0 duro, irregu--
‘iéf y:fﬁértemento coloresde de marrén por pigmentacibn -=
"'fzsanguinea debido a empujes inflamatorios y hemorragl -
ficompuesto de finas granulacicnes coloreadas pero sin egfe-
g'trqctura srigtalizadas Sarro Salival o blando, menos colo
‘ feédo, de color amarillento, contiene mis substancia orgs,
‘nica derivada de restos alimenticios. Es menos compacto
_pér‘lo tanto mis Trigil, tiene estratificaciones mencs -
egpasés y concéntricas y localizando en el cuello de los
~dientes, Bl sérico color verde amarillento de consisten-
cia seross ¥y fuerte, destructor en la superficle que cu-

“breé; se localiza generalmente en la cara labial de los in :
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*,~lcisivos superiores y abarcando hasta 1os bicﬁspides, o8

. ;méa frecuente en niﬁos y jévenes Para 1a,formac16n dek—"

: 1  ’toda concrecién patolbgica, es 1ndiapensabla un nicleo de

: alguna suhstancia muerta, orgdnica o inorﬁénica y8 8ea == :

';propia o ‘extrafia para servir de fijacxén y alrededor de -

: —7:ella se forma la concrecifn Calcérea. Tn el caso del ag.

1 'lrro ese nteleo inicial estd formado de células epitelia"?ﬂ ‘

iles descamadas, materlas mertes, restos alimanticios y -;Yilf

. cuerpos extrafios,

Resumiendo podemos declr; ‘que el sarro es: wn cbmplg“H“

Jjo orgénico mineral de origen coloidal, compuesto de sa~-
les minerales disueltas, y moteria orgdnica alduminoided. -

“b).~ Septicidad Bucal,~ Es el estancamiento y fermén

‘f-taclén de detritus alimenticios en unién de placas macoi~
~des, marro blando, productos de descamacién epitelisl y -
congestidn y lisis de los tejldos gingivo-oseos, EL fac~‘
ior,séptico interviene poderosamente en sus diversas loca

‘,1izacionas,fpor malposicién dentarla, defectos de oclu- -
:,”éiénvy de bigiene, en la formacidn de los sacos ginglva--

1es-pat616gicos ¥ en lgs atrofias élveolares marginales,
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c).- Faéhbr bacterioldgico.~ En ié parndentosls go =
encuentra ﬁna gran flora microbiana,.eéténdo representada
"‘_ép ella el polimicrobismo bucal. Ekisien dos caracterfe=
“’ﬁicaé; 1a preponderancia de.cocoé éomo osfreptococos ¥ es

"ﬁéfilocbéos v.la presencia'dominante de la simbiosis fuse-
-espirilar. Hay_quiéneé sostienenyla especificidad vacte~-
1f§ané en Ia,producciéh:de 1a paradentosis; unos la atribu-
yen a una espiroqdetoﬁis con intervencidén del bacilo fusi~ .

forme 'y otros a los estreptococos y estafilococos.

d).é Malposicidén dentaria.- Es un factor digno de’teg

nersz en cuenta en la oclusién de las paradentitis marging:.

f~.771gs,7pdrque anmente la septicidad ducal y contribuye a la

falta de estimulo circulatorio, por estar ciertos dientes =
fuera de funcién.

2.~ Cpusas estdticas.~ Incluimos oclusién traumitica,=

vicios masticatorios y malos bibites bucales, mal oclusidn
trastornos por disfuncidn y prétesis inadecuada.

a).~ Oclusibn traumdbica.- La Fisiclogfa del paraden--

~cin estd gobernada por la direcsidn de la fuerzs oclusal, -.

la dirsccidén de los tejidos de sostén y la calidad de esos



gar tejidoa.l«a alteracién de a50s, treufac’coras puedein-— -
:ti,f;ﬁifféﬁiﬁﬁfpétolog!a. i S

i“:«n'Lé oclusién traumdtica e el contacto de los dientes

"‘fén‘circﬁnstancias tales que produzca traumatismo.

| Los vicios masticatorios, malos hibitos, (mastica- -
¢ién wnilateral, trismus nocturno y trismus intermitente

diurno). la wal oclusiébn, los trastornos de la disfune -

cién vy la protesis inadecuada, son otros tantos factores

que intervienen con mayor o menor intensidad en las para-
denclo-patias.

3.~ Cpusae Mecdnicas.~ las obturaciones defectuosas,

los puntos de contacto deficientes, la scumlacién y empa
quetamiento de alimentos, las coronas y prdtesis mal gjug
tadas, intervienen activamente en la locnlizacién de los
sacos patolégicos pudiendo 1legar a la destruccién comple -
ta de los tejidos de sostén del dlente.

