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DIAGNDSTICO BUCAL
1. 1.- DIAGNOSTICO: DEFINICION

La p;labra diagpﬂﬂti:u deriva del griego diagnosisi

distinguir, conocer; es la parte de la medicina que tienhe

por obijeto identificar una enfermedad determinadsa spbre la

base del conocimiento de los signos y sintomas.

i. 2.- TIPOS DE DIAGNOSTICOS

Entre los principales diagndsticos tenumos los nigulentes:
1. 2.1.- Diagndstico anatomopatologico
El que pﬂudﬂ BEr maFruscﬁpicn, por la simple
obaervacidn vy comprobaciéon de las al teraciones
anatomicas de las ViBCErras anTermas, y el
microscopico con 21 auxilico del microscopio, para
determinar las pnrturpa:iunug anatomohistologicas de
las mismas.
i. 2.2.—- Diagnéstico fisiopatoldgico
Duie comprencle el de los gindromes: ejemplo:
Insuficiencia cardiaca.
1. 2.3.- Diagnostico funcional
Né; parmile apreciar #1 estado del funcionamiento da;
un determinado organai espiranebria (del latin”
spirare; espirar vy ¢l griego metrén medida) medicidn
do la capacidacd resplratoria de los pulmones,
efemplo: Insuficiencia respiratorias; ergometiria (del
griego erqgin, trabajoi; metrdn medida) en Cardicipaia
e usa este Lérmino para designar el
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se@ usa este térming para designar el
electrocardicgrami de  esfuerzo para apreciar la
capacidad funcional de las arterias coronarias,
ejemplos

Insuficiencia coronaria.

1. 2.4.- Diagndstico anatdmico

Se refiwre a la lesion anatomica gue presenta un
determinado drgano; ejemplo: Estrechez adrtica, Labio
leporino, bronguiectasis, etc.

i. 2.5.- Diagndstico &ifﬂrﬂn:ial

Sirve para diferenciar dos o mias enfermadades que
tienen signos v  sintomas comunes 0o similares,
valiégndose de algin signo o sintoma gue no tiene tal
cardcter, y de los mé&todos auxiliares de diagnostico;
ajemplo: Hapatitis & virus con la fiebre amarilla,
Hepatitis tonica, Liteasig biliar, gripe,
gastroenteritis, etc.

1. 2.6.~ Diagnéstico etiolégico

Este Gltimo de gran importancia, pues no puede haber
d;aﬁnﬁsticu completo sin determinar éste; sjemplo: la
observacidn microscépica en gl esputo del bacilo de
kosch, previa I'l:t:n1+:.|1"'-.'=1;::1|:.1:r1 de Ziel Nielsen en la
tuher:uluﬁiﬁ pulmonar, filebre reumética, etc.

1. 2.7.— Diagnéstico de presuncidn

Cuandp mediante los signos ¥ eintomas indicios,
gsospechamas de una determinada enfarmedad.
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Bobre la base del diagndmtico anterior y con la ayuda

de mdtados awxilipres, podemos aseverar un

diagnédstico definitive.

Una wves realizado el diagnostico, es necesario

considerar el prondstico (del griago pro, delanta;

gnosis, coneeer), gue nos  permite anteladanente

preveer el curso buenoc o malo de una enfermedad con

al andlisilis de los signibs v sdntibmas, que por esla

razén reclben &1 nombre de prondsticos.
1. 3.- METODDS DE EXAMEN PARA DETERMINAR EL DIABNOSTICO _
Para llegar al diagnostico de una determinada enfermadad
tenemos gue recurrir a los métodos de examen conocidos en
spmiocologiaj siendo  los fundamentales: Interrogatorio,
inspeccidn, palpacion, percusion, aum:ultacibn. cuadyvuvados
por los métodos auxiliares dentro de los cuales tenemos los
instrumentales v los ds laboratorio.

1. J.l.~- Int-rrngaéurin

Este méltodo tambien recibe 21 nombre de anamnesis

(del griego ana, nuevoi mnesis, memoria) .

Epﬁiintu on preguntar al paciente que concurre a la

consulta en forma detallada y 1o mas minucioso

posible, sobre una %er%e de datos o antecedentes de

incalculable .valﬂr diagndsetico. Constituye la base

fundamental e insustituible del diagnostico.

Le importanke es crear mediante una interacoion

afectiva, un ﬂﬁhinpiv favoralile para que el paciente
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pueda adguirir la confianza necesaria, cse debe dejar

que @l pacimnte exponga sus molestias, para luego o=l

euplorador oriente y conduzca el wmismo. Debemos

dirigir las praguntaﬁ'dé ser posible al paciente. Si

|

este Tuera .ﬂﬂ muy 'corta edad, al padre, madre,

hermlnng,-ﬂtci I

Esquemidticamente debemos consignar lo siguiente:
l. 3.1.1.— Datos personales
0 de filiacidn, bay gue consignar el nombre,
apellido, domicilio, teléfono, nacionalidad,
por la relacidn que puede existir entre la
enfermedad con su pais de origen por ojemplo:
pigmentaciones pardonegruzcas en las encias de
cardcter &tnico en los filipinos, etc.
La edad es importante por la aparicion con
mayor Trecuencia de una enfermedad a una edad
determindda; enfermedades eruptivas on los
niRos, la bronconeumonia en los dos extremos
(lactantes v viejos). La profesion de gran
importancia en la géanpsis de muchas
enfermedades, que adguieren el cardcter de
profesionales porgue demandan gran esfuer:zo
mental ejemplo: aftas en la mucosa de 1la boga.
El estado civil come ejemplo: enfermedades
ventreas =i los solteros. £1 sexo otro dato a
cnnuignuF, ya que hay enfermadades frecuentes
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on uwn sexo en relacidn al otro, sienplo:  en el
hombre inhtarto de miccardic, ®#n las mujeres,
lupus eritematose sistémico. La residencia
actual como las antmriﬁrﬁﬁ, pﬁr la procedencia
el  weonfermo  de uana determinada region con
patoilogia enﬁémica - egpacial, ejemplo;
enfernedad dg  chagas, dientes veteados por
exceso die fluor en el agua.

1. 3.1.2.- Antecedentes personales
Hay que preguntar sobre las enfernedadas
ﬁadaridaﬁ en la distintas atapas de la vida vy
los tratamiontos realizados; en la posible se
iqdnju?ﬁ wubee los medicampentos que recibid 1a
madre duratite ] embarazo, por ejemplo: 1la
estreptomicina administrada durante 1a primera
mitad de la gestacién, por su accidn téxica
subre los  Arganns auditivos del felo al pasar
la harrera 'plscantari;, not puede explicar la
sortlera del nifo después del nacimiento, se
debe consignar log hghitﬂﬂ, consumo de bebidas
alvohédlicas, fn:tﬁf gue s debe Lener ;n cuenta
en afecciones tales como la cirrosis,
gastritis, estc. E)l gigarrillo por s influencia
én 2l cancur dal pulmén, laucoplaslas o placas
de loas fumndeares, cépcer de labio, lengua, elc.
El1 té, cafd, mate, la cantidad y frecuencia en
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su  ingestidn por la relacion con afecciones
dlgmﬁtivan (ganlritis, ulcus, ogastroduodenal),
transtornos psicogenos socbre todo cuando se
conBume a1 eNcesd por Bu accidn exitante sobre
el sistema nervioso central. Finalmente las
condiciones de vida, higiene, alimentacidon; el
estade de las principales fTunciliones bioldglecas,
apalits, =ueRo, que pusden ser dtiles en la
agrisntaclion del diagnastico.

1. 3.1.3.~ Antecedentes faniliares
Son los referenLes a enfermedades dal esposo,
peposd, hijos, de  los padiret, abuelos vy
:ulataralém (hermanos, tios), de mucho valor en
las enfermedades de fondo h2reditario, tales
comp la diabetes (predisposicidn fTamiliar “a
padecerla), hemofilia, -ﬁindrmmﬁ de peutz
Jeguer, eto.
1. 3.1.4.- Enfermadad actual
Se indagard desde cuando ¥ como comenzd la
enTermadad, cuales fueron los primeros signos y
sintomas que llamaron la atnncign del paciente,
la pvplucidn de los mnismos, los tratgmientnﬁ
realizados, el uso de Tarmacos la dosis, y la
via de admninistracidn, per ejemplo: =1 uso de
antibidtices, en cantidad suficiente v en forma
repetida puede determinar la aparicidn de
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Resistencia -a_ los mismés, 1o qua nos puede explicar 1la
ineficacia  de la antibioticoterapia (penicilina,
tetraciclina, estreptomicina, etc)., en un determinado
proc&sn-linfecciaaa. en esté sentido esl.muy' canuc1d; la
resistencla del bhacilo de Koch a la estreptomicina. Los
fendmenos de la sencibilizacién  de mas frecuente
ohservaciéﬁl con el wuso de la penicilina, determina
reacciones alérgicas, wurticaria, edema angioneurético de
Quincke, escalofrios, filebre, que configura un circulo
vicioso ?a que la hipertermia incita al uso del antibiético
y éste determina més Eiebre, edema de glotis 'y adn shock
anafildctico que puede causar la muerte del paciente. Esta
sencibilizacién se puede manifestar con dosis pequefias y
uso local como con cualquier otro alergeno.

Tarmlnadq el interrrogatorio, pasaremos a considerar el
examen ciinica, propiamente dicho.

1.4, PROCEDIMIENTO DE EXPLORACION

Para que la exploracién sea eficaz, el examen tiene que ser
sistemdtico, planificado de antemano y ordenado. El orden a
aaguig-es cuestion de preferencia personal. sin embargo,

independientemente del érden escogido, es de



suma importancia, comenzar siempre por 81 mismo sector vy
avanzar en forma predeterminada.

La exploracion incluye los procedinientts de inspeccién

(obeervacidn visual), palpacian (tacte), enploracidn
instrumental (tocar con un  explorador), ¥ peErousion
(golpeteo).

1. 5.- TECNICA DE EXPLORACION
En lLoda exploracion fisica, la persona que explora eiecuta
cuatro acciones: dnspeccidn, palpacidn, perocusidn vy
auscul tacidn.,
La siguiente teécnica de exploracidn es Ja base para
establecer un orden de sucesidn légico.
1. S5.1.- Examen extrabucal
= Apreclacion generalizada del paciente.
- Gﬂrﬂ;
= firea de ganglios linfaticos submentonianos vy
ﬁuhmax}laruﬁ.
- Blandulas pardtidas.
- Area e articulacidn temporomaxilar.
- ﬂra}a; (detrids) .
= fArea del :uallq y de los ganglios linféaticos
cervicales.
= Area de la glandula tiroides.
1. S5.2.- Examen 1ntrahuﬁal

= Labios ¥ comisuras lablales.



Mucosa labial, vestibulo bucal, encias,
mucoss vestibular (carrillos) y papilas de
los conductos paratidecs.
Faladar dure y encia palatina.
Paladar blando.
Areas amigdalinas y faringe posterior.
Lengua: dorso, bordes laterales (amigdalas
linguales).
Lengua: superficie inferior.
Fiso de la boca vy encia lingual.
Dientes (oclusidén, caries).
lLis exploracion fisica del paciente :nﬁiﬂnza
con  una valoraciodn general del individuo.
Esta parte de la exploracidn comienza con la
observacitn del paciente cuando entra en la
sala de espera y =@ sienta en el sillén
dental. :

— i
Fuede haber algo desusado en su caminar,
Lomo surede en pacientes con parélisis
cerebral, o puede haber algo raro en su
postura, comp ocurre an ciertas afecciones
respiralorias, que sclo gueda en evidencia
una vez gue &1 paciente se ha sentado. Los
tobillos del  pacliente puudwé estar
hinchados, ®in gue &l mismo lo sepa,
indicande alguna afeccidn cardiaca.

|
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Esta paftn e la exploracidn fisica en
realidad tiens fugnk antes de gue se haga el
interrogatorio, ya que por lo general ésta
26 iniciado una vez gue 1 pacisnte toms
a&iegtﬁ.bf

La palpacitn es una téconica de exploracion
wh Ja cual @l operadar- presiona  y parcibe
diversas edbtructuras del :uﬁrpu.’!Emtu HO
hista @n  cada exploracian para adguirir
paricia y descubiric facilmante una
ancrmnal idad gue pudiera apargcer. La
palpacidn sa& hace por lo menos de cinco
maneras cada una de 8llas eskd reservada
para wy arca deberminsda.

= Palpacidn manual, con las dos manos.
Espeoclialmente adecuada para examinar el piso
de la boca.

- Palpacion digital, se usan dos dedos de la
misma mano 'y especialmente para examinar
labios v partes de carrillos.

- Palpacién lateral, es la técnica que sirve
para valorar glandulas salivales (parodtida y
submanilar), la articulacidn teaporomas;ilar
y tualguier otra hinchazan extrabucal.

- Falpacién de los dientes durante B
funcidn v cuando no funclionan . para:



determinar si hay movilidad.
- Palpacién por compresién, e&sta Cécnica se usa para
apreciar la textura y la densidad de la piel. Se =feclua
ﬂﬁstgnienda la mano plana con los dedos Jjuntos contra la
plel.
La percusién se hace golpeando los dientes y otros tejidos
con un instrumento o los dedos v escuchande los sonidos
" emitidos. Es de sumo valor para aislar un determinado
dienﬂa como causa etiolégica y no come molestia principal
vaga Yy generalizada cuando el paciente no tiene nocién de
qué ia causa del dolor es el diente. Un diente sensible a
la percusién suele ser seflal de inflamacién del periocdonto.
La auscultacidén es una técnica para escuchar sonides
especialmente 1los producides por el chasguide de la
articulacion temporemaxilar durante los movimientes del
maxilar inferior: trastornos foniatricos gue se producen
pofqﬁa faltan dientes o anomalias de la oclusidn entre los

" maxilares que producen ceceo cuando el individuo ceoloca la
lengua en esos espacios al hablar, debide a gque estdn mal
hg;ﬁaa.

MAd explorar la cara. hay que fijarse en la simetria.

Se palparé:toda hinchazén, porgue entre las !



caumas mAds comunes de las hinchazones faciales
estan los dientes.

l.La investigacion a fondo de esas hinchazones
puede llevar a da:cﬁhrir un diente con abscesoc.
Los ganglios linféaticos pusden agrandarse como
resul tado e Procesos infecciosos,
inflamacliones o tumores,

En estos casos, su tamafic y consistencia

-y

varian.
Puesden eshar sensibles o noy s2r movibles o -
fijos. éLhndn ne  hay anarmﬁﬂad; susle ser
dificil palpar los ganglivs. Sin  embargo
algunos ganglios linfaticos persisten y se
palpan  muchos afios  después de concluida 1la
enfermesdad .

El orden de” exploracion va desde el area
Huﬁmﬂntun+aug‘hnqﬁa la submaxilar y luege hacla
el :uﬁllu.;ﬁg'egcnmienda la palpacion bimanual,
y oan el ﬁfﬂ@fhaﬁubmauilar pusde hacerse tanto
dentro qpmh fuara de la boca.®

Las gl%hhd}as“. pardtidas se paiﬁan para
ﬂea:uhrir_]hiﬁ?haznnaa. Bi el paciente presiona
los di;ntﬁﬁ,lﬁs hinchazones e la zena
parntidéﬁ-ﬁ# pueden percibir sobre 21 masculo
masertero. A uuntinuu:iﬁn e _palpa el Area de la
articulacidn Lemporomaxilar, frente al oddo,

1
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mientras ¢1~ﬁa:imnte abre y cierra la boca. Hay
aque anolar todo chasquido o presencia de dolor.
Luego, se inspeccionard el édrea situads debras
dal pahplldn de la oreja. No es raro gue ahi se
encuentire un tumor o haya dolor. Después se

pal pardn los ganglios cervicalss. Estos
ganglios se perciben a lo largo de los bordes,
superficial y profundo del masculo
psternocleidomastoiden. A conltinuacidn Bé
pedird al paclente que degluta mientras la mano
del Eup]ﬁraﬂnr cubre 1 frente del cuello.
Purante la deglucidn se siente que la glandula
tiroides se mueve en el area de la manzana de
Adan (nuex).

Al comenzar la exploracidn bucal, primero se
observaran los labios. Una cicatriz en la
superficie tutaﬁea puede repruasentar el cierre
de una  Filsura -labial o de una haerida
nccidmntai-.lﬂuh frecuenclia se transparentan
gléntdulas amarillas -an el borde bermelldn.
Después una vez que el paclente Junta los
dientes, s toman los labios y s los separa
para ver la totalidad de la superficie mucosa.
El ffanlllu serd un punto de referencia normal
en la base del labio wsuperior. Fracuentemente
hay un pequefo apéndice de Lejido normal unido



al fran%lln. De lf misma manera se lleva hacia

abajo y se 1n5pu::iﬁna el labio inferior. Si
secamos esta superficie, wveremos mindsculas
cabarturas .deﬂ los conductos de glandulas
salivales mucosas, de los cuales salen gotas de

|
moce. Ahora se observa el vestibuleo bucal de

Lno ; otro lado, Asi como la encda libre v
fija. También se separa la comisura lablial para
prponer 14 mucosa vestibular (carrillos) .- Agui
hay dos puntos de referencia. lno es la papila
el orificio de salida del conducto parotideo
(de Stenon). De este orificio por lo general sa
vara salir saliva transparﬂntﬂ; El flujo puede
ser probado  apretando la zona de la glandula
partbtida sobre el bhorde posteroexternno de la
rama aﬁcenﬂente del maxilar. El otro punto de
rmfnrmnﬁla ne es anatomico, pero no se lo
encuentra regularmente. Es la linea blanca
correspondiente & 1la linwa oclusal de los
dientes y &8 abserva a la mitad de la mejilla,
de la parte posterior a la anterior de la boca.
Ee la llamada linga alba.

A contipuacion se observa el paladar duro
directamente o con espejo dental. La porcidn
anterior contiene los pliegues denominados

rugonsidades. e ve una linea blanca en la linsa
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media porgque aqui no hay gléandulas ni grasa vy

?1 tejido conectivo esta fuertemente wnido al
hueso Tirme gue queda por debajo de oesta Area.
Con frecuencia en ésta zona hay un exceso de
hueso dol paladar duro (torus). En los sectores
laterales hay abundantes aberturas de conductos
glandulares gue pusden hacorse mas conspicuos
en fumadores; se presentan como mintdsculos

]

orificios rosados.

Yendo hacia atras, el explorador observara la
toktalidad del paladar HBlando. Esto incluye 1la
visualizacidn de toda la dvula. A cada lado del
paladar blando se verdn las amigdalas faringeas
en el Area de las fauces. 8i las amigdalas se
hany butirpqdu, desde las  fauces hasta el
paladar blando se ven cintas blancas anchas de
tejido cicatrizal. No es raro gque queden
pequefios restos de -ﬁejidn amigdalinp en las
fauces, aunngue | las amiqgidalas hayan sido
exbirpadas. 8i se’/llava la lengua hacia abajo y
adelante con 81 espejo dental ¥y se pide al
paciente gque diga "ah", con buena luz se vera
el Area uvialeamigdalina vy la faringe Los
pacientes que padecen un resfriado pueden tener
franjas rojas en la mucosa de esta Area.

Luego se@ observa la lengua. Es Tadcil ver la



superficie dorsal-® pidiendop al paciente qua
estire la lengua. Hay que tomar en cuenta
diversos aspectos de 1la anatomia. La capa
"Blanca" que puede estar acentuada en ciertas
enfermedades represenla las papilas filiformes
de la lengu=.

Estas pueden estar tefiidas de color pardo en
los Tumadores o en las bebedores de té.
Intarcaladas entra las papllas filiformes hay
pequefias papilas en forma de capula, las
fungiformes. Estas pueden ser muy destacadas en
ciertas personas, particularmente en estados
patoldgicos en los que faltan las papilas
filiformes. Las papilas caliciformes no ﬁualen
verss. Cuando las hay, sa presentan como
hirchazones grandes en las superfTicie posteriaor
de la - lengua. Como  estan dispuestas
simétricamente (bilaterales) en forma de V con
la punta hacia la farirge, s las distingue de
las hinchazones patoldgicas, que suelaen
aparecer an un solo lado lunilateralaii.

Es Tadcil ver vy sostensr la lengua snvalviendo
la punla con un trozo de gasa. De ezta manera,
Ellndnntﬁlﬁgn puede llevar la lenguas a derecha
e izquierda v observar sus lados. Hay qgue
estudiar el drea amigdalolingual inmediatamento



por delante del borde postero-externo.

Agui hay plicgues verticales de tejido que
puedén estar hinchados (=] enrojecidos,
particularmente @n los fumadores.

e pide al paciente gue togue €1 paladar con la
lengua.

Al hacer esto, deja ver la superficie ventral
de la lengua y el piso de la boca. Algunos
pacientes no puaden tocar el paladar debido a
la manara en gue el frenillo lingual se inserta
en la lengua (Lengua adberenle ).

El1 Odontdélogo no observarda sole el frenille
lingual, sino tambidén las grandes venas que =@
extienden a cada lado. Estas son mas visibles
en los pacientes de pdad y son andlogas a las
venas varicosas de las pilernas. Abhora se
examina @l  piso de la boca. En la parte
anterior, W cada ladao, hiay pliesgues
sublinguales que son cilindros horizontales de
tejido levamentu. elevados, con orificios de
salida de las gléndulas linguales a la
superficie. Con forma de V que apunta hacia los
dientes anteriores, estos pliesgues terminan en
_uﬂa prominencia algo mayor, con un orificio de
conducto grande (conducto submaxilar o de
warton), de éstas aberturas es facil extraer
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saliva presionando las glandulas submaxilares
contra 1 borde inferior del maxilar inferior.
A veces an uno &E los conductos se Torma un
cdlculo vy entonces el flujo es entorpecido o
detenida.

Con un espzjo bucal y mediante la observacion
visual dirpcta  se westudils la encia fija vy
libre. Despuds se examina los dientes. Be pide
al pacienle gue occluya los dienkes y se observa
&1 hay alguni malnciuﬁiﬁn. Con un explorador se

buscan caries v otros defectos.
Mediante este examen sistemdtico es posible
observar desviaciones de lo normal. Estas van
de defectos Eeimples e inocuns a  enfermedades
muy graves y mortales. Lo impnrtante es
observar estas desviaciones. El bienestar del
paciente aumantard gracias a 1la observacidn
sagaz Y éuandu sea necesario, a que s le envie
a obtros epspecialistas.
1. 5.3.=- E1 examen general
No debe jamds omitirse; no solamente 21 puede aclarar
la etiologia de wuna lesidn (sifilis, dlabatﬁa,
mellitus, etc). Mas adn todavia el nos permits
prﬂvenif las complicaciones post-operatorias; el
surmenage (pérdida de la memoria), "Los disturbios

sanguinebs, la hipertensidn, una deficiencia



hepatica, wna alteracidn general recisnte son
igualmente factores gque deberan retener la atencidn
para planificar un correcto tratamiento.
1. S.4.- HMHétodos auxiliares o complementarios de
diagnodstico. i
Los métodos auxiliares cuadyuvantes de diagnostico
son de A importanciag canprendan los de
laboratorio ¥y los instrumentales.
1. 5.4:1.— Exdmenes de laboratorio
Entre estos tenﬁmn#:
- Hematologicos
Hemogramas completos, gue comprenden recuentos
y Tarmulas, heritrocedimentacién, hemoglobina,
valor glohular, recuento de plaguetas: a manera
de recuerdo los valores normales son los
siguientes: Globulos rejos tienen un  valor
normal término medic de 5.400.2€@ por mm3 en el
hombre y 4.800.000 por mm3 el términoc medio en
la mujer.
La hemoglobina de 14 a 18 grs. por 188 ml. en
el hombrg v 12 a 15,5 gre por 190 ml. en la
mujer.
La eritrocedimentacidn de 2 a 7 mm. en el

hombre v de 3 a 10 mm. en la mujer.

La concinktracidn de glédbulecs blancos o



leucositos tienen un valor normal entre 5.000 a
12.000-grs por mm3.

= Tiempo de Sangria

Oscila entre 1 a & minutos.

= Tiempo de Coagulacion

Su valar normal o6 de § a 19 minutos, se alarga
cuandé  hay alteraciones de &lgunos de los
elementos gue intervienen en la coagulacidn.

- Determinacidén de los grupos sanguineos

La detarmipaciﬂ# previa de los grupos
sanguineos de acuerdo a la nomenclatura
propussta por Dungner Hir:zfeld y adoptada por
ia liga de las na&iunﬁﬁ; 0:;A4,8B AB, basada =n la
presancla deldglutinﬂgmnms en el estroma d; los

glébulos rojos y aglutininas en el plasma de

acu@rido Al grafico siguiente.

BRUFD ABLUT INOGEND HELUTIH;NHE
1 I A T T a anti A
b anti B
A A bh anti B
£] B a anti A
mE Ay B ——
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= Bioguimica de la sangre
Para la delterminacidn de la glucosa ss verifica



la toma generalmente de la sangre

capilar. La aqlucosa cuyos valores nnr%ﬂlms
oscilan de &0 a 120 mgr.For %.

- E1 fibrindgeno

Es sintetizado en el higadp, de gQran
importancia en la coagulacion de la sangre, su
valor normal es de 0,20 a 9,40 gr.100 ml.

1. 5.4.2.- Instrumentales

= La presidn arterial

Auscultacidn del corazon que debe ser
perfectamente conocida por el cdontdlogo, por
la posibilidad de encontrarse con 5orpra=ﬁﬁ
desagradables, lipotimias, paros cardiacos,
crisis hipa?tensiva, en  cardiopatias e
hipertensos por uso de anestésicos con vaso
constrictores (epinefrina), al procedsr a
extrasr una pieza dentaria o Lntﬂrvﬂnri?n
quirmﬁgica | sin previo reconociniento. Lﬁa
valores nmrma]és de 14 presion arterial mstilaﬁ
en el adultd sano éntra 100 Yy 140 mm. Hg para
la marima o sistdlica y, 6 a BO mm. Hg para la
minima o diastdlica. E1 limite de normalidad
para la maxima es de 140 mn.Ho vy para la minima
de S0mm.Hg.

= La Funcidn exploradora

Para lo que se utlliza 1a geringa de luer de 2
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a b Ct.tuanﬂb.ﬁﬂ trata de ﬁn qu;ﬁté, se Exﬁré@
;iﬁﬂidn'ﬁitrihq;:én tumores solidos solo gotas
é saﬁgfe.y pus en los abscesos.

- Binpﬁia

La biopsia en la cavidad bucal es un simple
prq:edimigntniguirdrgi:u_:pn_al.;ual se remusve

‘una .parte ‘o -tﬁéa,;-Ia  ]Eéiﬂﬁ cnﬁnleta. En
tualquier caﬁn,'dehe incluirga en ié muéﬁﬁra la
pmrciﬁn di tejido nurma;.édva?éntq.

Al h%cér la biqpaia debean ﬁbservarsg 135
Eiﬁujéntég'réglﬁsz , I

- Létalizéciﬁn'

Lé HEEtFa - debe 'SRr - Siumtire -~ Hayor dg > 8 be
diémétﬁn. - .

- F-nr'ma

La muestra dépa sér de forma tal que sirva de
uriantatﬁﬂn @l patﬁlngn.

. Método para la biopsia

El uso .de un hisguri filﬁﬁn_aé esencial para
evitar la mutilacidn de la muestra. Se corta al
rededor del areé_ elegidaj luegﬁ se levanta
suavemente la.mueﬁtra':nn una.hiniélpara.tejidn
¥ ée::nrta la base. Es necesario tener cuidada
?E no apiaﬁtér la mué$£ra. 5i- éﬁ précisn SE
sutura la herida o, si s trata de una hlupﬁia
gingival , dsese Empaquetamientﬁ'quirﬂrgimn ce |



« BOxido de zinc.

La musstra deby fijarse inmediataments. No
permita gue se saque. Fijar en formalinag al 10%
o on la solucitn de zenker.

= fijacidn en formalina al 1@%

Lave la muestra y coldgquela #n la solucidn para
fijarla. Para hacer esta solucion agregue tres
partes de agua a una parte de la solucidn de
"Stock": La solucion de stock es farmﬂlﬁna
concentrada (40% de formaldehide en agua) a-ﬁla
que se ha aqrbgadn suficiente  carbonato de
magnesisa para cubrir el fondo de la botella
para hacerla neutra. Camble la solucidn a la
meEgliia hora v envie al patdlogod

= Fijacién con formalina o solucidn de zenker

« Lave la sangre de la muestra.

. Cologue 1a muestra en solucidn de nueve
partes de la solucidn zenker da "Stock" y una
parte de Tormalina neutra. La solucion de
"Etock” Y la formalina debe mazclarsea
inmediatamente antes de usarse.

Para tejido gingival delie permanccer 24 horas.
Para musstras ﬁaﬁ'grandﬂﬁ, debe permanscer mas

tiempa.



. Ponga la muestra en agua.

Bolucidn de zenker "Stock" (nueve partes).
Bicromato de patAEin eesreernasss 12,8 gfs.
Cloruro da mErcurio cicssessssess 20y% grs.
Bulfato de sodio ;..... ..... vwses O,8 grs.
Agua destilada .. -.cosvscnsnss ses C.S.p.500 cm3
Formalina neutra (una parte).

Formalina ssssssassasssudisnenusns 487
neutralizada con carbonato de calcio.

Con 1a muagtra, dé al patdlogo la ubicacion,
descripcidn clinica vy un diagrama de la
topografia de la misma. Dé su diagnastico de
presuncidn.

—Examenes radioldgicos

Las radiografias dentales, cuando se
carrelacionan con la historia del caso y el
B AamEn c}inicn,' son los complementos mas
importantes ean el diagnéstico oral. Las
radlografias bien tamacdas, =xaminadas bajo
apropiadas condiciones, pusden revelar slghos
de enfermadad que ningdn otro método s capas
de descubrir. -Hay numerosos procesos.
patolégicos que no puaden descubrirse
clinicamentis hasta que ne han alcanzado ciertco
desarrnllo; una radiografia puede revelarlos
signdo todavia inhcipientes. Esto puede
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aplicarse a lJos guistes odontoldgicos y tumores
neuplasiap (1151 rnac:iﬁnas periapicales
correspondisntes a plezas desvitalizadas, ¥ a
muchos otros.

Existen radiografias intraorales (radiogratias
periapicales, radiografias con aleta de mordida
o interproximales) v  radiografias extraorales
(panoramicas). En &l presente trabajo hemos
recurrido a las radiogratias periapicales.

~ Radiografias periapicales

Son las que se utilizan mas a menudo en el
consultorio odontoldgico, se utiliza para =1
diaqnﬁﬁticm de. procesns perianpicales ¥
aﬁteracinnEﬁ 1&5935 crmo SEr osteitis,
psteomielitis, alteraciones en la erupcidn
dentaria, para deteccian e balsas

periodontales, reabsorcidn dsea.
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TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO EN LA
ENFERMEDAD SISTEMICA



EL SIGNIFICADD DENTAL DEL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO ¢
EN LA ENFERMEDAD SISTEMICA

Es muy importante que el odontdlogo 'se familiarize con el
Rstado fisico del paciente vy su historia middica pasada,
debido a gue muchas deo las drogas qgue ahora se encuentran
an  uso ganﬁral en medicinag; pueden producir cambios
corporales gue refquieren modificacion de los procedimientos
ﬁentaleg- O, &n algunos casog pueds contraindicar
temporariamente eualauier forme e tratamisnto
odontolégico. Otras drogas pueden producir manifestaciones
orales que el odontdlogo podria diagnosticar errdneamente
i no tuviara en cuenta que wl paciente estd siendo tratado
con cierto medicamento. For estéd razdn es cada vez mas
importante, hacer la historia médica del paciente que acude
al consultorio odontoldgico y que una die las partes del
interrogatorio se refiera a la terapia con drogas actual v
pazsada.
Tratﬂramqﬁ las drogas sistémicas de uso mas comin que
pradu;qnﬁ reaccliones de nignificuc;dn gral Junto con uwha
breve de;crip&iﬁn de los problemas dentales que pueden
ineitar. . .

2. 1.- ESTERDIDES ADRENOCORTICALES °»

Un ndmere creciente de personas epstd en tratamiento con
esteraoides adronocorticales, cortisonan o hidrocortisona,o
con corticotropina (ACTH) ¢ las cuales estimulan una
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spcrecidn adicional de los esterocides adrenocorticales.
EnTermedades tan variadas como la artritis roumatoidea y
artritis golkoss, estados alérgicos enfermedades
inflamatorias del ojo, pénfigo, colitis ulcerosa, fibrosis
pulmonar, sarcoidosis, enfermedad renal, transtornos
sanguineos vy enfermedad hepdtica son tratadas a vecss con
este grupo de drogas. Por lo tanto resulta evidente que una
porcidn significativa de la poblacidn, estd de tiempo en
tiempo an tratamionto con carticotrapina o
corticoesteroides.

