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* LAS LESIONES DE LA BOCA
EN EL KALA-AZAR INFANTIL
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| ~ Juan de Dios Pefias Belldn
-Médico-Odontologo del Centro de Higiene de Ubeda, etc. etc.

0 hay motivo para que el kala-azar infantil, enfermedad

N del grupo de las leishmaniosis, desconocida en Espaﬁ:x
hasta que en 1912 PITTALUGA y VILA (1) descubrieron el pri-
mer caso, siga siendo considerada como una afeccion rara, no
solo en el campo odontologico, sino entre los médicos, puesto
que, desde el caso de ViLA, se han registrado en la hteratura
meédica espano'a mas de mil ob%ervacmnes que, unidas a las
no publicadas, constituyen, sin duda, una cifrfa muy impor-
tante. Tampoco debemos clasificarla como enfermedad exclu-
sivamente rural, desde que en grandes ciudades como Madrid

(2), Castellon ( 3) Granada (4) etc ~han s1do ob;ervados y
descritos centenares de casos.

- No es nuestro proposito hacer ahora una exposicion de
conjunto sobre el kala-azar infantil, ya que existen publica-
ciones nacionales (5 y 6) y extranjeras (7 y 8) muy notables
sobre el tema. A quienes interese el estudio completo de la en-
fermedad Je recomendamos la lectura de la mag onifica mono-
gratia de Boix Barrios (9).

Pero si existe una abundante litératura sobre etiologia,
epidemidlogia, diagnoéstico y tratanmento del kala-azar infan-
til, no ocurre lo mismo con 16 que se refiere a'las complicacio-
nes bucales a que puede dar lugar, y esto sera debids, en par-
te, a que estas complicaciones no son muy frecuentes, y, ade-
mas, a que los enfermitos son asistidos preferentemente por el
internista, rara vez por el estomatologo. Sin enibargo, tenemos
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pediatra en el tratamiento de la enfermedad, sino que incluso
descubriremos algtin caso no diagnosticado entre los nifios en-
fermos que acuden a nuestra consulta para ser asistidos de una
stmple estomatitis ulcerosa. Asi nos ha ocurrido con los cuatro
casos que hemos tenido ocasién de tratar recientemente. Con
anterioridad va hemos llamado la atencién sobre este asun-
te (10), a proposito de las estomatitis ulceromembranosas con
esplenomegalia.

Existen dos complicaciones en el kala-azar especialmente
temibles: las broncopulmonares y las bucales. Son las que opo-
nen mas resistencia al tratamiento vy las que sefialan un punto
de mayor gravedad en la afeccion, pm que suelen aparecer en
los periodos terminales de ésta.

LLas complicaciones bucales—que son las que ahora nos in-
teresan—abarcan desde la simple estomatitis hasta el noma.
Existen, desde luego, diversas formas clinicas. LLa menos gra-
ve suele ser la estomatitis ulcerosa. En ella 'a inflamacion sue-
le estar extendida a toda la mucosa bucal, pero la ulceracion se
limita al borde de la encia que recubre el cuello dentario. No
presenta caracteres especiales y puede ser confundida con Ia
omgivitis fusoespirilar. Como en ella. existe sialorrea. dolor.
fetidez, adenopatias submaxilares y fiehre. Pero esta altim»
suele ser mconstante y casi nunca alcanza la altura que en el
kala-azar. T.as caracteristicas de la ulceraciéon son idénticas
a2 la de las estomatitis ulceromembranosas, v el diagndstico l1-
ferencial s6lo podrd hacerse basandose en los demas signos
clinicos, principalmente en el color de la piel del enfermo. en
la espleno-hepatomegalia, que tan constantemente acompafia 2
la letshmaniosis infantil, v sobre todo en e hallazen hemato-
logico del parasito como indicaremos mas adelante.

Estas lesmnes iniciales de la encia, que pueden auedar es-
tacionadas durante meses, e incluso pasar desapercibidas por
los familiares del enfermito, constituyen el punto de rartida de
comphcacmnes mucho mas graves, como la necrosis maxilar
y el noma.