1.~ Causas Generales,~ Menos clara® que las anterig
res pero exlsten sin duda y tlenen gran semejanza con - =
ellas, Bl estado renal decempsiis probablements mn granyw

popel tanto como el de las gldndulas salivales pues de su
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'  bﬁeﬂ d'hal fﬂﬁcibnaﬁiento para elihinar por sus 1fquidos
"el'Fismutd depende la gran toxicided orginica. Lla estoma
fitiavea més’grave mientras el filtro renal estd wds come
prometido. El mal estado del tubo digestivo, constltuyen
do éste una via de eliminacién es igualmente otra causa =

~predisponente, Bl mal estado general es una resistencig

organica disminuida frente a una infeceién,

L T



n32u
PIGMENTACION,

‘f -r.i La ¢avidad oral normal, presenta una coloracién que
o ia céracter1za ¥ que unicamente por medio del tiempo y la
. préctica, el Cirujano Dentista llega a reconocer el color

normal, ya que éste varia de acuerdo y tohando enrguéﬁﬁavfiﬁiﬁ

: 7edad. sexo, raza, ete,
7_ : Lo alteracién de color puéde‘éérfﬁrbﬁﬁeidéfbérugétae
;ij-dosfpaﬁoléglcos; pero también puede déﬁefae simﬁiéméhfefdﬁ_’
condiciones hereditaries o a cambios fisiblégicos. | |
El color rosa, en sus diferentes tonos, o producengv
la mucosa con sus capag estructurales, desde las célulask
superficiales que provienen de la capa basal proplamente
dicha, hasta la red capilar que existe debajo de la zona
ﬁ‘papilar. El espesor de estas estructuras, la irrlgacién
venosa ¥y arterial, las infiltraciones linfédticas vienen a
determinar o8 cambios de color en la mucosa, ademds las
celdlas superficiales pueden absorber svbstancias colnrag
tes que van a dar a la red capilar, o pueden sufrir alte-
raciones quimicas o ffsicus en contacto con los compues——‘

tos disueltos en lp saliva existente en la cavidad Pucal,
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Un ejamplo claslco es el de bocas -Cuya mucosa estd

' ;tota1mente plntada. porque ha permanccido en contacto con

"}7substanciao colorantes que hacen mds llamativas las confi ‘:'

'" turaS ¥y los dulces, asf como algunos medicamentos que dex
:;jén;gu huella sobre la mucosa y que desaparecen al caﬁo -
';de §1érto tiempo.

’ Una via de acceso de los ﬁigmentos hasta las capnsg - fA
 f;sﬁﬁarficié1es micosas, es sin duda la via endbgena. La =

L V01rcu1ar16n sanguinea de las enc1as y. apbfigis alveolaresﬁ

'*:mctales, toxinas, drogas, etc, estaciona estos,product¢s v7:

';?;énﬁié'margen gingival o en la ralz del diente sin voivéf: 

'Qi tbrrente cireulatorio; éste estasis sanguineo con 1a§5iQ,»

".1irritaciones mecdnicas ¥ quimicas conspiran contra la.nﬁ~;“
‘tricién de esbos tejidos que llega a provoesy una'iﬁf1a5‘
maclén 1étante y por lo tanto una degeneracién de 1asbte£

minaciones nerviosas, endo-arteritis obliterante ¥ artos=

rioesclerosia capilar, estableciendo de esta manera la de,
generucxén tisular.

Las suostanczas colorantes que han alcanuado la red

g.ouando viepe cargada dc substancias téxicas, talas como ,f‘g




-3 .
“capllar permanecen ah{ temporal o definitivamente, tanto

-en loe endotelios vasculares comc en el retfculo endote--

lial, que cirounda a la red capilars los pigmentos pueden

conservarse indefinidamente en ol interior de células de
“funcidn especializada que se han denominado portadoras de

.pigmentos, en estos casos su color se comunica por trans-

parencia y puede apreciavse desde el exﬁerior.'