Entre los efectos colaterales que producen estos
medicamentos, bhay una depresion del mecanismo defansivo
natural del cuerpo, incluyendo la inflamacién. Cono
consecuencia un paciente que esta siendo tratado con este
grupo de drogas es mas prnplnin a las infecciones

|

postoperatorias y cuando va ha raalizarnnlcualquiar farma
de procedimiento gquirdrgico bucal, suele estar indicada 1la
administracién profilidctica de los antibidticos. Como éstas
drogas fﬁupriman taﬁbien lps signos vy sintomas precoces
uaﬁa%gé da ia anfﬁrmﬁdad, Ipugdan complicar el diagndstico,
por ;jempin. un abscest alveolar agude podra dﬂﬁarrﬁllarue
casl inadvertbidamente y alcanzar un estade grave, antes que
el paciente se dé cuenta de =u presencia. La aplicacian
tdpica de corticpesteroides pueds reducir las reacciones
inflamatorias localizacas como 1la de las placas dolorocas
diehajo de las denladuras. Bin embargo debe insisltifFse en
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que @ste tratamientc es solamente sintomatico ¥y que da
ninguna manera elimina la causa de la afeccidn.
rEﬁ sehnsiate disculbir con el me@dico del paciente cualquier
procedimiento quirdrgico denkal propuesto, si &1 mismo se
encuantra tomanto corticotropina o corticoesterocides. Los
mas utilizados LTy hidrocortizona, prednizona,
dexametazona y belametazona.

2. 2.— ANTICOAGULANTES =
En la dltima década el wso de las draogas anti;uaguiant;i
sea extendido tanto en medicina que muchos pacientes
ambulatorios estdn ahora bajo ese tratamiento. Las drogas
mas comunes son el dicumarol y la heparina. Como ésta debe
adniinistrarse por wia parenteral 58 usa con  mucha
frecuencia en 21 paciente husqitaiizadn, cuando se desea un
efecto anticoagulante r&ﬁiﬁu y muy activo. E1 dicumarol
puede administrarse por via oral, v muches pacientes gua
aparentemehta gozan de buena salud a un  exanen casual,
unlAn Lomando esta arugn. Se empleas, en el Cratamiento de
Eﬁt&dn?i como el emboligno pulmonar, Etrombzflebitis,
nulusiﬁn'arterial, trombosis venosa é oclusidn coronaria.
La terapia anticoagulantes tliene dmportancia para el
ndontdlogo, porque @l Liempo de cosagulacidn estd aumentado
y por lo tanto, puede producirse una hemarragia
postoperatoria adn después de procedimiento quirdrgicos
simples.

.

Si es posible, cualquier intervenciédn bucal debe posponerse
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hasta que haya completado la oevolucidn de la terapia
antiesmagulante. ®1i esto no es posible debe consultarse al
médico del paciente, respecto a la conveniencia de una
interrupcitn prn ol uwso de anlticoagulantes pusde ser
peligrosa v la cirugdisa bucal no  puede posponerse on  éste
caso @l mdnntﬁlugp tlehe antlocipar una pusihll hamorragia v
eotar preparado para tomar medidas locales para su control.
Puedes considerarse @l uso téplco de trombina (con o sin wna
esponja de gelatina ), csponjas de celulosa oxidada y otros
agentes hemostdticos, junto con  la presion. El paciente
debe ser observade muy te cerca hasta que el peligro de la
hemorragia postoperatoria haya pasada.
2. 3.— DEPRESDRES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL »
Actual meén e hay muchas personas on tratamiento por diversos
grados de nerviosidad corriegnte, neurosis o psicosis leve,
y hdbltualmente se usa alguna forma de deprecaras del
sistema nervioso central con éste propasito. Ademés muchows
otres estados, incluyendo ;a ppilepsia, asnfermedad de
parkinan, vleeras gastricas .n duocenal , tensiones
mannpaqil:ag @ insomnio son tratadas con varios grupos de
deprekurea cenltirales.

2. 3.1.- Barbitdricos .

lLos mas usados Jmn; el fenpbarbital y pentotal. Estos

inhiben la atcddn del vago sabrez el corazén. E1

fenobarbitial e empléa para la sedacidn preoperatoria

gn adontalagis, debe reacordarse que un paclente gue



toma estas drogas consistentemente puede  estar  ya
parclalmente sedado Yy que esto podyia acentuarse
excesivamente si se administra una desis denasiado grande.
Ademéas, debe recordarse el hecho aque algunas personas
pueden tenér una historia de reacciones a los barbitiiricoes
gue contraindican su usoc,

2. 3.2.- Atardcticos »

En los ultimos anos las drogas ataracticas
(tranguilizantes) han adguirido una amplia difusion, este
grupo e drogas tienen importantes consideraciones en
edontologia, probakblemente las drogras mds usuales de estLe
grupo, son: La cloropromazina (torazina o largaeril) y el
fenobarbital,

Aunque :1aa drogas atardcticas se consilderan teéricamente
eficaces sin producir mucha depresidén central, un cierte
numero de pacienteé muestran  diversos arados de
somnolencia.

En una serie de 412 pacisentes tratados con cloropromaZzina,
el 147% cuvieron clierta tendencila a dormirse, mientras gue
el 23% quedd somncliento v el 1%1 hipotenso. Esos mismos
efectos se notaron con otras drogas atardcticas en diversos
grados. S1 el odontdédlege desconocce gue el paciente esta
tomando una droga ctranguilizante, y prescriblera un
barbitirico u otro depresor, para lograr Isedapién
precperatoria

- 3] =



podria seguir uns  profunda, ¥ posiblemante seria,
depresidn cantral.

Un nimere significzative de paciantes gue toman
cloropromazina durante un periode extenso se vuelven
icltéricos. Se ha petclonado -ﬁuﬁ dete sintoma ocurre
ain algun tiempo despuds de interrupida la teraplia.
Como en otros tipos de ictericia el ltiempo de sanyria
y cle coagulacldn maté ayman ladp ¥ pualguior
procedimisnto qulrdrgico puede producir una
hemorragia postopsraioria.

Huﬁhmi pacientes que Lpman cloropromazing se vuelver®
hipotensos. mas «&an,; @n lugar de combatir la
hipotensidn, la inyeccidn de epinefripa tiende a
agravarla por aétﬁ razdn las soluciones anesltdsicas
locales que cantienen epinefrina no deben usarse en
ur pﬁ:ignfm | que i estd  en .tratamimnbu con
cloropromazina. El Iuv;artﬂrﬁnnl (levothet) o
etilefrina tufﬁrtili deben preferirse en esos
'pa:iﬁntes. Han ocurrido ‘casos  ocasionales  de
ﬁ%piﬁulﬂtitﬂﬂii,Iﬂﬂhﬁw:utivlﬁ a la Eﬁrnpim prolongacda
th las trogas atnraﬁéicéﬁ. El oduntdlogo debe estar
alerta para descubrir lesiones bucales indicadoras de
esle wstado sl un pacientm cusnta que esta tomando

desde hacwe mpcho tigmpo este tipo de medicamentos.

2. 3.- ANTICONVULSIVOS »
|-as drogas anbtlcolvulsivas se usan extensamente en el



tratamiento de la epilepsia. La de mayor significacion en
ndontologia es in . fenitoina ({indantina, epamin) fue
fre:uentemﬁﬁte'hrpﬂuﬁe una Ma#:ada hiperplasia de la encia.
Como no suele ser posible interrumpir éste mgdicamentu, la
hiperplasia con frecuencia exige la gingivectomia. Suele
peurrir con menas frecushcla cuando exdiste una buena
higiene bucal.
La hiperplasnla ﬁuada adouptar un aspecto dure o blando en
&sta Glitima circunstuncia se producen heporriagias  con
facilidad; la alberacidn puede limitarse a una porcion
minima de la encia gque envuslve a la corona o extendarsa a
toda ell#. S8e ignora el mecanismo respons=able de esla
slteracidn, aunque se acepta qua la feniteina predispone sl
lejido gingival para la actuacidn da factores irritantes.
Algunas de las drogas antlieptilépticas mAs nuevas  no
producen hiperplasia gingival. De ellas ia primidona
(mysaline); obras drngni carbomazeplna (togretol) producen
a veces dolor en la zona gingival y Lodas tienen ciertas
dﬂﬁ?ﬂntﬁiﬂﬁ . can respecto  al costo y otros efeclos
:ﬁlatqrilnﬁ, dee modo gue 1a fenitoina continta siendo usada
ampliamente. tode paciente con historia de epilepsia,
tratada o no debe ser wmanejada con cuidado en el
consultorio dental, evitandole cualquier forma de estimulo
emocional qﬁe pudiera precipitar un ataque epiléptico.

2. S.- DROBAS CARDIOVASCULARES »
Es muy importarts para el odontdlogo saber de cualquier
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medicacidn con drogas para el tratemiento de 1la
enfermedad cardiovascular, tanto desde ! punto de
vista de los posibles efectos colaterales por las
drogas como también posibles complicaciones durante
el tratamiento dental, debido a la emfermedad misma.
2. 5.1.- Agentes antihipertensivos e

Exizte ahorsa una cantidad de drogas que S8 UsSan para
el tratamiento de la hipertension. Estos pacientes
suslen ser propensos a desmayarse con facilldad snﬁrn
todo con los cambios repentinoes de posicidn, por

ejemplo, sacarlos rdapidamente de una posicidn
parélalmenhe roeclinada en &1 sillon dental. Las
nauseas vy los vomitos ocurren frecuentemfnte' =n
u

pacientes gue toman estas drogas y fl stress de una
cita dental podria precipitar estas reacciones. Entre
estas tenemos el metil dopa (aldomet):; el enalapril
{lotrial).

2. 5.2.- Nitrito de amilo y nitroglicerina .
Eqéas drogas s2 recetan a menudo a parsonas que
sufren alagues anginosos. Como estas dregas no solo
dilatan los vasos coronarios, sino también otros
vastis, la caida resultante de la presion sanguines
produce & veces desmayos. AUN mds significativo, es
21 hecho que el stress de una cita dental, sobre todo

.

si hay dolor pusde precipitar un ataque anginoso.

2. S 8= Digitnl L]



La digital y sus derivados, y la cantidad de agentes
mas nuevos s& usan en la insuficiencia miocardica
(falla cardiaca). N menudp durante  periodos
prolongadons. El paciente digitalizado se torna
facilmente nausecsp ¥y es particularmente prapenso a
vamitar cuandd se lo coloca bajo stress, por njenpla,
una extracolon dentaria o atn los procedimientos de
operatoria dental. La digital més usada wes 1la
digoxina (lanicori.
2. 5.4.- Quinidina y amidoprocaina s

L.a quinidina' ¥ Ila' amidoprocaina se recelan
frecuentemente para los pacientes con arritmia
cardiaca [+] pPErsonas sometidas & taguicardia
paraoxistica (periodos intermitentes de latidos
cardiacos muy rabidns}. Los pacientes bajo esa
mgdicatiﬁﬁ maestran a veces una dispiodeion  auy
grave en la presion sanguinea ante siltuaciones de
stress. También eskan sujetos a episocios do nauseas,
vﬁTitum ¥ marcos. Estas drogas deprimen la formacidn
qﬁlglﬁhuluﬁ blancos v el ocdontdlogn debe considerar
cuidadosamen b Toda lesidn e sugiera &
granulocitosls, on pacientes a quienes se administra
medicametibos antiarritmicos desde hace muche tiempo.
Con resprectc a westas drogas cardiovasculares es
necesarin rnnﬁﬁltar con @] mé&lico del paciente, anltes
de formular planas de tratamiento denlal en personas
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tratadas con esnte grupo de drogas. Muchas vecss pusde
ser necesario postergar un tratamiento dental nue ho
sega de emergencia en e paciente cardiovascular, ¢
aiin en otros cases estard indicada la sedacian
preoparatoria vy las citas cortas.
2. &.—- DROGAS ANALGESICAS »
Muchos pacientes con estados dentarios dolorosos demoran la
vigita al odontdlogo duranke diasw o© samanas con 1la
peperanza que su dolor remitird esponténeamente. Durante
este tiempo, frecusntemente toman Acido acetilsalicilico
(aspirina), u oltras ﬂrngaﬁanmn el ascrlptin, adiro uw ptros
productos que contisnen aspirina. Esto es importants cuando
Be consideran extraccianes i otros procedimientos
gquirdrgicos en la cavidad bucal, por gque tomar aspirina
durante un periodo de dias o semanas puede prnddcir urt
tiempo de  coagulacidén prolongado, lo  cual, purl supuesto
aumenta la posibilidad de upa hemorragia postoperatoria. En
gl caso de paclentes que Ltoman asplrina constantements
durante ) un tiempo, deben h._lar:F.'rEe tents apropiados para
detargihar si la coagulacion sanguinea es normal. i &l
tiempo de coaghlacicn E&éﬁ aumentando, el estado puede
carregirse habitualmente con la medicacidn preoperatoria de
vitamina K, como wl blisulfite sddico de menadiona. La dosis
adulta corrignte s de Smg por dia durante 4 a 7 dias antes
tle los procesos quirdrgicos.

Cuando el adontaiegs sonsidera ml uso de analgésicos,
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resulta Gtil una historia de la ®experiencia pasada dol
paciente con estas dronoas. For ejemplo, unas pocas personas
son seriamente alérgicas a la aspirina y auon las dosis
terapeiticas pueden producir reacciones graves, como , ser
adema angiuqnurﬁti:u,lmtanﬁs asmaticos grivam, urticaria y
otras manifestaciones severas o daﬁ;gradablaﬁ.

8i bien la mayorin puede tomar codeina ein dificul tad,
algunos individuos wse vuelven bastante nausecsos cuando
intentan hacerlo. Alguno:s pacientes se deprimen
axtesivamante cuando s les da maperidina (demoral) vy an
ciertos individuos aparecieron Aalsees  dntensas despues de
la administracidn de nevadona, F -

2. 7.— DROGAS PARA CONTROLAR LA ALERGIA

Si bien s& usan para @1 control de la alergia una cantidad
de medicamentos difersntes, las drogas antihistaminicas son
indudablemente [as de mas significacidn para el ocdontdlogo.
El clorhidrato de difenilhidramina (benadryl) v el maleats
de clorferinamnina (alergin, sinalerg) al igual que otros
antihintﬁmini:ns come @21 tGelestamine, selestone, histal,
mataquﬂ, pusden darss durante semanas, en esos casos,
frecuen temen e prnﬂﬁcan una depresion rentral considerable
y seria insansato sobre agregar una sedacién mayar (por
ejemplo, un  barbitdrico) antes de las citas deptales.
También se ha sugerido que los pacientes en tratamiesntos
can  eaas drogas podrian no mostrar  les signos clinicos

usvales de infeccidn.



El hecho que un pacionte sufra de alergias que exijan una
medicacidn con cualquiera de las dropas mensionadas, es
también -de considerable slgnificacidn para el odontélogo.
Esas paridnas sON mas propensas a mostrar Gensibilidad a 1a
penicilina v otros antibldticpsy, v & los anestécicos
locales ¥y otras droges gue se utilizan &n odontplogia.

2. B.— ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSD CENTRAL

Muchos paciegnbes Loman cliertos estimulantes del sistema
nervioso cenlral de tiewmpo en tiempo, para contrarresisr
retados meneres de depresion  mental o mantenerse alerta
cuando @5 necesario trabajar wvarias horas sin dqrmiria.
Ciertas drogas que se dan para disminuir 21 apetito son
también estimulantes del sistema nervipso central. El
madicamento usadoe mds ampliamente de éste grupo es la
anfetanina (Benzedrina) pero las sales de dextroamfetamina
(Duxmpdrina, obesedrin) también ee usan. La esignificacidn
principal en uﬂuhtmlygia o6 que pacientes que han estado
tomando Eﬁtas drogas, muaatr&n._a manuda una nerviosidad
excesiva i serin necesarlas dogis mayores de barbilldricos y
nkros Jaadantﬂs para lograr una sedacién preoperatoria
Gfﬁﬂti;a. Balvo que el médico del paciente  considere gue
una medicacidn cuntinualdnh diske tipo o5 esencial, seria
sonsato gue el paciecnits las interrumpiera durante 1 curso
dia los tratamispbios denbtales,

2. 9. ANTIBIOTICDS »

Una porcion cada ve: gayor de la poblacidn es tratada con
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antibidticos. Esto puede ser de considerable significacion
para planear las medidas terapedticas cuando se encuentran
infecciones intraoréales graves.
2. 9.1.—- Penicilina
De particular importancia es @1 hecho gue una gran
parte de la poblacidn se ha wvuelto sensible a la
penicilina. La proporcidn exacta de personas que
reaccionard desfavorablemente a la penicilina es
dificil de delerminar. Sin embargo, el ndmero de
personas sensibilizadas es lo suficientemante grande
por lo gue resulta esencial determinar si hay
una historia pasada de reacciones a4 la penicilina, la
droga debe evitarse, - porgue éstas pueden ==12
desagradables vy sarias, vy en algunos casos raros,
fatales. La mayor parte de esto= dltimos han sido
consecuencia de reacciones anafilacticas. Tambien se
encuantran  UNos  pPOCOS CASOS fatales de dermatitis
exfoliativa.
La; aplicacion Lopica ﬂnnﬁibiliga 'ma&s que la wvia

/ |
parenteral o la bucal 'de medicacidn sistémica. Mas

#

atin, las reacciones de sensibilizacidn pueden ser
inducidas por la aplicacidn Ltdplca y existe 1la
posibilidad de producir cepas regsistentes da
microorganismos. Por éstas razones, el consejo de
Terapetitica dental de la Asociacion Dental Americana

han suprimido todas las formas de penicilina
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indicadai para aplicacidén tépica. Los riesgos de la
aplicacién tdpica de  la penicilina, gannralmenﬁa
sobrepazan los henaf;cius putenciﬁla; ¥, Ppor 1o
tanta, la aplicacidn Eﬂpita a la mucosa bucal estaé
raramente indicada. Cuando sea necesaria deben usarse
otros antibidticos como 1l1la bacitracipa, neomicina,
polimixina, o :umﬁinacinnea de ellas, coms sustituto
paEa la penitiliéa.l Hay pacientes sensibles a una
amplia gama de anlibidticos y en esos casos pusde ser
ne:eéarin- sustituirlos por otras drogas
antiinfecciosas como la sul fonamidas.

2. ?.2.- Tetraciclinas

Los nifos que han recibido tetraciclinas durante el
peEriodo de calcificacidon de los dientes primarios o
permanentes muestran un grado de pigmentacion de la
corona clinica de los dientes.

Las corunas de los dientes cambiardn de color, del
amarillo al pardo y del gris al negro.

Hufl't informd que el depésito del medicamento en los
pientes, segan se supone, seria el resultado de sus
propiedades quelantes, con formacidn de un compleio
ortofosfate calcico tetraciclinico. La énpusiciﬂn de
los dientes & la luz produce una oxlidacidn lenta, con
un cambio de color del pigmento amarillo al pardo.
Duantn;mﬂynr 25 la dasis del antibidtico en relacidn
con 21 peso corporal es mas profunda la pigmentacidén.
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La duracidn de la exposicion al medicamento puede ser
menos importante que la dosis total en relacion con
el peso corperal. Hennon informd que  en LN
inspeccidn de 1707 niﬁnﬁ, de 5 a 11 afos, se vid que
an un I,5% existia pigmentacion tetraciclinica. La
tetfaci:lina 1= ﬂepugitaralan la dentina y en menot
extension en ©] esmalte de los dientes que se estén
calcificando en 21 momento de la administracion. La
localizacidn del pigmento en =1 diente puede estar
correlacionada . con la ugapa de desarrolle del diente
¥y ;1 mumﬁnén y la, duracian de la Eerapoutica
tatraﬁicliniﬁa. Las tetraciclinas, de color amarillo,
fluorescen con  1la luz ultravioleta. Los compuestos
experimentan una oxidacidn con la luz. Cuando las
tetraciclinas de los tejidos dentales se oscurecen
del amarillo al pardo, la fluorescencia disminuye por
la destruccion del fluordforo.

Como las tetraciclinas pueden ser transferidas a
Lraves de la placenta, las coronas de los dientes
'iampnralﬂg_pueden presentar su valor muy alterado.
SBpentgen v FKeitel dnformaron que cuando se  dan
tetraciclinas durante el primér afRo de wvida, las
zonas de pilgmentacidn suelen estar localizadas en el
limite amelodentinario. Las zonas de decoloracion de
la dentina corresponden a las lineas de incremento

‘del crecimienba. Como el crecimiento incremental =g

-] -



corresponde con la forma de la corona, un solo
;ratamiantn tebtraciclinico de 4 a 10 dias tefira la
corona del dienble.

Busy ke chnfirmﬁ_ gqua la unidn del medicamento a los
tejidos calcificados se producia menps frecuentemnente
con =3 clorhidratao de tetraciclina, mas
frecuentemente con las clorotetraciclinas y por sobre
todo, con las dimetilclorotetraciclinas,

Los dientes con pigmentacidn tetraciclinica muestran,
a wvoces evidencias de hipoplasia adamantina. Esto
tanto con log dientes temporales como con  los
permanentes. En  general, se acepta que es la
enfermaedad por la cual se da el medicamento, Yy no
éste en si, la responsable de la hipoplasia
adamantina. Los intentos de reducir el pigments de
los dientes temporales y permanantes no  tuvieron
dgxito. Se demostrd que los disntes afectados eran

rnormales, con gxcepcion de la decoloracidn.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS ’
CRECIMIENTODS MALIGNDS FPRECOCES EN

CAVIDAD BUCAL

El.cin:ur oral es un problema qﬁi concierne a la profesion
odontoldgica ya que es ésta la que tiene la mayor y mejor
opoartunidad de deltectarle al examinar a los pacientes en la
consulta rutinaria v por ende la de hacer el diagnostico
temprang, Onice manera de obtener buenos resul bados en su

Lratamieptn.
Babemps que para el disgndetico, prondstico y clasificacian
definitivos de las lesiones bucales, suele ser necesario el
@xamen microscoOpico, =in embargo cuando se consideran las
pusibilidades de actuacidn del odontédlogo en la aplicacion
efectiva de medidas preventivas en relacion al céancer
bucal, especialmente en su pericdo pre-patogenico de su
historia nalural, se debe aludir a la prevencidn primaria
que Dbusica evitar la ocurrenclia de la enfermedad, on
Especialﬁ; a la proteccidn egpecifica correspondiente al
ﬁagundqfﬁivel, dondiz enlre otras, una de las medidas a ser
lomadas lo constituye el diagndstico, eliminacidn y control
de las lesiones y condiciones cancerizables. Se estima que
wna pareign significativa de tumores malignos de la boca,
podrian evitarse sl son diagndsbticados precozmente.
3; 1.—- CONCEPTO DE LESION CANCERIZIABLE
Una lesidn cancurizable corresponde & alteraciones

- 4% -



tisulares gue pueden asumir el cardcter de tumpr maligne en
i

cumlquie? tiempo, adn cpando por otre lado, pueden
permanecer estables por un considerable periodo de tiaﬁpn
particularmente ¢i sz evita la accidp de irritantes sobre
la lesidn. Unicamente cuando un  considerable ndmero de
tumores malignos se ariginan a partir de lssiones no
malignas pre-existentes. Sa pﬁadh suponer que éstas tisnen
un potencial :an:&r;zahle..Para que se& pueda aceptar gue
una loesidn es cancerizable tiene gue existir dos hechos:
= flue en su historia natural pueda evolucionar hacia wun
cancer, especialments sin sufrir irritacién continua e
1nterhitente W camg afirma Eﬁreliu, aun cuando =u
Lransformacidn maligna po se produzca fatilmnnta'pudi?nﬂu
permanacer benigna indefinidamente.
- Que .la ocurrencia de tumores malignos sobre tales
lesiones, spa r:t:snﬁil:lm'ahllementa mayor que lo esparadeo en la
poblacidn en general.
Consideramos como cancerizables, las siguientes lesiones:
Lnutnplﬁsin, eritroplasia, liquen plano, fisuras y dlceras
de :uqtﬁ:tu, hipﬂﬁplaaiaﬁ Iﬁﬂitativas, papilomas, fibrosis,
submucosa, candidiasis cronica, nevus pigmentado e
hiharquératnﬂim del labio.

3. 1.1.- LEUCOPLASIA

Leucoplasia es una lesidn blanca de la mucosa bucal,

representada clinicamente por una placa qu‘a puede ser

lisa, rugosa o verrugosa, homogénea o no, revelando
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histolégicamente en 1la gran mayoria de los casos
hiperqueratosis, . paragueratosis o
hiperparagueratosis, acompafnada o no de otras
alteraciones epiteliales, en especial, acantosis,
espongiosis y edema lntka-:nlular. Generalpente no
experimantan FEQFE?iﬂﬂ despuds de la eliminacidn de
los agentes irrltantes crénicos detectadeos, pudisndo
experimentar transformacidn maligna cuando rno se
ricemuaven gquirdrgicamente en aproximadamente &% de
los casos.

3. 1.2.- ETIOPATOGENIA DE LA LEUCOPLASIA

Existencia de causas generales vy locales. Es
necesario que ambos factores estén asociados para
priginarla. Sin embargo cuando 1los facltores locales,
son persistentes y de gran intensidad, puede aparecer
leucoplasia sin gue s pusdan demostirar causas
generaloes.

El habite del tabaco parece ser £l responsable mas
. dmportante del desarrollo de una leucoplasia.

3.1.3.- Causas generales y locales con respecto a la
F

F

leucaplasia

3.1.3.1.— Enfermedades BGenerales

Sifilis, hipovitaminosis 2] b4 B,
hipercolesteremia, arsenismo cridnico,
hipocloridrias, carencias alimenticias,

anemlas.



3.1.3.2. = Factores irritativos locales
externos
Mecanicos, fisicos, (firio, accitn de los rayos
sdalares), quinmicos (tabaco).
- Vinculados a dientes y protesis
Caries, fraclturas, abrasiones,; malposiciones,
sepsis bucal.
La jprevalencia de las leucoplasias, la
variacién ovs de 8.2-4.9%.
3.1.3.3.—- Diagndstico y tratamiento
Para @] establecimiento del diagnéstico es
necesariog la biopsia.
El tratamimnto se fundﬂmer;ta an la remocion
quirtrgica de la lesidn y correccidn de las
causas locales y/o generales existentes. Otros
procedimientos gue se uwlilizan, con mayor o
menar Onito son: utilizacidn del rayo laser, la
criocirugia, electrocirugia y otros.
3. 2= FRITHDPLREIH
Esta }éﬁidn siempre presenta clinicamente lesiones
enruj;cidaﬁ de las cuales Wood y Boaz distinguen tres
anmau clinicas:
-~  Homogenea, lesion enrujeﬁida, plana con bordes bien
definidos.
- Homogenea, ascociada con dreas leucopldsticas.
- Branular; elevada, bordes irregulares, mezclados con
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areas leucoplasticas.
Esta lesidn es rara. Su tratamiento consiste en la remocidn
guirdrgica de la lesidn con un margen pequela de anuridad.-
3. 3.— LIGUEN PLANO
Es una emfermedad que afecta & la piel y tunica mucusa. Se
dnncnnﬁ:e su causa exacta, pueden actuar como factores
desencadenantes o predisponentes, la tensidn nervioss,
iatfnqaﬁia medicanentosa y la diabetes mellitus.
En la piel, =1 liquen plano se presenta coan lesiones
escampsas milliplez, rojas o violaceas, que aungque caussan
prurite vy aparecen en cualquier parte del cuerpo. o
obstante, las suparficies flexoras de la mufieca y pisrna
constituyen las Jlocvalizaciones mas comuhes. Las  leasiones
son die gistribucidn simékrica.
Las lesiones del liquen plano son mas frecuentes en la
cavidad bucal gque en la piel, menos del 3S0% de los
pacientes con manifestaciones orales muestran lesiones
cutidneas.
El l}ﬁuan plano comprende cerca del %% de las lesiones
hlqﬁéﬂs de la mucusa bucal. Es mas frecuante en las mujeres
que en los hombres. Aparece entre los 20 vy 80 afos,siendo
la edad promedico alrededor de los 40 aflos. La incidencia
mayor s& observa durante la quinta vy sexta década.
Apraoximadanmente de las lesiones aparece en la mucusa de la
mejilla, cerca del 9% en &1 paladar y la lengua,
respectivamente, v &1 resto en el labio, mucusa alvealar,



encias ¥ piso de la boca.
Clinicamente las lesiones bucales tienen el aspecto de
lingas blances © blanco anarillentas, dispuestas en Torma
de encaje, sin embargo, Lambi#pn pueden aparecer como placas
blancas o mdltiples papulas blancas. Son asintomaticas,
pera en 'ocasiones ‘los anfgrmns suelen gquejars de una
sensacién ‘de ardor. El liquen plane puede desaparecer
espontaneamente vy se cree gue las gue aparecen rapidamente,
desaparecen péﬂnta. Ademés  de  la formia abitual del liquen

-

plano se recondcen otras, aundue raras, como la ampollesa o
vesicular la atrdafica y ia hiperﬁrdfima. En todas estas
variedades lau caracteristicas lineas blancas o papulas
del liguen plano se ebservan én la periferia de la vesicula
o ampalla, en la zona de EruaiQH,'an 154 zona de atrofia y
en la hipurtrofia, respectivamente.

La fqrma ampollosa fn Fesiuular suele verse en el
vorde lateral ﬁe 1; lengualﬂ en sus superficie ventral. La
forma erosiva, #n la mejilla v la lengua. La forma atraflca
es hahlt;al en £l dorso de la lerngua en su caracteristica
mas dg%&acadn es la dﬁﬁqparcian de lats papilas linguales.
La' fﬁr‘ma h&pﬂr‘tr'ihf.i.{:a: e :'I:'I:ﬁmﬂlﬂruﬁii. dee placas gruesas ¥
blancas que ﬁueien phsprvarse oM la lengua o las zona
retromolar. lLos cortas microscoplcos revelan un
espesamionto de la capa de queratina, formacién de crestas
dentadas en ¢! egpitelic, ademas de la capa basal vy un

infiltrado en el tejido coneckivo su epitelial compuesto
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dentadas en &1 epitelio, ademds de la capa basal ¥ un
infiltrado en el telido conective iuhupitalial compuesto
casi exclusivamante de linfocitos ¥ que abraza
Eﬁtrech;manta al spitelion. Todas las consideraciones al
respectos de la transformacidn maligna del liguen plano, son
extremadamente importantes, especialments porque el
tratamiento de la enfermedad es apenas sintomdtico vy
fundamentalmente a base de corticoides, gue a su vez
deprimen ¢l sistema lnounoldgico en mayor o menor grado.
3. 4.- FISURAS Y ULCERAS DE CONTACTD

Las fisuras corraspohden a rompimientos lineales del
gpitelia bucal y del .lahin, generalmente en regiones en
donde la glasticidad de la mucosa esta disminuida,
relacionado con el uso de protesis removibles, degeneracién
senil, reduccidn tnnﬂidarat;:le_ del fluje s=alival. Estas
lesiones presentan intensa sintomatologia dolorosa, aun
cuando tiendon a FEpArarse ﬂipﬁntiniimnntw. De acuerde con
Barbosa, toda fisura en patiﬂnta; con mas de 49 afios que
periistﬁ por mas dél dos o tres semanas, acompanada de
unﬂufuéimiunﬁn o tendencia alliinnramiﬁntm. debe recibir la
5usﬁe¢ha de haber sufrideo transformacidn maligna y por lo
tanto debe ser objeto de biopsia. Estas aparecen con mayor
frecuencia en el fohdo del Surce Vestibular, reborde
alveolar, paladar, region rétrucumiﬁural y otros sitios,
relacionadas con prﬁdﬁﬁiﬁ-tﬂtilﬁi y ' parciales removibles,

generalmente mal adaptadas. Eventualmentn las fisuras
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aparecernn en el labio de individups desnutridos o con
queilitis actinices. En cualgquier situaciédn el tratamiento
deba ser la correcclén de la causma.
las dleeras de contacto, relacionados con la irritacién
mecénica continua sobre las mas variadas regiones de la
boca v provocadas por aristas dentales, grampas y bordes do
protésis, restaurasiones mal adaptadas y otras, en algunos
casos estan acompafadas &n E;Ertaa reacciones hiperplidsica.
Al igual que las fisuras, cuando é@utas won persistenten
deben ser objeto de bippsia vy la irritacién existente debe
ser eliminada.
3. S.~ HIPERPLASIAS IRRITATIVAS

Estas hiparplaﬂiha consti tuyen respuestas a
irritacién  crénica de baja intensuidad, casi siempre
asasladas al uso do protesis incorrectamente
confeccionadas. Las lgsionegs varian considerablemenie an
color y consistensia, de acuerdo a su localizacion, tipo de
irritante v tiempo de «\1!-%.”:13[!.1«1.:.h:m..I Cuando esltén localizadas
prbuimaﬁ ulﬂn @1 hrapiu fonde del surco vestibular, reciben
;ariqp; nombres come: | "tejido redundante”,"granuloma
fisd}adu“ y otros.las gue se dinstalan en el reborde ;1
veolar sonillamadas "épullis.
Son mas significativas en términas de lesiones
cancerizables, las hiperplasias irritativas que se instalan
an al fondo del surco provocadas por bodes de dentaduras y

otros aparatos protdsicos, porgue presentan una mayor



tendencia a }a'cancarizaniﬂnfﬁuw las lesiones similares del
paladar.
Estas son Lasinnesl iatrogénicas, pueden ser evitadas
realizande trabajos EDFF?ﬁtPEL El tratamiento consiste
en' la remocldn ;Hmmdigtn del aparato protésico, la remocidn
quirurgi:a de la lesldn v 2l exdmen hitopatoldégice. Cuando
se presentan Tiguras, wliéeracidn o sangramiento, debe
sospecharse de que ya exisbte Lransformacidn maligna, por 1o
tanto deben someterse o bhiopsia. La llamada muco — abrasidn
gque s realiza con piedras montadas, 2% un método practico
y.mfacinntz para la remocldn de las hiperplasias provocadas
por camaras de vacio.
3. 6.— PAPILOMAS

El papiloma do ecélulas oz wuno de los  tumores

banignos mas contnmante encontrados en la boca,

especialmente en el paladar, lengua, labios,sncia vy
carrillos. Su  btamaflo baria coneiderablemente dosde 1 - 2
mm.,hastka algunops  on. e diametro. Son normalmente

pedi:ulgﬁnﬁ con guperficie lisa o rrugbhsa adn verrugosa y
frq:QE;tamEﬁhﬂ wstin querabimizados. cuando no s6n
removidos quirurgicamente, consideramos gque ocdcionalmente
pueden sufrir transfomacion maligna.

