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Fsta infeccidén dela mucosa bucal, que los antiguos confundieren
cen la glosopeda {(deneminad también, esta ultima, fiebre aitosa) por
la similitud del cuadro clinico oral entre ambos, constituye una entidad
nosoldgica perfectamente delimitada; ya vimes, al estudiar el diag-
ndstico diferencial de la epizootia, come diferenciarlas; digamos aho-
ra solamente que la estomatitis a‘tosa gue estamos describiendo es una
estomatopatia que se presenta solo en el hombre vy que no afecta su es-
rado general ; se localiza exclusivamente en la mucosa bucal. |

.j"

- (aillard v N ecrue en su eclebre “Tratado de Estomatologia™, si-
tia la estomatitis aftosa en el grupo de las gingivo-estomatitis por gér-
nenes todavia no diferenciados. Su traductor, el profesor Landete,
estudia esta enfermedad entre las estomatitis secundatias especificas,
sin adelantar nada a su etiologia. Hans Moral, en el primer tomo de
“Ta Escuela Odontolégica Alemana”, dice: “También-esta entfer-
zzzi.ﬁﬂm’*i ue solamente afecta a la mucosa bucal, es, indudablemente,
una enfermedad infecciosa, aunque el agente mmal no es conocido
GIM ‘a”. Posteriormente, Euler la incluye entre las inflamaciones
no esnecificas de la boca, y, aunque declara igualmente que no se co-
noce st agente causal, afiade que modernamente se concede cierto pa~
pel al virus del herpes.

Los trabajos experimge ntales de Blank y colaboradores sirvieron
para da,,w;}rhm tal idea del papel etiologico del ultragermen herpético
en las aftas bucales, a! no ‘poder demostrar cuerpos de inclusién en los
¢ jemplares aut@psmdos

Hinalmente, en 1940 Stemmayei pm medm del microscopio ﬂu@*
escente, demuestra con toda evidencia que la estomatitis aftosa estd
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(*)  Del diseurso leide en el aclo de m receprion académica del goctor Foricze en

i1 Resl! Academia de Medicina v Cirugfa de Palma de Mallorea, e 18 de abril do 1953
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{_@1*1*:}3,“.:1111:@&(1&&; -dfﬁ?z- embrion {1& 1){}110 e mdudab emente tiene ciertas
analogias con ¢l del herpes, pero no son iguales. Con ello queda dife-
renciada y clasificada esta alfeccion como una. Eatﬂﬂldiﬁpah& virica hu-
mana tipica v se esfuman para siempre los motivos de confusion v
crror (ue circundaron ésta y otras-infecciones urlianas afines,

L

Histologicamente, se observa el afta formada por afectacién del
epitelio y cuerpo mucoso de ?‘ual;}fgi@, entre cuyas células se forma un
exudado que levanta las capas superficiales para darle forma. El exu-
dado se enturbia, se necross el epitelio v se desprende, estableciéndose
la nlcera, yue E’f‘.,a‘%’”ﬁ‘{}hbﬁﬁ de un exudado hbrinoso tipico, en el cual se
puéden observaritodos los germenes corrientes de la bacteriologia: hu-
cal, LU ;1;;;3}}33311 ag@cﬁﬁ{mm ai ““@"’jC&E{f}; {‘C}IJG ocurre en tantas ofras

estomatitis. sin que por eile tengan un verdadero sentido etioldgico en
lers '}1 'ii}%
El maximo exponente clinico ce esta viresis lo constituye la apa-

r1eion: d aftas, cuya descripeién casi podria eludirse por harto cono-
cida, v que -Eﬁ‘_},}-fg.f?fa,_l“[]-{fiﬁ 2 esbozar. Primero, una pequefia elevacién pun-
tiforme en la mucosa bucal o jingual, indolora, que. prontamente sc
transiorma en. vesicula, rodeada de un rodete rojizo; luego aumenta
cle "velumfiﬂ ’mism_ ¢l de una lenteja. su gl;t;@@o-ll-tei‘iiglo se va entur-
brando y uﬂwmﬂrm@ blanguecino; Tnalmente se rompe la vesicula
du*mrlmim ose el ujmfiﬁ ¥ se orw;m...uzm pequena ulceracion. La Je-
sion. se presenta ahora como una pequefia cavidad cireular de bordes
ta,ll'ulm 1 pICO, No me preﬁmda con dolor v escozor al hab! ar, mas-
ticar o defrlutn aparece cubierta de un exudado dema grisaceo, que
3¢, wmhe am&nhmm v elimina, comenzando en seguida la cicatriza-
ciom, \u produce 1111’},1tm ganglionares 1 se suele alterar nunca el
stado freuﬁm‘ del paciente. '