Los pigmentes sufren cambios fisicos y qu{midos.»d§~y{‘*':

:pendiéndo del medio que los vodea, prerentdndose el #aso'f;

de ser invariables @omo en la raza negra cuyas mucosas-ﬁrg:]
sentan manchas negras ¢ cafés ya sea general o parciaimenba}
En los tejidos superficiales existon oxidasas que ac
tdar sobre algunas aubs£aqcias convirtiéndolas en compues
tos colereados como en el caso de la melanina que se supo.
ne sep, derivada del melandzeno sbsorbido en la sangre y -
‘con una. relacién directa con la tirosina, fenilaming, = -
tgiptéfano ¥ adrenalina, Se ha descrito la melanina come
ung muy estatle substancia insoluvle en sgun, benzol y al ,f
bohol y soluble en aloalis fuertes pudiende dlanquearse ~

con substancias oxidantes como el Fermanganato de Potasio,
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3 La estasis venosa simple que prnducc un color ciané—

A5,; ;t1co debldo 2 , la concenbracién de biéx1do de carbono y en i
’f?iialeunoo estados congostivos del borae gingival, se supono
gf‘que eximte algo mi3 que una éstasis venosa. In las persg
}Einas que estin sometidas a un tratamiento blamitico, -se ==
.7: :pued§ ébéervar.como aparsce un obscurecimiento 1ihea1'eﬁ°

el borde gingival, El bismuto circulante en ol torrente

‘rsbnguineo se precipita por ol sulfuro de hidrégeno para =1 -

" formar un sulfurc de Bismubto que bloguea 10s vasos capils -

H"réé:y vasos linfaticos, Durket dice que 1os ?réhulds~ti~ '
i 5iéb§ de'sulfuro de bismuto estdn fommadoa por el sulfuro

HL"*de h:dréoeno y el bismuto que-1legé por la. clrculaclén.

IS 2l 4, S

 (Proteinato de Bismuto), - (Precipitado negro de
e e Sulfuro de Bismubo),
) mismo antor afirma que pueden ser demostrados den
U:tfqlde Jas cflulas del endotelio copilar v en las capas ~ B
i eﬁiernas‘dél tejido conectivo abajo de la supsrficle epi- e

télial.
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(Sulfato Basico de Bismuto - -

Sulfato de Bismutilo)

- e wd e m s b e e e n e
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| PATOLOGIA
v E»l"'l_iij'armuto poseé propiedades quimicas parecidas al -
Mercurioy Plomo, de aquf que presente accidentes semejan
tés na. la estomatitis Mercurial y al Saturnismo, produci-w

das respectivamente por dichos metales.

La pigmentacidén producida por la administracién terg
péutica. de compuestos de bismuto, varia de acuerdo con 1a‘»
_dosis y la r_epeticién de ésta; as! como con el uso prolon

: gad,ov. La administracién de grandes dosis de bismuto cau-

>‘~‘sa'. ciepésitos en la encfa que persisten mucho tiempo degew .

’p\iés de suspendido el tratamiento.

Los depbaitos del berde ginglval son de color negro =

- azulado, a veces se presentan como pequetios puntoy negrod

mas bien que como depdsite difuso: pero si son muy AN )

dantes forman uns linea negra obscura que rodea & 108 = = :

dientes. Esto va acompafiado de gingivitis marginal, 'Pue'f :
de haber reazcciones semejantes en los carrillos 'y en 103 l
is.dos- de la lengua. E |

%1 caracteristice ribete marginal ,bism\itibo :sémevjé,nf

te al ridete azmul obscuro que aparece en el Saturnismo, -
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t féiéahza‘ﬁayoriéxbenéiéﬁ'& 56 proﬁaga ala lengua y & 1a -
" micosa, de 108 carrillos ¥ a veces a la de la faringe; tam
,ﬁién‘aparocen dlceras que pueden tomar cardcter ggngrénc;
503 en los cesos intengos se forman pseudomembrenas amari'fi‘
' lleﬁtas sobre las micosas, asociadas a la 1nflamaci6nn‘d517 i"
7,f ios ganélibs y.de las gléndulas salivales y a veces hay -:”1:
bfismﬁs muécular; no existe salivacién ni fetideﬁ buéai -
: 6arﬁ¢téristicasyda Ta estoﬁatitis Mercurial. ‘
UJJ‘ Cgahdo llega a ocasiohar un caso de gravedad se:pfa?f"*
senta hemorragia, necrosis de la mucesa ¥ a veces delkhugﬂf.'
véokalveolar. En términos generales podemos decir que 1aﬁ
plementacidn es mis comin que la estomabitis,

Ineth (Burket, Medicine Oral) afirma que el biemtc
aparece raramente en mujeres durante la segunda mitad del
embarazo, porone el slutema ezquelético gue se estd desa-
~rrollando sirve como depleite de almacenamients para el -
metal absorbido., Bsto mismo sucede & Llos nifios que estédn -
créciendo y desarrolldndose,