3.7.- FIBROSIS SUB - MUCDSA

La fibrosis Sub - Muioma fue descrita por Schwartz. La
fibrosis densa nFurre en el paladar dure v blanda, fosa

amfgdalina v en general sn koda la mucosa bucal. La
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infiltracidon puede alcanzar los planos musculares,
produciendo fijacitn de los tejides. Frecuentemente
acompafian a la enfermedad anemia, ocasionalmentes
eosinofilia y disminucidn del Acido clorhidrico libre en el
Juge gastrico. La,fibrosis sub—-mucosa constituye una lesion
cancerizable, porque aproximadamente un tercio de leos casos
se transforman en carcinomas espinocelulares de desarrollo
lento. Estd confirmado el potencial cancerizable de esta
lesidn debido a que la disminucidn de la espesura del
epitelio gue occurre en la enfermedad, hace & este més
susceptible a la accidn de los agentes cocancerigencos como
2] tabaco y otros.

Mo existe tratamiento especifico conocido para esta lesidn
v la mejor conducta consiste en la eliminacién de todo
agente irritante posible y la observacion periddica del
paciente. I

3. B.— CANDIDIASIS BHDNfEH

Robinson vy Taskwer sugisren que la cédndida albicans es capaz
de prudﬁcir lesiones mucosas con aparente potencial
carcinomatoso. Lucas considera guea el hallazgo de
candidiasis on leocoplasias Epitﬂliilﬁﬁidwbu sor visto como
pura contaminacidn sEcundaria par microorganlismos
oportunistas y gque no existe aun suficiente evidencia sobre
@l poder carcinogénico de las infecciones por candida
albicans. Esta anﬁrmedau sgra descrita en capitulos

posteriores.



3. 9.— NEVUS FIGMENTADOD

El Newvus pigmentado es una anomalia de desarrollo, es muy
frecuente en la piel, pero raro en la mucosa bucal.

A pesar de =ser raro en la mucosa bucal, no puede ser
clinicamente diferenciado del melanoma inlclial. Sin embargo
si la wvariacion @es rapida en la intensidad de la
pigmentacidn, extensidn de la lesidn y la presencia de
ianqriminntn! deben ser oncaradas cumo sefiales de probable
transformacidn maligna, v =se deben someter a biopsia.
3.10.- HIPERGUERATOSIS DEL LABIO
S8on lesiones somejantes a la leucoplasia, las cuales
ocurren mas frecuentemente en la piel y en &1 labio
inferior, principalmente en Areas expuestas al sal. La luz
solar constituys wna acclon co—cancerigana, aipeciiimuntﬂ
en individuos con piel clara. La hiperqueratosis del labio
s0n .luﬁiunaa caracteristicas de la edad adulta, =in
embargo, se hanh vil#ﬁ casos en nifos. Estas aparecen como
placas queratdsicas en la regidn expuesta del labio
principalmente en pacientes de piel clara, son comunes en
agricultores, pescadores y wmariperos. Estas le;lnnaa
desaparecen parclal o totalmente cuando dejan de estar
exnuq&ﬁas a los zlementos naturales par un tismpo
duﬂnrﬁlnudu, la hiperqueratosis del labio presenta una
nitida  tendencla ' de transformacidn maligna, pudiendo
dﬁﬁafrﬁlidrﬁﬂ carcinomas tanto baso-celulares como espino-
celulares, estd clard gue cuanto mas antigua ws la lesidn,
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mayor sera esa posibilidad, principalmente si 1z lesién
| ;

g=Ld asociada al habito de fumar.

El tratamiento consistie en proteger el labio de los
elemantos naturalas, también i@ utilizan cremas
fntunruticénraﬁ.

3.11.— CONCEPTO DE CONDICION CANCERIZABLE

La condicidn cancerizable se refiers a una  situacian
sistémica, olviamente con algdn tipo do manifestacidn bucal
y por &llo no egpeciflca. Entre ﬁllun tengmos: condicionss
hipo-inmunitarlas, terodoerma pigmentado, sindrome u f=)
Flummer-Vinson, caroncias nutritivaz v metabdlicag, sifilis
y albinismo. En todas ellas una de las siguientes dos
cunskanltes son olservadass:

=  Alisraciches, particuldrmonte atraoficas de 1z mucoss
bucal.

= Reduccidn de las defensas inmunologicas.

Ectae condiciones favorecen la actuacién de agentes
ZancerigeEnos primarinﬂ y secundarios gue encusntran asi un
terrenq{prupLS, produciendo sus efectos mds facilmentz y eén
mennrjiiemﬂn. '
El - uweroderma pigmentado y albinismo, son condiclones
hereditarias, - 1la primera relacionada = una
hipersensibilidad culdnhea a las radiaciones solares 4% la
segunda a la ausencia de melanlna. Ambss predispanen al
desarrollo de darcintmas babo o ospintg celulares del Yablo,
¢=sias dos enfermodadues hereditarias en lo que se rEfierE.al
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cancar bucal, sen importantes udnicamente en lo gue s0
refiere a los tumores del labie inferior. En  cuanto al
albinismo,el diagndslico ho tiene mayores problemas y
los cuidados con los pertadores es evitar su excesiva
pxposicidn a los rayos solares.
En el caso del seroderma pigmentado, la siluacién es un
poco mas . complein, WUna vz gue desde la pr;mera infancia
los nifos ya prosonban un dcentuada eritema cutaneo, luego
surgen muchas pigmenbaciones que se distribuyen por Lodno el
cuarpo. Con e1 tiempe sufren alteraciones hiperguaratosicas
v degeneran  en carcionomas baso o espinocelulares y rara
vezr alcanzan 1a edad acdul ta.
2.12.- LESIONES MALIGNAS
Las lepsiones malignas pueden agruparse de acuerdeo a su
ubicacidn, de la manera siguisnte:
3.12.1.- Lesiones superficiales o
3.12.1.1.— Carcinoma a celulas escamosas »
El carcinoma o células escamosas es la mas
impartants  He . las lesiones malignas
superiiciales, purﬁua @ @l  tumbr bucal mas
comtin  (90%) ¥ su ubicacién superficial vy
visible permite g1 diagndstico y tratamiento
precoz.
— Ubicacion y frecuencia
Be ha  ostimade que al carcfnnmn a calulas
pseantsas &e produce mds Trecusntemenle en los
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lablos que dentro de la boca. Que &5 mucho mas comun que e
los hombres que en las mujeres y gue alcsnza su maxXima
incidencia después de la cuarta década. De los Cumoles
labiales, al rededor del 95% wse producen en el labio
inferior, y se vén hablitualmente a cada lado de la lines
media, las comisuras, son sitlos raros de complicacion.
Resulta 1nteresantée Lratar que las lesiones de 1la sifilis
eXtragenital primaria, muy frecuentes en los lablos y que
pueden parecerse a algunos de los carcinomas, tienen wuna
cierta predileccidn por el labio superior més aue &l

inferlor.

Los c?rcinamas intraorales a celiulas escamosas, suelen
localizarse en la lengua, donde aparecéh'algn més del 50%.
sitios menos comunes son la mucosa alveolar, paladar, piso
de la boca y muccsa bucal, gque son afectados con mas o
menos la.misma frecuencia. Los carcinomas lincuales surgen
més a menudo a los costados y en la superficie dental cue
en el dorso., y en los dos tercios posteriores mds que en =1

Lercio anterior.

El paladar blando es afecradso algo mds qgue el paladar
duro, en el piso de la boca, el tercio anterior es la

ublcacién més usual.
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Se realizd un estudio en 792 pﬁﬁiintuﬁ que
presentan carcinoma de labio vy se observé las

siguientes caracteristicas:

Cardcter Clinico Nro. %
Uicera _ 227 28,56
Verruga . 147 17,8
Li.aga _ { 130 1&,4
Costra ' az 11,8
Anpolla &S 2.0
Fisura ' 62 - e,n
Escama a3 I.2
Rugusi_datd 1é& 2.8
Eritema 5 1,35
Tumai 9 Jel
Pustula 2 1,1
Trauma residual = 8,6
Otras (plsca, infaccién,
quﬂratﬁsisj. 7 1.1

792 loa,n

Este carcinoma se ha asociado con la infeccidn
del virus de inmuno deficiencia humana (HIV],
- Aspectos clinicos
E= wvariado. Puede presentarse como una placa o raspadura,
una ampalla,  una varruga, una wleera, un crecimisnto, o
sualquier olra (rregularidad o anofrmalidacd en la super ficie
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o color de la mucosa, dndudablemente, sus caracteristicas
clinicas en si mismas no son diagndsticas.

Una lesidn de la lengua. blanca o gris elevaday escanosa,
fLsurédm, por e@iemplo: puﬁda sRr una quaratosis benigna o
la comprobacidn de angrmalidades celulares e invasidn de
les tejidos subyacentes pueden identificarla como carcinoma
& Fnlulés gscamasan. Es ovidente, entonces que las lesiones
quieratdsicas van desde formas hmnigﬁas 4 pracoces, llevan
n prﬁnﬁsti:u muy i feren e ¥ reguiren una terapaia
distinta. El desafio al glinico es 8l raconocimianto de las
posibilidades inherentes en esa lesion, para que recurra al
Aandlisis dul tuj{dn.

Muy comunmente, el carcinoma bucal a células escamosa, se
presenta como una dlcera de diversa y prnfundidad cuando es
pequefa y superficial, la ﬁl:;fa suele ser asintomdtica y a
menudo  se encuentra por accidente. ese aspecto clinico de
log tarsinonas a célulacs escamosas del piso de la boca no
an rare, por que &n pmh? ubicacian la invacién te produce
rapidaqéntﬁ; W 1é] ré:uﬁhcim;entﬁ precodz es la maxima
impnnﬁ;ntia. L; biopsia debe realizarse en cualquier
wleeracidn  bucal, aunque ‘mau pequefiay, que no cicatriza
completamente o casi completamente, en dos a tres semanas
de eliminada tods causa ﬁparantﬁ- Las Glceras méds grandes
van casi siempre asocladas con infeccidn y dolor, segun su
ubicacion pueden interferir con la diccion ¥y la

alimentacidn, sutbtas lesionet ulceradaws tienen a menudo
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margenes dirreaularesd  socavados, =i =Son duros. a la
palpacién. La induracien en los tejidos que rodesn &
tleera, se debe en parte al exudado inflamatorio v en parte
a la infiltracion del tumor en el tejido gque rodea 1la
dlcera. El diagnostico clinico diterencial dependera,
porsupuesto, de la edad del paciente, de la historia, la
ublcacidn de la lesidn, una Glcera en €! labio superior es
mis probable que sea un chancro gque una Glcera en la =zona
retronolar vy la presencia o ausencia de lesiones en ptras
partes del cuerpo. En cuelquier caso, @s evidente que estas
Wleeras induradas, generalmente infectadas, dolorosas o
asintombticas de la mucasa bucal, diebieEn ﬁnnpnt-r
considerablemente EEEFEthas 'y_ exigen la biopsia. Las
lesiones irregularpenta elevadas =n la mucosa suelen ser
papllopmas o .verrugas. En circunstancias relativamente
raras, %in embargn lesiones mucosas exifiliticas qur
clinicamente rﬂcunﬁdan los papilomas, pueden al  andlisis
histolégico, resultar carcinomas. Ese cuadro clinico s
solire ;tudn caracteristicn de un Uipe de lesidn 1lamado
car:ianma verrugoso, generalmente se produce en parsonas
ancianas, a menude en &l reborde alveolar.

- Metastasis :

AdomaAs de evaluar el aspectd grosero de carcinoma a células
RHRCAMDSAE, el clinico debe investigar =i existen
muiﬁﬁtasini El avenamiento linfatico de los  Jabios y  Ia
cavidad- bucal pasan a bravéz de uso 0 Has NUNESrOSE0S



ganglies  del cuello, y de los grupes submaxilar,
subnentoneano y el carvical  superficial, anterior ¥
profundo. Deben palparse los ganglios asociados con el
avenamiento de 1a zona afecta por posibles metdstasis. Con
referencia a esto debe rmnurdaﬁaﬂ quie un gﬂnqlin palpable
ne significa necesariamente el ﬁitin de una metastasis vy
gque una  lesitn serca e la'jinea medin de la lengua, piso
de la boca o labig, pucde dar metistasie en el otro lado.
S5.12.1.2.— Linfoepitelioma »
Es un  Lunar maligne raro ds orofaringe v las
amdgdal ag Taringeas y linguales, zonas
frecuentenente axaninadas por el dentista. La
histogénrsis @5 un asunto en disducidn, pero
paeds wonsiderarse wWun carcinoma a células
O HCAMDEAT anaplanticns. Habi tualmente Tt
presenta como una dlecera muy pegque’ia casl
insignificante, en Jlos costados de la base de
la lapgua o en las amigdalas, pucde pasar
desaporcibido y  la primera evidencia de tumor
es un ganglio linfatico palpable.
Por ld tanto, en todos los exdmenes bucales, eo
esencial ktomar la lengua firmesmente v tirarla
hacia aflkra para permitir una buena vision de
su base y de las zonas orofaringeas y tonsilar,
AEaR partes debrn BET inspeccionadas
cuidadosamenlte por si existen cuaslesguisra
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annrma]idaﬁmﬁ, Los linfoepiteliomas ocurren b
la tercera d&cmdnl de la vida ¥y son tumores
radiosencibles.

= 3% L 36 U J Nevos confluyentes - nevos
compuestros - melanoma L |

Sz tralta de lesiones raras de la mucosa bDucals
pera debido a su natwraleza agresiva deben
considerarse en el diagntstico diferencial de
las lesionegs de superficie.

La giferencia entre el nevos confluyente y ol
compuesto, se@ basa en =sus caracterisiicas
microscpiovass Jos nevos, min embargo, son
elevados o chatos, habitualmente pardos o
neqros. éuhre la piel y en pacienles jdvenes,
no llevan ]l mismo prondstico peligroso que
cuandy se ven en la mucosa bucal ¥y en adultos vy
pErsonas anclanas.

A pesar de ser rarg en la mucosa bucal, no
puode sar clinicamente diferenciado derl
me 1 anime inicial. Bin embargo variaciones
répldas en la intensidad de la pigmentazcion,
extencién de la lesién y la presencla de
sagramiento deben ser encaradas como soRales de
pravable transformacion amaligna. En caso de

exisltir alguna sospecha sobre la lesidén, esta
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rlebe someterse a biopsia.
El melanomas os un tumor altasente maligno que,
an geteral, se ve como una lesidn ho ulcerada,
prnfundammntﬁ pigmentadea de negro en el
paladary lablo, mucesa, aingival. En algunos
casos, puede haber wlcefaeciones, pero 1a
pigmentacitm profunda es la caracteristica
saliantn. Estos tumores dan metastasls precoces
y =on dnvariablemente fatales; por lo tanto,
cualguier lesidn pigmentada solitaria en  la
IEDSA bucal y debe cnnﬁidarérﬁa con sospecha.
=.12.2.- Lesiones profundas del tejido blando e
Lo= Lumor«s malignos ﬂﬂ} tejido ﬁlandu profundos, son
-rarcs en la cavidad bugal, pero se presantan,  en
vsla zona se han registrado casi todas las variedades
de  los neaplasmas mﬁiwnquiﬁaticns malignos. El
fibrosarcoms ¥ los rabdomiosarcomas se ven guiza  con

i

més frecusncia que los ptros. Debido a la raraza y s
1; ubicaclon profunda de los tumores de esty grupo,
no se les puede asignar caraclkeristicas clinicas y
ubicaciones detalladas. Sin embaryo como regla no sou
movibles, farman nasas mal definidas, cracen
rapidamente en los primerns, estadios la superficie
muUcHsa ¢ normal, misntras Que la ulgeracldn, Ia
infeccidn y 1a necrosis, son manifestaciones tardias.

Cuslguier hiperplasia genaraliczadae de la sncia que se
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desarrolla rdpidamente, con o sin pérdida de sangre y
lintadenopatia cervical, debe investigarse por medio
de una biopsia v andlisis de sangre.
3.12.3.~ Lesiones de los maxilares »
Los tumnréﬁ malignos de los maxilares, debido a su
localizacidn profunda, no son faciles de descubrir en
un esladio preco:. Estoc combinade como el hecho que
snnlaltamanta malighos y que su extensidn es dificil
de determinar dqrahEE' la remocidn quirdrgica, Loz
hace muy ﬁiiigrnsna.l Como todos estos Lumorgs, no
producen mamberiales calcificados o reenplazan &l
husso, pusden descubrirse en las radicgrafias. La
blopsia debe realizarse  en presencia de cualguier
radiopacidad © radiolucidéz no explicada en los
huesos.
Entre los tumores malignos de los maxilares tenemos:
3.12.3.}.-D5t-nﬂar:nmn .
Es ] mas comin de los tumores que atectan a
los maxiiares. Se ve principalmente un personas
entfﬂ 1@ a 28 afus de edad ¥y pueden sar  de
arigen periésticos o endésticos.
Clinicamenle, s  presenta compn tunefaccion
dura, rapldamente creciente, de los maxilares.
lLos osleosarcomas suelen ser dolorosos y, sl
afectan el conducto dentaric inferior, estén
asociantdos con parestesia.
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A medida gue &1 tumer crece @5 comGn la
incliﬁa:iﬁn y aflojamiento de los dientes y
reabsorcidn - de las raices. Radiograficamente,
se ven varios radios de radiolucidez y
radiopacidad, dependiendo del tipo de tumor. En
la furmﬁ Fﬁclernsanta, las caracteriscas
predouminantes son una zona densa de
radiopac.dad, ; destruccion de la coprtical,
oblileracidn de la arquitectura normal de la
médula, v formacion de husso peridstico. Como
estbe s Torhas E.H- espiculas on angulo recto con
la ecortical, da el aspecto denominado "Rayo
solar” (1) la radiografia. Las formas
pesteoliticas de esie Luiner producen una
radiolucidéz irregular y degtruyan_la cortical.
Muclios kbumores musstran zunas ostecliticas al
dgual que oslecescleroticas.

Z.12.3.2.— Condrosarcoma »

Se presentan habitualmente en  personas entre
loas 25 ¥ 90 aflos de edad. Estos Lumores afectan
2] maxilar inferior mas que el superior Yy
predoninan en la rama ¥y en la porcidn anterior,
respectivamente,

San | e crecimiente rapide, y  producen
tumefaccionas de diverso tamafo. Pueden estar
asocindos con dpclinacidn y afllojamientc de los



dientes v reabsorcidn radicular.
Radiograficamente el condrosarcoma produce )
aspecto veteado.

%.12.3.3.- Fibrosarcomae — sarcoma de Ewing -
sarcoma & celulas Reticulares,

Son Lumores mallgnos raros, que a veces afectan
4 los manilares. 5i bien ®l1 fibrosarcoma y el
marcons a células reticulares  oeurcen A
cualquier edad, el sarcoma de Ewing =8 ve
principalmente entre los. 10 & 295 aﬁua.. Las
caracteristicas clinicas de estos éumnrma na
son diagnésticos. Froducen dolor, tumefaccion v
pareaﬁesia. En las radiografias, muestran zonas
irregulares de radiolucidez.

El sarcoma de Ewlhg esté& asociado con fiebre y
leococitosis vy, por lo  tanto, se lo confunde’
muy 4 menudo con la osteomiclitis. ’
En relacidn con esos tﬁﬁprms daha-manifeutarﬁn
taﬁhién'el.mixnma. Ne produce metdstasis, pero
@5 de nﬂturalﬁzg tiltrante y agresiva. Debe
considerarsa lﬁcalmenta mallignea, dehido a qQue
we muy dificil de eliminar. BSe caracteriza por
uns masa radioldcida, e crecimisnto lento,
generalmenle indolora; en uno de los maxilares.
3.1333.4.— Mieloma Maltiplee

Es ﬁn tﬁmnr maliﬁnu geheralizado, habitualmente



fatal, de la médula gsaa, ocurre despuds cde los
3@ afos die edad il generalmente afecta el
esqueleto akial, el esqueleto facial y el
fémur. En mids del 3JI0% de los casos estan
afectados los huesos maxilares vy en el 8 a 10%
esos huesos wson Iafn:taﬁna inicialmente. En
vislta e esto @5 de maxima Importancia que &)
cdontologo este fTamiliardizado con la entermadsd
de  los huesos faciales, =] mas afectado o= 1a
mandibula siendo la parte posterior del cuerpo
manﬂibqlﬂr @; citiv mis comdin. En los magilares
@l tumor se oupande y produce dolor, esbtrucolon
de la corbtical, embntaﬁientn y afTlojamiento d=
los dientes. Radiograficamente las lesiones
apargcen como  zonas radioldcidas claras, de
divaragﬁ tamafos. No dan una zonas de “"resccion"
pwrifér%wn, @ gtras palabras, los bordes de 1a
radiolucides no son radiopacos.

En 21 esguelelo extra - axial, 21 craneo, la
columna vertebral vy ia pelvis, son los sitioy
comunes, S produce dolor y fractura en los
huesos afectados. Hay una cantidad da tests que
ayudan en el diagnéstico del mieloma multiple.
Por ejemplo, la presencia de proteina Bencen
Jhon, &n 18 orina, 1la hipercalcemia, la
hiperglobulinemia y un aumento de la gama
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globulinas. El cuadro ﬁistulagicu da el
diagndstica.

Ademas del mieloma maltiple, puede verse
también ﬁn los maxilares el denominado mieloma
solitario. como indica su ﬁnmhra, se presanta
como una lesidn alslada que histolagicamente y
radiugrafi:amanteﬂas idéntica a la wvarledad
miltiple. La lesidn solitaria va acompafada de
hipargamaglobulinemia y la presencia de las
células del mieloma en la médula, lesucopenia,
anemia, ete. Finalﬁentm, @l mieloma puede tnﬁar
la forma del denominado plasmocitoma extra
medular dél tejido blando. Estos tumores del
tejido blando se producen an la cavidad bucal y
nasal, en &a orofaringe v en la nasofaringe.
Son padunculados o sésiles y estdn compuestos
exclusivamente de ceélulas R]ﬂﬂm&titﬂﬁ; Estas
lesiones pueden, despuss de muchos afos
termiiar en un hiieloma generalizadu.

El lugar mas fretLuntE e 1la metastasis es el
maxilar inferior, particularmente =21 angulo que
es donds mids médula dsea existe, constituyaendo
alrededor del 79% de las meldstasis bucales. Y
del las partes blandas son la lengua y las
pnciag las zonas prafereantes dé metastasdis, en
su mayaria provenientes de adenocarcinomas



distantes.
3.12.4.- Lesiones de las glandulas salivales «
Las glandulas salivales pueden ser el sitio de
negplasmas malignos. El sitio més comin entra las
glandulas principales es la pardtida o intraoralments
son mas frecuenktes en el paladaf. Las tumefaccidnes
en. la zona pardtida gque crecon répidamente, estan
fijas en los tejidos, no fluctdan de tamafo y van
asociadas con algin transtorno menor E mayor de este
tLipo naurolagicn, son muy provablesente tumares
malignos tle las gléndulas _salivales. Esta
caracteristica clinica son tambian aplicables a las
lesiones de las glandulas submaxilares s
sublinguales, jY dE. las qlandulgﬁ menores de la
cavidad bucal. Los tdmﬁr-nrpalatinun generalmente se
caracterizan por  la destruccion de huesos ¥
af]njamientn_da los dientes de la regidn. Comn todos
es0s tumoras son malignos deben ser considerados on
gi diagdnstico diféreﬁ:;a] de todas las tumefacciones
Jan la rnéién bucal ¥ alrededor de ella, ¥y en todas
las zonas radinlﬂ:idda derl maxilar superior.
De los diversgs tipos de tumores malignos de las
glandulas salivales aquellos gue se ven con mas
fraguancia son el carcinoma arpnoquistico, carcinoma
mucoepidermpide ¥ adenocarcinoma. Los detalles de
eatos tumores escapan al propdsito de este trabajo.
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=.13.— METASTASIES

Diebemos recordar  gue en. los tejidos bucales duros vy
blandous, aparecen metdstasis procedentas de un tumor
maligne d :uaiquiar_inéalizaciﬁn analtamica. §i hien 1a
dgeteccidn de ealas muebtistasls suelen acontecer en fases
avanzadas de la enfermedad neoplasice; aungqua en algunas
ncasiones las peElAstasis oreles puedoen visualizerse anltes
deel dliagnédstico (e la ggfggpadad primitiva.

Para considerar a un cancer como metastdsico se adopta el
eritario de Clausswn ¥y Poulsen (1.9335).

- Eumprdhacidn histoldgica del tumor primitivo.

- Gue 21 secundario tenga estructura histoldgica semejante.
= ¥ gue exista amplia distancia entre 21 tumor primitivo y
&1 secundaric.

En cuanto a las viscgras con canceres primitivos que dan
mas metastasia en la boca song en el hambre: los pulmones,
5Egyiﬂu;~dﬁ low rifones y, por dltimo la prostata.

En 1la mujaﬁt en p;lmar ordan se encuentran las mamas,
seguido Pn log riRones, Eite orden en  las localiaciones
dlflEﬁgﬁ‘an algunos trabajos.

Lus-égpﬂ:tuﬁ clinicos mas frecuenles de la metastasis en
las partes blandas son masas vegetantes sangrantes, a veces
dolorosas, o nddulos de clerto tapafce gue suelen ser
zolitarios. En las encias parecen lesionesg Henignas vy a
vaCun hhucuiﬁﬂ.bnrhmduntmlus o @¢pulliv. Ellis y Colns exigen

quir o hayan lasjiongs Ougad cuando la localizacidn és
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gingival para asegurar gue es ua metastasls de partes
blandas. En la lengua e localizan certca ce ia hase, {uera
de la linea media y aparentan a veces un earcinﬂmgif
primitive, o bien nodulos, papllomas Y ©n ocaclonoes
ulceraciones & incluso pigmentaclones. Pur lo general. los
Lumnores metastaslcos aparecen bruscamenie ¥ cosxisten con
metastasis en otros -Organos. particularmente plel y Cuero

cabelludo.

En su localizacién ésea, segun Epker y Cols se manifiestan
pru-r.mnra:ciunas gue deforman el maxilar, ‘extra o
|

extraoralmente, por dolor, sintoma fundamental y por

desplazamientos dentarios y pérdida de estas piezas.

Son' raras las fracturas expontdneas, se pueden producir
diseatesi;m, gue incluyen parestesias, anestecia o dclor,
sintomas desfavorables para el pronostico. L:n su mayoria
las ﬁmt&staais; dpeas aparecen en los primeros afios del
desarrolle primitivo. Se extienden en su crecimiento a la
t—ncia_r.f;'qua nuestras masas VvVegeLantes salngrantes, Para
Bhasiéar las metastasis se detectan con frecuencia antes que

el tumor primitiveo.
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IV.
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES



ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

4.1.-— INTRODUCCION
La fucién basica del sistema cardiovascular es la de
:unduﬁir hacia 'los tejidos wl oxnigeno y otras sustancias
nutritivas, eliminar los prn&uctus residuales y acarrear
sustanclas tales como las hormonas desde una parte a otra
de nuestro organismo. Aparte de dichas funciones de
transporte, el sistema cardiovascular interviene también en
la regulacidén de la temperatura corporal.

La estrecha cooperacidn entre el dentista y el médico de la
familia o el internista, es esencial en el cuidadoe del
paciente dental cardiaco. Los puntos a tratar son la
prevencion de l1a endocarditis bacteriana éubﬁguﬂa} ia
evaluaclién del riesgo operatorio cardiaco, ¥y los principlios
de tratamiento, antes, durante vy después de los
procedimientos guirtrgicos bucales, en especial cuando se
estan administrando terapeuticamente determinadas drogas
para 1a§ diversas afecciones cardiovasculares. :
4.2.~ MANIFESTACIONES ORALES

El 'ﬁalnr de los labios es Gtil para la evaluacion dn.la
cantidad de hemoglobina (palides por anemia) y el grado de
su saturacidn (cianosis). Es dable observar la asociacion
de ambas alteraciones en las cardicpatias congénitas
clandticas con deficit de hierro vy hematocrito dentro de
valores normales, es decir con ausencia de poliglobullia
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compensadora. El1  color resultante, es uwn azul palido
ilamad: por Nadas “aﬁdl plcasso" por la similitud con el
tono utilizado con. frecuencia por ese pintor en sus
cuadros.

La presencia de mdhurmn:iﬁs;.cnngﬂnltas de las encias co
la cara interna de los labios y de la mucosa bucal es casi
constante en el sindrpome de Ellis - Van G@Greveld, entioad
que se acompafla con frecuencia (50 % de los casos) de
auricula dnica. Ep la trisomia 13-15 (sindrome de Patau) es
comdn  la presencia deo fiéuras labiopalatinas (labio
leporino) hila%arﬂl, mientras que en la monusomia del brazo
corto del cromosoma 4 (sindroms de Wolf) suele sar
unilatmraﬁ.

Los focos sépticos éantarina (caries de distinto grado,
deslruccidn de las coropnas con reténcidn de raices) deben
ser prolijampnle dnvesligados (ipcluse wstudlc radiosgrafico
para descubrir absesos o granulomas apicales) en presencia
de una fiebra rEuﬂAt;ca b endocarditis infecciosa. Un
ribele ‘gris azulads @n el Dborde implantacidn denlaria
{ribe%é;du Burton) puede aclarar el origen de una crisis
hipa;tensiva (saturnismng),

Uﬁ paladar 6jival ps comin en el esindrome de Marfan,mun
nifes con hiperlrofia adenoidea y asociado con algunas
cardiopatias congénitas (comunicacion interauricular).Tanto
@l @l come en la mucosa  yugal aparecen con  frecusncia

petequias puntiformes o lineales en #]1 curso de la
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endocarditis infecciosa.

Una macroglosia puede ser expresion de amiloidosis primaria
¥y con ello dclarar la etialogia dudosa de una
miocardiopatia restrictiva, e de una cardiomegalia e=in
causa aharante en un geronte. Lo mismo sucede en  la
mincardiopatia hipertrdfica de 1& énfzrmEdad de Pompe
(glucogénesis tipo IT de Cord).

En &l edema generallzado de la dnsuficiencia cardiaca
tambi¢n participa la lengua, lo que puede ser revelado por
la mernﬁiﬁn dentaria ﬂ- SUS hdrﬂan, ya que obedece ocan
My or frecuencia o causas locales, tienen mas valor
semioléagico - la seguedad y asperzza  secundaria & un exceso
indebido de Jdiuréticos para »1 tratamiento de aguella.

Es nutahlg la inuﬁrgikacian venosa de la superficie
inferior de la lengua ¥ del piso de la boca en cardicpatias
congeEnitas cignmtjcﬂs con poliglobuiia acentuads ¥y a0 la
éulasis por obsbtruccidn de la wvena cava suparior o por
hipertension auricuiar deracha (insuficiencia cardiaca,

puri:agﬁitiu constrictiva, mediastinopericarditis).

i
’

Las .amigdalas “rojas" o Er-itama.tnﬁﬁﬂ {angina catarral
aguda )  con O sin exudado purulento (angina pultaceal, son
ariginadas con frecusneia por estreptococos hamaliticaos,
responsables a su vez de 1a pugsta en marcha de una fizbre
reumdtica o de una recidiva de la misma. La angina
seudomeribranosa diftérica suele haber desaparecido cuando
aparecen lnszprlmarng signos &E miocarditis, pero pusde
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estar adn presente en 1a wvariedad de esta dGltima llamada
maligna precoz, Ly representa wn raal idad una
insuficiencia circulatoria perlférica (colapso vagomotor
grave). -

Una amigdalitis con seudomembrana parecida a la diftérica
no es excepcional en la mononucleasis intecciosa y junto a
las clasicas pmliadnhuﬂétiaﬁ cervicales vy los sigros
hnmatulﬁgi:nﬁ {e¢lulas monocitoides, pnﬁlhividag de la
reaccitn  de Paul Bunnel), puedgn explicar una miocarditis
de origen oscuro. Lo misme sucede con las amigdalibis
eritenatosas o hﬂrpﬁtinaﬁ fue proceden en dias o semanas al
desarrollo de una péricarﬂinﬁin:hrditim viral (Kosackle B,
la amiqdalltié criptica crénica con agudizaclones
invernales v la hipertrofisa amigdalina con b sin cripkas
infectadas, purde ser ceusa del  despacadenamiento o
recidiva de una filshre réumﬁtﬁ:nl deal Lnjértu bacteriario =n
valvulas uard:acn; alleradas) (endocerditis infecciosas) y
del comienzo de una mincarditis.

Cnnvieng'rgcurdar al rwspgttu, qua la rubicundez del pilar
antergﬁ; v la adenopatia del angulo de la mandibula
{ganglis de Chasalgnac) testimonian la  presencia de una
infececidn crdnlca amigdaling.

