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Ocuparé brevemente la atencion de los lectores para refe-
rirme a las alteraciones luéticas primarias de los tejidos gin-
givales, ya que sabemos que son las lesiones especificas mas
- dificiles de encontrar en toda la mucosa bucal. |
- Bajo el punto de vista del diagnodstico de estas lesiones,
asi como del de su profilaxis, tienen ellas, a mi juicio, una
importancia considerable y estamos, hoy dia, en la obligacion
ineludible de despistar a tempo, para obviar dificultades pos-
teriores a nuestros enfermos y, por ende, a sus familiares v
a la soctedad. Y, por otra parte, queremos insistir sobre un
‘hecho que consideramios fundamental, cual es el de desterrar
el falso concepto de negar el chancro gingival o, por lo menos,
de considerarlo como una excepcion clinica, si bien es cierto
se le encuentra con poca frecuencia, no es meos cierto que
existe mas a menudo de lo que a primera vista parece.

Actualmente se conocen perfectamente las lesiones sifi-
liticas primarias de los genitales de ambos sexos, va que ese
es el sitio de predileccion de ellas, debido a sus modalidades
de contagio por el acto sexual, también se conocen perfecta-
mente los chancros de los labios, los que, segtin las estadis-
ticas por nosotros consultadas, son los que con mayor fre-
cuencia se observan después de los de los genitales, en segui-
da los de la lengua vy, por tltimo, los de las amigdalas, pero,
desgraciadamente a los chancros de las encias se les ha dado




426 | PROF. RENE LOUVEL BERT

poca o ninguna importancia, debido principalmente a su es-
casa aparicién o, mas bien dicho, al aspecto proteitorme de la
lesion que los hace muchas veces pasar desapercibidos atin del
clinico mas experto, ya que no afectan las modalidades cla-

sicas de otras lesiones semejantes en otras mucosas del or-
ganismo.

Si bien es cierte que estos chancros de las encias son raros,
no es menos cierto que son de una gran importancia para el
profesional, por cuento mas, en mas de una ocasion, tinica-
mente el dentista quien podra diagnosticarlos a tiempo y so-
meter a los enfermos al tratamiento especifico y, en conse-
cuencia, evitar la propagacion de la infeccion al organismo
entero, asi como su propagacion a los familares u otras per-
sonas que tengan contacto directo o indirecto con los vectores
de estas lesiones. Todas estas razones me han impedido a es-
cribir este trabajo y relatar las observaciones clinicas, emi-
tiendo al final los comentarios que ellas me han sugerido, pre-
sentandolo, sin pretension de ninguna especie, sino como una
simple contribucion al estudio clinico de la Patologia Estoma-
tologica, ramo de mi especialidad.

PATOLOGIA Y CLINICA DEL CHANCRO GINGIVAL

Zinsser dice: “La entrada del virus sifilitico-en el cuer-

po va precedida de una afeccion local en el sitio donde la 1no-

culacion ha tenido lugar. Esta afeccion local constituye el
chancro sifilitico, llamado también chancro duro, chancro
hunteriano, sifiloma, esclerosis inicial, sifilis primaria. Desde
el chancro se extiende el virus sifilitico por via linfatica a los
oanglios regionales y por la via sanguinea a todo el cuerpo.”

“La sifilis, como ya hemos dicho, continua este autor, no
respeta ninglin oOrgano, y, aunque sus manifestaciones pue-
den presentarse en todas las regiones del cuerpo, tiene espe-
cial predileccién por ciertas regiones. Como Punto de entra-

da, la region genital es la mas frecuente, debido al contacto

venéreo, causa principal de la infeccion. Sigue en orden de
frecuencia, la regién bucal, otras de las que con relativa fre-
cuencia son asiento del chancro especifico.”
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Personalmente, henios tenido ocasion de observar en nau-
merosos enfermos chancros duros del lablo, chancros tinicos,
pero, también en dos ocasiones nos ha tocado en suerte en-
contrar chancros dobles del mismo tipo; lesiones de la lengua
en varios enfermos que nos ha tocado examinar, pero, donde
se observan estas lesiones con mas rareza es en las encias,
y por ello nos han llamado la atencion las observaciones que
relataremos al final de este trabajo y que, a nuestro juicio,
constituyen un documento para justificar la importancia que
ellas encierran en el campo de la Patologia Estomamlégica y
en el de la Clinica General.

] hecho que la cavidad bucal (Zinsser) vy regiones adya—
centes estén expuestas a irritaciones, traumatismos e infeccio-
nes por su contacto probable con cuerpos extrafios ¢ personas
infectadas, hace que sea muy facil para otras enfermedades
el ataque a las susodichas regiones.