Su localizacion preferente acostumbra a ser el fondo del vestibulo
leizwm ]a?‘;ma y mrw”m mas raramente en las encias y velo del pala-
»:lcu Ebtd afeccion se presenta en dos formas dhtmtaa una, en la que
abundan las aftas pm* diversas localizaciones bucales, en diversos £ra-
dos u—z ev ommcm r-ufl endo incluso contluir para (13:{‘ ‘ﬁﬂa; a iesiones
Mas Lhtﬁ‘l’l‘ﬁ&b«, um amle ser de flwmum corta y con poaibrhdqd de
formar una pequefia ep demia familiar muy frecuente en nifios; es
la {;smmahtmai;mm pm:}mzilante dicha; la otra for Ta son Ias aftas

hucales recidivantes, generalmente a011taﬁ“135 O My POCO NUMErosas
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ygue- se srepiter con cierta periodicidad; representan mas bien una
formascroniea especial .del:cuadro, generalmente ligade - a. otros proce-
sos, de los que llegan a constiturr un signo; suelen padecerlas las:
mujeres en: el periode premenstrual; quizas—como apuntd Devis y ha
defendido Maranén—por una disfuncion. ovarica de hiperfoliculinis-
Mo o hipeluteinisme. |

L.as causas que explican esta diversidad de presentacion, asi como.
mitches wtros fenémeneos relacionados con esta infeccion viral, enten-
demos ‘deben “huscarse, por un lado, en la gran difusion del agente
causaliy su escaso poder patogeno; por-otro, en la multitud de facto-
res que cambian o alteran el estado mmunitario de la mucesa bucal,
lo enal en ocasiones llega a hacer dificil la obtencion del éxito tera-
péutico 0 a conseguirle por muy dmpdres procedimientos.

<1 En ‘el diagnéstico diferencial de esta estomatitis se tendra en
cuénta, como va hemos dicho, la glosopeda, y en nuestro ambiente
110 presenlaran grandes pmblemaq por la extrema rareza de esta ulti-
ma. También deberd evitarse su confusidn con la estomatitis herpe~
fica, cuyas vesiculas se asemejan a las aftas, pero suelen agruparse
mas-en forma de racimo, localizarse en los labios o comisuras y apa-
recer en los accesos de fiebre:; ademas se puede extender hacia las alas
de la nariz-o presentarse ‘en log Organos genitales; en ultimo extremo,
las -técnieas vireldgicas esclareceran el verdadero diagnostico sin di-
ficultad, cuande tengamos eocasion de ordenarlas, naturalmente. La
sifilis .secindaria; en su forma de placas mucosas, deberd 1gualmente
distiniguirse de: las aftas bucales por: no ser dolorosas ni producir
molestias subjetivas como estas tltinias, y.-en caso de duda, la serelo-
ola aclarard su origen. Las aftas de Bednar y la enfermedad de
Riga; por sus-localizacienes clasicas en el pilar del velo palatino y
frenillo de. la® lehgua, respectivamente, se descartaran sin grandes
pregcupactomnes.

No se ha observado nunca complicacién alguna de esta infeccién,
s1- se exceptuan las molestias del periodo wulcerativo de las aftas, que
en los nifios dificultan temporalmente la lactancia y pueden alterar su
estado nutritive en grado leve; podemos asegurar; con todes los auto-
res, un- prondstice de los més benignos para esta virasis, entre todas
las. estomatopatias.

Para tratar la estomatitis aftosa se han recomendado los repetidos
lavados de la boca~con $olucion-alcalina caliente de borato, bicarbo-
naté-o salicilate: sélidos al 2 por 100, - v también los. coluterios con
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mfusion de manzanilla. El medicamento que ha side recomendado.
por mayor numero «e autores en todo el mundo ha sido el nitrato
de plata en aplicacion topica sobre las aftas, unas veces empleando
las barritas de esta sustancia; otras, en solucidn al 1o por 100, y aso-
ciado con el acide fénico y disueltos al 2 por 100 (argentofenol).
No hay duda que en muchas ocasiones ha obrado grandes efectos el
nitrato argéntico en sus diversas formas de aplicacion, y sinceramen-
te creemos debe seguir usandese, menos en los casos de afta recidi-
vante en que se muestre impotente por st sole, y donde sera necesario
el estudio general del enfermo y un tratamiento adecuado del mis-
mo (hormonal, vitaminico, ete.).