El envojecimiento pulsatil del velo palatino o pilares
unldo a la propulsidn Macia 14 linea de ambas amigdalas en
rada latido cardiaced constituyen el clasico 2igno de Muller
de la insuficliencia adrblca grave (pulso amigdaling).

[



4.3.— PRINCIFPIO DEL TRATAMIENTO DEL FACIENTE CARDIACO *
Las bases de la buena prdctica médica y guirdrgica deben
por supuesto incorporarse en el trataniento de pacientes
cardiacos gue seran sometidos a procedimientos operatorios
dentales. Ademis un éuidadm y precauciones especiales pusdée
ser de vital importancla para estos pacientes, en guiesnes,
comp hemos mencionade previasmente, pequafiss diferencias en
clertas variablea pusdan ser peligrosamente, exageradas.

En realidad, el resulladp quiriargico puade bien depender
dal cuidado vy de la atencivn aextra que recibe un paciente
cardiaco :nnsidﬁradn.pnr riesgo pobre, Vamos & considerar
bravemente unos pacos péinciﬁlns fundamentales de tarapia,
aspecialmente aplicables a este grupe de pacientes.

4.3.1.- Tratamiento Preoperatorio s

Si  existe una falla Earﬁiaca en un  paciente gue

requiers intervencion, el procedimiento gquirwrgico

Clealvo gquer | spa -de extrema emergencia) debs ser
diferide hasta que wse alcance ia compensacion
,Emrdiaca¢ Medidas terapedticas para lograr esto

incluyen =21 wso do descanso €n camay preparados #
base de digitalis, restriccion del cloruro de sodio y
de los diurdticos. La compensacidn cardiaca wna wves
restawraia, debe mantenerse por Jo menos una sehana a
dos J' antas de la intervencidn, dependiendo de la
enTermepdad guirdradcs.

El pacienle dobe sncontrarse en ol mejor estado
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] , !
posible e compensacidon cardiaca antes de la

intervencion quirirgica, va dque ) riesgo operatorio
aumentara seriancnte en prigsencia de falla cardiaca.
En wn paciente :ardia:u compensada que requiers
mantenimiento de preparados de digital para control,
esta droga debe continuarse hasta la intervencion
(mientras no exisla contraindicacidn alguna).

L; quinidina pueda administrarss preoperatoriamente
en pacienles suislos a las tagquicardias ectopicas o &
contraindicaciones prematuras f{recuentes, aunque
estas dGltimas a menudo indican una preocupacidn
indebida y habitualmente no requieren una terapia
especiTica. En pacientes can angina pectoris,
tabletas de nitroglicerina (8,3 mg)por debajo de la
lengua pueden emplearse para &1 alivio o prevencién
de los altagues angin#les, aunque el excesivo uso
puede resultar riesgoso =i se produce hipotensidn.

Un descanso fisico y mwmental con alivie del dolor,
aprehensidon, ansiedad y miedo deben lograrse con el
trato amable, como explicaciones simples vy el usp
juicioso de analgésicos v sedantes si  es nétusaria.
Cuando se emplea  anestesia local en pacientes
aprehensivos, quizas  un barbiturico como el
fenobarbital &40 a 100 mg por boca podrian darse una
hora maés o menos antes. Dosls elevadas de narcdticos
¥ barbltdricos, con sus efectos depresores
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o de la presion sanguinea y la respiracion, los
prligros incidentes de hipotensidn y 1a hipoxia deben
aevitarse sobre totdo en el paciente cardiaco de mas
edad (mas EUHﬂEptiblE]: Para el paciente cardiaco
"riesgo moderado” de continuacidn corriente que va a
sor sometido un  procedimiento quirdrgico mayor; bajo
anestesia general &n &l hospital. nuestro.
anestesidlogo recomienda preoperatoriamente Ty}
barbitdrico ecoms el pentobarblital 58 a 100 mg por
boca una hura. y media antes de la operacidn, vy
Demerol B0 a 75 mg hipodérmicamente media hora
despuds  del barbitdrica, poro en  pacientes mds
sgriamente enfermos se  sugiere una menor dosis de
pentobarbital y fhada de Demeral. Es mejor equivocarse
inicialmente por el lado de demaslado poca, va gue
siempre pucdan darbe incranentos suplementarios si se
necesita. | Tanbién ‘se recosienda escopolamina ©
atrapina 3,35 mg hipodédrnicamente mids o menos una hora
?ﬁteu dee la anvstesia general, para prevendir la
“sallvacidn que podria interferir con el intercambio
gaseoso (anestésico y oxigenn) en los pulmones. La
atropina, como droga parasimpaticolitica, podria
adends ser convend en e por su efecto en 1a
diﬁnrin;l:i.t‘ﬂ de reflejos vagales peligrosos. La
taquicardia pusde ser  inducida tambidn por este
efecla vagalilbicn, pero en las dosis utilizadas de
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atropina no Se observa generalmente ¥ no debs
constituirse en contraindicacidn practica para 21 uso
de la droga.

Los pacientes cardiacos no toleran bien grandes
cantidades de infusiones intravenosas,especialmente
liquides que eentienen Iﬁudiﬁ, que paodrian precipitar
falla cardiaca wmn esos iIndividuos susceptibles,
recargar el sistema circulatorio con solucidn salina,
5angéa, plasma, elc. debe evitarsae.

El resmplazo preopersatorio de liquidos intravenosos
&n los pacisnbkes cardiacos deshidratados por ejemplo,
los incapaces de tomar ligquidos por boca debide a
lesiones bucales debe ser conservador, eguivocandose
de prnTﬁrenuia d]l lado de un ligero menor reemplazo.
De la misma maﬁnra,[ en cardiacos anémicos con sus
muchas alteraciones hemodinamicas, las transfuciones
de sangre sl eeskin abaolutamente indicadas
precperatoriamente deben administrarse cuidadosamente
rén pequnﬁuﬁ :inarementuﬁ. Quizé se podria emplear con
s ﬁﬁgﬁriﬂnd glbulos rojos empaquetados que sangra
total. Como una precaucion mas se sugiore que el
paciente eské sentado durante la administracidn
intravenosa © al menes con 1la cabeza y hombros
Elevaddﬁ, v gue se efectie una frecuente observacidn
¥y E;EMEH madico durante la infusidn para evitar o
descubrir precozmente cualjuier adena pulmonar



incidents o falla congestiva.

En caso de notarsa estas alternativas, debe
interrumpirse de inmediato la infusidn intravenosa.
La infeccién, que aumenta el consumo de oxigeno ¥
puede también precipltar falls del corazdén (=13
pacientes cardiacos, debe ser tratada y controlada
con antibidticos apropiados en la medida necesaria
antes de la operacion. Seria ideal identificar por
medio de cultives las bacterias causantes, determinar
ey sensibilidad a los diversos antibitticos, emplear
racionalmente los mAs eficaces. En cualquier caso,
Eomo medida de protececian ya tratada, ekl
generalmente indicada la profilaxis antibidtica
{penicilina) conktra la endocarditis bacteriana
subaguda, continudndola durante el dia de la
intervencién v el siguiente en las dosis sefialadas.
4.3.2.~ Hnnn?n,npirntﬁriu .

El manejo del paciente con enfermedad cardiaca
anpeﬁﬁaﬂa durante el 'prncedimientu quirtrgico no
difiere esencialmente del que corresponde al paciente
no cardiaco

Con buena técnica gquirdrgica ¥y anestesica,existe pbco
riesgo adicional. Sin embargo,en las personas cuyes
reserva cardiaca es limitada, el clirujano y el
anestesidloge deben tener en cuenta, puss es on @sos
pacientes que la hipotensidn debe evitarse debido a
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los conotidos efectos deletéreos sobre el corazdn
enferma, posiblamente precipitando edema pulmanar,
infarto de mioccardio © una arritimia cardiaca.

La aleccitn de la anestesia debe dejarse al cirujanc
o al anestesitlogo, va gue lb importante para el
tardiaco, como para el ne cardiaco durante ia
cirugia, e85 la capacidad del anestesista mads que un
determinado angstésicon. Trocelliti ha cnmﬁntaqu
raciontemenle mste ' tan | importan ke aspecto del
tratamiento quirﬂrgi:n. Cuando wva a emplearse un
anestédsico local no debe usarse epinefrina en  los
cardiacos o, si resulta  necesaria, solo en una
concentracidn de 1:100.0080 o menos y en una cantidad
total rfo mayor de 4 cnl debido a su efecto excitador
sobrea el corazon y la presion sanguinea.

La. posicidén del ecardiaco durante el procedimiento
quirdrgice es importante. En el individupo bastants
compensado, guidn duerme més comodo con la cabeza
elevada ¥ a quién le falta =1 aliento al ejercicie
leve, resulta beneficiosa la posician erecta.
Finalmente, merece destacarse, cnﬁm en el cuidado pre
v posoperatorio, gue la adminisltracidn excesiva de
ligwidas intravenosos deba evitarse durante la
pperacidn. N
4.3.3.- Manejo Post - Operatorio s

Con un buepn tratamiento preoperatorio, un cuidadoso



manejo operatoric sin inconveniente, 1 periodo post-
operatorio del paciente denltal—-cardiaco no debe
presentar problemas  dindebidos, si bién deben
man tanerses muchos de log principios generales
comertados mas arriba. 81 antes de la operacidn se lia
necesitado digital, debe continuarse ‘después, lo
mismo Cues las medidas cardiacas raqﬁuriﬂnu
previamente, coOmo 1a Frestriccidn de sales vy
divurdticos, tanto come la indicacidn  esista (y no
contraindicacitdn). La praofilanis penicilinica contra
la E.B.S. debe conlinuarse tambien en la forsa
sefalada.

El paciente quirdrgico oral pusde estar incapacitado
para tamar liguidos adecvadamante por boca despuss de
1a intarven:iﬁn debiendo recurrirse i la
administracion  parenteral de los ligquidos y
electrolitos necesarios. Nuevamente, insistimos en el
cuidado die  los liquidos intravenosos, especialmente

!

1ds  infusiones que contiensn sodio. QOQuiza =1

racansejabla.en- ﬁenarni, aevitar soluciones salinas en
2l periodo pnmapmratmriu. inmwﬂiaiﬂ, pero si exists
ura buena . tndiéatiﬁn habra gque. dar liquidos
Epn;@niFnﬂu' sodio, 'como  solucidn salina, plasma
sanguineo, etec.  En esa Cﬂﬁnl la adminis&ra:ibn dabe
sar conservadora y con las precauciones descritas en

la preparacién preooperatoria de psos pacientes.
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Complicacionas post-operatorias dimportantes incluyen
varias arritmies cardiacas (especialmente taquizarélh
atrial paroxistica y L fibrilacidn atrial) Y
tromboembol isme (trombosis coronaria, fleboltrombosis
y embolismo  pulmonar @ infarto) angina de pecho vy
edema pulmonar agudn u otras manifestaciones de falia
cardiaca. Las Jrrihmiau cardiacas sarias consmcutivas
|
a la oporazidn pueden  reguerir tratemiente con
digital, guipidinag o sales ﬂé potasio, etc.
dependiendo e la natuwraleza del ritmo anornal y las
circunsbtancias Bl Que =1 desarrolla. Les

|
:ﬁmplitacihnmﬁ dal tromboembal Ldgme, gue puaden 1llavar

& la muerte, ocurren  Trécuentemente gn paclentes (no
necesariamen be past-pperatorios) con enfermedad
cardiaca, snbre todo &N presencia e dstasis

girculatorio, inactividad y falla congestiva. Ademds,
2l embelisme pualmonar puede originar el cor  pulmonar
agudo y confundirse con Lrambollsme pulmonar agudo de
nrigan cardiaceo. La trombosis  en las venas de la
pilerna es l1a fusnte  fundamental de  embolismg
pulmnna?, y por o tanto la prevencilidn de esa
flebotrombosis por 1 movimiento pasivo y active en
Camna v la  smbulacidnn preco: es capital. EI1
tratamiento puede requerir el uso de anticoagulantes
y  Guizd 1a ligadurd venosa  (Femoral superficial
bilakersl).



Con &) tratamiento correcto, la falla congestiva en
@l perindo post-operatorio no sueles ser comdn, auan en
presencia de enfermedad cardiacea seria, como 1o
sefiala P.D. White, probablemente debido a que esos
pacientes mantienen un régimen de reposo en cama.
Cuando se desarrolla una falla cardiaca en este
perinﬂn, las cCausas habitualmente asociadas,
descartando "a:cidnntuh“ cardiovasculares, incluysn
la excesiva administracion de liquideos, infeccidn y
pérd{da eicesiva de sangre durante la operacién. Si
se produce una descompensacion cardiaca en el post-
aperatorio, pusden instituirse las mismas medidas
mencionadas. La infeccién, como  Siempra  pero
nspncialﬁmntn en estos paclentes, requiere pronto
tratamiento vy control (con los antibidticos
apropiadaos).

4.4.- ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA

Es una aqfarmﬁdad ﬁﬂriﬂ,.a viaces fatal, wmuy importante en

esta Jﬁpnsidera:iﬂn del paciente dental con enfermedad

Eard{&:a, porque frecuentemente sigue a procedimientos

denEaIaslen persﬁnﬂﬁ can ;Esiunes cardiacas y porgue pusdean

prﬁgﬂniréé en la actualidad con la profilaxis penicilinica

aprmpiaan.

La endocarditis bacteriana subaguda resulta de la infeccidn

bacteriana de 1la cublerta endocdrdica  del corazon

(valvilas) vy se coracleriza por fiebre, surpullo cardiaco,



bacteremias anem;a,.asplannméﬁal$a y fendmenos ambdlicos ¥
vasculares locales. Al principio los nintnmg: 20N DSCUros y
poco  definidos & 4ncluyen pirexia, malestar, debilidad,
palidez, anorexia, pardida de peso y artralgia. Son
posibles los escalofrios y sudores nocturnos, hay signos de
cardiopatia preexivtente,y puaden presentarse nuavos soplos
durante 1la Enfermndéd, debido por ejemplo, & insuticienoia
mitral o aédrtica. un signo precoz puede ser el fallo
inexplicable del coraxdb en.un paclente hasta entonces biea
compensado. Son corrientes las petequias, gque =2n general se
localizan en  las aucomnas, conjuntivas y alrededor de los
tobillos ¥ mufecas. Puade haber hemorragias en las manos ¥y
pies, también s& comprusban en  ocasiones hemorragias
retinianas.

El microorganismo cauvsal mds frecuente es el estreptocoso
viridans (alfa) no hemolitico, . un habitante coman de 1la
cavidnd bucul, Irecuontemente hallado en la snfermadad
periodontal y an los abcesos periaplcales. Otros
mi:rnnrpaniﬁmus causales pueden sEr enterococos
tnmt;nﬁtncu:n Gripn D}. Staphylococcus albus o aureus vy
hﬁnéns. Aunque los factores predisponentes no eslan claros
en todos los pacientes, la infeccidn per streptpococo
viridans puede ser consccutiva a intervenciones orales o
faringeas, sobre Lado ﬁ_eﬂtratc:im‘l#éﬁ _denl.:alruaﬁ.

Lee bacterisas (¢ wesos |[focos puedon entrar al  torrente
ganguineo (bacturcisia) y sor llevadas al corazéh para
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dmplantarse en los sitios endocdrdicos previesmente dafados
por enfermedad , multiplicarsea @n colonias, Tormar
vngatacinn&s; y produtir erosiones ¥y ulceraciongs con sus
ﬁecue}as desvastadoras.
4,4.1.- Fatogenesis *
4.4.2.~ Lesiones cardiacas subyacentes .
En 1la may;ria de los pacientes la implantacién
bacteriana ovcyrre an  uwha valvula cicatrizade per 14
fiebre reumdlica. Es muy interesants gque las valvulas
dafadas solo ligeramente (por eim. insuficiencia
mitral leave), parecen sar min sucephibles L
aquel las cicatrizadas extensamants (par eim.
galenosis milral grave:. Al teraciones producidas por
defactos congénitos ﬁpnr @jm. defecto septal
ventricular, conducto arterioso patente, coartacion
de la aurta.} & infrecuentemente por la sifilis,
puesden brindar "terreno" para la infeccidn. En
paciantea-da. mas edad, alteraciones ateromalosas an
!E aorta v en Ja valvula adrtica, pueden ser el sitio
ha la implantaciéan bacteriana, y se ha menclonado,
que Yalvulaﬁ normales pueden raramente ser ajgctadas.
4.4.3.— Bacteremia !
= nﬁrn'fn:tur importante en la patogénesis (y en la
prevencidn) de la ﬁndn;arditiﬂ bacteriana subaguda.
La invasidn bacteriana intermitente o transitoria de
la circulacion Qeurre no eicEpcionalmante wn muchn?



de nosotros. Normalmente esas invasiones de bacterias
son :dl;minaassidinp:uaﬁﬁntn par - 1ps mecanismos de
dofensa fagociticos del cusrpo, sin contratiempos
serios. Sin embargb, la bacteremla en pacientes con
lﬁﬁiﬂﬁﬁﬁjcﬂrdiﬂtﬂﬁ pugde, comp s® ha dicho, conducir
& la endocarditis bacteriana.

4.53.8.~ Eutra::iunéﬁ dentales »

Gue la Eactmrmmii pugde oecwrrir despuas de las
extracuiones  dentarias estd comprobado. Elliott ha
demostrado gue ¢l movimiento de luxacidn preliminar
de un  diente antes de la pylraccicn, puede iniciar
una bacteremia y ‘que esbta Lnvasidn bacteriana al
torrente circulatorio pupde ser disminuida si  la
eitraccitn w& la rea]izg con  menor  traumatismo,
Burket ¥ Purhn recalcan la esterilizacidn de 1a
hendidura gin_gival antes de la extraccién.

4.4.5.~ Manipulaciones en la encia.

El cupiliadu, ragspaje u abturacidn de dientes o, an
eﬁe sentido, simplepente el wmasajear y desgastar
=épraétﬂ la alimentacidn y mastlicacidn en pacientes
con infeccidn dentaria o gingival, puede producir una
hactﬂrémia Lransditorlia.

En  resumen, aotn sin  trauma quirdrgico evidente, los
microorganisncs preden paenetrar al torrente
circulatario de persenas: con boca aséptica. De 110
personass won sapsis oral, el 12,9 % tenianbta un
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examen  simple de la sangre) una bacteresmia
nstrwptutdui:n antes de cualquier intervencidn
quirtirgica. Como dafo gingival ‘leve es suficlente, la
préﬁan:ial de infeccidn parece ser mas importants que
el trauma, K on la reproduccion de eso tipo de
bacteremia.
Una infeccidin grave, crénica de las encias, es la
causa mas comin. Resulta muy interesante mencionar
que la ,inf&ﬂfiﬁn'iapical aguda no suele estar
vinculada, quiza porque este foco estd.  mAs
"amuralladep" por la resaccidon inflamatoria.
4.84.6.~ Profilaxis con penicilina e
La aspciacion médice Norteamericana recomienda =1 uso
prn;ilﬁtticn' de  antibidticos 48 horas antes de
cqnidui@rl tratamiento odontolégico que pueda iniciar
una bacteremia v la pros=zcusidn por lo menos hasta 72
horas despuds de ese tratamionto. Duulquinr defecto
dal ﬁiﬂtmmﬂ‘ :nédiuvas:uiar que produzca grandes
diferencias en los niveles de presidn determinard una
J .
acumulacith de sangre o mala circulacidn de la
sangre, aumenlard las posibilidades de endocarditis
bacteridana, y sk deberdn tomar medidas profilacticas.
El antibidlico de eleccidn es penicilina benzatinica.
" 8.4.6.1.- Penicilina benzatinica

. Viene sn frasco de 1,200.008 unidades v de
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2.400.000 unidades. Este antibidtico sa
administra por via inir&mus:ulur una dosis cuyo
éfa:tﬂ EEIdE i mes, en el organismo.
Esta penicilina es la mas recomendable para
profilaxis de la E.B.,S.
4.4.6.2.— Penicilina V o Fenoximetilpenicilina
Via Oral
400 .000 uﬁlﬂﬂdas ]} ﬁacientﬂa menores de 15
afos cads & horas antes de cualguiesr
tratamiento cdontoldgico y la prosecucidn de 35
dias después, se administra por via oral.
8L el paciente presenta alergia E la
penicilina, s usa otro antibidtice, como ser
la erilbromicina.
4.5.~ ENFERMEDADES OUE REOUIEREN PROFILAXIS
4.5.1.- Diatesis reumatica
Antes do la cirugia dental todos los pacientes con
Historia de "murmulle" cardiaco, fiebre reumbtica,
gescarlatina, dolores en las articulaciones o corea
deben ser. advertidas de las pepsiblez complicaciopes
que pueden desarrollarse. 81 es necesario, debe
consul tarse al médico para establecer el diagnastico.
En pacientes con enfermedad cardiaca reumatica
conocida, es necesario la profilaxis.
4.5.2.- Enfermedad cardiaca congénita
Todos los pacientes que se sabe padecen enfermedad, o



han sicdo un "bebe azul" o han tenido un soplo desde
el nacimiento deben ser protegidos adecuadamente.
4.5.3.- Enfermedad cardiaca arteriosclerotica

En  afos racienles, la endocarditis bacteriana
subaguda se  ha vislo ocasionalmente en una valwvula
cardidca arteriosclerotica. Cuasndo sé desea la makima
pEntenciﬂn, la profilaxis estéd indlicada.

4.5.4.— EnTermedad cardiaca hipertensiva

La hipertencidn debe ser Utratada con profilaxis al
igual gue cualquicr anfermadad.

4,.5.5.— Enfermedad cardiaca sifilitica

Estos paclentes deben recibir definitivamente el
tratamiehtm profilactico previo.

#.5.6.- Diabhetes mellitus

Eesta enfermedad va nd es méds una contraindicacidn
para ninguna c<lase de¢ cirugia. Basicamente estos
pacisnteﬁ son tralbados como cualgquier otro paciente,
pero debe tenerse en cuenta que son facilemntte
pfﬁpmﬂﬁns a la infeccion vy deben recibir proteccidn
'gntihiﬂtica. Ademas, la dosis terapettica de
antibipticnﬁ apropiados deben mantenerse hasta gque la
clcatrizacion estéd bién establecida.

4.5.7.- Enfermedad sistémica generalizada

Queremos significar cualquisr enfermedad diseminada,
eoms las enfermedaden coldgenas, en las gues puede
haber complicacidn cardiaca. También, cualquier
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enfermedad en la que hay debilidad, presenta. un
paciente propenso a las complicaciones y merece
proteccidn. I

4.5-3«—-E1 paciente geriatrico

Cualquier persona qu; presente las enfermedades de la
sanilidad debe suponerse que tiene una enfermedad
arteriosclerotica latente y probablements marsce

profilaxis.



V.

ENFERMEDADES CUTANEAS DE INTERES PARA
EL DENTISTA



' ENFERMEDADES CUTANES DE

| INTERES PARA EL DENTISTA

Meuncionaremos alqunﬂs.de los btrastornos mas conunes de 1a
piel ¥y las mucosas de la cavidad bucal. Algunos de éstos
son Anducidos por fTactores extarnos vy locales, mientras
obtros represehitan manifestaciones orales dg procesos
sistanicos.
Agrupamos las leslones de acuardo zen ciertas
caracteristicas clinicas v en orden decreciente de
frocuencia .
S5.1.,— TRASTORNOS CARACTERIZADOS POR ULCERACIONES MULTIPLES
S5.1.1.— Estomatitis aftosa
Es muy comin 2n nifus ? g caracleriza por Adlcsras
pequenas i redondas, discretas, dolorocsas;
generalmente cubiertas por una menbrana gris
amarillenta y rodeadas por un borde rojize. Aparecen
en la tdinica mucosa dinterna  del labio, mejilla,
I.bnrdas y base de la lengua, piso de la bnca,-paladar,
encias ¥y suwrcos gingivales. Las lesicnes tienen de 2
a 20 mmn, de didmetro. Comienzan como zonas blancas
penuelias o papulas rojas y elévadaﬁ en la mucosa quel
aumentan &n tamafo vy  wxperimentan luego necrosis
central con  formacidn de dlceras. Leps pacientes

habitualemnte no presentan fiebre ni linfadenopatia.
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Esta enfermodad se presenta en el 20 a 50 por ciento
de 1a poblacion, gs mas frecuente en las mujeres que
e#n los hombres, tiene tendencia familiar y su méxima

prevalencia es durante los meses de invierno y

primavers. !

Mas del 90 % de 1u§|p@:Luntna son 0o fTunadores. bBe
cren. QUETEJ aumenta de la gqueratinizacion de la
muicosa bucal eﬂ lﬁﬁ {fumadares brinda proteccidn
conktra la enfermedad. Una confirmacion adicional de
dute fendmero la brinda &l hecho de que las lesiones
s@ presentan & menudo en  l3s pujeres durante el
periodo pramngnsbrual puando el grado de
queratinizaclén de la mucosa bucal es bajo. Existe
una correlacion defanida entre un stress fisico vy
emocional y la aparicidn de las leslones. Su
evolucion es autolimitada y curan espontineamente en
una a dos sSemanas.

Actualmente se conmidera que el organismo causal es
una forma L degl estreptococo bemolitico alfa. Se
supone gue en el conducto de las glandulas mucosas de
la cavidad bucal, bajo ciertas circunstancias 1a
fornma L .se transforma en una Torma madura. Durante
esta transformacion se producird una capsula de un
mucopolisacdrido alrededor de su cuerpo con  la
Tmrﬁaciﬂn de uwna Glecera aftosa resultante de uwna
respuesta aldrgica a ese polisacdrido. por esta razon
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las ulcoras se observan por lo general en las
regiones de la boca donde existen nlandulas mucosas.
El tratamiento de las aftas recurrentes es
sintomatico .

En caso de dlceras persistentes y particularmente
doloresas a resultado hunafinsﬁ la administracidn de
tetraciclina (250 mg. en 8 ml. de agua, se enjuaga la-
boca y luwgo s# Lraga de 3 a 4 veces por dia).
9.1.2.= Eritema wmultiforme

El .F_'.‘l"itEnlﬂ. mt.tll:ifl:.:»lr'mﬂ (=1 una an fermaedad dm
:rncimiantu avtulimitade de la piel y tdnica mucosa.
S2 desconoce su gaysa, sin embargo, se pienss en  un
arigen wviral o alérgico, ¥y w®n auchos casos, la
enfermedad a demostrado ser uwuna respussta alérgica &
aliﬁentusz agentes infecciosos o dronas tales como
sul fonamidas, puﬁiﬂilina y salicilakos.

Las lmﬁinﬂmu.rnm:l&n preseantarse on cualquier lugar do
la plel, mucnsa bucal, conjuntive ¥ mucosa genital.
%bﬁ pacientes suelen sepr adultos jovenes,

Las lnuiadﬁm contleten wn maculas rojas (eritema) que
e transforman en o vesiculas, en ampollas v Galceras
(multiforme).La enfermedad deasaparece en pocos dias o
@n  semanas, pero  pugden recidivar. Las wvesiculas
hu:alas.se abran pronto y dejan Glceras con bordes
rjos, pueden verss en cualguier lugar de la mucosa v
curar sin duajar clcatirices,
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El tratamienta es solamente paliativo. Es  importante
mantner el aporte de liguidos vy una nutricidn
adecuada, en caso de dAnfeccidn secundaria son
necesarios les antibidtices. la administracién de
corticostoroldes produce remisiones del RProcesc pero
ne la curacidn.
9.1.3.~ Gingivo-estomatitis herpé&tica primaria vy
lesiones herpéticas secundarias (herpes labiales).
La gingivo-estomatitis herpglica y primaria es
causada por el virus del herpes simple.
Se llama primaria porque representa el primer
contacto  con ®! wvirws. lLa frecuencia mas alta se
comprugba entre @l primer v tercor afio de wvida. la
enfermedad puede ser precedida de algun otro proceso
infeccioso, por gjemple, wna infeccion del tracto
respiratorio suparior.

[ |
Los enfermos se quejan de cefaleas, dolor y llagas en
la boca, todo @llo acompafiade de idirritabilidad,
sialorrea y rechazo de la comida. Las lesiones de la
cavidad bucal a manydu estdn precedidas por un
agrandaminﬁtn de los ganglios cervicales y slevacidon
doe la tomperalbura.
En la boca los sintomas consisten en enrojecimiento
da la mucuosa seguido de la aparicién de numerosas
vnﬂ;culﬂﬁ- Las vesiculas pronto se abren, dejando
Blaeras limplas. Poco despuds sobraviene una
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infeccidn secundaria y comp consecusncia aparece un
anillo rojo de inflamacidn (halo) alrodedor de la
tilgera. Las tlceras son dolorosas, la curacidn se
inicia tres dias, v en siete a catorce dias, las
lesiones curan completamente =in dejar cicatriz. En
formas manos severas de la enfernedad, las leasiones
puaden pasar inadvertidas.

Despuds de la infeccidn primaria, es posible que 21
virus del herpes pmrménn:un latente an la célula.
Posterigrmente, cuando quiera que se presente una
disminucion de la resistencia de los tejidos, vuelve
a manifestarse bajo la forma de unas pocas vesiculas
herpéticas (lesiones herpéticas secundarias). Estas
pueden producirse en lail raﬁianas fijas de la mucosa
bucair{en:ia adherente y paladar duro} o el labio
{ en @l hurém roin o cerca del mismo). En sste daltimo
sitio so conoce con @l nombre de herpes labialls o de
llallgla'ﬁ frias. L_e":s lesiones herpeticas sscundarias se
Erés?ntan i cerea del 40 X de la poblacion. Las
lesiqnag puedan Aparecer a continuaion de la
fiebre{vesicula febril), en una infeccldén del tracto
rnnﬁiratnrln superior, de wun btraumatismo, stress,
visilas al dentista, menstruacion, etc.

Comienza como una zona de ardor o aritema que se
sigus de l& aparicidn de una sols vesicula o de un
racimo que pronto se ulceran.
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En #1 labio las vesiculas comienzan a formar costras
en 2] término de cuatro a cinco dias v curan en una
semana a4 10 dias sin dejar cicatrices. La aplicacidn
tdpica de idoxuridina es efectiva en el tratamiento
de las lesiones por virus del herpes simple.
La infeccidn herpélbica de la mano vy de las ufas
puaden producirse en dentista o personal de sanidad
que tratan & pacientes afectados. También sa ha
observado @=n los mordedores de wfas y cuticula, que
puede reinfectarse asi mismo durante el episodio
bucal.
5.1.4.- Sifilis
La sifilis es una enfermedad vendrea por espiroquetas
ttrmpdnama pallidum) puede ser adguirida o congénita.

5.1.4.1.- Sifilis adquirida

Tiene tres poriodos: primario, secundario vy

thrciariﬂL : | |

— Sifilis primaria

La sifilis primaria se presenta por lo peneral

despucs  del contacto sajual ' con una parsona

infectada. por esta razdn la lesion primaria
(el | chancral) susle VG en las RONAas
genitales. 8in embargo, segin los lugares

expupstos al wicroorganismo, pueden resultar
afectados los dedos, los labios v en pocas
acastonus la lengua.
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El chancro aparece apropjpimadamente tres semanas
despuiés de la infeccidn v comienza con Wna
macula gue poco a poco se convierte en papula y
por Gltimo en 'dlcera. Esta posee bordes
indurados. Los labios constituyen la
local izacidn &utraqanital mds comiin de la
sifilis primaria: El labio superior es ﬂfecf;dn
mas a menudo gue el inferior y las lesiones se
gittan habitualmente en el tercio medio del
mi!‘il;1t'b.

E1 chancro desaparece espontineamente en cuatro
ai sels somanas. Los corles microscopicos
mugstran wna Ulcera con una infiltracidn densa
de células plasmidticas, linfouitos, macrdfagos
y edema.

HEi;ilia secundaria

las losiones de la sifilis secundaria

conlenzan cinco a seis semanas después de la
desaparicidn del chancro.Esta etapa se inicia
con dolores de garganta, malestar, fiebre,
escalofrios f, erupcidn cutdnea macular de
color dFisA:ﬁn en la muensa que .rncihnn al
nombre de placas mucosas. las placas mucosas
pueden  presentarse en  cualquier punto de la
mucosa  Imcal paro la lengua, los labios v las
amigdalas reprﬂseqtan los sikios afectados con
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mavor frecuanmia .

Aungue osas lesiones se asocian habitualmente
:ﬂn:.ujé E}unciﬁn cutanea pueden no obstante,
ser  la dnica wmanifestacion de la siTilis
spcundaria. Son  sumamente iInfeclosas y el
odontdlogo que tenga erosiones de la piel de
1os dedos o corte de los mismos puedsn adauirir
la enfermedad. Ademds de las placas mucosas la
sifilis secundaria puede estar representada por
excreciones semejantes a verrugas en la mucosa
genital, y &n algunos casos en la mucosa bucal.
Estas lesiones se denominan condilomas planas,
‘al Microscopin aparecen como méasas elevadas al
teji&n conectivo con infiltrados densos ds
células plasmaticas, macréfagos vy linfocitos vy
una envoltura de epitelio hiperplésico.