Tas sales absorbidas se unen a la hemoglobins por un

radical deido de le sangre formando compuesteg desconoci=-




4'7dos aﬁn y que se demuestran hish016g1camente como un prs~'{ ,

o 'qipitado. Este precipitado obtura algunos capilavés de =

L 1a encfa marginal y de 1s papila interdental dando por re

‘.,'_lsultado que la nutmcic’m de estos tegldos se nulifica ha=

: ciéndolas menos registentes a log ayen’ces del medio exte= '

: -';' ,riorﬂ." Loa grinilos tipicos de sulfuro de bismuto estan'-

‘ formados por el sulfuro de hidrégeno y el biamuto que lle
' g6_ de 1n ci1~culacidn, Pueden ser demostrados en las célu;‘
- las del endotelio capilar y en las capas externas del te-

‘ jidppbr‘xecﬁix‘m, abajo de la superficie epitelial, v

B L I T P R
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ANATOMIA PATOLOGICA.

;Praéticada ura biopsia, observamos gue ol épitélib’%lf*ﬁ 
'l;f}éﬁfreapetado por el pigmento, en los cortes el epitelio -
ﬁ‘aﬁéfece proliferado, con acantosis marcada: el coriéﬁl -

,ofréce infiltracién linfocitaria e histiocltaria; el big-

. muto se scunula en las células macrofdgicas, localizando-

“-8e de preferencla en 1los pericitos,
» Algunas células endoteliales contienen grénuloé;‘lasv*“
células de las capas inferiorss son de aspecto normal,

En la dermis el pigmento se acumla en adundancia, -=

con gran preferencia en la dermis papilar, parece que estu. -

- ‘vieran totalmente blogueados, Depesitada en grénulos de -

forma irregular, dibujen el trayecto de vasos, arterias, -

venas y capilares de las papllas, predominando siempfejlas:'

psas capllares, Fodemos decir que rara vez pe encuenbtran: '/

en la luz del vaso, perc si los enconbraremos en la finlea
“endotelial,
| Se supone que la ovliteracién vascular desempefia un f7:.
papel mecdnico: importante en el procesc de ulceracién.r f“i

Las dilataciones vasculares, podemos sugerir que se deban
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 a una egtasis venosa y 1o a una reac01on inflamatoria co- N

"o podriamos suponer por el simple hecho de que no existe»”

"‘ huella de infiltracién celular alrededor del vaso o Vasos.

- Cuando estas alteraciones se acentdan o se hacen maqv‘f
e intenasas nog llama la atencién la localizacidn més densa
fryien;los:fondos de sace de las papilas, donde les vast’eéé}s,;

',tén"muy diiatadcs.
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HISTOPATOLOGIA.

Segun Toleroud (1931), el bismto actﬁa de dos mane
‘fras sobre los tejidos de la bocal

Jt} AcciGn Quimico~t6xica.

" Por el depésito de bismubo en la encf
- ipigmentacién ¥y en algunos casos lajiﬁf'amaﬁ

mucosa bucal.

La circulacién éanguihéélaé}laﬁ‘§ﬁ9;5

 veolares cuando viene cafnada de'sﬁbqtéﬁdiaa ;6"oas; ta" :_'T

1es como-metales, toxinas. drogas, etc., etc., estaC1ona g

' .estos productos en el margen gingival y en la raiz el —»"”
diente sin volver al torrente circﬁlaborio. Bata estasis

csanguinea con las irritaciones mecdnicas y quimices, cohg
piran contra la nubricibén de estos tejidoes, provocando -

ung inflamacién latente y por lo tanto una degeneracidén -

de las terminaciones nervioses, endo-arteritis obliteran-

i te y arteriocesclerosis capilar, v asi se¢ estadlece la de-

' géneracién tieular sin haberse exteriorizadoe las caracte~
rigticas de la inflamacién ya conccidas, color, rubor, tu -

mor, ¥ dolor,
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go.- Efectos Téxico-infocciosos.- Lo primera y més ~ 

fuerte intoxicacién que sufre la mucosa bucél se'preseﬁﬁa
en el bvorde gingival recepticulo 52 microbios y'cuerpos'-
lsulfurosos como el deide sulfhidrico que predispone a_lg;'
‘acﬁmulacién biSmﬁtica y por tanto a fuertes fenéﬁenos quf
'tmicos cuyos resultédos gson la formacién de nueves cuerpos
7 vgnénosqs o caisticos a nivel de ese tejido.