En la necrosis maxilar existe una verdadera osteomielitis.
que puede ser circunscrita o difusa. En la forma circunscrita,
en pocos dias se delimita un secuestro, abarcando 1mo o mas
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dientes, que se movilizan y acaban por caer antes de que aquél
se desprenda. En ocasiones el secuestro engloba también los
gérmenes de la denticibn permanente, que corren la misma
suerte. La forma difusa, la méis grave, que acaba casi siem-
pre con la vida del enfermito—caso de nuestra distoria clinica
nitmero 3—, comienza por una pequefia lesion ulcerosa de la
encia, que mas tarde deja al descubierto el hueso ‘maxilar en
mayor o menor extensién, apareciendo de un color grisaceo
obscuro, vy con el aspecto clisico de un azucarillo. La lesion
avanza cada dia mas: los sintomas generales de toxemia se
acenttian; la diarrea, sostenida entre otras causas por la de-
glucion de la abundante saliva séptica atimenta ; aparecen los
edemas de las extremidades v ¢l nifio sucumbe, a pesar cle un

-

tratamiento intensivo bien dirigido.

- Pero la necrosis amplia de tejidos blandos, asociada a la
osteomielitis maxtlar circunscrita, parece ser la mas frecuente
de las complicaciones bucales. Suele iniciarse—historias clini-

cas nimeros 1 2 y 4| —por una gingivitis ulcerosa que rapida-

mente se extiende a la zona vestibular, ganando en extension
y en profundidad. La lesion adopta en pocas horas el aspecto
de un noma. T.a zona necrética, que comienza, como hemos
indicado, en la mucosa gingival, gana pronto la mejilla, la co-
misura o el labio, y esfacelando e] tejido celular subcutaneo y
la capa muscular, transformados en un putrilago fétido y gri-
saceo, llega a la piel de la cara, que también perfora, ponien-
do en comunicacion la cavidad bucal con el exterior. Y a tra-
vés de Ja pérdida de substancia fluye la saliva, macerando atn
mas los tepdos circundanites v favoreciendo deé estz modo la
rapida necrosis de los bordes crateriformes de la ulceracion.
Los dientes, en torno de llos cuales se inicié la gingivitis necro-
tica, se movilizan. El rebo-rde del’ proceso alveolar aparece de-
nudado de periostio y de un color ceniciento. Existe siempre
un edema considerable de la cara, y los tegumentos acentdan
en ¢l su coloraciéon caracteristica de “cera vieja”. Los gan-
glios submaxilares suelen estar poco afectados. Pero el estado
general del enfermito empeora por momentos. La astenia se
acenttia. El apetito desaparece. El pulso se hace cada vez mas
blando v rapido. La diarrea aumenta. Y los sintomas de una
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sepsis gravisima van acelerando su marcha, si no se pone antes
remedio al avance de la enfermedad con el tratamiento opor-
tuno.

Ramos FErRNANDEZ (6) y Boix BARRIOS (9) coinciden en
afirmar que €l prondstico del kala-azar se ensombrece cuando
las complicaciones presentan estos caracterés. De ahi la im-
portancia que tiene la vigilancia de la cavidad bucal en estos
enfermos y el cuidado que hemos de poner en descubrir los prl—-
meros brotes de gingivitis ulcerosa.

Desde el punto de vista del diagnastico, el esmmat()iogo
ante todo caso de estomatitis ulceromembranosa infantil, fij Jara
su atencidon sobre todo en dos sintomas que debe precisar: la
fiebre y el estado del bazo. Si el nifio viene pade,,wndo una fie-
bre irregular que alterna los periodos de 39° v 40" con otros
de temperatura normal y hasta subnormal dentro de las vein-
ticuatro horas, y si el bazo estd aumentado de volumen, com-
pletard su e*tploracmn con el examen hematoldgico, imprescin-
dible para un diagnostico seguro.

- Kl parasito que ocasiona la enfermedad rara vez se en-
cuentra en la sangre periférica. En cambio, es muy abundan-
te en la pulpa esplénica y en la medula 6sea. Su tamano oscila
entre dos ytres micras y es piriforme. Puede ser intra o extra-
letcocitario. Casi nunca va aislado, sino en grupos de 15, 20
0: 30. Se colorea muy bien por el Giemsa, y presenta un cito-
p!asm.a-de azul claro, un nticleo de coloracion basica v un qui-
netonacleo fuertemente tefiido.

Para descubrir el germen hay que recurrir a la punciéon del
bazo o del esternon. Una y otra tienen sus defensores. La pun-
cién esplénica tiene la ventaja de que resulta positiva en imas
de un go por 100 de los casos pero se le ha sefialado el inconve-
niente de poder ocasionar hemorragias internas gravisimas.
Sin ddda que este contratiempo ha sido supervalorado. Exis-
ten estadisticas de mas de mil punciones sin haber observado
ningun accidente. La técnica es simple. Se inmoviliza al nino,
fijando el bazo con la: mano izquierda sobre el reborde costal.
y con la derecha, provista de una aguja gruesa de hisel corto,
montada en una- jeringa estéril y seca, se puncionaria de un
golpe la piel v la capsula esplénica, hasta llegai a la pulpa.
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No es prec1so aspirar con el émbolo v sera mejor hacer la pun-
cion sin el mismo. Con una gota de pulpa que se extralﬁ'a es
suficiente para da investigacion.