- Bifilis terciaria

La sifilie Lterciaria se manifiesta algunos ahos
MmaAs hafﬁe. Presenta muchos sintomas que
rﬁﬁultan de la afeccidn de) sistema nervioso
:nntfal, @l aparato cardiovascular, @l
esqueleto, las articulaciones, la piel. Sin
enbargo, las lesiones son esencialmente de dos
tipos . El primer tipo corresponde al Goma; se
tratya de un foco circunsicrite de 2 a L0 em. De
Lamafio que
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consiste mn wuna inflamacidn y npecrosis gomosa
que ocupa un drgano o tejido. En el segundo
tipo existe u?a' inflamacidn prolongada o
latente en wn drgano o parte de #&1. Por
consiguiente los sintomas varian segin =1 lugar
de la afeccidn.
Las lesiones bucales ﬁa las mifilis son de dos
tipos: :
a) Los gomas, qgue aparecnﬁ en @1 paladar y lo
perforan.
b)Y La inflamacidn cronica de la lengua
(glosiltis sifilitica) asociada con arteritis
[jhfl?maﬂiﬂn de la pared arterial.)
La arteritis conduce a la proliferacion de la
tdnica v al aﬁtracﬂamientu u oclusitdn de la luz
con Ia.cnnsiguianta'quuﬁmia.
Ew la raztin por la cual se atrofian las papilas
linguwales, de lo que resulta una lengua lisa y
atrdtica. En los casns graves Se observa
fibrasis vy fTisuras de la lengua {lengua
gncrotal). Lal glositis sifilitica se asocia a
menudo con la leucoplasia y en esos pacientes
“la dncidencia del carcinoma de c2lulas
escannsas @#s alavada.
5.1.4.2.- 8ifilis congénita

S0 adguiere, en el Gdtero. Hasta la decima
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semana, @l embridn, de alguna manera esta
protegido contra la infeccitn v el desarrollo
prosigue sin cnhplica:innes. 81 la madre es
tratada con éxito antes de esa fecha, el nifo
sera normal .

lLa sifilis congénita pumde presentar cualquiera
de las manifngtaﬁinnﬂi secundarias y terciarias
de la aﬂquirida.J

Las lesiones bucales consisten en dientes de
Hutchinson, molares de P{liger y morifornes,
gomas. glositis, placas mucpsas, Tisuras vy
:iuatrizémi&nﬁi d? las numinﬁrﬂﬁ (ragades) .

~ Dientes de Hutchinson

La forma de los incisives centrales ecstd
alterada en el 10 al 0% de los nifos
portadores de sifilis congénita.

Estos dientes pueden semejar un destornillador
(los bordes incisivos mas estrechos de la parte
medis de la corena, o presentar una escotadura
en lps bordms incisivos.

Aungue los incislilvos cenbrales del maxilar son
los afectados con may or frecuencia, los
laterales vy los incisivos mandibulares tambieén
pueden mostrar el defecto, la denticidn
temppraria no se altera. Aproximadamente en el

1 % de los pacientes con wifilis congéenita los
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we relacionan con queratosis intersticial
(inflamacion v cicatrizacidn de 1a cornea) vy
sordera. Este complejo de sintomas se denomina

briada de Fubchinson .la aitmraciﬁn de la Torma

|

de los dienles se debe a los cambios sufridos
.por el germen dentario durante la
morfodiferenciacidn,
Eﬁtus cambiops consisten en anflamscion dentro v
alredidor dal gérmen dentario e hiperplania del
epitelic del édrgano del esmalte,
- Molares en mora (moriformes y de Pflliger)
La forma de los primeros molares se& altera del
19 al IN% de los pacientes con wsifilis
congnila. lLas superficies de oclusion son
mucho mas estrechas que lo normal y confieren a
la corona un aspecto comprimido. Los dientes
también presentan hiperplasia del esmalte y Ea
Ilﬂﬁan melares en mpra. El molar de FPflliger es
idéntico al moriforme salu gue no existe
hipoplasia.
5.1.5.- Pénfigo
El pénfiyo es una enfermedad de etiologia desconocida
que afecta piel y mucosay, que adopla las siguisntes
formas: wvulgar, veaetante, folidceo.
El pénfigo vulgar es el Ltipo mias coodn. Aftecta a
varonets ¥ muderes por dgual, vy babitualmentie aparece

- 181 -



entre los 40'a 7O afosn. La lesidn carascteristica es
una ampolla (vesicula grande). Las ampellas cubren
zonas extensas de la piel y de la mucosa bucal., En
ambos lugares, el revestimiento apitelial de las
zonas afectadas pusde eliminarse mediante friccidn
con @1 pulgar o los dedosies 21 llamado signo de
Nikolsky.

En un I3Z de los! enfermeos, las lesiones bucales
puﬁdan preceder a laalcutanaau. y an aproximadamenta
un | 20% las lesiones bucales pueden ser la dnica
manifesbtacidn. Loas anpollas de la cavidad bucal se
abren pronto vy dejan tloceras Euperfi:ialés agrandes vy
dolorosas. En mas diel 58X de los pacientss la
enfernedad  os fTalal Id corto plazao. Ne se conoce
ningdn tratamiento curative, aungue la administracidén
local vy sistémica de cnrtiynna es de valor
Eemporaria.,

Microscdpicanmente en el interior de la vesicula o
a@ﬁulla de pénfigo se observan a®lulas epiteliales
_F;dnndaa gn degeneracidn con macleous hipercromaticos:
sz denomipa c#lulas de zanck. Una de las Tormas
menos comunes de pénfigo es &l pénfigo vegetante. Se
parece a la forma wvulgar en todos los aspectos, con
la diferencia que despuds de la ruptura de las
ampallas se produce una hiperplasia papilomatosa del
epitelio. Microschpicamentn, oste Lipo revela
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numerosos eosintfiles: En el pénfigo folidceo vy
egritematoso, que son formas raras, las ampollas ce
asocian cﬁn un marcade eritema. El pénfigo
eritemilose es una forma leve del pénfigo folidceo.
Las lesiones bucales son raras.
5.2.- TRANSTORNOS CARACTERIZADOS POR PLACAS BLANCAS EN LA
MUCDSA BUCAL
Liquen plano, leucoplasia (ya fueron descritas)
Moniliasis (descrita en capitulos posteriores)
*5.2.1.~ Lupus eritematoso
Es una enfernedad da la plel de estiologis desconocida
que se presenta en dos formas: la forma cronica o
discoide v la forna aguda. En 1a forma cranica suelen
aparecer maculas ¥y placas blancas ¥ escamosan a&n 1a
zona malar v 21 pusnte de la nariz, que adoptan wuna
configuracidn somejanle & uUnNa maripossa. Fuaden
desaparecear uﬁpnutanéamgntn, pern &®e agravan con  la
luz solar. Las lesiones bucales pueden preceder o
iéﬂguir a las lesionese cutaneas 'y o observan an
aproximadamenle un 25X de los pacientes, consisten en
placas blancas wmiltiples con bardaes de wun <olor rojo
purpdareo oscuro, ¥y clinicamente pueden parscoerss
una leucoplasia. En algunos pacientes existe
ulceracidn de las placas. La furmﬂ‘aguda diel lupus
writnhﬁtn;n sugle prosentarese en oujeres jdvones. Sa

caractalrisu por maculas edanalosas de color rojo,
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papulas, vesitﬁlag, ampollas o escamas en la regidn
malar y un otros lugﬁtn? qw la piel. Ademas de las
lesiones cutédneas, los pacientes tienen fiebre,
leocopenia, hiparglobulinemia, esplenomegalia,
voimitos, diarrea, anorexia, disfagia, vegetaciones de
las valvulasl tardiacqs'; degenegracidn fibrinoide de
logs capilares del rifon.:
Las lesiones bucalas del lupus gritematoso agudo
estan representadas  por madculas  hemorridgicas que
pueden ulcerarse vy experimentar una infeccidn
secundaria.
S.3.— LESIONES AISLADAS DE LABIOS 0O LENGUA: LESIONES
EROSIVAS E INFLAMATORIAS
lLas lesiones aisladas del labio o de 1a lengua incluyen
algunos de 1los mads comunes vy mas importantes transtornos
dérmicos, y a menudo requieren biopsia u otreos datos de
laboratorio para un diagndstico exacto. El odontdlogo esta
en  un posicion decididamente favorable para descubrirlas y
obtener el tratamiento adecuado del paciente.
Herpes simple
Serd descrito en otro captitulo, (SIDA).
Chancro sifilitico
Ya fud descrito.
5.3.1.- Granuloma pidgeno
El granuloma pidgeno es un crecimientn semejante a
un tumor, que aparece a cualquier edad. Es algo mas

- 104 -



frecuente en Jlas= wmujeres que en los hombres.
Aproximadamente, 1 794 de las lesiones afecta _la
encia, ®1 porcentaje restante e distribuye en
mejillas , labilos, lengua, paladar, pliegue mucobucal
by %Fanillﬁ. Las lasiones gingivales son més conunes
an el maxilar gque en la mandibula (44%); en 1ia
superficie bucal 535 gue en la lingual ¥y en la parta
anterior de los maxilares mds que en las reglones
posteriores. Cory ecepeion ciexl Area linqual
corraspoandianbta a los molaras inferiores, las
lepsionet aparecen en Lodas las aonas de la encia.

El  granuloma pilogeno aparece habltualmente como un
crecimniento slevado, bBlando, pedunculadc o de base
ancha, con  una supearficie suave, frecuentemente
uleerado, yue =angra con facilidad y que puede
presentar el aspecto de una frambuesa. Su duracidén es
de semanas o meses. La lesidn estd parcial o
completamenLe cublerta de epitelioc escamoso
eqkrmtifi:nﬂn. y cerca del &34 estan ulcerados an
r,[:'iiur'i:t.sf o casi en su totalidad; un exudado fTibrinoso
cubre las zonas ulceradas.

La causa del granuloma pidgeno &5 desconocida, ®sin
embargo, por el hecho de  que estd compuassto
esencialmente de tejido de granulacidn, s& creg que

la lesidn representa una rescoidn exaqerada oo 1oo



tejidos a algin traumatismo local.
El tratamiento consiste en la ascision. A pesar de
2 que constituyen lesiones benignas, un 16% recidiva
después . de la extirpacion.
5.4.- LESIONES BRANULOMATOSAS
Carcinoma
Goma sifilitico
Ya fueron descritas
Tuberculovsis (descrita en capitules posteriores)
5.5.— LESIONES VERRUGOSAS
5.%9.1.~ Verruga comin
La wverruga comin es causada por un virus, y-el
peripdo de incuvacién es aproximadamente seis semanas
hasta un afio; constituye primordialmente una lesidn
cutédnea; sin Eﬁbargu. puéde presentarse en la cavidad
bucal, scbre todo en los labios y el paladar.
Elin;:amenta,_la verrugalcnmﬂn gs una lesisn siésil vy
blanda, :mn_.fﬁrma de¢ celiflor, de =éle pocos
m?limatrnﬁr las lesiones pucden  desaparecer
aﬁpﬂnt&neaﬁﬂnte; tamblén es pesible tratarlas con
nitrédgeno liguido o @ediante escisidn. La recurrencia
es rara en el caso de una verruga comun an las gue
han pidn tratadas.
S.6.— TRANSTORNDS VARIOS
S5.6.1.- Dermatitis de contacto
0 dermatitis venendata o estomatitis (estomakitis
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vanenatal, es una reaccidn alérgics local de la piel
0 la mucosh, & sustancins que acldan en suparficie.
Aparecen cominmenbe en @1 borde bermelldn del labio ¥
en la piel facial wvecina y es probablemente menos
frecuente en la mucosa bucal.

El labio puede aparecer seco, escamoso y fisurado, o
rojo y tumefacltoy con complicacion de las zonas
ditrmicas gue lo rodean. En esos casos doben vigllarsa
cuidadosamen e los dentrificos, cosméticoo ¥
alimentos (especialmente en nifos). Deben enplearss
entonces lox  Leal 'de placa para delerminar cuales
00 ldé siuslancias ofensoras. La compllicacidn de 14
nmll.:uiia bucal puede ocurrir por diversos agenles, en
especial las sustancias adulcarantes tle los
dentrificos, naleriales te bass .para dentaduras,
aleaciones metdlicas o medicamentos dentales. La
ublcacidn dal proceso dara las pistas respecto a las
pasiblas causas, que pueden enbtonces veritficarse con
Iﬁs tesis de placa. La mucnsa ategltada puede aparecer
simplenente enralacida @ hiperdmica, mostrar un dado
mas pxtento por btumeficidn o formacidn de vesiculas o
ulceracion.

S5.6.2.~ Blositis nigrltufia benigna

0 lengua gpografica, es de etinlogis desconocida,
gota enferwedad o caracleriza por una o varias zaonas
irregulares de doescemacidn (manchas peladas) en
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la lengua.  En rEEs znnaé faltan las papilas
filifarmes, poro  permanecen Jas  fungiformes. Las
manchas pﬁlﬁdﬂﬁ pstén rodeadas de papilas Tiliformes
normales gue, ya sea por conbtrasts o debido a la
acumulacion (T queratina, aparecen como
" hipartrofiadas. Son  zonas  blancas. Las regiones
descamadas ouran, pero aparecan otras en otra parte
tde la lengua, pﬁr @sta razon se dunemina migratoria.
Far lo qeoeral  las lesiones no responden  al
tratamiento pero desaparecen qippntanaamentﬁu No es
necasario ninmﬁn trmtigianiu, pero muchas vooes s
adminiétra complnjo vitaminico B.

9.4.3.— EbTermedad de Fordyce

Mal ~ liamara enformedad, @sta  anomalia del
dmimr"rullu,m‘fwn‘ll.m lﬂlimucnm.ﬁ bucal v se caracteriza
par la presencia de moltiples grénuleos blanco -
amarillentos que pueden  agruparss en o racimos o formare
placai.-ﬁw observa en un B8@% dw la poblacidn y las
lpcalizacidnes wAs comunes son la  scosa  bucal &/
nivel del plant oclusal, el labia y la regidn
rétrnmmlnr- Eslias lesiones representan  glandulady
sebdceas aberrantes en zanas en las que generalmenke
fallan. Mo producen sintomas vy adguieren importancia
sdlo debido a su frecusncia ¥y a la prapcupacidn gue
puedun causar a un paclenle con tendencia o 1a
cancerofobia.
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MANIFESTACIONES EUéﬁLEB CLINICAMENTE
OBSERVADAS EN LAS ENDOCRINOPATIAS

La relacion de factores eptrinsecos, genitticos Y
endticrines, con el crecimiento ¥y desarrollo, es wn estudio
muy complejo. La funcidn total de las glandulas endocrinas
gs de cﬁtaligig, esto ps aceleracidn o retardo de sistemas
gnzimbdticos basicous dentiro de las células mismas.
Es probable gue  ninguna hormona  tenga una accion
independiente. MAs aln 1los efectos de las secreciones
enddcrinas anﬁra las estiructuras dentaleg humanas Gon
restringidos de acuerdo a factores de Liempo, intensidad y
duracion, de la accidn. Factores genéticeos, defectos
cangénitos vy ndquiridAB, enfermedades infecciosas, Y
deficiencias, ejercen sus influencias sobre las estructuras
dentaless con mayor qr;dn y frecuencia que las de origen
pliramente enddcrino. De todas las glandulas enddcrinas, la
glandula tiroides parece ser la mads claramente relacionada
con el desarrollo y la velocidad de erupcidn de los
dientes.
6.1.~ TRANSTDRNOS DE LA GLANDULA TIRDIDES
La tiroides regula primariamentsa la velocidad el
metabolisme del oxigeno celular Yy la metamorfosis, ¥y
secundariamente afecta 2l crecimiento y desarrollo.

&.1.1.~ Hipotiroidismo

En el | hipotiroidismo congénito o infantil, mixedema

del adulto, las alteraciones dentales como otros

|
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cambinsg fisicos ¢y mentales, pusden ser sorprendentes.
El erecimientn ietardade del éranso resulta 21v un
arco peguenc, con una tendencia al apifamlento y mala
alineacidn de los dienktes primarios. E1 desarrcllo
ﬂsé; estd retardado en notable nedida, y produce la
tipica facies del crétinn: mordida abierta, meton
fugaz y una lenpua grande protruyendo. E1  tamafo
anorinal de la lengua y su posiciodn serdn a menudo la
cauvsa de una mordida abierta anterior y la separacidn
de los dientes aﬁénriuras.

Se néina en general gue no hay un  aumento directo en
la susceptibilidad a la caries asociada con a2sts
franﬁtnrnn, y oe ha supuesto que la mal nutricidn ¥
la mala higiene bucal son factores muy inmportantes
asbclatdns con  l1a disfuncion taroidea. En los
pacientes que se han observado, a pesar de su mala
oclusidon Iall incidencia de caries era baja.
Prnbahlaman;a dﬁhida_a su @stado nutricio mejorado y

a% cuidado hdﬁa] itugdadusaﬁente supervisado. La
féFuP:iﬁn demorada era la principal anormal idad
dental.

Las primeras nhaﬂrvaci?nEs de insuficiencia tircidea
punrde hacerlas 21 paidre, gquien observa wuna falka en
el ritmu'nmrAﬂl de crecimientop, o ol dentista de la
familia, guien nota wuna demora de la erupcidn o un

retardo en la pxfoliacidn de los dientes primarios,
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con wna tendencia a una maleclusién por apifiamiento
del sector anterior del maxilar sin separacidn
progresiva de los primarips anteriores. Tambien
deban considerarse otros faclkores aparte del
endécrino, que probablemente son la causa mas CoOmAN.
Tager, en el estudio de los problemas ortodéoncicos
egpeciales dJdo 10 rdifos, encontrd gue sélo 19
mostraban una franca ﬂﬁan:rinnpatia, nueve de ellos
nran.hihmtirn;ﬁeas.

En el mizedems adulto, no hay influencia directa
aparente del hipotiroidismo sobre los dientes y sus
eslructuras de soporte. Las anormalidades dentales
que %8 nolkaron podrian considerarse relacionadas a la
gdad del paciente y estado nutricio. Becks notd un
alto porcentaje de periodontitis en el mixedens
adulto. Lewis conunict wna mejoria en el estado
pariodankal dq;pué; dﬁl tratamiento del mixedema.

A1, revisar las historias clinicas de 143 pacientes
cgh_minndﬁmm adulteo vistos en la Cleveland clinic,
hubo 36 -pauiﬂntes en las que se registrd historias
dentalaes vompletas. De los 3B pacientes, 26 mostraron
preo o ndngdn hrmnatnfnn periodontal.. Mientras 12
tenian enfermedad perlodontal de moderada a marcada.
Diecincho pacientes Lendan wra notable
susceptibilidad a la carios.

6.1.2.- Hipertiroidismo
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En la enformedad de Graves s un tipo de
hipertirpidismo, conocido también como tirptoxicosis,
enfermedad de DPassedow o bocio exofltdlmico: acelera
la.ﬁrup:iﬁn de los dientes v la extoliacidn de los
primarios. Es rara en nifios, ¥ con un ‘tratamiento
precuﬁ =l pfecto es breva.

Weltl, comunicd el caso de un nifio de 3 afios can una
aedad Gsea de 180 a 12 afios, ¥y una edad dentarie de 7
affos. Los dientes primarios hablan side exfoliados a
los . tres aflos vy medio. Se hicieron observacionss d=
los nifos con bpcieo difuso e hipertircidismo con
wrupcidn prucoz de los dientes. Une de los nifos fud
vigto a los 4 afos v medio, cinco meses despues de la
tiroidectomia,, v sus dientes primariecs habién
erupcionado a los cinco meses de edad. En el momento
del Eﬁémen, los 1ncigiun5 centrales inferiores de la
segunda denlicidn ylln; ﬁularea de los seis afies,
estaban erupcionando. Habia cariles graves en 1las
Erimarins, cpuie se  prasentaban con | canbios de
"#:nlqra:iﬂn '? tdiastemas de crecimiento. No s@
nhtuviﬂrmT rudiourafinqi setls aflos mds tarde, el
pacienle, con diez afos y dos mieses, tenia bodos sus
disnles permanentes  erupcionados, eicepto los
segundos ¥ tercoros molares. Los aolares de los 12
afps parecian  listos para erupcionar, la formacion

radicular por completarse. Los terceros molares
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habian :umﬁnzﬁ#ﬁ a8 calcificar. La formacidn dentaria,
formada, Lamafo de 1lps dientes, vy la oclucidn eran
normales. La susceptibilidad a la caries era
moderada, habia restauraciones en siete dientes. Se
notaba alguna osteopofosis de la estructura dsea de
soporte con un pabtiftn btrabecular fino.
El segundo " odfe de o 19 afivns, con boclo difuse e
hipertiroidismo, tambien presantaba erupcion preco:
de dientes de Lamafio normal. Las raices parecisn ser
largas v delgadas. lLa incidenclia de caries ora bajﬁ 8
copfinada a los primarios remanentes. Los arcos eran
angostos y habia una leve maloclusidn.
Be piensa que la enfermedad periodontal estd asociada
con @l hiparfirﬂidiﬁmn, sin embargo, esta relacidn no
ha sitde  confirmada firmemente por enuipos de
investigadoras. las opbservaciones clinicas agui
comunicadas se raefleren a seis pacientes cuyas edades
iban de 3% a &7 afos, los seis mostraban’.un gran
?&iﬁuidu bucal, tres Eon avanzada enfermedad
"periodontal y tres con poca o nada. Cinco mostraban
una extrema susceptibilidad a la caries.
6.2.- TRANSTORNOS DE LA GLANDULAS PﬁﬁﬂTIﬁﬂIDEﬁ
Las glandulas paratiroides tienen alguna relacidn con la
calcificacion de los dientes. desempedan un papel conductor
en la regulacidn de la concentracion del caleio y vésforo
en la saﬁgre, la excrecidon de esos elemenbtos vy por ende el
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mantenimiento de la estructura dsea. Mo afectan la
dimension de los dientes, iﬂ formacidn general puede ser
efectada por hipoplasia de)l esmalte, vy =e -bhan coounicado
ectados asi. Tienen poco o nipgian efecte sobre el
crecimiento o erupcion de los dienltes.
6.2.1.~ HIPERFARATIROIDISMD
1 hiperparatireidismo puede producir cambios
sarprenden tos en. las estructuras Oneas de soporte.
Las Lrabdculas, se hacen tipo encaje, entremezcladas
fina vy sstrechamentae. Al aumentar la gravedad del
estado, s¢ desarrollan osteoporosis y {Tormacignes
gquiskbicas. En algunss cascon, 9@ han presantado
formaciones Lumorales & células glgantes con
evidencia de reabsorcidn radicular de los dientes
VECAINOS .
La desaparicion de la lamina cura de los alveclos se
considera patmgnnmﬂni:a dial hiperparatiroidismo, pern
no. acompana 1nyar1uhlmmmntm ) Iﬁ gﬂkerhadaﬂ. La
dﬂgaparicinn gqueda muy confinada a la zonas sometidas
qlfgtrm&m mecaénico de la masticacion normal. Btafne
sefala que la wevidenely radiogrifica incluye tambidn
la desaparigion de las iinaaﬂ_radinpa:aE de la lamina
dura que rapresenta @ los limites de los senos
maxilares, fosis nasales, crestas alveolares Yy las
:rnstaé mas anchas de los bordes inferior y laterales

de 1a mandifhula. Edos cambios ocurren despugs de una
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ambargo después de cantrolade el hiperparatiroidismo,

la lamina dura =se vuslve a formnar.

Aunque la estructura osea se descalcifica, los

digntes permanecen 'bien calcificados y hasta pueden

mnntr;r :alcifira:i¢H en  aumento. Las raices

dentarias aparecen en forma de huso. La actividad de

caries no  estd aumentada. Los dientes pueden o no

presentar movilidad, pero tienea una tendencia a

inclinarse y maloclusidn acelerada.

6£.2.2.- Hipoparatiroidismo

En el hipoparatiroidismo sea descrito hipoplasia del

esmalte vy la dentina.
&.3.— TRANSTORNDS DE LA BLANDULA FITUITARIA
La disfuncidn pituitaria se manifienta en las estructuras
de soporte, sobre todo en el hueso. La actividad del! labulo
anterior, gque regula, entre otras funciones, la velocidad
del crecimiento, - @5 de alguna importancia para las
estructuras dentarias. Normalmente, ©l1 pariodo de la vida
Uurante ;l cual la hormona de crecimiento pituitaria es mas
impartante, @s antes del cese del crecimiento corporal
total .Ejerce influencia sobre las otras glindulas del
sistema endécrino, principalmente las glandulas, tiroides,
adrenales y gonadas. Por lo tanto la variacién dental
ssociada con la glandula tiroides puede tener su origen en
la disfucion pituitaria.

6.3.1.~ Hipopituitarismo
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La deficiencia pituiraria retarda el crecimiento de
los tejidos. . ‘
En el enanismon pituitarie, la cara es pequena
comparada con el ur&HEUIy lps senos paranasales estdn
menos desarrollados, los dientes gon de forma v
tamafo normal, pero la erupcidn estd retardada v 1a
caida demorada, probablemente en parte a los efectos
secundarios del Mipotiroidisme. Con &l aumento
insuficienle en li dimensidn vertical vy longitud del
af:a, resulta un efecto de apifiamiento o diastemas
muy marciacdos e los dienteg‘ Come pstan alago
Euﬁargidum también la corona clinica puede aparecer
mAs  pequefa y las raices, aungue completamente
formadas, pueden ser mas cortas ¥y con  conductos
pulpares peguefioo. Be ha comunicado una mayor
calcificacidn con esclerosis de la dentina v el
huegso. La radqtﬁﬁn del crecimisnto condilar resulta
en una mala relacion de la mandibula infantil.
Eﬁ.un paciente de 12 afos, la dentadura era de 8 & 9
_;éﬁqm de edad; los dientes estaban apifiados v habian
algunas caries. Cuando el paciente tenia 19 afnos,
todavia la malntlusian @Era cnnsldgrahla, con dientes
apifiados de tamafio y forma normal. La edad dsea =e
establecid entre 12 v 1T afos. Ne habia aumento en- la
incldencia de caries o enfermedad periodontal.

El sindrome de Frnéli:h, gs un estado en el gue hay
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deficinencia pituitaria #n hormona gonadotrédpica, con
hipoganodismo secundario y obesidad asociada. En el
estado :1&Ei&n, tal como fud descrito originalmente,
hay tambidén un nmaﬁla;ma suprasillar. En su forma
verdadera gl sindrome eos muy raro. E1  diagnéstico se
aplica a veceg,1equivu:adamanta, 4 la obesidad de la
atlolescencia con retardo snﬁpnchadn en la pubertad.

Un adul to JnvEn'quien supuestamente tenia el sindrome
de Fr;ali:h nunca habia consultado un dentista. Tendia
las 32 piezas denkarias en perfecta oclusidn sin una
lesion  de caries o restduracién; los &iantaﬁ Eﬁtahanl
bign formados v eran de tamafio normal. No habia
pigmentacionss ni formacion de tartaro. Otro paciente
en quien se suponia é@ste sindrome e hipotiroidismo,
tenia taodo sus dientes permanentes, edcepto la
erupcion retardada de un diente anterior superior. Se
comenzo la medicacidn tirodidea vy a los tres meses se
produjo la erupcidn de ese diente.

Tpdus los otros eran de tamafo v forma normal v la
actividad de caries era moderada. 2l estado dantal de
esos paciente parveeria ser meijor gue lo corriente.
Un tercer caso con hipopituitarismo, hipoovarianismo
y leve hipotiroidismp, tenia dientes de tamafo algo
pEquafios, .y hahia nligadonecia de los laterales
superlores, tombidn presentaban maloclusidn de Lipo

prognabtico que sugerdia una relbrusion maxilar con



boveda palatina elevada. Caries rampante junto con
rapida acumulacion de tartaro v pigmentacion se
observaba tambieén.

4$.3.2.- Hiperpituitarismo

En el hiperpituitarismo con un exceso de hormona de
crecimientoc resulta un estado de gigantizmo en el
nifo, Gon un scbrecrecimiento del sistema
esgquelético. EBe caracteriza por  un crecimiento de
proporcidn relativamente uniforme y un aumento total
en 2l tamafio absoluto del esqueléto, especialmente en
altura corporal. Con 21 comienzo de los sintomas,
raramente antes de los sois afios de edad, las coronas
de los dientes de la seqgunda denticidon no son
afectadas en cuante a variacidn de tamafo aungue las
velocidades de erupcidn ¥ exfoliacidn parecen
aumentadas. La evolucion dentsl es de dientes de
tamafo normal Erup_l:innan! temprano vy crecimiento
aunmen tadop He los maxilares que producen separacionos
d# los dienles en maxilares grandes sin desproporcidn
,én la relacidn oclusal.

En la acromegalia o hiperpituitarismo del adulto, el
crecimientn del maxilar por 1la cabeza condilar
continta, produciendo prognatismo con angulaciodn
obtusa marcada del maxilar. Con la supraerupcison de
los dientes hay también un marcado sobrecrecimiento
del proceso alveolar. Las raices muestran
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hipercementosis. Los dientes d; tamafio v Tormna
normal ; @stan separados con uwana caraclteristica Torma
en abanico de los incisivos inferiores hacia labial
que ha sido sefialada por Korkhaus como patognoménics
de la enfermedad y come resultads probablemente
directo del agrandamiento de la lengua.
&.4.— TRANSTORNDS DE LAS GONODAS
l.as hormonas segregadas por testiculos y ovarios controlan
el creﬁimientﬁ de los drgancs sexuales y caracteristicas
sgxuales secundarias. Limitan £l efecto de la hormona del
crecimiento de la pituitaria, afectando asi la maduracion
de las espifisls. Probablemente no tienen efecto directo
sobre los dientes humanos; &n animales, se ha comunicado un
transtorno en - la :Tlcifi:aciﬁn dentaria después de la
gonadectomisa. Como el hipogonadismo no puede diagnosticarse
preﬁﬂzmﬂnte y como la funcidn  de estas gldndulas se activa.
en la pubertad, sl aclividad asociada con 1la depnticitn
humana es dificil de esatablecer. EI hipogonadisme
relacionado con 21 hipopituitarismo ya ha side tomentado.

{
6‘5.7F%RHNSTDHNES DE LAS GLANDULAS ADRENALES

La ﬁéﬁraciﬁn adrenal no tiene efecto directo aparente sabre
las estructuras dentarizs bhumanas.la extirpaclidn de las
adrenales en animales altera la calcificacion gz la
dentina. .
&4.9.HIPOADREMA (insuficiencia adrenal)

La hipofuncidn de las glandulas adrenales produce la
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enfermedad de Addison, caracterizada por lasitud o
hiperpigmentacidn dnllm piel y la cavidad bucal. Los signos
dentarios pueden ser una manifestacidn precoz, la nsucosa
bucal estd pdlida con una cubierta parduzca o pigmentada
con miculas. A madida gue la enfermedad progresa, el
deterioro parecia reflejarse en las estructuras dentarias
por - una susceplibilidad en asumento a la caries y  un
transtorno periodonlal cada vez mayor. Los transtornos que
requieren cirugia denlal deben considerarse con  mucho
culdadoy; ®=n vista de wuna crisis adrenal fTacilmpente
precipitable con terminacién fatal.
£.5.2.— Hiperadrenocaorticismo

El hiperadrenocorticismoe (hiperfuncion adrenocortical) se
reconpce en btres formas: Sindrome de Cushing, sindrome
adrenogenital, y aldosterismo primario.
El sindrome de Cushing se caracteriza por  marcada
osteroporosis, wnbre oblros cambios. Levine y Weisnberg
comunicaron la produccidn de oasteoporosis en el &44 de
tndaq las nujeres vy el 73 % de todos los hombres en 51
:ngﬁhlﬁtnfnﬂ IﬂﬂiFriBim una, osteoporosis uniforme del
maxilar superior, de la mandibula con obliteracidn parcial
te las corticales, de 1a ldmina dura v de los bprdes del
HEND masilar sin mayor tLransformacidn del patron
trabecular. Con los factores de patrones constitucionales,
ntross mecénicos | e infecciones, wsta alteracidn de 1ns
maxilares vs dificil de establecer.
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El sindrome adrenogenital en la nifBez produce pubertad
precosz, debido & la hiperactividad funcional de Jla corteza
adrenal o un tumor. Se nolan signos precoces de pubertad,
=in embargo, no sigue nipguna aceleracidn del crecimiento
ween y madurez epifisaria  avanzada al desarrollo dentario
precoz. En estos caseos, la edad dﬂntafiﬂ es paralela a la
edad cronoldgica. MNe hay cambios en la forma o tamafio de
los dientes, la oclusion pueds ser hormal ¥y no  se nobka
aumento en la susceplibilidad a la caries.