Se ha prescrito también una férmula para toques en las aftas a
hase de fenol, 12 gramos; mentol, 1,5 gramos, y timel, 2 gramos
que parece dar resultades apreciables; si los dolores y molestias bu-
cales son mtensos, como a veces puede ocurrir. no hay incesnveniente
en dar toques de cocaina al 10 por 100, especialmente antes de la
ingestion de alimentos; se evitaran las especias en las comidas y se
suprimira el tabaco.

Entre los tratamientos generales para los casos de aftas cronicas
bucales recidivantes podemos citar la sulfanilamida, propuesta por
[ane y Vinson, asi como el sulfotiazol, que fué utilizado por Sutton
tante yno como otro no han sido probados en gran escala por la poca
consistencia de su indicacion. Viard aconseja el biclorhidrate de
histamina en inyeccion intramuscular trisemanal, empezando por la
dosis de 0,1 c..c. v aumentando-décima a décima por dia hasta llegar
a 1.¢. ¢,y continuar por varios dias para consolidar los resultados,
que califica de muy brillantes .

[.a vitaminoterapia ha tenido en esta ocasion su papel preponde-
rante, representada por el acide nicotinico o amida nicotinica, que
en primer lugar fué introducida por Manson, Bahr y Ramford, admi-
mstrandola al mterior a la dosis de 10 a 20 centigramos; de este
tratannento poseenios experiencia propia €n varies €asos, v lo estima-
mros aconsejable, sin lugar a dudas. _ _'

ILa terapia hermonal que se ha sugerido para aftas catameniales
ha swdo: tiroxma v vitamina E en la fase postmenstrual, seguida de
luteina v testosterona hasta ¢l advemimiento de la primera regla, con
resultade sorprendente, segtin Marafion. __

-LLa mas reciente comunicacion sobre el tratamiento de esta esto-
matopatia es la de Burket, que en 1951 preconiza la aplicacién reduci-
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da de vacuna antivariodlica, tanto por raspaduras como por via imntra-
dérmica, en una serie de 8 a 10 vacunaciones con intervalos de siete a
diez dias; de su estadistica concluye que esta terapia, que podlamm
Hlamar paraﬂespeczﬁca prt}duce alivio en el 50 por 100 de pacientes
con aftas recurrentes cronicas, advirtiendo a los mismos que despues
de la primera desis puedm sobrevenir reagudizaciones en las lesiones

bucales.

WMW_-WUWW

La fisiologia del organismo enfricdo.-—Jean Giaja. * Presso Medicale™.
31 epero 1953. |

%E* puede enfriar un homeolermse - ”ff‘zma,ndam directamente por e
frio exierior, es decir, quilandcle mas calor que el gue puede producir
en la lucha externa contra el frio. Pera si la tensién del amgem de]
aire inspirado estd descendida per deha;a de un cierto valor, la inten-
stidad de las eombusliones inlra-organicas desciendse también : por de-
baio de una cierta lension, la hipotermia va al unisono de la depresion
Confiado un homeotermo, un raton, por ejemplo, en un logal herm#ii-
ecamente cerrado que se introduce en agua helada, la atmosfera se em-
pobrece cads vez amas en oxigeno, mientras gque se earigueee £n gas
parbénico; el sujeto confinade se enfria pragresivamente, de forma gue
si1 temperatura rectal derming por alcanzar 15 grados. He encuentra en-
tonces completamente anestesiado V S8 tz‘anﬁfwma en po:gquilntermo, pues,
vuelto a poner al aire libre, a una temperatura exterior de 15 grados.
no presenta ninguna tendencia a recalentarse: ! ratén puede vivir en-
tonces -unag veinte horas en una verdadera anestesia fisica utilizable en
fisiologia operatoria, con presion sanguinea muy baja, debiles hemorra-
gias, peligros de asfixia muy disminuidos. Los animales enfriades s
15 grados se restablecen completamente por recalentamiento vefs;tm*mt'
nmlum despuds de variaz horas de polquilotermia, |

Las diversas fases del enfriamiento estdan precisadas: fase iniei ai de
hipotermia propiamente dicha con exageracion de las oxidaciones; fase
de enfriamiento por potquilotermig erpffnmf’nml en i ratén api‘l‘{lm&-—
damente entre 20 y 15 grados; fase de anestesia fisica, alrededor de 15
grados; fase de muerte ﬂ-gﬂﬁ?‘{?"ﬂ-ff’

Este enfriamiento profundo de jos homeotermos que se les lransfor-
ma en poiquilotermos, v dependiente actualmente de 1a experimentaciin
(e laboratorio, hay que dlf{amnmara de! suefio hibernal de los mami-
feros hibernantes. A pecar de todo lo artificial v experimenial que szes,
no deja de ser un estado fisioldgico encontrado en el curse de la filo-
génesis como en el de la Gmﬂg*énﬁﬂﬁ
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