LLa puncién esternal es también muy sencilla v desprovista
de peligros. Araricio Garripo (11) la ha descrito v recomen-
dado recientemente, tanto en las | investigaciones psaramtoloa‘L
cas como en las hematologicas. Presenta el inconveniente de
que el hallazgo del parasito resulta en la pulpa medular mas
dificil que en la esplénica, y por ello sdlo tiene el mismo valor
que esta cuando es positiva. Para realizarla se usan diversos
trocares, siendo el mas oeneralizado el de ARJEFF, nrovisto de
un tope para impedir una penetracidén excesiva. En realidad
puede prescindirse de todos ellos, y nosotros la hemos realiza-
do con éxito valiéndonos de una aguja corta y gruesa, de las
usadas para inyecciones subcutaneas. Se desinfecta la piel con
tintura de vodo v a nivel del mango del esterndn se punciona
perpendicularmente hasta llegar al hueso. Entonces hay que
vencer la resistencia que éste opone a ser atravesado en su la-
mina externa, para lo cual realizaremos movimientos de tor-
sion hasta notar que ha cesado este ubstdcul@ v que la aguja ha
I)enetl‘aclg aproximadamente medio o -un- centimetro més de

lo que hubunm de necesitar ]m a llegar fll hueso SE‘ extrae

r_uﬂ-hacemm la aﬂ;pnaucm C)(,ur-re con .L-Llﬂuna frecuenma que
130 1{)0 ramos que:la sangre ascrenda por el trocar hasta la je-
ringa. Ello puede ser debido a que ésta no estd bien adaptada
a la aguja v deja penetrar aire; o que hemos hecho lo que se
lama una “puncion en blanco”. En este Gltimo £aso conviene
profundizar un poco mas con la aguja o repetir la puncion. No
es preciso extraer mas (ue unas gotas de pulpa medular,
- La puncion esternal nos ha dado buen resultado, y comd
la consideramos desprovista del peligro de la esplénica, la re-
comendamos ‘para’ su practica clinica, reservando la del bazo
para ‘los medios hospitalarios vy para umndo sea neg gativa
aguella; -, - - - ' | e
Existen otros ‘métodos de laboratorio para el diagnostico
del kala-azar mmiantil: la reaccion de Branmmacaari la del for-
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mol, la del neoestibosan, etc. Pero todas son consideradas como
inespecificas, por lo que no las describiremos.

El tratamiento de las complicaciones bucales del kala-azar
es, fundamentalmente, el de éste. Porque incluso podremos
prescindir del tratamiento local de las lesiones de boca, pero
nunca de los preparados antimoniales, administrados por via
mtramuscular, o mejor, intravenosa. Vigilaremos el buen es-
tado de la mucosa bucal y procuraremos que ésta se mantenga
integra mediante los cuidados higiénicos habituales—lavados
con perborato sodico, pulverizaciones débilmente antisépticas,
etcétera—. Pero si aparece alguna pequefia ulceracién la cau-
terizaremos con argentofenol. Los dientes movilizados deben
ser -extraidos, porque retienen restos alimenticios que favore-
cen la infeccion. Y los secuestros, cuando se movilicen, también.

Pero el remedio eficaz es el antimonio. Antes de usarlo, la
mortalidad en el kala-azar era de un go 0 95 por 100. En la
actualidad se afirma que se ha llegado a un 100 por 100 de cu-
raciones. De todos los productos utilizados (tartaro emético,
stibenil, estibosan, etc.) sélo dos se usan en la actualidad: el
neoestibosan y el soluestibosan oleoso. Este ultimo parece aven-
tajar al neoestibosan, pero de él se tiene poca experiencia por
lo dificil de su adquisicién en llas circunstancias actuales.