Encontramos afecciones de la boca v faringe en 105 p1z~
meros estados de muchas afecciones, ya como sintoma comin,
ya como complicacidon intercurrente de la enfermedad. En mu-
chas enfermedades cutaneas, la mucosa bucal se encuentra
también atacada, vy si tenemos en cuenta las frecuentes y no
poco umportantes afecciones propias de la boca y taringe (ca-
tarros, anginas, aftas, difteria, etc), deduciremos que, regio-
nes relativamente pequefias, como las que nos ocupan, son
asiento de muchos y muy variados procesos morbosos, cuyo
diagnostico diferencial con la sifilis es 1mpoxtar1t1qmm a la
par que muchas veces muy dificil.

%%uﬁqtie la siflis se distingue por su multiplic’dad y varie-
dad de sintomas, sus Iocahzaczones bucales remedian, a veces,
multitud de enfermedades ajenas a la avariosis, de tal modo
que, para establecer un diagnostico diferencial, no basta el
examen clinico local, sino que hay que recurrir a la explora-
c1on concienzuda de todo el organismo, obtener una anamnesis
lo mas pertecta posible, estudiar el curso de la enfermedad ¥y
acudir al examen bacteriologico, ultra microscopico y experi-
“mental. |

- En la cavidad bucal, en estado normal, se encuentran va-
rias clases de espiroquetas, entre ellos el dentium, el bucalis,
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el Vicent, etc., y es por ello que al tratar de hacer un diag-
nostico de un chancro de la mucosa gingival, por ejemplo, por
medio del ultramicroscopio, debe este examen ser encargado a
un especialista en esta flora, el que puda distinguir a clencia
cierta, un espiroqueta pahdo de cualqmera, otro microorganis-
mo parecido de la flora bucal

FRECUENCIA DEL CHANCRO GINGIVAL

De los chancros extra genitales que constituyen el 8 a 9
por 100 del total de los chancros sifiliticos, cerca de un 75 por
100 se encuentran en la cabeza. Fournier, en su estadistica,
cita entre 1.124 chancros extra genitales, 727 en la cabeza,
repartidos en las siguientes regiones: 567, en los labios; 75,
en la lengua; 69, en las amigdalas; 11, en la encia; cuatro,
en el paladar, vy uno en la mucosa de la mejilla.

‘Segtin otras estadisticas se dan los siguientes porcentajes:
el chancro bucal se observaria en la proporcion de un 4 por
100 en el hombre y cerca de un 10 por 100 en la mujer, si-
tuandose, en una estadistica en hombres de 39 casos, en la si-
gulente forma:

¥n los labios ... N 3
Labio inferior ... ... ... ... ... e e ... 6
LBRBHR s o55 wse 355 cis mao PP
Encia ... ... ... .. . s e L. 1
Mejilla ... ... ... ... . o Ll . R 1

39

Rousseau Decelle dice que reuniendo 3.200 casos de chan-
~cros bucales llegé al siguiente porcentaje: chancro de los la-
bios, 78 por 100; chancro de las amigdalas, 12,5 por 100;
chancms de la lengua, & por 100, y chancros de las encias,
solo 1,5 por 100.

La frecuencia del chancro bucal se explica ya que aumen-
tan las probabilidades de infeccion el hecho de que hasta en el
individuo sano existen, con gran frecuencia soluciones de con-
‘tinuidad en la epidermis y en el epitelio de las mucosas; grietas
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en los labios, producidas por la costumbre de morderlos, ecze-
- mas labiales, la lengua se presenta escoriada por mordisces
- involuntarios o por su contacto con bordes cortantes de dien-
tes cariados o impropiamente obturados; la encla, en un gran
porcentaje de los casos, o ‘bien inflamada por una alteracion
cualquiera del estado general (avitaminosis) o local (Vincent,
etcétera), o simplemente erosionada por el uso de las escobi-
llas duras o uso inapropiado de ellas, todo esto hace que no
sea tan imposible la infeccion espec1ﬁca de las mucosas buca—-
les y de entre ¢stas, la de las encias.

MECANISMO DE CONTAGIO

Admitiendo como premisa la ubicacion de una lesion des-
camativa de la lengua, de los labios o de las encias, no es di-
ficil que se produzea la infeccién por el hecho de llevar a la
boca un instrumento que ha usado un portador de placas mu-
cosas, o bien, simplemente por el beso o, por ultimo, por los
contactos sexuales perversos, aberraciones éstas desgraciada-
mente muy difundidas en nuestros dias.

Zinsser dice que “hay naciones y comiarcas en que el chan-
cro labial “es frecuente de un modo especial”. Como ejemplo,
cita el caso que en Colonia, después de la fiesta de Carnaval,
el ntimero de los chancros labiales aumenta considerablemen-
te con respecto a otras épocas del afio, seria interesante en
nuestro pais hacer un estudio y observacion similar después
de las festividades patrias o de las primaverales por ejemplo..

