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Se presenta a nuestro Servicio Dental del Hospital Clini-
co Regional de Concepcion una muchacha de diecinueve afos,
que nos dice que hace, mas o menos, quince dias ha notado
en la encia superior, a nivel de los centrales, un aumento de
volumen que ocupa toda la zona en relacion con los incisi-
vos, aumento de volumen, mas o mienos circunscrito, sin as-
pecto ulcerativo, sino que, recubierto de una pequena pelicula
de fibrina, que le da a la lesion, en su conjunto, un; aspecto
nacarado. No simula perfectamente una hipertrofia gingival
corriente, ni una gingivitis hipertrofica, casi pudiéramos decir
que morfologicamente nos recuerda a una visera de gorra,
por lo que le dar,amos en nombre de ‘“chancro gingival en
visera’” .

Al tocar la lesion, indolora al tacto, los dientes, en relacion
con el proceso, estan sanos y firmes; solo puede observarse
en la region del cuello de los centrales y laterales, por el lado
vestibular de estas piezas en union con el aumento de volumen
de la encia, a la presion, el escurrimiento de una secrecién
blanquizea, la que interpretamos como proviniente de los res-
tos alimenticios, restos celulares, etc.; en una palabra, de los
componentes del medio bucal, por tratarse de una lesién que
recubre, como hemos dicho, la pared labial o vestibular de los
~dientes, formando con ellos un fondo de saco artificial entre
esta cara dentaria y la prolongacion patologica de la encia
.superior. ' T

La lesion es dura e indolora. El resto de la boca sin nada
d1gn0 de mencionar, salvo una queﬂltis descamatwa del labio
superior, que atribulmos al frio.

Al examen extra oral, podemos constatar un gran au-
mento de volumen de los glanglios-linfaticos submaxilares,
subangulares y subretroangulomaxilares, asi como los de la
cadena superifeial del cuello, adenitis indolora, los ganglios
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ruedan facilmente bajo el dedo,. no estan empastados, n1 pre-
sentan ningtin sintoma de proceso agudo ganglionar.

Al interrogar nuestra en la forma mas prudente posible,
por tratarse de una persona muy timida, nos niega ‘todo ante-
cedente de contagio, en esumen, anemnesis totalmente negati-
va, ya que no podemos sacar nada de ella, porque al hacer
cualqmer pregunta esta enferma n0s LOIltethi, mmnablemen-
das anos que es perfectamcnte sana, y que despues de esto
no ha tenido contacto sexual con na(he Por la anamnesis qué
ha sido tan irregular, por la forma como ha encarado ésta
parte del examen la enferma, no podemos terier ningtin dato
de interés; por ello, decidimos enfocar nueqtro examen desdg
el ‘punto ‘de vista practico tnicamente.

_ Nuevam(.nte examinamos a nuestra enerma con todo de*
talle y acumoszd'},f’l y resumlendo podemos decir que por. la.
evelucion, la ausencia del dolor, el enduremmiento que pre-
senta la lesmn oingival y la adenopatla Nnos hacen pensar,
desde el primer momento, en un ‘chacro de la encia, y en
atencion a la forma que presenta, nos hemos perm1t1d0 deno-
minar esta Vanedad de chacnro de la encia como “chancro
en visera”. |

Con este d1afrn05t1co hacemos h08p1tahzar la. ﬁnferma, y
en el Serwcm de Slf1lograf1a. es estudiada, haciéndosele un
examen de orina, que no denota. nada es;)ual un hemograma
normal, urenia y glicemia normales y un examen de la secre-
cl1on gmgwal al ultramicroscopio, el que da una enorme can-
tidad de espiroquetas de Schaudin y Hoffmann

Como la enferma, en atencion al interes del caso, fué pre—-
senata_da. en la Escuela Dental a clase, se solicita un examen
al ultramicroscopio, al Instituto de Bacteriologia de la Uni-
versidad de Concepcion, y nuevamente se nos informa gran
cantidad de treponemas palidas; se pdie una reaccio de Kahn,
cuyo resultado es positivo en cuatro cruces. |

~ Confirmando nuestro d1agn05t1co clinico presuntwo de
chancro duro gingival, con estos exdmenes de laboratorio, se
instituye un tratamiento con Mafarzide masivo y es dada de
alta con su lesién perfectamente curada, y la adenopatia ha
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regresado en gran parte. Esperamos verla nuevamente para
tomar otra fotografia de control.

Como comentario de este interesante caso de chancro pri-
mario de la encla, diremos que va en 1944 presentamos un
trabajo sobre este tema, en el que relatabamos seis observa-
ciones, por lo que podemos ver que estos chancros, aunque
raros, se observan con un arelativa frecuencia y constituyen
por su localizacion un foce eminentemente peligroso de conta-
gio. A pesar de que Fournier, en su estadistica sobre 727
chancros de la cabeza, da solo once en la encia, pensamos que
debe tal vez existir un mayor porcentaje, lo que ocurre es que
pasan desapercibides al especialista por el limorfismo que pre-
sentan en la mayoria de los casos, ya que, s1 bien en esta ob-
servacion, el aspecto papuloso, la dureza caracteristica, comio
en los chancros extrabucales, la ausencia del dolor, la adeno-
patia 1indolora también, en otros casos de nuestros enfermos
de chancros de las encias de tipo ulcerativo nos fué muy difi-
cil llegar al diagnostico diferencial porque, por un lado, no
existia la dureza caracteristica de la lesion,; por otro lado,
el gran dolor y el dolor de los ganglios inflamados desm%t aron
en el primer momento. Por ello insistimos una vez mas ante
la mmportancia que tienen estas lesiones debido, en primer
lugar, a su poliformismo y.a la ausencia de los sintomas cla-
sicos que presentan en general, pues aun en este mismo caso,
a pesar de tener la 111dura,ufm caracteristica, no habia ulce-
racion, sino que un aumento de volumen papuloso gingival que
no estaba claro. Por todas estas razones llamamos la atencion
una vez mas, ast como lo hicimos en 1944 cuando publicamos
nuestro trabajo. scbre *Sifilis primaria de las encias”, hacia
esta modalidad de lues primaria de la cavidad bucal: el chan-
cro duro gimgival.
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