En el aldosterismo primaric no sz han registrado
romprobaciones dentarias, En tres historias clinicas
revisadas, se comunicod on una lengua roja tipo bistec y en
otra - la gueja principal era un transtorne de garganta
durante un periodo de tres afios. Este dltime paciente era

Ubsdentadn,
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DIABETES

7.1.= DEFINICION
La .ﬁiahegﬂg mellitus @s  un  trastorno crénico del
metabslismo ' de laos carbohidratos caracterizado por
hiperglicemia. La glucosuria < resultante, asi como las
dlteraciones, probablemente secundarias del metabolismo de
las proteinas vy las grasas, conducen a poliuria y =20 los
casos graves a cetoacidosis, deshidratacion, coma y muerte.
se admite, en general, que este transtorno metabdlico
resulta de una deficiencia relativa o absoluta de insulina.
La predisposicidn hacia la enfermedard es hereditaria, si
bien adn se desconoce la natwraleza misma del transtorne
genetico. -
7.2.~ TIPOS DE DIABETES
En la actuaiiﬂ;d se distinguen dos tipos de diabetes:

7+2.1.~ Insulinodependiente o diabetes de comienzo

juvenil

En este tipo de diabetes el paciente no puede

utilizar adecuadamente su azdcar sanguineo, yYa que su

fFﬂﬁEruﬂﬁ_nﬂ suministra suficiente dinsulina, estos

pacienties deben ser tratado=z con insulina para

- sobrevivir. Estos pacientes’ son delgados, aunque

puede presentarse, juste antes gque la enfermedad haga
sSu  aparicion un breve ' periodo durahte el cual sl
paciente sube de - peso. Este fipn de diabetes so

presenta s2n los nifos ¥y on los jdvenas, con poca
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frecuencia suele presentarse en sujetos adultos.
?.2.2.1 Insulinodependiente o diabetes del comienzo
adul to | i
En este soqundo tipn, el paciente segrega algo de
insulina pero no lo suficiente para mantener el
azlcar sanguineo en niveles normales. Estos pacientes
son mayores us 25 éﬁﬂﬁ ¥ generalmente saon ocbesos. En
mu&hnﬁ :nhnﬁ o nmgam cantralar por medio de unag
digta para reducir peso y mantenerlo en limites
normales, paro puede ocurrir gue incluso en  esta
situacion no segrege suficiente insulina. €1 médico
le recetard pastillas que actuaran sobre el pancreas
segregando mds insulina. BL adn asi no se consigue un
buen control, se debe Fecomendar 1a administracién de
insulina.

T.3.— SINTOMAS

Ine sintomas de la diabetes son los siguientes;

= Sed eucaniua.

- Orina abundante

Apetity voraz.
= Adelgazamiento.
= Cansancio inexplicable.

= Picazdn y hormigueo en pies y manos.

Doler y calambre de piernas.

= Vimidn borrosa
= Infecciones de la piel.
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= Cicatrizacion defectuosa de las heridas.
- Angina on las mujeres.
= Enfriamientes de las extremidides,
7.4.— MANIFESTACIONES ORALES
Periodontitis.  (con reabsorcion perialveclar aEes
Yerostomia (boca seca)
Lengua saburral
7.3.—CUIDADOS OUE SE DEBEN TENER CON EL PACIENTE DIABETICO
En la mayboria de los casos es recomendable consultar a1
médico del diabético, antes ﬁe realizar ain intervenciones
nenores  cone “una  extracciéon’ dentaria. En algunas
ﬁlrcunﬁtan:ias ei migdicn dard su aprobacidn si  la dosis de
insuling ¥y el régimen dietético estdn bién controlados.
En otros casos puede ser necesario  tomar precauciones
extensas, incluyendo la hospitalizacién, an  para
procedimientos nuirdrgicos menores.
Recordar siempre que el estress emocional tiende a aumsntar
€l azdcar sanguineo, ¥ gue en el diabético esto puede sar
serio. Jﬁa ha producido coma diabético después de una
prtraccion. Habitualmente, al diabético hay que seadarle
precperatoriaments  para reducir su  aprehensidn. Un  buen
acercamiento psicoldgiceo aumenta la contianza del paciente.
Es insensato usar altas concentraciones de epinefrina en
las soluciones anesliésicas locales, tanto por la isguemia
local como por la ahﬁmrciph de epinefrina, gus tisende a
aumentar el nivel Jde azdicar en la sangre. Debe rE;nrdar%ﬁ
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que esto ocurre tambieén con lpos anestesicos generales y quse
con el paciente diabdtico son necesarias precauciones
auspeclales.

Es sumamente importante para el cdontdloge tener presente
la diabetes en su paciente v obtener #1 consejo médico
nncﬂﬁarin_y observar las precauciones sugeridasy; antkes de
intentar adn procedimientos gquirdrgicos menores.

Ademas del peligro de preocipitar un coma diabético, pusden
oeurrir serias infeccionwks post-operatorias an el diabetico
no correctamente tratado. Por supussto, no debe intentarse
ninguna intervencidn quirdrgica en diabédtices ne

controlados.
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MANIFESTACIONES BUCALES DE
TRANSTORNOS NUTRICIOS

A las estructuras gque cubren la  cavidad bucal se las
considera como  un esprjo que refleja la salud de todo el
cugrpo. Los tejidos budales son afectados precozmente en el
curso de las deficiepcias nutricias, vy las alteraciones
chjetivas y subjetivas en esas estrucluras suelen ser la
quaja principal de los paclentes que buscan alivie por
desdrdenes nultricios,

En la medida que los tejidos bucales estén correctamente
nutridos ﬁmpﬁrtah an gradn. sorprendente los  traumas
repetidos a los que estan sujetos. En contraste, los mismos
tejidos cuando estidn desprovistos nulriciamente, tienen
gran dificultad en mantener sw  integridad celular. La
exposlicidn & lrritankaﬂ quimicos, fisicos. térmicos o
microbiasnos, acelera el desarrollo de lesiones que afectan
#]l color, topograftia vy seneibilidagd de las nntructurn;
complicadas. |

Estas lesiones son qﬂﬁi! invariablemente complicadas por

infeccionas Qunﬂipummtai nué alteran @l aspecto y curso de
la discrasia nulricia subyacente. Los tejidos bucales
difieren en su wvulnerabilidad a restricciones nutricias
idénticas en el mismo paciente vy en pacientes difersntes,
Loas pacientes ubsurvadns con  recidivas de la misma
deficiencia nutricia desarrollan lesiones en el misap Grden

regular vy ®Bn w8l misma witio definide &5 . un patrdn



predecible. Aunque las manifestaciones clinicas pueden ser
miltiples o aisladas en su' causa v no especificas en su
aspecto, ciertas estructuras bucales tienen una mayaor
predileccidn para el cambio en presencisa de desequilibrin
nutriﬁia que los otros.

B.1.- DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA (Vit. G y B2)

L degenﬂraiﬂq @ inflamacidn de la mucosa labial,
denominada diverszamenle pstomatitis anqular, queilpsis o
queilitis, (e2:] un signib  prominente de deticiencis
riboflavinica. R=as lesiones fusron observadas
frecuentemente en relacidn con la pelagra ¥ respondisron al
tratamiaento con polvo de levadura desecado o extracto de
higado crudo. En 1.938 Sebrell v Butler indujeron
@xitosamente la deficiencia de riboflavina en voluntarios
humanos, oue s& aprecito la significacidn pléna de la
queilosis angular. En dos meses, Vilter y Spies comunicaron
que la gueilosis qUﬁ'ﬁﬁ proadujs naturalmente por falta de
Pihuél;viha egn la ﬁiwta se alivié con la administracidn de
esta u%tamina. |
l.os J;&mhiun patologicos en los t{ipos experimentales vy
clinicos de la queilosis por deficiencia de riboflavina =on
clinicamente idénticos. Siguen un  patrén definido de
desarrollo comenzando con palidez en los labios, sobre todo
#n  las tomisurss gue no toma  temporariamente las zonas
himecdas Idm la muecosa bucal vecina. La  palidesz continga
durgnte varios dias y es seguida por maceracion y
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a:uyula:iﬁn de una sustancia blanguecina sobre un fondo
rosado. Fisdras superficiales invaden Juego los plisguos
naturales en las comisuras. Las fisuwras son aisladas o
miltiples y habitualmente aparecen en ambos lados. A
continuacidn, las lesiones maceradas pueden secarse y se
forman :n:iraﬁ amarillentas’ en' los éangulas .que pusden
removerse sin sangrar. El1 resto de los labios se pone
angrmalmente rojo a lo largo de la linea de cierre ¥y hay un
notable aumento en las fisuras verticales resultante de la
denudacidon superficial de la mucosa. Esto suele notarse mds
en ®! labio inferior. A medida que la enfermedad progresa
las lesiones en los dngulos se profundizan vy extienden
cruzando ®1 borde bermelldn a la mejilla hasta una
distancia de 1@ mwm. ¥ mn la mucosa bucal de 1 a I mm.

Las comisuras constantemente irritadas muestran zonas
sangrantes; costras y escamas. En algunos rcasos, los
ﬁnﬁulw: de 1la boca estan muy dolorasos en o] estadio agudo
y  pueden permﬂnaﬁ;r asi por el resto de la enfermedad.
thilualmanta las lesiones son hien ftoleradas por el
pi:iuétn. Cuando recidivan repetidamente y =on bastante
prnfundas, s producen cicatrices que dan a la zona
afectada un aspecto atrofico. Las infecciones secundarias
por westreptococos hemoliticos, estafilicocos hemolilicos,
levaduras, hangos y virus herpéticos, son comunes durante
2l estadio agudo. Estos agentes pueden alterar la

marfologia de las lesicnes.
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La queilosis angular no es wna manifestacidn exclusiva de
la deficiencia u; ribeflavina Y ho debe considerarse
L | |

patognoménica de ests enfermedacd. Er algunos casos de
anemia por deficlencia de hierro con gqueilosis no se la
puarde distingulr clinicamente y la curacidn se produce
cuando se corrige la anemia. A veces, s ha ocbservado la
desaparicidn de las lesiones labiales despuégs de 1la
administracion de sustancias Lan distinkas como la niacina,
piridonina, arcddo pnntntﬂﬁicn; acido ascorbico, Aacido
folico o vitamina Bl12, en casos en gue wna deficiencia
eapecifica de wo de estos glementos era la  causa
precipitante. Otros facltores de cardcter po directamente
nutricio dque deben considerarse en 1a diferenciacidn
clinica de la queilosis angular son la sensibilidad a
alimentos, materiales de dentaduras, cosmélicos o radiacidn
actinica, terapia antibidtica que produce alteraciones en
la flora microbiana bucal prevalesciente, irritacién por
pasarse La langua  habitualmente an las:. comisuras
[perlthn)i y pérdida de la dimension vertical en gl tercio
inferior de la cara; #sto dltimo es comin en @)l paciante
tlesden tado sin reposiclon protetica vy aguellos con
dentaduras mal adaptadas 'que no restauran las eminencias
caninas v la altura dentaria correcta. El téirmino
"seudoqueilosis" ha sido aplicado & tales cases y se ha
propuestn que esas lesiones se distingan de las producidas
por deficienclas nikricias por su caractristica axtension



hacia abajo y afqeraja partir de los angulos de la bocas; la
lengua estd roja e inflamada; pierde sus papilas, puede
mostrar ulceracidn y se preLenta ciandtica. Debido a la
cianosis, el estado se denpmina glossitis magenta.
La lengus puede sstar dolorosa y quemar cuando se introduce
alimento en la boca, pero debido a la falta de deoscamacién,
la incomodidad no suele ser tan gravﬁ?

8.2.— DEFICIENCIA DE TIAMINA (vitamina Bl)
La deficiencia de esta vitamina produce el beriberi. Las
manifesliciones bucales de #sta enfermedad consisten en
edema de la lengua, pérdida o disminucidn del sentido. del
gusto.

8.3.— DEFICIENCIA DE NIACINA (&cido nicotinico, factor
antipelagra o PP)

La falta de esta vitamina provoca la pelaora, caracterizada
par lesionas queratusicas, dsperas vy escamosas en las zonas
expupEtasns e la piel tdnrmgtitin]. l_ml manifestaciones
bucales consisten en inflamacidn d; la menbrana mucossa de
.ln hm.:la Y Bangra con fucilidad.

la lengua se presents roja v agrandada ¥y  sus papilas
desaparecen, lo que le confiere un- aspecto “pelado” (Lengua
de Sandwith), es wn signo precoz v prominents de lLa
glositis pelégrica, los bordes laterales de la lengua
muestran escotaduras causadas por los dientes. Las lesiones
de la lengua revister gran importancia porgue en algunos
pacientes, conslituyen lus dnicos sintonas presentes, que
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pueden preceder en meses 0 @/o0s a cualquier otra
manifestacidn de la pelagra.

En la pelagra pusde producirse tLambién dncomodidad vy
quemaiﬁn de la lengua antes Que se hagan visibles otros
cambios. La pérdida o disminucion del sentido del gusto se
ve con frecusncia en esta enfermedad.

En la deficiencia aguwia de niacina los poderes protectores
del epitelio gingival estdn disminuidos. La invasidn por
bacilos  fusiformes, Borrelina wvincenti v estrépto v
estafilococos proteoliticos es muy combn. La infeccidn de
Vincent ha sido observada en casi todos los casos de
estomatitis pelagrica aguda wvistos en 1la clinica de
nutricidn, Las lesiones tipicas aparecen como dlceras en
forma de cufa, gue afectan las papilas interdentarias vy
encia marginal, son necrédticas, sensibles, con mal olor vy
hemorragicas. Estdn cubiertas con una seudomembrana blanco
grisacea wsobre una base rojo intenso. La infeccién s
extiende para cnmplicdar 1a lengua vy la mucosa bucal,
labialgy palatina. Debe recalcarase gue una deficiencia de
nin:}ﬁu ne es un factaor :untribUyantq #n Lodos los casos da
Lnfé:;iﬂn de Vincent. Cuando lo es, la correccidn de la
defiﬁiEnEia hace daaapa#ecar rapidamente la infeccidn. El
trntnmiuptn de {a infeccion de Vincent consiste eon reposo,
administracidin de quuidné, aspirina ¥y desbridamisnto con
resrarificadores manuales =] uno falc los aparatos

ultrasdnicos. Despuds del déﬂhridamimntu, ne cubre la
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Nlcera con una cura parioddontica o una solucion anestésica
suave, por ejemplo, una mezcla de partes iguales de Kaolin
Y pectina (Kappectate) y elixir de difenhidramina
{Benadryl).

8.4.- DEFICIENCIA DE VITAMINA C

Si la deficiencia es grave produce el sscorbuta.

l.a complicacidn gingival (sangrado), es con frecuencia el
primer signo de wska aﬁfarmndnd. La incidencia de
gingivitis y deslricclén pericodontal en el escorbuto es
extremadamente eslevada. ' T

Los combios gingivales en @l ﬂaénrhutm no se desarrollan
ordinariamente en auwsenclia de dientes. En infantes ¥y nifos
pequerins, la mucosa directamente sobre los dientes en
grupcion  se ingurgita, so pone asponjosa y de  color
arulato. Deupuési e la | erupeidn, los dientes Eatin
parcialmente o plenamente cublertos por tejido gingival
hip#rtrﬂfi#dn. En  adultos con una denticldn parcinl, los
camblos escorbiticos quedan confinados a las encilas gue
rudeaqflﬂs dientes, premaneciendo  sin perturbaciones las
:un;g;danduntadag. En 21 sscorbute adulto las wencias estan
tumefactas, lisas, congestionadas vy wensibles. El color va
de rojo brillante a plrpura azulado a negro. Las enclas
sangran con facilidad cdurante la wsasticacion v por la
aplicacidn de leve presnion directa.

Las manisTestaciones escorbaticas prosiguen en un  orden

tatinida, afectando law paplilas interdentarias, encias
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marginales v alvealaresn en secuencia. Las encias del

maxilar superior @ inferior no sieapre son afectadas igual,
a menudo, pero invariablemente, las superlores muestran el
proceso mas avanzado. Con el tiempe los dientes se mueven
debido & up desequilibrio entre las respectivas velocidades
de degeneracidn total del peiadonto y a camhios
nitmnpurﬂticuﬁ en il Ihuaﬁn alveolar diz soporte.
Superpuestas a las hemnrraqiah gingivalms g hiperemia estan
la degeneracidn epitelial ¥y la vulceracion compuestas por
invasidn micrebiana secundaria. La gingivitis escorbitica
responde prontamente & la administracion bucal de 500 aig.

dq vitamina C por diaf
E.S.f DEFiBIENGIH DE VITAMINA D

lLLa deficiencia die vitamina D produce el raguitismna en el
nife en creciadentn, v osleomalasia en el adulte. Ambas
enfermedades se caracterlizan por una mala calcificacidn del
cartilago v el hyEﬁn. En los nifos con raguitismo, pueden
presentarse transtornos graves en relacidn con los dientes
Y mnuilarﬂﬁ, asi podemos indicar que la erupcidn de los
dientes | primarios estd damﬁrada vy @l orden de erupcion
alterado. Defectos en el esnalte de los dientes primarios
Bon .rnuy rargs, @n conktraste  con la gama de alteraciones
hipoplésicas que van desde el punteado vy la formacidn - de
surcos a la ausencia de esmalte que puadaﬁ ocurrir en los
dientes permanentes formados durante un  periodo dis

raquitismo prolongado no corregido. Los defecltos sa
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encuentran en .i.m:is.lvnls; permanentes, caninos y primeros

molares, pués sus periodos de desarrollo coinciden con las
cdades on las gue o]l raguitismo es méds comdn. En Ia
osteomalasia, wna forma adulta de deficiencia vitaminica D,
el cambio més notable gque afecta las estructuras bucales es

una pédrdida de la lamina dura alrededor de los dientes.
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IX.
ENFERMEDADES SISTEMICAS EN LOS NINOS
DE INTERES PARA EL ODONTOLOGO



ENFERMEDADES SISTEMICAS EN LOS

MIFROS DE INTERES PARA EL ODONTOLOGO
Los nifios llegan al consultorio dental gensralmente para un
servicio particular sobre todo de& naturaleza especializada
y  técnica, a saber, exdmen ¥y tratamiento de los dientes.
8in embargo, s tambieén obligacidn del odon tdlogo
investigar aguellas enfermedades que afectan los maxilares,
los tejidos blandos conktiguos v los dientes. Muchos de los
estados bucales gue se ven en los nifos son resul tado de la
unfaermedad sistédmica.
La cardes es la mas comin de todas las enfermedades gque
afectan a los nifies. S1i biédn los factores etioldgicos
lncales son  los was prominpentes, hay alguna evidencia de
que el suplemento con vitamina D, en nifos es beneficioso
para reducir la incidencia de caries. .
Mencionaremos las enfermedades més importantes que afectan
al crénea vy los maxilares, sobre ‘todo las que se
m&nifie?tan en los tejlidos blandos, la lengua, los labios y
la‘:_m encias.
13.1.— ENFERMEDADES SISTEMICAS QUE AFECTAN EL CRAMEOQ Y LOS
MAXILARES
Muchas de las enfermedades sistémices gue producen  un
transtorno en ol desarrollo dentarico o en  la srupcidn lo
hncen por ﬁu e#fTrclo sobre Jos maxilares v el craneoggy =1

raquitismo infantil puede producir detformidades del créneo
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v de los maxilares, en consecuencia alteraciones de los
dientes. Debido & guir las wvictimas del ragquitismo no
utilizan correctamente las sales minerales por la falta de
vitamina D, puede resullar también una hipoplasia dentaria.
El '‘glgantismp, producird maxilares grandes en los nifos
pere las coronas dentarias serdn de tamafo normal, mientras
lps dientes estardn muy separados vy las raices agrandadas.
E1 agrandamiento radicular puede deberse a hipercemantosis.
En la acondroplasia, la bdveda del créneoc es grande y la
hase estd menos desarrollada. La victima de esa énfarmedad
tiene en  apariencia, una nariz en silla de montar y una
cara pequefa. Como la mandibula es relativamente normal.
parece astar en marca de protrusicon.

En la leontasis osea, hay wun sobrecrecimiento de hueso,
localizado en la cara, ¥y gue comienza generalmente en la
infancia, la wetinldgia ms desconocida. La hipertrofia
ocurre en €l maxilar superior, huesos malares, rebordes
supranrbitaarioss vy ocasionalmente en la mandibula.

En el ;micrncéfmlm, la cara vy los dientes son de aspeEcto
narmni, pero al contenido craneal esta muy reducido. el
craneo generalmente ps muy pequefio, las suturas se cierran
temprann. El :ﬁtadn dal paciehta puede caracterizarse por
deficiencia mental , paralisis, mudéz, convulsiones.

En la oxicefalia, la cab@za tiene una corona alta, codnica,
conocidy -Eamn "eabeza en campana'". La eticlogia o6
descanocide, pero la subura coronaria y la sagital ze
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ciarran tnmpranq. Hay retrusidn maxilar, wn arco maxilar
eontraido, malobclusidn v erupecidn demorada do los disntes
superiores. La inteligencia generalmente es normal.

El enanismo, por ma2nor actividad prtuitaria produce
individuos poequefios, pero bién proporcionados. Debido a gue
loe dientes se diferencian més temprano que la ipadecuacion
pituitaria, son generalmente de tamafio normal y, por lo
tanto, apifados en los maxilares pegqauenos.

El mongoloide, Liene una cabeza mas peguefia gue lo normal,
pelo escazo y una boca pequeRa con la  lenguzs agrande,
prolruida, ¥y una tlenticidn demorada. La causa del
mongelismo no se conoce.

Doz enfermedades muy raras de la infancia son la
hemiatrofia v la hemipertrofia; pueden ocurrir en el fetao,
en el momento del nacimjento o la prinera infancia. Son
anarmalidades del desarrollo que afectan un lado del cuerpyg
Incluvendn la cabeza,; tdrax, abdomen, extremicdades v todos
los tejidos componentes. Todo @l cuerpo puede estar
afﬂct?Hn, 0 s6lo una extremidad o la cara.

Cuando 1la cara estd afectada en la hemiatrofia, el
desarrollo de ese lado estéd retardado. Se produce atrofia
en la mandibula, maxilar superior, arco cigomatico v en la
orbita. Aln la lengua vy los dientes pueden estar
diaminuidu# de tamaio, en un sdlo lado.

En la hemipertrofia de la cara, los dientes y maxilares del
lado afectado son considerablemente mas grandes que =n
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el lado normal, ¥ el desarrollo y la erupecion de los
dientes estan acelerados.

9.2.— ENFERMEDADES OUE AFECTAM LUB TEJIDDS BUCALES BLANDOS

Y DIENTES

Hay wvarias enfermedades sistémicas con sintomas en la
cavidad bucal. Algunon de euos Ctranstornoe presantan  un
real peligro para el paciente, si su tratamiento dental no
s@ realiza con un culdado correcto.

Entre estas enfermedades tenemos:

= Leucemia

La leucemia producird la hipertrofia gingival en la
infancia; es generalmente marginal, de naturaleza local o
general. La verdadera hipertrofia leucémica suele ser de un
rojo azulado npa:n'cun una superficie lisa, brillante, de
forma irregular. Hay tendencia a sangrar profusamente. La
hipertrofia se debe al engurgitamiento del torrente
sanguineo vy de la submucosa por infiltracion de gran numern
dae globulos blancos formados. Las células producen edema y
uﬁ ma?hr agrandamiento de tﬁjidas gingivales. Las boloas
qua_fﬁa farman alojan a los microorganismos y, debido a la
md;ur resistencia tisular, aparccon pronto Zonas de
necrosis.

La hemorragia profusa de las encias pusde ser =l primer
signa de la enfermedad. Low smignos bucales pueden salo
ﬂuﬁurir la prosencia de leucemia; no son espocificos.

= Hemofilia
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En caso de hemofilia puaﬂe haber una salida de sangre
paspontansamente de la eoncia. For esta razon, hay gue toner
sumo cuidado’ para prevenir adn traumas minimos a las
mucosas de los hemofilicos. tns pacientes gque requiaren
extiracclon deben ser hnﬂpitaiiganns.

81 es necesario extraer mas de un diente, deben plansarse
lodas las extracclones en una sola intervencidon, para no
rapetir el mismo procedimientn en wvarias ocasiones. Todo
hﬂMnTili:ﬁ debe estar bajo vigilancia de un interpista,
quién prﬁpar:innaré 1a atencidn correcta v adecuada, antes
y despuds de la eubraccion. Lo importante a recordaar es
Ui, nparacinnés menores puaden sRr extremadamentr
peligrosas.

L  hemopfilia es une enfermedad rara; sin embargo, la
hemorragia consgcoutiva a la extraccidn dentaria puede ser
la primera manifestacidn de la misma y; por lo tanto, es
lmpnrtaniﬂ para &1 dentista, los sintomas no son los mismom
en  todos los pacientes, poero parecen constantes an un
determﬂéndu individuo. Los primeraos sintomas en la infancia
puadaﬁl ser las  hemorragias  subcutédneas — extensas
consecutivas & traumas leves. La enfermedad puede ser
descubierta ﬁnr primera vez después de la extraccién o de
la ﬁxfuliaciuﬁ de wn diente primario, La salida de sangre,
con frecuencia ocurre junto con la infeccidn localizadas.
For ejemplo, wuna hemorragia gingival marcada puede estar
asociada con un disnle abscedado.



La hemorragia en los hemofilicos es tipicamente wn fluir
suave ¥y no una salida profusa de ﬁanéra.

= Parpura Trombocitopénica

Se trata de uwna enfermedad que puede confundirse con la
hemofilia. Los valores de sangria y coagulacion y el test
de Rumpel = Leode persitirdn un diagnodstico diferencial.

En la pdrpura trombocitopénica esencial hay una marcada
reduccion  en el atnero de plﬁquutnﬁ sanguineas, tiempo de
Hangria auﬁentadu Y una %alln en }a ratraccidn normal del
coagulo. Antes de los 15 aﬂés’da edad, éota es la forna mas
comun de parpura. La otiplegia vs desconoclda, pero se
plensa gue estd relpcionada con alguna actividad esplénica
anormal. Como #n la hemofilia, la primera manifestacidn
mede ser la hﬁmnrragin girigdval. La hemorragia nasal s
también comin wen eslos casos. El tratamiento general es,
por supuesto, responnabilidad del médico. Después de la
nsplenectomia  hay N rapido  aumento en el recuento dae
plaguetas.

- Tubﬂrlilf.;'ulniii

La tuberculosis en nifes purde tomar o forma de ulceras
bucales primarias o secundarias. Cuando bay complicaciones
pulmonares,; las lesiones serdn primarias vy afectaran el
labio, la léngua. la @ancia o la amigdala. La induracidn
estard bién definida, =se ulcerard ¥y producirad una
complicacidn de los ganglios linfaticos. El diagnostico se
hace por la biopsia. El exanen de laboratorio muestra un
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proceso granulomatoso ¥ la presencia del bacilo en caso de
tuberculosis con mani}mﬁtacinnmn bucalew.

Eﬁ nifios con tubmr:dluﬁis pulmonares, es mas frecuente la
tleera tuberculosa secundaria, y puede ocurrir en la encia
o #n la lengua y en la mucosa biical. Diras enfermedades que
afectan los Lejidos uﬁualaﬁ blandos Iy dientes son:
rnfernedad de ﬂd&iﬁmn. epilepsia, endocrinopatias, diabetes
mellitus, sifilis congénita, escorbuto vy raguitismo {ya

Tueron descritas).
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SIDA. HALLAZGOS ORALES Y PRECAUCIONES
HEPATITIS VIRICA'Y CLINICA DENTAL



SIDA, HALLAZGOS ORALES, DIAGNOSTICO Y PRECAUCIONES
HEPATITIS VIRICA Y CLINICA DENTAL

El sindrome de inmunodeficiencia adguirida (SIDA) comenzd
2n la primavera de 1.781, 2= una enfermedad extra
ordinariamente grave caracterizada por uno varios defectos
gn el sistema anunitar;u matural. Ese defecto o oefectos
hace al  individoo Eusqeptihlﬂ a ciertas enfermedades que
habitualmente no S8 var  on personas  con un sistema
inmunitario normal. Dos enfermpdades raras gue suslen
afectaar & los pacientes con SIPA, son la neumbnia por
Freusocystis cardinii, wvwna infeccidn pulmonaar parasitaria,
y ¢l sarcoma de Kaposi, una neoplasia muy infrecuente de la
jared vascular.
Recientemente se ha ldentificado un virus gue actuaria como
agenta causal precipitante del SIDA. Se trata del 1lamado
virus linfotrdpico T humano IIT (HTLY - 111), pertensciente
4 la familia de lns retrovirua. Durante mucho tiempo s ha
sabido que los rebtrovirus producen enferpedades en
animalﬁﬁ, pera il timamente: también se han puesto en
relacitn ;ﬁn la wtiologia de ciertos transtornos en el
humanao .
Lésinneﬁ que aparentemente no son propias del virus de la
inmunpdeficiencia humana, ya que son  provocadas por
microorganismos oportunistas, | puesden pongrnos sobreaviso
sobre la presencia de un SIDA, como son lesiones por hongos
teandidiasis), herpoes, loucoplasia vellosas, sarcoma de
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Kappsi, carcinoma; gue en el pasado no tenian importancia,
actualmente se las relaclona con el BIDA.
10.1.— SINTOMAS GENERALES

Refermnte a los sintomas el paciente puede presentar

fiebre, sudores nocturnos, adenopatias cervicales, axilares

@ inguinales, pérdida de peso inexplicada, micosis (tambien

&N la cavidad orall, diarrea, tos persistente,

fatigabilidad y pérdida del apetito.

10.2.~ MANIFESTACIONES ORALES

10.2.1.—- Infecciones oportunistas
190.2.1.1.- Candidiasis (moniliasis;
Muguet)

La candidiasi=z s una infeccidn causada por el
hongo céndida (monilia) albicans y por lo
general afecta las tinicas mucosas de la boca,
tracto gastrointestinal y vggina. Las lesiones
de la mucosa bucal sa' llaman muguet.
La candidiasis @s una infeccién superficial.
Las lesiones de 1; cavidad butal se prosentan
en los dos extiremos de la vida, la infancia y
la vejéz, o &n . pacientes dehilitados por alguna
akra Causd, cono alcobholismo, leucemia o
diabytgs. También puede aparecer en enfarmos
summfidus a un tratamiento prolongado con
antibidlicos o corticosteroides. Furde

presentarse candidiasis en paclentes gue usan
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placas totales, sucias y en pacientes con
Herostomia.

Clinicamente puede vbservarse en cualquier
lugar de la mucosa bucal, con aspecto de placas
blancas o blanco grisdceas que on ocasiones
semejan leche cuajada.

Al contrario de muchas olras lesiones blancas,
las placas de muguet pueden "borrarse" guando
se las Trota, dejando superficies expuestas,
dolorosas y sangrantes. De vez @en cuando, las
placas cambian de localizacidn y tamafo.

El hongo candida' albicans se halla presente en
todas las bncasy sin embargo, e vuslve
patégeno en agquellas personas @n quienes la
resistencia tisular ha disminuido (por eim.
debido a diabetes o Ileucemial, en quienes el
bnlnﬁcu da la f&urn bucal estéd alterado de tal
manera que favorpzca pl desarrollec de candida
albicans (por ejemplo por el uso prolongado de
antibiﬂti:nnl, y en el recidén naéidn, o0 CLe
las bactorian de la cavidad bucal adn no se han
eslablecido. |

El' muguet se trata mediante control de la causs
del debilitamienta (por giemplo diabetes)
cruando sea posible, suprimiendo el empleo de
antibidticos, v se realiza la limpieza de 1a
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mucesa con soluciones alcalinas.

En el pacienks inmune comprometido, 50
gncusntra un aumento de bacterias, gue no SoN
miombros normales de la Tlara oral. La mas
comin es la Klebsiella sp. y Escherichia coli,
reprosen tando una flura rospiratoria ¥
col iforme. Cuando se encuentran, se asocian con
camnblos mucosos eritemalosod, ulceracionse @
irritaciones concomitantes. Los cuidados
durante el manejo de drogas como el btratamiento
de antibidlicos facilitaria un sobrecrecimiento
de organismos candidas. por 1la Lkanto, el
tratamiento generalmente une la combinacian de
antibidgticos v antihongos.

La infeccidn mas frecuentemente asociada al HIV
en la boca es la candidiasis.

Un estudico previo mostrd que los organismos
cdndidas se cultivaron gn 6&% de hombres
homosexuales estudiados v que el 92% de los
participantos mostraron signos vy wintomas
asociados, indicando un crecimiento de hongos y
por lo tanto un proceso pataldgico.

1u.z.1,2.7 Herpes simple

lLa infececidn primaria suele producirse en un
nifo ﬁn menos de 5 afkos gue nupca tuvo contaclo
con el virus herpético y que, por lo tanto, no
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posee anticuerpos neutralizantes. Se cree que
@l 99% de todas las infecciones primarias son
de tipo subclinice,

En Hli]lll!'IDE e escolares, la infeccidn primaria
se puede caracterizar por una o dos l1laguitas
leves de . lia mucosa bucal, gue pupde prescupar
muy poco al nifio y puede pasar inadvertida por
los padres. En  olros nifloas, la infeccion
primaria pusde manifestarse por sintomas agudos
{gingivoestomatitis herpética aguda). Los
sintomas activos de la enfermedad aguda suelen
producirse cntree Jos 2 v 6 aflos, aln an niflos
con boca limpia vy  tejidos bucales sanos.De
hecho, estos nifine parecen ser tan susceptibles
como lon de mala higiene bucal. Los sintomas de
la enfurmedad se desarrollan sdbitamente e
incluywn, ademiés de los tejidos gingivales al
rojo fuego, wuna elevada fiebre, malestar,
irritabilidad, cefalalgia v dolor al ingerir
alimentos o liguidos de contenido dcido.

Un hallazgo caraétnrintiﬂﬂ bucal &n 1a
@nfermedad primaria agurda es la presencia de
vesiculas llenas de liquido amarillo o blanco.
En  unos pocos dias, las vesiculas se rompen v
;nrmun dolorosas Gloceras abiertas, de L a 3 mm.
de difdwmetro, cubiertas por una membrana gris
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bBlancuzca ¥y con whna zona circunscrita de
inflamacidn.,

Las Glewran pueden observarse en cualquier zona
de la mucosa, incluida la mucosa wvestibular,
lengua, labios, paladar dure vy blando v
amigdalas, Las grandes lesiones ulceradas
pueden a veces ser observadas en el paladar o
@n los tejidos gingivalu& 2 en la region del
suran veshibular: Eg sdlo durante el atague
primac-ic qus las lesiones v la  involucracion
InTlamatoria wseo producen oo uria zona tan
pxiterndida de la boca.