- 'Viﬁceﬁt opina.que.el bismuto auments la virulencia = .
f;déi bacilo fusiforme y de las espirilas, que cree que ten
b gén un'papel de gran importancia en le patogenia de la en
: fermedad. Orban sefiala que el sulfuro de hidrSgeno pene=
" tra dentro de los tejidos y entra en accién con el bismi~
to que en forma de sales 1llogn por los wvasos capilares .=

formando un precipitado negre soluble.
Bl precipitado bismdtico ge encuentra en las caﬁas -

mds superficiales de la papila gingival y se han hecho ma

ravillosos experimentos in vivo para hacer desaparecer la

1inea bismitica, tratdndolas con Superoxol, (desprende oxf
genc naciente o en dtomos), Bxperiencias semejantes pue-

den hacerse en un tubo de engaye, tvatando el sulfuro . de
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i bismﬁfo(negrQ ii;soluble). "con; superoxol; da un precibipa,, e
" ; 5 bla;lco" Byoblub‘le dé ‘Sﬁlf&to de bismuto, Si en el mismo..
tu‘oo de ensaye, y coﬁ_’ Bulfuro de bismuto afadimos oxi geno

" molecular, en lugar do oxfgero naciente o atémico no se =

- japx"éci"é._'cqm'}j'ib kﬁixyx}g'\inov.'

c T e e v e e me e ew e



- ’,45“" :

SINTOMATOLOGIA.

: fio,-‘Laé,panifeatacionea de la boce ofréqen'tfes{aé;g}_'

.~ Alteracidn del festdn gineival,

ﬁiiborde iibre de lo encia se festonea con‘ung 13;'

’,;ﬁpéffiﬁa‘pigmeﬁtada que puede tomar coloracién gris azula

U?da}Yiiléga a veces‘a ser negruzca, especialmente en bocas
?' ma1i¢u1dadas. Se localiza de preferencia en los inclsi-—

vos:inferidres ¥ en todas las zonaé de afeccicnes gingiva

les por 3arro 0 fermentacionea, Este ribete bismitico ——

‘fuede conbornear todos los cusllos de les dientes o su= = |
frir interrupciones en su trayecto. Se aprecia precozmen
te despuds de la tercera inyscclén; otras veces aparece =
después ds la déecima inyeccidn, En bocas a las cusles se
1es ha cuidado degde el principie del tratamiento muchas

veces es diffcil apreciarle, Su evolucibn resuite lenta,
no desaparaciendo sino después de semanas ¢ meses de ter-
pinado el trotamiento,

I1,~ Manchas Plementadss.~ En lo que respecta a =

las manchas pigmentadas, su dimensidn y localizacidén pue-

[P
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dé‘ser Qariable acompafiando el ribete bismitico gingival
oy peio nunca precediéndelo. Se manifiesta en la mucosa de
1 lds mejillas, en la lengua, los lablos, sueln de la hoca,
-surco vestibular, béveda palatina, encias, amigdalas y pi
& iérQSidel velo del paladar; puede variar su coloracidn --
::dééda'el azul grisdseo al marrdn y a veces llega hasta el
!négrﬁéco. Son de formas ovaladas, lenticulares y a vecés

‘lineales, midiendo de dos a tres centimotros de extensidn, -

La lengua se cubre de una capa saburral blanco-amarillen- -~

ta, indicio de inflamaciones de la parte superior del tu-
bo digestivo, La regresidén del ribete dismitico puede --
coincidir con la desaparicidén de las pigmentacicneg y = =~

otrag veces despparece antes que éstas.

111,~ Lesiones inflamtorias.~ Las manifestaciones . =

inflamatorias prueden evolucionar en cuatro perio&pe: coan’
: gestivo, catarral , nlceroso y gangrenoso.

a).= Bl perfodo congeativo se caracteriza porque las
‘ oncifas e¢ hacen edematosas; preferentemente las papilas - o
que se hipertrofian y se wuelven turgentes adquieren una

coloracidn rojo ohseuroy; son dolorosas al tacto, estdn -«



- desprendidas del cuello de los dlentes y sangran fécilmen

: b) - El catarral se distingue porque 103 sintomas an

‘:lfteriores 8@ agravan ¥ 1a encia se recubre por un,
‘t’blanca con fibrina coagulada.
‘ _ c) -~ Del proceso cabarral se nasa al ulceroso.- Lé'%r;_?
"encia sangra con facilidad y se cubre con;un;depésitdjég. 
“bio‘gfis verdoso, E1 reborde gingiva1>se'desprénde fran= -
camente de los cuellos y presionindole &a ung secrecidn ~
kser0purulenta. El tamafio de las dlceras pusde gser de 2 a ‘
3 cms. manteniéndose'perfectamente circunscritas.
| d).~ la forma gangrencss se presenta vara vez y ﬁueﬁf‘:“

de sobrevenir bruscamente entonces varias dlceras reﬁni—»
das forman una sola muy dolorosa al tacte y ligeramente -
homorragicas. |

Evolucién.~ Para las formas‘congestiva y catarral ge
neralmente 88 de 8 a 10 diae v para 1as dos Ultimas, de - -
15 a 20 dfas.