- El neoestibosan logra hasta un 9o por 100 de curaciones.
Se recomienda la via intravenosa, aunque es bastante mas di-
ficil que la intramuscular, sobre todo en nifios pequefios. Las
dosis han de calcularse teniendo en cuenta la posible intole-
rancia vy el peso del nifio. Se inyectara en principio medio cen-
‘tigramo por kilo de peso, pudiendo llegar a 1,25 centigramos
si es bien tolerado el medicamento. Las inyecciones deberan
hacerse cada tres dias, pero en caso de gravedad podran ser
diarias, en tandas de diez, v el total del producto inyectado va-
- riard segun la rapidez en la desaparicion de los sintomas. Casi
nunca sera preciso llegar a la dosis total de dos gramos. |

Se adntite hoy una doble accién del antimonio: quimiote-
rapica sobre el parasito y de estimulo del sistema reticulo-
endotelial. Existen casos de estibioresistencia, s¢ bien muchos
de ellos corresponden a los insuficientemente tratados,

Ramos Frrnanpez (6) recomienda también en los casos
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de noma las inyecciones de neosalvarsan cada cinco dias a la
dosis de un centigramo por kilo de peso, sin suspender por ello
el neoestibosan. Asimismo usa el suero antigangrenoso a dosis
masivas—hasta de 8o c. ¢. diarios—por via intramuscular.

Podra completarse el tratamiento con preparados a base
de hierro, cobre, vitamina C y extracto hepatico.

De ocho casos observados por nosotros de kala-azar infan-
til con lesiones importantes de boca, seis curaron de una ma-
nera rapidisima y dos fallecieron. En dos de ellos con lesiones
gangrenosas de noma muy graves, cuyas historias clinicas pu-
blicamos a continuacion, se yuguld el proceso con rapidez sor-
prendente. Ello nos ha sugerido una idea que brindamos a los
estomat6logos. Sabido es que el noma consecutivo a enferme-
dades caquectizantes de la infancia tiene un pronostico gravisi-
mo, y son muy pocos casos los que curan, ya que el tratamien-
to quirtrgico y quimioterapico recomendado hasta ahora es de
muy poca eficacia. Los-casos que curan, ademas, no logran
casi nunca la restitucion “ad integrum?”, puesto que la pérdi-
da de substancia originada por el desprendimiento de la zona
necrosada requiere casi diempre una plastia. Pues bien; te-
niendo en cuenta que el noma que complica al kala-azar in-
fantil presenta analogas caracteristicas clinicas al noma pro-
ducido por otras enfermedades consuntivas, y que las lesiones
necroticas se han paralizado en los casos nuestros desde las
primeras inyecciones de neoestibosan, proponemos que. se en-
saye este medicamento en todo caso de noma, sea cualquiera
su etiologia, asociandolo o no al neosalvarsan.

Ya se nos alcanza que si bien con los antimoniales pueden
lograrse éxitos brillantisimos en los casos de noma consecu-
tivos al kala-azar infantil, ya que estad demostrada plenamen-
te la especificidad del medicamento para estas leishmaniosis,
puede no ocurrir lo mismo en los casos de noma consecutivos
a sarampion, fiebre tifoidea, escarlatina, etc. Pero como el neo-
estibosan es casi inofensivo y el noma extraordinariamente
grave v poco favorecido por los tratamientos clasicos, creo que
seria muy interesante utilizar aquel medicamento. Nosotros no
hemos tenido ocasiéon de hacer la prueba, pero abrigamos el™
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proposito de llevarla a cabo en el primer caso que se nos pre-
sente. -

Caso Num. 1.—Nifa J E. M., de-dieciséis meses de edad.
Desde hace ocho meses viene pia,d-ee-iemlo diarrea, con febre,
adelgazamiento, palidez, inapetencia y abultamiento del vien-
tre. Desde hace unos dias le han notado fetidez bucal, encias

,

]

Caso nam. 1.e—fa gleeraeion neerosante y perforanie cntre
fabio inferior y maeniGan, lenag de pulrilage maloliente, Qi
H*su[mrvrnln despudg del dratomiento con estibosan

. A
|

ulceradas y peor e btad(} general. A la expioracion observamos
una ulceracion necr a,nu? y perforante entre labio inferior y
ménton, llena de putnlago ﬂ:’iﬂlf}ﬂiﬁ*ﬂtﬁ. Movilidad de todos los
incisivos y caninos inferiores, con necrosis de reborde alveolar.
Gran esplenomegalia y discreta hey }atum oalia. Postracion. Ni-

fia palida y"‘de-snutmda. Peso: 6,300 1«:11(:)‘3

En vista del mal estado general de la enfermita y temien-
dor un rapido y funesto desenlace, iniciamos tratamiento sin
Hacer andalisis previos. Se le inyectan diariamente 0,1 gramos
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Sangre: se practica puncion esternal. Se hace extension
que, coloreada con Giemsa, nos da el hallazgo de leishmanias
intra y extracelulares. 'Hema‘ties;' 4,280,000. Leucocitos: 4,900.
Polineutrofilos, 42. Eosinoflos, 2. Linfocitos, 5§3. Monocitos, 3.