Despuss del atague primario, durante el periodo
de la primaris infan;ia, 2l virus del herpes
simple permanece inactive por periodos, ﬁnrn a
marnudo rnaﬁarﬂ:e comal la familiar llaguita.
Cuanda }a enfermedad recidiva, las lesiones
suelen aparscer an la' parts sxterna de los
labios. For esto, se 1a conoce por 1o comdn
cano "herpéé labial Iruciﬁiv;nta“ (HLR). Con
ins atagques ripellicdos las vesiculas se fornan
peencialmgnke ah la misma inna del labioc. La
fnrﬁﬂ recidivante de la enfermedad ha sido
ralacionada @ menudo con situaciones de estress
alilTn T NETEFI | ¥y resintencia disminuida de lou
tejidos resultanbes de los diversos tipos de
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traumatismo. La exposicidn excesiva a la luz
solar purde ser responsable de la aparicién de
la lesién herpética recidivamente del labio.
Las lesiones labiales pusden aparecer también
desputs del l:rlntl.milmtn odentoldgica v pueden
estar relacionadas con la drritacien par =l
digue de goma o ain por los procedimientos
odonteldgicos corriontes.

Algunas vaces | esas lesiones ocurren
inicialimente después de la infeccidn HIV; si
una persona Liene brotes previos las lesiones
desagradables ocurren con mas frecuencia.
10.2.1.3.- Varicela Zoster (herpes zoster)
Ceurre mas fracuentmente en personas infectadas
de HIV que. en peblacidn no esperada
ordinariamente. La oourrancia de vesiculas
unilaterales que se rompoen os caracterietics de
la infﬁcciﬂn. Las vesiculas generalﬁunta ti=nen
una wvida limitada, pero 1la complicacidn mas
importante es 1la neuropatia despuds de la
inflamacidn. Puede ser muy dolorosd y no existe
una terapilia de droga reproducible. Se esté
utilizando alta dosis de aciclovir para
acelerar eal proceso de cicatrizacidn ¥
disminuir el dolor después de la resolucién
elinica aparenbs.
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1@.2.- CITOMEGALOVIRUS
la mayoria de las personas infectadas con el HIV  tienen
anticurrpos citomegalovirus, ipdicando una exposicion
pasada. Sin embarno, ®! citpmegalovirus se punde recobrar.
El citomegalovirus parece tener una pradileccidn por las
glandulas salivales comno evidencia de infecciones tempranas
en la vida y en personas  infectadas con el HIV. Debido a
que muchos paclenies econ el HIV blepen Nnrﬁstuniﬂ, 58 puedmns
hacer hipotesis oque en gsze personas el citomegalovirus
produce una inflamacidn que reduce la produccién de =saliva
190.3.~ LEUCOFLASIA VELLOSA
Es una lesion blanca, leucoplasia de la lengua diferente a
cualquisr otra lesidn ¥y completamente distinta a lo que
hasta eantonces se habia descrito en la literatura. Al
comienze que creda que la Jesidn @ra candidiasis, pero
ahora se cres gue oo una i#ﬂﬂtidaﬂ nueva vy totalmente
diferente, gue se rdenomind leucoplssio oral o "vello=a".
1@.3.1.~ Caracteristicas clinicas
E?Erm pelubre de  1.981 vy diciembre de 1.983, se
.ﬁreaﬂntarun 7?7 rasos de esta enfermedad en la
universidad de California. Todos lps pacientes eran
homosesxuales masculines; sus edades variaban de los
22 a 50 afos, 7 paclentes aparentaban buena salud.
los otros 7 pacientes manifestaban tener SIDA; 6
presentaban  sareoma dh Faposl y 1 tenia Pnoumocyvebis
carinii. Todos los pacisntes sin SIDA reportaron que
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estaban utiliﬁandn nitritos, marihuana, o cocaina. &0
tenian una historia de hepatitis, &1 una

historia de eifills © gonorrea; 44 tendian una
linfadenopoatia difusa persistente; y 49 astaban
utilizando, o habian utilizado recientemente, el
tabaco.

Las lesiones consistian en édreas de cambio v
engrosamiento anormalmente blanco de la mucosa de las
margenes laterales de 1la lengqua. usualmente se
levantaban ligeramente, v wvariaban en tamafo desde
unos cuantos milimetros hasta 3 cme. # 2 cms. ¥ @
menudo tenian margenss difusos. La superficie
frecuentemenie eclaba corrugada velloesa. A 1o largo
de los margenes laterales de la lengua, en los casos
severos las lesiones llegaban en orcasiones hasta las
superficies durﬁ#l y ventral de la lengua. Algunas
veces ias lms4nﬁ55_erfn Pilntaralnﬁ pero ésto no se
prEEEntih; siempre. bus p;:ientaﬁ tambieén tenian
lesiones simllares sobre la mucosa bucal. usualmente
las lesiones eran asintomdticas, y algunos pacilentes
informaron gue }as lesiones "llegaban y se iban",
hasta _ahur? no se ha  visto una regresidn espontanea
complirta. |

10.3.2.- Histopatologia

Realizaron hiopsian de 64 casos y todas moslraron
similitudes histoldgicas. Estos aspectos incluyeﬁ
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proyecciones de Keratina (a menudo fimnas y semejando

vagamente al cabello), en algunos casos parakeratosis
{persistencia de nticleos . dentro de las capas
npitnliala: mas superficiales), Y acantosis
{ﬂngrnsémiantn de la capa de las células espinosas).
Barprendentemente, habia poca o ninguna inflamacidn
en el tejido conjuntivo, adn menos que la que se ve
2n la biopsia de una lengua normal.

Mas adn, el alargamiento  caracteristico de las
células espinosas padfa ser wvisto con picnosis
nuclear v con halos perinucleares. Esto es  muy
similar = 1o que se ve en algunas verrugas planas de
la piel ¥ en lesiones timilaf!n de la cerviit o cuello
uterino. Esta fue la primera pista en cuanto a la
naturaleza de la lesidn.

18.3.3.- Inmunologia

Para la evaluacidn de 1la integridad general del
sistema celular inmune }Eallznrnn dos pruasbas. La
primera impli:ﬂ allnénta; del numero de linfocitos de
Ila sangre periférica que contaban con antigenos
afiociados, respectivamente, <©con los linfocitos cdo
ayuda (T4) o con los linfocitos T (TH supresores). La
proporcion de esin; dos tipos de celulas, el T4; TB,
s aproximadanente 1.8 a 2.2 en el individuo normal v
s2 reduce a mnadida gue s2 reducs  Cambién la funcian

de ayuda o Gea @l nmmero T4, Agquallos paciantes con
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leucoplasia vellpsa sin  SIDA que Tueron obieto del
PRameEn , mostraron una propercidn de 1.3 & menos, ¥ la
mavoria tenian una n#npnrciﬂn de menos de 1. Esto por
si miema indicaba una capacided celular Lramune
reducida, o Sea, inmunndafi:iéncia.

La segunda prueba,; ° prusba retardada de la
hiper'aﬂnﬂihifidﬂd ter la piel, inplicd inyecciones
inkbradérmicas ﬂﬂ antiﬁannn que pueden despartar
I'E";E[.'.I-L'I.Eﬂta".ﬁ madiadas por células. La

mayoria de los individuos fnormales responden a estos
antigenps presenlando un verdugén o hinchazdn en el
sitio de la inyeceldn. &@ pacimntes con leucoplasia
viellosa mpesbraron una respuesta reducide. Claramente,
la laeuchplasla vallasa SE presanta &@n las
homosexuales masculines inmunpdeficientes.

10.3.4.- Microbiologia

En un num;wn:n pensaron  fgue era  una forma de
candidiasis nral (causada generalmente por el hongo
 Candida. albicans). La candidiasis nourre con
frecuencia B la fnmunodeficlencia y desde los
primeros cesos del Sindrome ha sido asociada con el
SIDA. Realizaron cultivoas vy frotis de diagndsticos
para los organismos Cidndida. De los 77 casos probados
para el Candida, 47 fueron positives.

Trataron weulos casns con medlicamontos antifungales
adecuados, pero muy pocos casos mostraron mejoria.
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Por lo tantn, no estaban tratando con 1la Candidiasis
oral.

18.3.5.- Virologia

La presencia de las células espinosas hinchadas de
apariencia caracteriatica (kollocitosis) econdujo ha
considerar que la leucoplasia vellosa podria ser
causada por un papllomavirus. Estos virus causan
verrugas vy condilomas, algunos de los cuales muestran
una histopatologia similar & la de la leucoplas-a
vellosa. Fﬁra dar !mé tolorantes para la evidencia
dml panlluEmvxrum utilizaron la técnica histoquimica,
perovidasa. antiperoxidasa, con un antisuero para el
nicleo antigeno del grupo 'pmpilumavirus. Casi =1 8@%
de losn cason de leucoplasia wvellosa, mostro el
colorgada en  los ndeleoss: kollociticos v en otras
células nepinosas, mientras que las secciones tomadas
do otras mucosas orales no dieron coloreado. Con
estos resu)lados llegaron a la conclusidn: que 1a
}Eucuplaaia vallosa es una forma de varruga plana o
condiloms inducide por el papilomavirus oral.

Por tanto, utilizando un microscopio eléctrico (ME),
buscaron particulas de papilomavirus, el primer
estudio implicd el examen de especimenes de & casos
de leucoplasia wvellosa. En Estos primeros casos no
encantraron papllomavirus utilizando ME, pero se
sorprendicron al encontrar numerosas particulas de un



virus gue a tedas luces parecia ser un miembro del
grupu herpmﬁ;  exrminarnn 200 tasns de Jeucoplasia
UEllﬁsa utilizands ME v encontraron papilomavirus en
15 casas vy harpas o virus del grupo herpes en 17
canos. Algunos estudips posteriores ldentificaraon al
virus herpes coma virus Epstein - Barr (VER).
108.35.6.~ Prognosis 1 =

De los 70 pacientes con leucoplasia vellosa que no
tenian SID0A en e] mnomento gue los examinaron 14
desarrellaron posteriormente el €IDA, principalmente
la variedad de neumondia Pneunmocystias carinii.
Claramente, la !pucoplasia vellnsa estd relacionada
can o1 SIDA.

18.3.7.= Diagndstico diferencial

La Jleucoplasia wellosa debe ser distinguida,. por
biopsia, de lasw siguientes condiciones: leucoplasia
epitelial candidiasis, nevo esponjoso blanco, y la
forma de placa del liguen plano.

;ﬁ.E.E.- Bignificancia

Ln leowcoplacia wvellosa tiene muchos aspectos de una
verruga plana inducida por el papilomavirus. De
hacho, &8 el primer ejm. de leucoplasia causada poar
un wvirus. 8in embargo, demostraron gque en la lesidn
no hay uno sino des virus. Estos =on el papilomavirFas
vy 21 VEEB. El VER se cojoce comd asociado con  tres
enfermedades del hombre: la mononucleosis infecciosa,



el linfoma de Burkitt y =21 carcinoma nasofaringeo.
Esta ps la primera wvez en que se han idenltificado
particulas VEB en una biopsia fresca de una lesién
humana. Locs estudios de esta lesidn, lo mismo que
otros trabajos realizados en 1 campo, presentan
cugstiones acerca del posible papel del VERP y de
otros virus similares en el SIDA. Una sugerencia es
que w1 VEB o el citomegaluvirus (CHY) parmiten la
infeccidn por @) retrovirus del SIDA, permitiendo la
adherencia del virus a las células (objetive) o la
entrada doentro de ésltas células.
.La leucnp;asia villosa e una hueva version oral goe
ha sido asociada con la inmunodeficiencia y el SIDA.
Su  presencia es una ‘indicacién de que se dabe
realizar un trabajo para eixcluir el SIDA vy para un
seguimiento cuidadoso del pa:ianfe.
10.4.- EHFERHEDHDIPERIDDUNTQL
Las lpsiones qlngtﬁalus Q de hueso alveolar son frecusntes
o 155: Eacienteﬁ infectagos de HIV. .Nn pexisten estudios
npidgﬁiuldgicuﬁ prospectivoes, un estudio rebtrospective de
hnmErEE homosexiales indicd gue Ecurria casi en ‘un guinto.
fAparce de una manera variahle. Puede ser wminima y aparece
primero como crénica o gingivitis ulcero necrotizante. El
eritema de la encila cronica, presenta también recesiones
gingivalpes sin ulceraciones. kLa enfermedad pericdontal no
responde al traltamients an el consulbtorio o en el hogar, es
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recurrente y progresiva con pérdida de hueso alveolar.

los datos indican que la Tlora microbiana y su colonizacidn
reflejan inmunoadisrrequlacicon.

1@.5.— LESIONES VESICULD — EROSIVAS

Otras condicionmes d;mciidam san atacadas inicialmente y la
peveridad do ostomatitis| aftosa recurrente o eritema
multiforme o liquen plano, (lesiones aldrgicas). Esas
condiciones son reflejo de Talta de regulaciones inmunes.
l.o= - reportes han indicado guea la supresion pituitarie dol
HIV reduce la prmﬂuccimnlde cértiﬁnl del huéﬁpeﬁ que podria
faormar parte de esta’ expresion. El tratamisnto =sfectivo
incluye dosis peﬁunﬂﬁﬁ de  cortiesterpides {roma  la
prodnisolona) . Dabe consultarse con @l madicod sin aabargo,
la terapia corta con prednisolena no ha agravado el estado
suprimide inmune, y hay muchos beneficies por el control de
los sintomas.

18.6.~ BISTEMA NERVIDSO CEMTRAL

De 20  al 4@ por ciento de todos los pacientes infectados
con Hﬁﬁ tionen problemass del sistena nervioso central. For
lo tﬁﬁtn, cualguier paciente jdven que tenga peérdida de la
memoria por corto tiempo, progresiva o motora debe
pxaminarse para la infaccidn HIV.
En algunos pacientes, existen lesiones de la sucosa gue no
Ilenan ninguna oftra categtoria. Otras reflejan produccion
dee anticderpos inaproapiados. NMAlgunos podrian representar

cunversinn'sarnpaﬂitiva—geranegativa HIV, pero otras



PRrmanecen como un enLoma. .
10.7.~ MALIGNIDADES
lL.a mas comin asociada con la infeccidn HIV v SIDA es el
sarcoma de Kapesi. Esta lesién vascular ocurre comunmente
en la piel, pero puede involucrar cualguier ptro drgasno.
El cofactor relacionsdo a esta enfermedad no se conocae; s@
ha asociado a Ja proliferacidn celular de vasos sanguineos
]
de origen linfatico.
El sarcoma de Kaposi es especifico del SIDA. si el paciente
ee infectado HIV.
El significado del sarcoma de Kapnsi se basa en estudios
previos gque demaostrsron que mds de 1la mitad de las
pacientes tenian lesiones orales y que el 10% de las
lesiones eran solamente signos de sarcoma. Se presenta en
forma de nddules o placa de color azul raojo o pardo a veces
de superficie verrugosa. La piel es el =zitio frecuentemente
afectado, pero el 10% pueden mostrar lesiones viscerales.
Aunque ‘el sarcoma de Kaposi ‘Ee encuentra en un tercio de
4
hnmhtés homosexuales o bisesuvales con SIDA,; ocurre con
meﬁﬁa frecuencia en otros grupos de riesgo. El sarcoma de
Kaposi se encuentra aproximadamente en el 20% de los
pacigntes con SIDA.
Elinicamente se confunde con un  trauma o hemangiona, pero
rl diagndstico se confirma con las hiopsias. Como =1

paciente con el sarcoma de Kaposi os terminal y tiene otras
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complicaciones sorias, @l " tratamiente e basa on la
reidtica v ol malestar. Los obietivos son paliativos v
generalmente con 21 sentido de disminuir la lesion con
dosis moderadas da radiacidén. La quimioterapia con
vimblastine se utiliza algunas veces y en las lesiones
limitadas la cirugia pedria ser atil,
La segunda mallignidad mas importante es o) linfoma de no -
Hodgkins en hombre de alto riesge de SIDA indican un
prontstice pobre. El diagndstico se establece por las
biopsias y el tratamiento (radiacidn o gquimicterapia) no es
aultuﬁn. Algunas  JTormas, I:nmn el linfoma del sistema
nerviosa central no- Hodgkins, llena 1los critoricos del
SihA. El virus de Epsterin=-Barr puede ser un cofactor.
108.7.2.- Carcinamas
£}l asociado frecuentomente al B8IDA es gl carcinoma a
células escamosas. Se han aseciado con la infeccién
HIV &n un gran ndmero de adultos jdvenes. La relacidn
exacta de la infeccidn HIV de acuerdn al tiempo de
socuenzia de  la ccurrencia & dmpaclo en el sistems
inmune no estd claro como un cofactor. Sin embarga,
la frecuencia Jindica una relacidon causa efecto mas
gue un hallazgo coincidencial.
10.8.~ COMO SE CONTRAE EL SIDA
Las investigaciones raalizadas hasta el momento indican gue
7l P8 por 180 de todos los cagos de BIDA  corresponden a
“arones homosexuales y drogadictos intravenosos.



El restante }m por 108 esta constituido por hemofilicos,
contactos heterosexuales, receptores de transfusiones. Hoy
a estas vias hay que afadir aerosoles y transplantes de
arganns.

10.9.~ COMO SE TﬁﬂﬂﬁHITE EL SIDA
L#s rE;iEﬁtEE LiHVeqigﬁcihﬁés de. los Centeers for Dissase
tuntrﬁl.nugiﬂrﬂn que las posibilidades de transmisidn del
SIDA por una séla exposlcién parentaral o a travas de las
membranas mucosas sSon  escasass mads  probable, que la
transmicidn se produzca bras repetidos contacto sangre -
sangre,; sangre - murosas o por el hadbito de compartir
agujas hipodérmicas. Esta informacién se deriva de un
estudio de 1.750 profesionales sanitarios con  exposicidn
conoclda al SIDA por punclones con dgujas o a través de las
membranas mucosas. Tres de estos 1,790 profesionales han
formado anticuerpos frente al virus del SIDA. La exposicién
on la mayoria de los individuos del estudio ha tenido lugar
fuera de los miargenes de Liempo en gue normalmente  so
prndﬁﬂe la seroconversion (de sedis a ocho meses tras la
ugpﬁliciﬁﬁi.
El wvirus del SIDA se ha identificado en la saliva, pero
hasta =1 momento no se han documentado casos de transmisidn
por este tipo de contacto casual ;ﬂ]n. l.ai mejor prueba de
que el contacto casual no transmite ol SIDA ge un estudia
efectuado en Tamilias con uno a mas miepmbros afectados de
SIDA, en el que s2 & comprobado que los familiares que
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estdn  conviviendo con los pacientes portadores de S1DA no
presentan seroconhversion an @l piazn die tiempno eaperado.
8in embargo, en la citacidn dentsl, los profesionales rara
vez contactan con la saliva cuando ésta no estd contaminada
también con sangre. Es pruderite pensar que cuando la saliva
Za mezcla con sangre pusede haber transmisidn. Se estima gue
2l titulo de wviruz del SIDA en sangre es de 180 a
19.200/em3, i comparamos aestas cifras con el titulo de
virus de la hepatitis H, que es de 100.000 por cm3. Podemos
deducir que el virus del S1DA no parece tan infecciosoc como
el de la hepatitic B. Sabemos que los pacientes afectado
por hepatitis B o portadorese de la migsma pueden sar
tratades sin AUransmisidn de la enfermedad en una clinica
dental convencional si se aplican las medidas de control
recomendadas. |

10.10.- MEDIEHS DE CONTROL PARA EVITAR LA TRANSMISION DEL
SIDA EN LA CLINICA ulsm S
El virus del SIDA es bastiante delicados no es resistente al
:alpﬁ ni a las sustancias quimicas desinfectantes.
Eig#tus estudios han demostrado que el tratamiento térmico
ﬁ;rmal :nn_autn:lévn a uitu}a do calor seco, =i sa efectua
aﬂEcuad;mEﬁtE, ;nﬁctiva el virus de) SIDA. Por otra parte,
las sustancias quimicas aceptadas por el .CTD para su
utilizacién como desinfectantes y esterillzantes;, cuando se
emplean bien, también inactivan el virus del SIDA.

El CDT recomienda las siguéntes nmedidas de control de la
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infTeccitn para su aplicacion sistemidtica a fin de reducir
al minimo el riesgo de Lransmision del SIDA y otras
enfermedades infeccliosas de los pacientes a los
profesionales odontdlaogos y de unos pacientes a otros en la
clinica dental:

— Se debe utilizar guantes para tratar a todos los
pacientes.

- Deben utilizarse mascarillas para proteger la mucosa oral
y nasal de la dtsﬁhiﬁacién'dﬂlﬂanﬁru v saliva.

- Los eojns deben protegerse con algin tipo de dispositivo
con el mismo fin.

= Con los instrumentos dﬂntaign deﬁﬂn emplearse los métodos
da esterilizacidn :apaz&s de destruir todas las formas de
vida (el aut&ﬁlavn, la estufa de caldr spco, los
esterilizadareas quimicaos).

= Hay que prestar atencidn a la limpieza 'de 1les
instrumentos ¥ las superficies de 1la zona operativa. Para
ello se lﬁvarén o nﬂiuﬁinnea detergentes y se aclararan
con dFrivadns de <lara y vodo.

- L’né materiales Jesechables contaminados se manejardn con
cﬁ;dadn vy se introducirgn en bolsas de plastico para ser
eliminados con #1 minime riesgo de contacto humano.

En los estudios de los OCDC sa ha comprobado que las ropas
expuestas al virus del B1DA pueden ufilizarse sin peligro
tras un ciclo de lavado normal. Si  las ropas presentan
manchas evidentes de songre o otros liquidos corporales, es
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mejor up cilo de lavadeo a4  temperatura elevada (60 a 7@
grados centigrados) con una concentracidn normal de lajia;
l.a limpieza en seco ¥ el planchado a vapor tambien
destruyen el. virus del SIDA;, ssgin se  comprobd sn  ss0s
estudios.

10.11.- CUANTD TIEMPO FPLUEDE EﬂﬁREUIUIH EL VIRUS EN LAS
SUPERFICIES

Los estudios de los CDE indicen gue el virus HILY = 111 &en
la sangre vy en las superficies disminuye con el tiemnpo,
pEro no se cabe con  certeza si ml Virus musre
dafinitivamente. Eslo significa ogue 8l viruss aquizd pusda
sobrevivir en las superficies durante aloon tiempo. Este
posible riesgo se reducird al minimo si se presta la debida
atencidn a Joas procedimientos de limpiexa y desinfeccion
guiz s sabe inactivan el virus. Nosolros

podemos tomar medidas necesarias para eliminar e inactivar
2l virus Gn ESAS gupﬂrflniuu.

10.12.~PUEDE TRANSMITIR EL SIDA LA VACUNA DE LA HEFATITIS B
Se ﬁén multiplicade low estudios que demuestran que la
va:yan de la hepatitis B no contiene el virus del SIIDA ¥ ne
t##nnmita la enfernedad. En un estudic as comprobs que los
procedimientos de purificacidn utilizadeos para obtener la
vacuna de la hepatitis B  ipactivan ol virmdse del SIDA guo
pudiera exdebir eh los suerps utilizados,

En un andliais rotrogpectivo publicado recientemente en el

New England Jouwrnal of Medicine se demostrd que los
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receptores de vacuna de la hepatitis B no contraian =1 SIDA
como consecuancia de la vacunacion.

18.13.- PRUEBAS HEMATOLOGICAS PARA DETECTAR EL BIDA

Existen sistemas estandarizados v ;nmer:iaIEE para
detectaar anticuerps en la sangre frente al virus del 81DA,
los cuales se estan utilizando ya ®&n los bancos de sangre
como sistema de exploracion selectiva haciendo reducir al
minimo ol riesgo de adguirir ol SIDA a traves de
transfuciones.

10.14.— LOS PACIENTES DENTALES DEREN SOMETERSE A ESTE TIFPO
DE PRUEBAS DE DETECCION DE ANTICUERFS ANTI - SIDA AHTEE DE
BﬂﬂETEHSE A UN TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

For el momento no es factible la realizacidn a gran escala
de este tipo de pruecbas como base de seleccidn de los
pacientes. Estas prusbas ﬁfactiuamenta sirven como
exploracidn selectiva peru.tudavia no se sabe con certeza
la wsignificacion qua tiene la positividad del test da
anticuerpos anti —-EIDH, por &im. no sabenns 8i una pereona
cor an?icufrpns anti — EFDﬁ bnsitivus 25 inmune para la
wnfecpbdad ¥ no Eugd& frangmltirla (5] si también {iene virus
en 1% sangre ¥y en eskte caso tendria capacidad infectante.
Es necesario Jdnvesligar mas en este campo para poder
valorar bien la significacion de la positividad de los
anticuerpos.

Los investigadores estén probando varios fa;mm:uﬁ NuUevos

(Suramin, Ribavirin y HPA 23) gue guizd supriman el HTLY -
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111" Estos farmacos astan todavia en la fase de la priueba
poero ee probable qgue fTood and.ﬂruq Administration autorice
en breve su comercializacidn.’
1“.15.-1HEPATITIE VIRICA
Existen como minimo, cuatro £ipns de hepatitis wviral, pero
nos vamos a referir tan sdédlo a la causada por el virus B,
que mids afecta nuestra profesidn.
10.15.1.- Definicion
La hepatitis B, 5 una enfermedad inflamatoria del
higade, dsta hepatitis B (antes llamada sérica,
postransfusidn o de larga incubacion) es debida al
virus de hepatitis B.
El virus rausal vive tan solo en humanos ¥y algunos
primates, ¥ por 21 momento no  se ha podido cultivar.
Su caracteristica mas importante es hacer que la
clula hepdtica infectada produzca maltiples copias
del wvirus Fiﬁmn (viriones) vy un gran numero de
particulas asociadas (antigenos); hay wviremia durante
fuatro o seis semanas antes de la aparicidn de los
sintomas, periodo naturalmente contagioso; los viirus
aparecen en  la mayear parte de los ligquidos
corporales, mnpm:ialmﬂntu- un‘_la sangre, swaliva,
bilis, semen vy orina. Ei virus no Eni;te en la
gléndula salival, sino que entra en la boca a traves
dol fluido crevicular, y es importantisima la

presencia de gingivitis o periodontitis para la



aparicion en la saliva de los virus, lo que varia
anormemen te de una persona a otra, segun sus
practicas higieénicas.

La inoculacion es sdlo por via parenteral, el
dentista o su parsonal clinieo se contagian, sobre
todo, a través de cortes o rozaduras en la piel, o
incluso por dermatitis, gue permiten vias de entrada
y salida del agente existente en el suero sanguineo,
lo que explice gue désta enfermedad estd mucho mas
estendida en paises infradesarrollados. Cualquier
cosa que rampa la piel 0 mucosa de una  persona
infectada permitiendo la selida de sangre o suero, ¥
qus a su ve: ronpa también piel o mucosa de una
persona susceptible produce la transmision del virus
y de la enfermedad.

Para la salud piblica el principal problema es la
cronicidad aproiimadamente en el 10 por ciento de los
casos gque se convierten en . reservorios del virus,
c?ﬁu partadores parmﬁnentss. La importancia en
nﬁnntnlugih es que la transmicitn de la enfermedad no
s6lo nos hace el paciente enfermo, sine el portador,
puesto que el virus esta permanentemente en su
saliva. Los pmftaduraﬁ del virus varian mucho, segin
lns diversos paisms, uilir.-ndn Europa, aproximadamonte,
el 1 pt:}ll' r:i.alintu de la poblacidn, calculandose que en
éste momento existen 218 millones diseminados por
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todo el mundu; portadores asintomdticos del virus gueson el
problema mds importante de la transmisidn de la infeccion,
tanto desde el punto de vista hospitalario come dental.

Una vez infectado el adulto sano, aproximadamente en el 50
por cliento de los casos se desarrolla la hepatitis aguda,
gue generalmente dura varias semanas. convirtiéndose el 10%
de los pacientes en futuros portadores.

en los Estados Unidosel 1 por ciento de los odentdlogos son
ya portadores de virus, a\si comoel Z,3 por ciento; de los
cirujanos orales, mientras que en el resto de la poblacién
de padecer la enfermedad vy, de ser portadores del virus vy,
por tanto, de infectar a nuestros propilos pacientes.

Los tratamientos odontolégios ofrecen .vnriaa rutas
potenciales de transmisidn, especialmente la cirugia
gingival, detartrajes, extracciones, cortes de encias
accidentales, asi como laceraciones, pinchazos o abrasiones
en los dedos, o en las manos, a través de los cuales puede
contactar 1la saliva.'ii sangre o el suero infectado del
paciente. Hay evidencia indirecta de gue 1la infeccidn
Lambiéﬁ se puede adquirir por wvia respiratoriamediante el
aerosol gue producen las plezas de alta velocidad. Pero es

fundamentalmente a través de las manos como el odontélogo

#s€ contagia.
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Se calcula que los odontdlagos tienen un faﬁtnr e
riesgo .mntre dos p Lres veces mas alto que el resto
de las personas gue no se dedican a profesiones de la
salud. Los 4indices més elevados de presencia de
anticuerpos entre los odontédlogos se dan en este
agrden: Cirujanos orales, periodoncistas,
pedodancistas, endodocistas,

ortodoncistas, etc. En Japdn los dentistas dan un
indice de infeccidn de 4,3%, los meédicos el 2,49 por
ciento, las enfermeras el 1T1 por ciento, etc.
10.15.2.- Identificacidn del virus de la hepatitis B
El antigeno viral de la hepatitis B, fu@ identificado
originalmente =n el suero de un aborigen australiano,
y bnr eska razdn fé:ibin 2l nombre de antigeno
Australia. :

El virus de ia hepatitin B ha sido identificade con
éste tipo de infeccidn, la particula viral (particula
Dane) es de 42 mm. de diémefrn, con un noacleo central
‘f una cédpside dé superficie. El ndcleo viral contiene
DNA vy carateristicas antigénicas peculiares, como
antigeno de hepatitis B central (MBcAg). El antigeno
de la capside, llamado antigeno de hepatitis &
superfticie (HBsfig) posee subtipos inmunologicos
diferentes, I ¥ Y.

Los  doe anligenos, estinulan la formacidon de sus
anticuerpos correspondientes, anti - HBRc y anti - HBs
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en fecha reciente se ha identificado con el virus de
la hepatitis B.
10.15.3.- Prevencidén
Es ne:ngﬁrin que la historia médica de los pacientes
dantales indique de una forma clara la posibilidad de
gue el paciente hava Ipaueciﬂu de hepatitis, o al
meﬁéﬂ ictericia, paralhnmar las debidas precaucionszs,
que incluyen un allo nivel de higiene clinica, tanto
de personal cono de material y mobiliario. Para
evitar la transmision parenteral hay gue interrumpir
la conduccidn de saliva o sangre infectada; todo lo
que se haya podido contaminar con sangre, saliva o
suero se& debe limpiar primero con agua, jabon ¥
cepillo, v luege esterilizar o destruir; la higiene
clinica clinica estricta incluye lavado de manps v
antebrazos anles y despuds de tratar & los pacientes
(y siempre antes de las cumidas'y bebidas) vy la
limpieza de las asas, pomns o botones del gabinete
que se puedan contaminar con las manos mojadas de
saliva. Todo el instrumental y el material, se debe
limpiar v esterilizar antes de volverse a usar.

Dtras precasciones adicionales son cambiarse de ropa,
no sacar de la clinica lapi;aﬁ, plumas, gafas, etc. y
evitar tocar cualquier cosa mientras leos dedos del
adontalogn o personal puedan estar contaminados.

La esterilizacidn con aultoclave o por calor seco,
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incluye también contrangulosy turbinass, pensando que
los instrumentos rotatorios se lubrican siempre
después de su esterilizacidn.

los aspiradores y sus sistemas de ajustes a los tubos
de aspiracidn pueden ser esterilizados por autoclave,
aunque también por esterilizaciéon quimica. FPara
anestesia dahmn usars® agujas de un sélo uso y los
anestésicos deben ser tipo carpule eliminando lo gue
no .sa haya inyectado. Hay que pensar en la
:untaminacibn. por sangre, saliva o suero de las
sillones dentales, brazos de sillones, mugbles y otro
ecui po ﬁlini:n, los cuales tawmbidn se deben lavar
primero con agua v jabdn Y. pOr ultime, el
desinfectante, ello se debe hacer, ademas, con
guantes si existe la mera sospecha de contaminacion
por un pacientre enfermo o portador. La taza y demas
elementos de la unidad dental deben ser limpiados ¥
desinfeclados inmedigtamenta, al igual gue las piezas
die mano, las Jjeringas de ailre y de agua, asas y
botones del equipos y si se ha tomado impresion, esta
debea sar desinfectada antes de anviafla al
laboratorio. FPFor ' dltimo, otros 'elementos de 1a
clinica que deben ser Gvitados antes de esterilizar
.léﬁlmlﬁﬂﬁ del persondl clinice, =on los telefonos,
manivelas de las puertas, fichas cliniecas,

radiografias, etc. La desinfeccion quimica puede no
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ser totalmente ofectiva, siendo los desintectantes
mas adecuados los compuestos de clora en una solucion
aproximada del 0,1 pnf ciento al 8,5 por ciento, o
biégn w1l gluteraldehido en solucidn acuosa al 2 por
ciento, ambos como minimo durante una hora.