En las formas levés no §e aprecia hapertnrnta- exie~

ten adenopatias gibmaxilar ¥ narctﬁdna apenas nercenils -
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”nbles.‘ Las encias se muestran dolorosas ala masticacién
 pues estén sumamente congestionadas y con color violdceo,

" Todos eatos sintomas gse aprecian de preferencia en el la-

'3'do aobre el cunl se tiene costumbre de dormir, No exiqte }u-f

i“.cialorrea, la halitosis, algunas veces aparece, ’

Perturbaciones funcionales.~ La estomatitis bismutlu :

'» ¢$, siempre que el enfermo cuide del aseo de su boca y q;
ggnismo en general, no trae perturbaciones funcionales; -
pero si esﬁos cuidados se olvidan las lesiones pueden ex-
tenderse con cardcter de gravedad por toda la encia, la - .
E lsngua y carrillos se cubren de un exudado de color verde.
" gueio o negruzeo, diffeil de eliminar y cuando se logra ;1 ;?
' queda allf un fondo rojo hemorrdgico.

¥n la encia laq wlceraciones se situan de preferen- =

: cia en el surco gingivoyugal y zinglve-lablal, la lengua -

3

“aumenta de tamafio y los dientes marcan susz huellss en su
";bordé, su dorso estd blanouecine grisiceo, el trismus no -
"permi e ung, buena exploracidn,

La adenopatia es sumamente dolorosa y grande pues log

- gAnglios se rodean de un infiltrade que da por resultado -
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e uﬁéldeformacién de la regifén, muchas veces el edema 11egaf‘
nl:a:invadir la cara, la cadena carotidea tambidn; pero has~ e
o ta ahora no se ha presenhado el cazo de que llegue a la ~‘“

7?.supuraoién.

Solo cuando se presentan estos fenémcnos 1as perturw.‘
:b cionas funcionales empiezan 8 apreciarse.
La sa]ivacién ¥ la halitos1s son escasas pero<pue~—,1:f
.;den llegar a presentarse' "1a hipertermia es baja, hay p0~ki'*

:ﬂiliuria y el paciente 11epa a perder peso,

’bg El,dolor al contacto impide la alimentacifn; pueden -
fe‘p?eséntarse neuralgias, de preferencia en la noche, unas -
- véces son” tan intensas que impiden conelliar el suefioj.es .
 tQé dolores vivos se extienden por tode el maxilar hasta
'i’él.ofdc.‘ la lengus estd inmobilizada por el temor al dc~ v
. lor, la masticacién imposidle de poder efectuarse y moleg“
:ta la pronunciacién,
Cuando las ulceraciones alcanzan el veio del paiadar"
se presénta un grado variable de disfaglay la caquexié ~~ "‘
pbr inanicién, la auto inoculacidén, el insomnio, y la als

ta temperatura vienen a abatir mds el estado general del



”;{ en1ormo.

| ‘ La orina es de color més obscﬁro, caracterizada p':
:3; deJar un depdsito espeso de color gria. La albdmina 1
- guentemente aumente de 1 a 2 grs,
| La evolucidn que toma esta forma g?a#e'ge#éréiﬁéﬁﬁl{
- es larga aparece wa mejoria, péfb siﬂ dduéﬁ apdrenﬁé de;”«jf:
saparece ¥y vuelve de nuevo{ se cfeeiqﬁe estOvss déﬁido'§g ;

descarga de blsmuto retenido por une fglla en 1a‘fﬁnciéq _:

de eliminacién renal.

G T T R I R
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TERAPEUTICA
de la
ESTOMATTTIS BISMUTICA,

:'f f;Guandp g6 trate de cualquier afeccidn bucal cuyo = =

:  f’;§@§gn6stico diferencial se ha establecido previamente, =

‘gsi”cdmo‘éu prondstico, debemos proceder a institulr el =

"'trgtamiento adecuado para dicho padecimiento, para lo ~ =

‘v?guai nos valemos de nuestros conoccimientos de Terapéutida_v

¥ Farmacoiog{a que irdn a servirnos pars conocer a fondél
- guﬁatancias indicadas asf como su scclén y dosificacién,
Una vez diagnosticado, este easo prarticular, "Estomg‘
titis Bismitica® y cuyo prondstico pueds variar desds el
benigno (generalmente) hasta el grave {casi excepcional)w
» éégﬁn ei estado general, el funcionamlento de las vias de
eliminacién (principalmente renal) y de la dosis del bis-
meto absorbido por el enfermo, pasaremos al tratamiento,
El tratamiento de la Estomatitis Bismitica debe ser
preventive y curative., Bl preventivo se realizard en pey
:sonas que van a comenzar la Terapla Blsmitica y deherd ~§

continuarse periddicamente, mientras dure el fratamisnto,
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L f.Debemoavestablecér'ﬁha vigiiancia'y rormalizacién -
: dalfesﬁado hucal; éxigir un cepillado correcto de plezas