Se le inyecta meotibosan »d1ar10, en dosis de 0,10 gramos
por via intramuscular. La lesion perforante avanza hasta lle-
gar a la cuarta inyeccion. A partir de este momento, y sin
otra cura local, se desprenden los esfacelos, se deterge la ulce-

Cago -ntm. 3.-—Las 1&%101*93 de }*’1 hm g6
asemejan mucho a las de una estomati-
tiz gleeromembranosg

racion v la mejoria se inicia de una manera franca. Elimina-
¢ion, dias mas tarde, de un pequefio secuestro de reborde al-
veolar. Alta por curacién a los dos meses. Se le pusieron, en
total, 14 inyecciones en dias seguidos, pero haciendo dos des-
cansos de seis dias, o sea, en tres tandas, con un total de 1,70
gramos de neoestibosan. La ]‘)erfnracién de la mejilla curd sin
necesidad de plastia. |

Caso NuM. 3.—Nifla 1. M. (, de siete meses de edad. Lac-
tancia materna. Ninguna enfermedad anterior. L.a madre dice
que la enfermedad actual de la nifia, comenzd hace tres meses,
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tado de tamafio. Higado casi normal. Pulmén y corazon, nor-
males. En cara, gran crater gangrenoso, con masas de estace- .
lo de tremenda fetidez, que son extirpadas, dejando al descu-
bierto la cavidad bucal y el cuerpo del maxilar inferior, sin

periostio. Faltan los dientes 3211 y 3’9| Grandes adenopa-

tias de cuello, sobre todo en lado del noma. También existen
adenopatias en region inguinal y en axilas. Abdomen abulta-
do, con circulacion superficial colateral.
Sangre: Hematies, 2,240,000; leucocitos, 3,500; polineutro-

filos, 75; easindfilos, o; linfocitos, 22; monocitos, 3.

Puncion esternal, blanca. Puncion de bazo, leishmanias ex-
tracelulares, en grupos pequefos. |

Se le empiezan a inyectar desde el primer dia diez centigra-
mos de neoestibosan por via intravenosa, y desde la primera
inyeccion desaparece la fetidez y se par-ahz,a. el avance destruc-
tor del noma, limpiandose de esfacelos toda la cavidad ulce-
rada. Al cuarto dia hay que abrirle un absceso en el lado dere-
cho del cuello, formado por supuracion de los ganglios angulo-
mandibulares y carotideos. Aparece la glandula submaxilar
necrosada. Se le inyectan cinco ampollas de viteina C. A par-
tir del quinto dia, una ampolla diaria de hepal. El octavo dia
la 1napetencia del nifio es absoluta. I.a fiebre casi ha desapare-
cido. Los bordes y fondo del noma estan limpios, de un color
rosa claro. Se suspende el neoestibosan después de haberle
puesto en total go centigramos. Intentamos hacer transfusion
sanguinea, pero el nifio fallece al décimo dia de tratamiento.

1 —P1TTALUGA (G.): Bol, del Inst. Nae. de Hig. de Alfonso XHI gep-
Littnbre 1912.
2 —~BENAVENTE GaRrcia (M.): La pediatria espafola. Jul 0 1926,
3.~—DANCHO PAsQuau: Mem. del Sexv. de Hig. Infanti]l de Castellon, 1943.
4.—FERNANDEZ MARTINEZ: Arch. Esp. de P@dit Mayo 19%7.
. D T(ﬂﬂﬁ&}r ‘Paludismo, kala-azar, fiebre mecurrenfe. kd. Miguel
Seprvert, _
0.—RAMOs FERNANDEZ: Rev., de Inf. Terapéulica. Enero 1936.
1.~-SOUMIDT Y PETER: Ergebisse und Fortschitie des Antimonthe-
iipw G. Thieme. Leipzig, 1937.
5.~ AVERAN ; Leshmaniosis. Masson el Cie. 1917. Paris,
0.~-Boix BARRIOS: Kala-azar infantil. l£d. Morafa. 1943
10.PENAS BELLON: An. Esp. de Odont. Enero, 1945.
{1, —ArArIcio GArRIDO: La Med. Colonial. Marzo 1943
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