Si existe, por wuna haerida accidental, sospecha de
contaminacidn por un paciente enfermo o portador es
necesario el procaedimiento de inmunizacidn pasiva por
inyeccidn de inmunoglobulina de la hepatitis B. Sin
embargo, 21 avance maximo se ha conseguido con la
vaciuna Espacifiua a :partir de un antigeno altamente
purificado, aislado del plasma de portadores, vacuna
que es, N general . hien tuler%da y altamente
efectiva, como winimo ﬁasta el 92 por ciento.; En
octubre de 1.983 'se' habian vacuhaﬂn mas de tres
millones e personas en  toda el mundo -con ésta
vacuna, que requiera tires dosis, una inicial Bpouguida
al cabo de un mes por una segunda dosis, ¥y una dltima
a los seis meses; produce una inmunidad de cinco afos
y, tal vez, la vida entera, aunque se recomienda la
:nmprnhéciﬂn periddica de 1la misma. Odontédlogos,
higienistas, avudantps de clinica y estudiantes
forman un grupo de alto riesgo al que se recomienda
la vacunacidn praventiva. Diversas sociedades
dentales v méﬂitmg dedican Arandes esfusrzos

actualments; en cste sentido, en Espana ésta vacuna
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astad disponihle lpéalmente. existen dos marcas
cummrnialés, americana ¥ francesa.

18.15.4.- Eintumatnlbgiq de la hepatitis B

La hepatitis B, Bs por lo genersal una enfermedad
leve, =in jclericia, particularmente en aguellos con
inmunidad relativa por infecclones previas, ©c en
escolares o preescolares. La infeccidn puede ser
sequida por una enfersadad leve sin signos clinicos
der hepatitis.

Ln pacliente con hepatitis presentat fiebre,
escalpfrics, cefalea, nduseas, vdmitc con molestia
abdominal en el cwadrante superior derecho, con
hipﬂrﬁunmtuilidad-lnual Y pEpasmo muscular, algunas
veces se observan dolores articulares y exantemas
maculopapularas de urticaria o eritematosos.

El higado ' puede aumentar de wvolumen y hacerse
hipersensible, el bazo puede ser palpsble, la orina

puede cambiar de color por la bilirrubina.
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EICHA CLINICA

Fecha de admisidn: TN /92 Historia clinica No. 1
Nombre vy apellido: F. RB. P.

Direccidn: Virginio Lema 744 Teléfono: 2-8B&74

Edad: 26 afios Bexo: Masduling Estado Civil: Soltero
Ocupacian: Estudiante

Nacionalidad: Boliviana

ANTECEDENTES FAMILIARES: (anote solamente tatns

importantes): Ninguno

ANTECEDENTES FERSDNALES:

Tiene un preblema de salud? &i Mo
Esta en tratamiento médico? 8i Mg
Toma madicamentos actualmente? Si No
Sutre desmayos con frecusncia? 8i Mg
Ha sido 1;tarvnnidu quirdrgdcamente? Bi Na

Ha tenido complicaclones o hemoriragias

annrmﬁlea despusfs de una extraccidn? gi Mo
Haxtunidu alguna de estas afecciones?

Afeccidn al corazdn gi No
Asma : 8i Mo
Anemia 5i Moy
Alerglas 81 (=]
Lesion del rifRdn 8i Ho
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Lesidn del higado si Mo
Epilepsia 81 Mo
Nerviosismo 81 N3
Diabetes z Bi Mo
Tuberculosis 5i No
Fiebre Reumatica - 81 No
FProblemas de coagulacidn . 51 Mo

Otras enfermedades: Presenta trastorne de las

glandulas enddcrinas.

COMENTARIOS: Paciente que se  presentd en la clinica por
movilidad dentaria, fue remitido al hospital, atendido por
2l endocrintlogo gquien confirmd la alteracidn de las

glandulas enddcrinas.
MOTIVD DE LA CONSULTA: Freocupacién por la movilidad

dentaria.

EXAMEN CLINICO:

EXAMEN EXTRABUCAL:

ABpreciacion generalizada del peciente: pacientes gue

presenta snanismo debido al hipopituitarismo.

Cara: HNormal
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Ganglios: no palpables.
Blandulas pardtidas: MNo se observa ninguna alteracion.
Area de la articulacidn temporomaxilar: Normal

Area del cuello vy de 1los ganglios linfaticos cervicales:

Cuello normal, gangllios linfAticos cervicales no palpables,

Area de  la glandula tiroides: No se observa ninguna
; .

alteracion.
EXAMEN INTRABUCAL:
|
Labios y comisuras labiales: normal

Mucosa labial, vestibulo bucal: normal

Encias: Farindnniitis,' can hemorragia gingival wl

cepillado.

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotideos: normal.
Paladar duro vy encia palatina: Normal
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Paladar blandﬁ: normal

Areas amigdalinas y Faringe posterior: normal

Lengua; dorso, bordes laterales {amigﬂa;aa linguales): no

presenta ninguna alteracidn.
Lengua: Superficie inferior: normal
Fiso de la boca vy encia lingual: normal

Dientes (oclusidn, caries): presentas movilidad dentaria ¥

caries.

EXAMEN GENERAL:

Presidn arterial: Normal
Pulso: Normal

Temperatura bucal: Normal
Temperatura Axilar: Normal
EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
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De laboratorio: Ninguno

Radiografico: No se realizd

Biopsia: No si'rnaliiﬂ ' '

Diagnéstico: Hipopituitarismo

Pronostico: Favorabla

Tratamiento: Exodoncia de los dientes remanentes.
Tipo de intervencidn: Ouirdrgico.

Técnica anestésica: Local y spi=x

Complicacionas: Ninguna

Indicaciones Fostoperatorias: Aspirina.

- 176 —-



Frq-2- Diaslemas C Hipopi oi larisma)
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F:c_:,.-l,f_- Placa Torlare en Supesfiaie frngua-’ CHJpapihj‘f'nrismn]
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fia 5§ ExTraccich de pilezas remanenfes (caso Qnferror)
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FICHA CLINICA

Fecha de admisidn: B/V1I11/92 Historia clinica No.

Nombre y apellido: P. 5. F.
|

Direccién: C. Cochabamba 342 Teléfono: -

Edad: 4 afos Sexo: Femenino Estado Civil: -

Dcupacidn: -
Nacionalidad: Boliviana

ANTECEDENTES FAMILIARES: {anote

importantes )

ANTECEDENTES FERSONALES:

Tiene un problema de salud?

Esta en tratamiento mdédico?

Toma medicamentos actualmente?

Butre desmayaos con frecusncia?

Ha sido intervenlido quirdrgicamente?
Ha tenido complicaciones o hemorragias
anuﬁpalei despuds de una extraccidn?
Hafkﬂnidn alguna de estas afecciones?
Afeccidn al corazén

AEma

Anemia

Alerglas

Lesidn del rifdn

solamante

8i
Si

5i

Si

8i

Si
5i
8i

81

EEFEEF

2

datos

&
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Lesidn del higado 8i N
Epilepsia &4 Ne
Nervinsismo I' Si No
Diabetes R - | No
Tuberculosis ' gi No
Fiebre Reumatica =5 8 Mo
FPraoblemas e coagulacion Si Mo

Otras enfermedades: Ninguna

COMENTARIDS: Faciente gue fue llevada por suU madre a 1la
clinica por ausencia de los incisivos centrales inferiores
temporarios.

MOTIVO DE LA CONSULTA: Ausencie de los incisives centrales

inferiores temporarios.

EXAMEN CLINICO:

EXAMEN EXTRABUCAL:

Apraeciacion generalizada dol pacientes aparsntementea

normal.

Cara: hNormal

Ganglios: no palpables.
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Glandulas pardtidas: MNormal
Area de la articulacidn temporomaxilar: MNormal

Area del cuello y de los ganglios linfAticos cervicales:

Narmal.

Arga de la glandula tiroides: Normal
EXAMEN INTRABUCAL:
Labios y comisuras labialas: Mormal

Mucosa labial, wvestibulo bucal: No presenta ninguna

alteracidn
Encias: Normal

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotideos: Normal.
Paladar duro y encia palatina: Noarmal
Faladar blando: Normal

Areas amigdalinas y Faringe posterior: No se abzarva
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ninguna alteracidn.

Lengua; dorso, bordes laterales (amigdalas

Marmal .

Lengua: Superficie inferior: Naormal

Fiso de la boca y encia lingual: normal

Dientes (oclusidn, caries): presenta caries.

EXAMEN GENERAL :

FPresitn arterial: Normal

Pulsea: Narmal

Temperatura bucal:z Normal

Temperatura Axilar: MNormal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

De laboratorio: Ninguno

linguales):

Radiografico: Presenta ausencia de los gérmenes dentarios
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te los incisivos centrales inferiores temporarioes.

Biopsia: MNo se realizd

Diagnodstico: Ausencia de los gérmennss do incisivos

centrales inferiores temporariose, sospechamos cauEas

nutricionaled o ondocrinas.

Pronostico: Favorable.

Tratamiento: Ninguno.

Tipo de intervencidn: Mo se realizd.

Técnica anestésica: Ninguna.

Complicaciones: Ninquna

Indicaciones Postoperatorias: Minguna.
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fig6-Qusencia de incisives cenftales 1hfevioces Tempovavios
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FICHA CLINICA

Fecha de admision: Z1/V1I/92 Historia clinica No. 2
Nombre y apellido: C. A. B.

Direccidn: Daniwl Campos Teléfono: -

Edad: 52 afice Sexo: Fem@nino Estado Civil: Casada
Ocupacidn: Ama des casa

Nacionalidad: Boliviana

ANTECEDENTES FAMILIARES: {anote soclamante datos

importantes):

ANTECEDENTES FERSONALES:

Tieng un problema de salud? 8i Mo
Est4d en tratamiento médico? Si No
Toma medicamentos dactualmente? Bi Mo
Bufre desmayos con fracusrncia? Bi ey
MHa sido intervenido Quirdrgicamente? si hioy
Ha tenido complicaciones o hemorragias

anormales despues de una extraccion? i Mo
Ha tenide alguna de esltas afeccionss?

Afeccidn al corazdn 81 ho
Asma 8i No
Anemia 5i Mo
Alergias 5i No
Lesidn del rifdn 81 Mo
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lLesidn del higado 54 Mo

Epilepsia 8i By
Nerviosismo 5i Nia
Diabetes 84 No
Tuberculosis S4 o
Fiebre ReumaAtica Si Mo
Froblemas de coagulacidn Si No

Otras enfermedades: Minguna

COMENTARIOS: Faciemnte que se presentd on la clinica dental
por enfermedad periodontal, recibe tratamiento
antidiabegtico con Daonil.

MOTIVO DE LA CONSULTA: Hemorragia gingival ¥y movilidad

dentaria.

EXAMEN CLINICO:

EXAMEN EXTRABUCAL:

Apreciacion generalizada del paciente: No presenta ninguna

alteracidn.

Cara: Normal

Ganglios: No palpables.
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Glandulas parcotidas: hNormal
Area de la articulacidn temporomaxilar: Normal

Area del cuello v de los ganglios 1linfaticos cervicales:

Normal.

Area de la glandula tirocides: Mormal
EXAMEN INTRABUCAL:

Labios y comisuras labiales: Normales

Mucosa labial, wvestibulo bucal: No presenta ninguna

altaracidn
Encias: Fresenta periocdontitis, hemorragia gingival.

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotideos: Normal,.

Paladar duro vy encia palatina: HNo se ecbserva ninguna

alteraclion.

Paladar blando: Noirmal
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Areas amigdalinas y Faringe posterior: No s observa

ninguna allteracion.

Lengua; dorso, bordes laterales ({amigdalas linguales):

Normal
Lengua: Superficie inferior: Normal

Piso de 1a boca y encia lingual: No se obsarva ninguna

alteracion.

Dientes (oclusidn, caries): presenta caries, movilidad

dentaria.

EXAMEN GENERAL:

Presidn arterial: Normal
PulsnF Normnal

Tnﬁpnratura bucal: Normal
Temperatura Axilar: Normal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
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De laboratorio: No se realizd.
RadiogrAfico: Se obseérva reabsorcidn osea.
Biopsia: Mo se realizd

Diagndstico: Diabetes Mellitus.
Pronostico: Favmrabla.

Tratamiento: S5e realizd la tartrectomia, luego
no se presenttd @i la clinica para continuar el
respectivo.

Tipo de intervencién: No se realizd.

Técnica anestésica: Ninguna.

Complicaciones: Minguna

Indicaciones Postoperatorias: Ninguna.
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EICHA CLINICA

Fecha de admisidn: 20/VI1/92 Historia clindica No.

Nombre y apellido: J. C. F.

Direccidn: Senac Teléfono: -

Edad: 22 afos Bexor lMasculino Estada Civil:

Deupacidn: Esludianbe
Nacionalidad: Bolivians
ANTECEDENTES FAMILIARES: (anot=

1hpurtantesl: Ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES:

Tizne un problema de salud?

Estd en Uratamiento médica?

Toma medicamentos actudlments?

Sufre desmayos con frecuencia?

Ma sido intervenido guirdrgicamente?
Ha tenido complicaciones o hemorragias
annrmaIEE despugs de una extraccién?
Ha(tenidn alguna de estas afecciones?
Afeccidn al corazoén

Fisma

Anemia

Mlergias

Lugidn del riffdn
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Si o

84 Mo

8L =]

51 [21=3
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B8 MNa

8i No

Si Ne

Si Mo



Lesion del higado 81 Na
Epilepsia gi Mo
MNerviosismo 84 N
Diabetes 51 N
Tuhegrculosis =51 ho
Fiebre Reumaltica Si Mo
Froblemas de coagulecion =1 [nln}

Dtras enfermedades: Minguna

COMENTARIOS: Faciente gue tomd idantinag durante cince aros,
1 realizaren gingivectomia hace 3 afos, Y nuevamente
presenta hiperplasia ginglval poco marcada.

MOTIVO DE LA CONSULTA: Preocupacidn por sangrado gingival

al cepillado.

EXAMEN CLINICO:
EXAMEN EXTRABUCAL :

apreciacidn generalizada del paciente: Mormal
Cara: No presenta ninguna alteracidn
Ganglios: No palpables.

Glandulas pardtidas: bormal
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Area de la articulacidn temporomaxilar: Normal

Area del cuello y de los ganglios linfaticos cervicales:

Mormal.

Area de la glandula tircides: MNormal

EXAMEN INTRABUCAL:

Labios v comisuras labiales: Mo presenta ninguna alteracion

Mucosa labial, vestibulo bucal: Normal

Encias: Presenta leve agrandamiento gingival y hemorragia

al pepillado.

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotideos: MNormal .

Paladar duro y encia palatina: MNormal

Paladar blando: MNormal

fAreas amigdalinas y Faringe posterior: Mormal

Lengua; dorso, bordes laterales (amigdalas linguales): No
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prasgnta ninguna alteracidn,

Lengua: Superficie inferior: No presenta ninguna alterscion

Piso de la boca y encia lingual: Normatl

Dientes (oclusidn, caries): presenta caries

EXAMEN GENERAL:

Fresidn arterial: Morma)

Pulso: MNarmal

Temperatura bucal: Normsal

Temparatura Axilar: Normal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

De laboratorio: Ninguno

Radiografico: No se realizd.

Bigpsia: Mo se realizd
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Dilﬁnalti:ns Epilppsia.

Pronostico: Faveorable.

Tratamiento: Limpiocza

Tipo de intervencidn: No se realizd.
Técnica anestésica: Minoguna.
Complicacianes: Minguna

Indicaciones Postoperatorias: Ninguna.
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EICHA CLINICA

Fecha de admision: 29/V11[/92 Historia clinica No. S
Nombre v apellido: M. ¥. C.

Direccidn: Villa fAvaroa Teléfono: -

Edad: 49 afios BSexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Dcupacion: Empleado

Nacionalidad: Boliviana

ANTECEDENTES FAMILIARES: (anota solamnente datos

lmpurtnnfln}: Minguino

ANTECEDENTES FERSONALES:

Tiene un problema de salud? Si Bl
Estd en tratamiento medico? €i Mg
Toma medicamentos aclualmente? 851 Mo
Buf're desmayos con frecusncla? Si =3
Ha side intervenido gquirdrgicamente? g4 Mo
Ha tenido complicaciones o hemorraglas

anormales despuds de una extraccidn? 84 No
Ha tehido alguna de estas afecciones?

Afeccidn al corazdn Si (]
Asma : 8i Mo
Anemia Si No
Flergias 8i Mo
Lesion del rifdn Bi Mo
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Lesidn del higado Bi No
Epilepsia Bi Na
Merviosismo 81 Mo
Diabetes 51 Mo
Tuborculosis - Bi Na
Fiebre Reumética 8i Mo
Froblemas de coagulacidn Ei No

Otras enfermedades: Alteracidn de las glandulas enddcrinas.

COMENTARIOS: FPaciente que se presentd en la clinica por

caries dental.

MOTIVO DE LA CONSULTA: Dolor por caries dental.

EXAMEN CLINICO:

EXAMEN EXTRABUCAL =

Apreciacidn generalizada del paciente: Faciesnte que

presenta snanismo.
Cara: fAspecto normal
Banglios: No palpables,.

Glandulas pardtidas: MNormal
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Area de la articulacidn temporomaxilar: MNormal

Area del cuello v de 1lps ganglios linfaticos cervicales:

Mormal .

Area de la glandula tircides: MNormal

EXAMEN INTRABUCAL:

Labios y comisuras labiales: No presenta ninguna alteracidn

Mucosa labial, vestibulo bucal: Normal

Encias: Presenta periodonbibis.

Mucosa wvestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotideos: MNormal.

Paladar duro y encia palatina: Normal

FPaladar blando: HNormal

Areas amigdalinas y Faringe posterior: No presenta ainguna
alteracidn.

Lengua: dorso, bordes laterales (amigdalas linguales):
Marmal.
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Lengua: Superficie inferior: Ne presenta ninguna alteracion

Piso de la boca y encia lingual: Mormal

Dientes (pclusidn, caries): Presenta

dentaria v maloclusion.

EXAMEN GENERAL:

FPresion arterial: MNormal

Pul=o: MNormal

Temperatura bucsl: Mormal

Temperatura Axilar: Mormal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

De laboratorio: Minguno

Radiogrdfico: Fresenta reabsorcién dsea.

Biopsia: No se realizé
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Diagnéstico: Hipopituitarismo

Pronosticot: Favorable.

Tratamiento: Limpieza y obturacidn de caries.

Tipo de intervencidn: Minguna

Técnica anestésica: MNinguna.

Complicaciones: Minguna

Indicaciones Fostoperatorias: Ninguna.
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EICHA CLINICA

Fecha de admisidén: S5/1X/92 Historia clinica No. &
NMombre y apellido: J. F. L.

Direccidn: La Paz 308 Telafono: 2-2240

Edad: 51 afios Sexo: Masculinc Estado Civil: Casaco
Ocupacidn: Fredicador

Nacionalidad: Boliviana

ANTECEDENTES FAMILIARES: tancte solamanle datos

importantes):

ANTECEDENTES PERSONALES:

Tiene un problema deo salud? 84 Me
Estd en tratamiento medico? =} § Mo
Toma medicamentos actualmente? Bi No
Sufre desmayos con frecuencia? 8i No
Ha sido intervenido guirdrgicamente? =51 [+
Ha tenido complicaciones o hemorraglas

anermalnﬁ después de una extraccion? Bl Mo
'Ma tonido alguna de estas afeccliones?

Afeccidn al corazon Bi Na
Asma 8i Mo
Anismia g4 Mg
Alergias 54 Ma
Lesidn del rifon 8i Mo



Lesidn del higado 8L =]
Epilepsia Si No
Nerviosismo Si No
Diabetes Bi No
Tuberculosis 8i No
Fiebre Reumdtica Si No
Fraoblemas de coagulacidn Bi No

Otras enfermedades: MNinguna

COMENTARIDE: Faciente que se presentd et la calinica por
enfermedad pericdontal. Recibe tratamiento con Caonil.
MOTIVO DE LA CONSWWLTA: Preocupacidn por la movilidad

dentaria.

EXAMEN CLINICO:
EXAMEN EXTRABUCAL:

Apreciacion generalizada dal paciente: aparantemsante

normal .

Cara: No presenta ninguna alteracidn

Ganglios: no palpables.

Elandulas pardtidas: Mo presentan ninguna alteracidn



Area de la articulacién temporomaxilar: Mormal

Area del cuello y de los ganglios linfAticos cervicales:

Mormal.

Area de la gladndula tiroides: Normal

EXAMEN INTRABUCAL:

Labios y comisuras labiales: No presentan ninguna

alteracidn

Mucosa labial, vestibulo bucal: Mormal

Encias: Presenta pericodontitis, hemorragia al cepillado ¥y

retracclén gingival.

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotideos: Normal.

Paladar duro y encia palatina: MNormal

Paladar blando: MNormal

Areas amigdalinas y Faringe posterior: No se observa

ninguna alteracidn.



Lengua: dorso, bordes laterales (amigdalas

Fresenta lengua saburral.

Lengua: Superficie inferior: Mormal

Piso de la boca y encia lingual: Normal

Dientes (oclusidén, caries): presenta caries

Hentaria.

EXAMEN GENERAL :

Presian arterial: Normal

Pulso: Normal

Temperatura bucal: Narmal

Temperatura Axilar: Pormal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

bDe laboratorio: Minguno

Radioggrafico: Se observa reabsorcidn dsoa.
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Biopsia: No se realizo

Diagndstico: Diabetes Mellitus.

Pronostico: Favorable.

Tratamiento: Tartrectomia.

Tipo de intervencion: MNinguno.

Técnica anestésica: MNinguno.

Complicaciones: MNinguna

Indicaciones Postoperatorias: Ninguna.
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EICHA CLINICA

Fecha de admisidn: 3I/X1/792 Historia clinica No. 7
Nombre y apellido: W. Z. D.

Pireccién: Avaroa 132 Teléfono: -

Edad: 33 afos Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Ocupacién: Estudiante

Nacionalidad: Boliviann

ANTECEDENTES FAHILIARES: {anote sglamente datos

importantes):

ANTECEDENTES PERSONALES:

Tisne un problema de salud? 5i Mo
Estd en tratamisnto médico? 81 Mo
Tama medicamentos actualmente? 851 Mo
Sufre desmayos con frecusncia? =11 Mo
Ha sido intervenide quirdrgicamente? Bi Mo
Ha tenido complicaciones o hemorragias

annrmalgs despudis de una extratcion? 51 e
Ha tenido alguna (e estas afecciones?

Afeccion al corazdn Si L=
Asma Sl

Anemia 81 No
flergias . S5i Mo
Lesion del rifon Si Mo

S U



Lesidn del higado 84 e [=]
Epilepaia 81 Mo
Nerviosismo 51 No
Diabetes 81 {1=3
Tuberculosis 83 Na
Fimbre Roumatica ; 84 ba
Froblemas de coagulacion 51 No

Otras enfermedades: Ninguna
COMENTARIOS: Paciente que se presentd =n la clinica dental
durants dos semanas, luego no se presentd.

MOTIVO DE LA CONSULTA: Tumor de labic superior.

EXAMEN CLINICO:
EXAMEN EXTRABUCAL:

Apreciacidn generalizada del paciente: Normal.
) |
Cara: No se presenta ninguna alteracidn
Banglios: Ne palpable=.
Blandulas pardtidas: Mo = observa ninguna altsracidn

Area de la articulacidon temporomaxzilar: Hormal

-



Area del cuello v de los ganglios linfdticus ceErvicales:

Normal .

Area de la gléndula tiroides: MNormal

EXAMEN INTRABUCAL :

Labios y comisuras labiales: Presanta un tumor en el labio

superior.

Mucosa labial, vestibulo bucal: Normal.

Encias: No presentan ningumna alteracion.

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos

parotidenos: Normal.

Paladar duro y encia palatina: Normal

Paladar blando: MNormal

Areas amigdalinas y Faringe posterior: Mo se obhserva

ninguna alteracidn.

Lengua; dorso, bordes laterales (amigdalas linguales): No
presenta ninguna alteracidn
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Lengua: Superficie inferior: Normal

Piso de la boca vy encia lingual: No se obsarva

alteracion.

Dientes (oclusitdn, caries): presanta caries,

EXAMEN GENERAL. :

Presidn arterial: Normal

Pulso: MNormal

Temperatura bucal: Normal

Temperatura Axilar: Normal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

De laboratorio: Hingdnn

Radiografico: Mo s= realizo.

Biopsia: No se realizd

Nninguna

Diagnéstico: El diagndstico de presuncidn debido a las
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caracteristicas clinicas se trata de un papiloma

Pranostico: Favorable.

Tratamiento: No se realizd.

Tipo de intervencidn: No se realizd.

Técnica anestésica: MNinguna.

Complicaciones: Ninguna

Indicaciones Postoperatorias: MNinguna.
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EICHA CLINICA

Fecha de admisidn: 1@/%/92 Historia clinica No. 8
Nombre y apellido: M. L. M.

Direccién: Calle Santa Cruz Telafono: -

Edad: BZ afios Sexo: Femenino Estado Civil: Casada
Ocupacidn: Ama de casa

Nacionalidad: Boliviana

ANTECEDENTES FAMILTIARES: {anote solampnte datos

importantes): MNinguno

ANTECEDENTES PERSONALES:

Tiene un problema de salud? Bi No
Estd en tratamiento médico? 84 ho
Toma medicamentos actualmente? 8i No
Bufre desmayos con frecuencia? Si Ma
Ha sido intervenido quirdrgicamente? 81 Mo
Ha tenido complicaciones o hemorragias

anormales despuds de una extraccidn? Si Mo
Ha tenido alguna de estas afecciones?

Afeccidn al corazdén = 8 No
Nsma 8i Ng,
Anemia 8L N
Alerglias Bi No
Lesidn del rifdn g1 No
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Lesion del higado Si No
Epilepsia Bi Ng
MNerviosismo Si No
Diabetes Si Mo
Tuberculosis 5i Mo
Fiebre Reumabica . =F Mo
Froblemas de coagulacidn Si Na

Otras enfermedades: Concer oral

COMENTARIDS: Faciente gque se® encuentra internada en el
asilo de nﬁcianns, donde fuimos a visilarla para constalar
la presencia de wn carcinoma. R=cibe tratanisnto con

anmlgésicos y vitaminas.
MOTIVO DE La CONSULTA: Froblemas orales no definidos.

EXAMEN CLINICO:

EXAMEN EXTRABUCAL:

Apreciacidn generalizada del paciente: FPaclente cue =e

gncuentra con decaimiento fislco acentuada.
Cara: Presenta Tacies caguectica.

Ganglios: Presenta hipertrofia de ganglios por metistasis.
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Glandulas pardtidas: Normal

Area de la articulacién temporomaxilar: La paclente padece

de pseudotrismus ya que abre la baca parcialmente.

Area del cuello vy de los ganglios linfAticos cervicales:
Hipertrofia de ganglios linfatlcos cervicales par
meldstasis.

Area de la glandula tiroides; Normal

EXAMEN INTRABUCAL:

Labios y comisuras labiales: Normal.
Mucosa labial, vestibulo bucal: Narmal

Encias: Presenta gingivitis en el sector gqua presenta las

pigzas dentarias remanentes.

Mucosa vestibular (carrillos) vy papilas de los conductos

parotideos: No presenta ninguna alteracidn
Paladar duro y encia palatina: Sin lesiones

Paladar blando: Se palpa btumoracidn de consistancia dura,



de forma redondeada (tunor primitivo).

Areas amigdalinas y Faringe posterior: Mo se obzervd ya gue

abre la boca parcialmente.

Lengua; dorso, bordes laterales (amigdalas linguales):

Ulceraciones en bordes iatarflaﬁ de la lengua.

Lengua: Superficie inferior: No presenta ninguna alterwucidn
Piso de la boca y encia lingual: Normal

Dientes (oclusidn, tariesf: presenta caries

EXAMEN GENERAL:

Fresidn af?aria}: Fressnta hipertonsion arterial

Fulso: Normal

Temperatura bucal: No s= Lomd

Temperatura Axilar: Mo se tomd

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:



De labaratorio: Minguno

Radiografico: Mo s& realizo.

Biopsia: Fresenta tres fragmentos irregulares de tejlido

rosado pé&lido, de 7 milimetros de diametro mayor cada uno.

Diagndstico: Carcinoma a células sscamosas ubicado en el

paladar blando.

Pronostico: Desfavorable.

Tratamiento: Ninguno

Tipo de intervencion: No se re2allizo con gicepeion de 1la

biopsia.

Técnica anestésica: Ninguna.

Complicaciones: tlinguna

Indicaciones Postoperatorias: Ninguna.



fig 19 Ulceras en la lengua (Cancer)

’Fnﬂ--?n Mctastasrs en la veqicn lateral
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fig 24. M efdstasis en la veaicn de los ganglios svbmenlsnianes y sobmaxilores



EICHA CLINICA

Fecha de admisién: 3/XI/92 = Historia clinica No. 9

Nombre y apellido: P. R. T.

Direccidn: Palmarcito Teléfono: -

Edad: 56 afos Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Ocupacidn: Obrero

Nacional idad: B:v:;rliv;l.anﬂ

ANTECEDENTES FAMILIARES: {ancte solanen te datos

importantes): Ninguno

ANTECEDENTES PERSONALES:

Tiene un problema de salud? Si No
Esta en tratamiento médica? 81 Mo
Toma medicamentos aclualmente? si Ma
Sufre desmayos con frecuencia? 81 N
Ha side intervenido gquirdrgicamente? 8i =}
Ha tenidec complicaciones o hemorragias

anormales después de una extraccion? 8i Ng
Ha tenido alguna de estas afecciones?

Afeccidn al corazin 8i Mo
Azma i Ne
Anemia 5i o
flergias 84 ]
Lesidn del rifon S5i No
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Ledtidn del higado Bi No
Epilepsia 84 Moy
Nerviosismo Si Mo
Diabetes Si b
Tuberculosis &1 No
Fiebre Reumatica i Mo
Problamas de coagulacidén 8i o

Otras enfermedades: Afeccidn de las glandulas adrenales.

COMENTARIOE: Paciente npue se presentd en Jla clinica por

problemas gingivales ¥ cariss.
MOTIVO DE LA COMSULTA: Enfermedad gingival y caries.

EXAMEN CLINICO:

EXAMEN EXTRABUCAL: i

Apreciacidn generalizada del paciente: Fresenta

hiperpigmentacion de piel.

Cara: Hiperpigmontbtada

Ganglios: No palpables.

Glédndulas pardtidas: WNormal
- e -



Area de la articulacidn temporomaxilar: Normal

Area del cuello ¥ de 1los ganglios linfdticos cervicales:

Marmal.

firea de la glandula tiroides: Normal

EXAMEN INTRABUCAL:

Labios ¥y comisuras labiales: Hiperpigmentados

Mucosa labial, vestibulo bucal: Hiperpigmentacidon

Encias: Presenta gingivitis marginal crdanica

Mucosa vestibular (carrillos) y papilas de los conductos
parotidecs: Carrillos pigmentados, papilas de los

conductos parotideos normal.

Paladar duro y encia palatina: Mucosa del paladar ¥y encia

palatina Hiperplgaentada.
Paladar blando: Hiperpigmentado
Areas amigdalinas y Faringe posterior: Normal



|
Lengua; dorso, bordes laterales (amigdalas linguales)

Lengua Hiperplgmentada.

Lengua: Superficie inferior: No presenta ninguna alteracic

Piso de la boca y encia lingual: Normal

Dientes (oclusidn, caries): Presenta caries

EXAMEN GENERAL:

Presidn arterial: Hipotensidn

Pulso: MNormal

Temperatura bucal: Normal

Temperatura Axilar: Normal

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

De laboratorio: Tiempo de coagulacidn y sangria (normal)

Radiografico: Mo se realizod

Biopsia: Mo s@ realizo

_zzau



Diagnéstico: Enfermedad de Adisson
Pronostico: Desfavorable.
Tratamiento: Limpi=za y obturacidn de caries.

Tipo de intervencidn: Extirpacién de fibroma

Superior.
Técnica anestésica: Local
Complicaciones: Ninguna

Indicaciones Postoperatorias: Minguna.

du

labio



f1q 23 Hiper pigmentacidn en Teda la cara dorsal de la langmfﬁf}ide (dissen)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al concluir la tesis he  llegado a las sigulentes

conclusiones.

S.-

Es de prioridad realizar el oxamen clinico bucodental
y exdmenes complementarios de la major manera posible.
81 al examinar al paciente nos encontramos con signos
y sintomas que nos hagan sospechar de una enfermedad
general, debs ser remitido al especialista.

§i un paciente llega a nuestra consulta y se encusntra
bajo tratamiento médico, este hecho debe ser canocido
por el odontdlogo, en  primer lugar por los efectos
secundarios v por la posible prescripcidn por parte
del odontdlogo.

Existen entados generales Qe contraindican
tratamientos odontoldgicos o reguiesren precauciones
pspeciales,

Por 1o descrito en la tesis,  los pacientes que
presentan cardiopalias el odontdlogo tiene |
obligacidn de realizar la profilaxis con antibioticon

contra la endocarditis bacteriana subaguda.
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