'J,d?ntgriag ybeanas, después de cada comida principal; ex-

: 6lﬁir los factores irritativos locales, tales como Tarta-

':#6‘@§ﬁﬁario, caries, piezas de protesis y obturaciones ~- 1 '
f»m$i puestas; piezas fracturadas, etc,, asi como glimentos -
“?[firfiténtes j'el uso de drogas cdusticas, Recomendaremos
2Eél”pééiente, enjuagatorios periddicos de sal de Clorato - '
1L~d§ Potasio, alternando con agva Oxigenada al 20% (diluldad

Podemos prescribir la siguiente solucién:

Rpe. '
. Clorato de Potasio 10 gr,
Miel . X 50 gr.
CAgun o B00 gr.

o ‘ : , e
enos un buche despnés de cada cepillade inmediato

. cuando

s a;cédé §bmida{
' - ‘Debemos tener en cuenta gque a pesar de la vigilancia;. :
1& estomatitis pﬁede tener un principie rdpido, viendo «-
 ,ap§récer7repentinamente la mayor parte de los sintomes ya
'; ’7épdbados, en cuyo caso deberd recowendarse disminuir la ~

dosls siguiente o guprimir por un tiempo el tratamiento,~



pidiendo 1 paciente mayor hieiene bucal y pTEBCrlblendOf: ?

' _estos preparados hasta terminar el perioﬁo =

Otra \prescrlpciones para enjuagatorlos'
Roe.

P Acido Bbrico b gr,

Glicerina 16 gr,

Infu516n de hojas de malva,

Hagase solucién c,o.p. 180 gr.

" Diluir partes iguales con agua, dsese comé .

':,enjuagatorio cado dos horas.

_Otmag
SR Rpe.,
Glorato Potdsico Y v,
Tintura de Cloruro Ferrico. & gr.
Glicerina 8 pgr.
Agua destilada 2.9.0. 180 zr,

DPilvir ura cucharada sopera en medio vaso de‘»~
agva callente,
Usese como enjuagatorioc cada tres horas.
La higlene buecal se dificulis en extremo, por lo‘dne‘f:
':  aeb§ré recomendarse atomizaciones disrias hasta gue pésef
el perfodo agudo, después podrd nsarse ws cepi}lo~d¢}¢ér4;:

das,
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-k - ,
" Las ulceraciones se Cauterizan .con écido crémico al

10% o’con sulfato de cobre al 10%,

j:; Después de alslar y secar perfectamente las uloera-->f ‘:
‘cliones, se desprenden los depbeitos que las cubran ¥ sa‘g7»,f

“-toca la superficie sangrante con una psquefia torundafehpa¥

vvipada en el céustico, después de unos segundos 8¢ neutrali:

zara con ung sal de borato de sodio al 44 o sal de blca
‘bonato de sodio. Ademds recomendamos el eu1¢~t~ d’i°.

".a1-10% para buches, éstos deheran hacerse 3 6 h veces ' al.

Asimismo las Hlceras puoden tocarse con azul de metirif'"

; 5leno (sal al 1%) o polvo de uovarsenobaunzol, se forma un -

'Avj.]hisopo pequeno, se empapa en glicerina impregnada del polbb

“"  vo, eatos toques pueden hacerse dos veces al dia por 1a{~‘“;‘

" ‘mafiane y por la noche,

Se recomienda una dieta Lfquids o de papillas.
En las formas graves 8e suspende totalmente el‘trétgf ’f
“miento, we recomienda se guarden unos dfas de cama, la ==

“dlets Unicamente 1fquida para ayudar al aparato venal a -+

o eliminar las substancias téxicas acompafinda de bebldas o



dluréticasf;- Se recomienda un purgante y se Prescribe la:: ﬁ

L slguiente receta.t o

Rpe.ﬂf L
“i-wClorato de Potasio . 6'gi.““

" “Aleabrolato de cocleoria 30 e, -
“Jarabe de Quina S g0TEY,
Cocimiento de Quina 250 gr;-~'

Una cucharada cada tres horas.’
Cuando el caso ge presenta acompanado de trismus, -
‘ debemos valernos de todos los medios poqibles para ale ~
:canzar_las ulceras, curetearlas .y caunterizarlas. Debera
 1avarse a prssién freﬁuentemente con~1iquidp de Carrel eﬁ:‘,'

: ;aolucién.'

Para aliviar el dolor en 1as estomatitis prescrib1r

mos: o
Bpe. : »‘
" Salicilato Sédico 4 er,
Acido Acetilsalicilico 4 er,
Jarabe de Naranjas 30 gr.
Polvo de Goms Arabiga 2 gr.
Agua ¢.8.0, 90 gr.

Higase mixtura,
Diluir una cuchsrads sopers en 1/4 de vaso de agua.-~

Cads dns horag como enjuagatoric,
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‘I‘PATAMIFNTO POR MEDIO DEL SU“EROXOL.

El Su.peroxol es un 1iqu1do fuertenente oxigcnauo con"
.-_;‘.ma reaccmn ligeramente dcida (5.5).

. Despues de la profilaxis, se hacen apllcacmnes con

‘una torunda. de algodén en el borde gingival con eate 1{--:]';]‘

k{quido, dsspués de que se ha neutralizado, siguiendo esta :

o gotas de Suparoxol una, gota de solucion de'

Bicarbonato, :de;sodlo, al ZC% Las aplicaciones ‘ge. hac-enf'
’es veceskpor semana durante 15 d{aq. o iy
o "Al hacer la aplicacién se notard que se provdya e
,'yisyqu,amia tastante rotable devido a la vaso consﬁricéiéﬁ'} »
de ioa capilares periféricos, sncediendo después una rea.g_r
“cién contraria, es decir, wna intenss vesodilataciédn, per
"’mi‘oiendo que el oxfgeno atbmico penetre hasta los endobe~
lies, lugar en que se hallalocalizade principalments el - -
_ Bulfuro de Bismuito negrc ¢ inseoluble, ¥ que al reacclonar
- con éste forma un cuerpo nuevo (Sulfato bdsico de Bismubo
‘© Sulfato de Biamutilo), substancia que es seluble'y fd--

cilmente expulsads del organismo por sus vias naturalee,



9 S'ulfa‘cv,o':Bés lco-de Biomito
FIR o v
Sulfato de Bismutilo.

. ‘E'xis‘tqn algunos otros tratamientos, pero t;omc' no .. _.

 han sido bilen estudiados no hego exposicién deféllbs,;'f\-“ '

"ia pi‘esénte tésis,

LT ™ T A A I



- 58 -
CONCLUSIONES,

: 5I ~ Toda persona que vaya a someterse a un tfatamieh

‘to antiluético deberé ser examinada antes, por un Clruja~

no Dentista para poner su boca en condiciones de salud

’;pues,dlchOxtratamiento (principalmente bismuticq)ttiene“~,

~complicaciones en algunas ocasiones generales y en otras

.;[(loéales cast siempre en la boca,
. II.~ Todo Cir;ano Pentiata debe tener amfilos conoc1¥
£  mientos en Histolngia normal. e Histopatologia ds 1a boca
‘para saber diferenciar y diagnosticar las diversas pigmeg
taciones que aparecen en ella, las cuales pueden tenef ai
ferentes origenes tples como: herencia, ¢ cambios,fisioli
f>gicos o pueden ser francamente patoldgicos, |
III.« Deherd investigarse el funcionamiento de las - =
- vius e eliminacidn (rifién, gléndﬁlas salivalés y‘tubo‘di
gestivo principalmente), -
 IV.~ Bl Bismuto ne llega » ser un subqtitnto de 1os -  “3”
. arsenlcales, pero es whs eiicaz que el Mercurio y menos ~~§¥ }

,tégico.

V.~ Las causas predisponentésf@ek1§féstaﬁétiti§;ﬁié;



. mitica sont

;fjb) —ﬁoept101dad bucal.'

‘ac) -jFlora microbiana.
'i) = Ma]posic16n dentaria..
iy ocluaién traumatlca aunque es menos 1m-/;
‘ 1portéﬁ£é Que“las;anteriores.

| VI~ Sikse abandona esta enfermedad puede llegar o = j  ¢
sqrbhorbal y es cuando las perturbaciones funcionaleg se’”fill
apreéian pero sl es atendida dindosele el trabamiant§ ;?.i1f"
‘»adecuado es ben1gna.k |

SVIT . l trqtamiento debe ser’ nreventivo y curativo..

FIN
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