~ Por las razones anotadas, no debe escapar a ningun pro-
fesional dentista la gran importancia que tiene la perfecta es-
terilizacion del instrumetal en uso en el consultorio, para evi-
tar que ellos sean los vectores de un enfermo a un sano, de
alouna lesion. especifica de la mucosa bucal. Personalmente
pensamos que, si bien es cierto que el contagio pude hacerse
por instrumentos de uso profesional, imnstrumentos musicales,
cucharas, etc., en general, y para decirlo nos basamos en nues-
tra estadistica personal, el contagio se ha producido por con-
tacto directo del beso entre una persona sifilitica y una per-
sona sana que posiblemente ha tenido lesion gigival descama-
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tiva previa; esto ultimo no lo podemos asegurar por cuanto
hemos visto a nuestros enfermos despueés de intectados, de
modo que, en lineas generales, sin negar el contagio por me-
dios mecanicos, si pudiésemos asi designarlos, nos inclinamos
a pensar que el mayor contagio se hace por contacto directo
de mucosa a mucosa.

CLINICA DEL CHANCRO BUCAL

El primer chancro auténtico de la boca fué descrito por
Botal en 1560, vy, desde entonces a la fecha, la literatura me-
dico-dental cita algunas observaciones de esta naturaleza, pero
casi todas ellas se refieren a chancros de los labios, lengua o
amigdalas, pasando casi desapercibida la decripcion del chan-
cro de las encias. Miquel dice: “El chancro de la encia es una
afeccion rara, pero no excepcional, ya que los casos publica-
dos sobrepasan de cien.” Darcissac y Halphen dicen: “51 se
consultan las estadisticas delativas a esta localizaciéon cefalica
del chancro sifilitico se constata que entre los chancros buca-
les el de la encia estd en cuarto lugar. En el orden de ire-
cuenicia se coloca en primer lugar el chancro de los labios,
luego el de las amlgdalaq el de la lengua v en el dltimo lu-
ogar, el chancro de la encia. Si uno se remite a los ntimeros,
sobre ochenta chancros del labio se observan alrededor de dos
chancros de la encia.” Por su lado, Bergeret, Pacaud y Four-
net dicen: “Entre todos los chancros extra genitales, el de
la encia es uno de los mas desconocidos.” Opinién que com-
- partimios ampliamente- v por ello nos permitimos decir que
no sea menor su frecuencia, sino que ella pasa nadvertida al
clinico por su modalidad tan atipica en una mucosa relativa-
mente dura y que descansa solidamente en un substrato oseo,
como es el del tejido alveolar de los maxilares.

Por su lado, Rousseau-Decelle v Raison dicen, refirien-
dose al chancro gingical: “Es muy raro; sin embargo, han
sido relatados casi 200 casos de observaciones y, por nuestra
parte, hemos observado unos diez en el curo de nuestra prac-
tica. Debe decirse que no es excepcional, tanto mas cuanto
que de seguro podemos dcir que es el mas desconocido.”
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Antes de entrar de lleno al objeto de este trabajo hare-
mos una relacion sucinta de los diferentes chancros de la mu-
cosa de la boca, empezando por el de los labios, el que se
‘manifiesta en forma de una erosion superficial poco visible,
del tamano de una lenteja mas o menos, a veces de mayor
tamafio visible, habiendo observado nosotros, en dos ocasto-
nes, chancros labiales del tamafio de una moneda de veinte
centavos de las de plata, a veces sobresale un poco sobre el
nivel de éste, notandose su cambio de coloracion y una es-
pecie de barniz que lo cubre y lo hace brillante a la reflexion
de la luz. A pesar de su apariencia inofensiva, la exploracion
tactil nos hara reconocer su endurecimiento cartilaginoso ca-
racteristico del sifiloma; de ahi le ha venido al chancro, en
oeneral, su designacién de escleroma inicial. I.a erosiéon se
presenta a veces limpida, sobre todo si el paciente acostumbra
a higinizarla con irecweencia por medio de i0os movinuentos
de la lengua o, en caso contrario, esta recubierta de una del-
gada pelicula fibrinosa y, en ocasiones, como hemos tenido
ocasion de observar, de una costra dura que sangra al tratar
de despegarla, costra que podemos interpretar como de una
infeccion secundaria. A la presion, rezuma de la superficie
dl chanco una serosidad clara en la que al uitra se demiuestra
la presencia del espiroqueta palida con facilidad; esta expre-
sion de serosidad ha servido para la frase ya consignada
como clasica del “llanto del chancro”

Hsta pequefia erosion, a veces, como ya hemos dicho, se
puede extender hasta llegar a tener el diametro de una mo-
neda de veinte centavos de las de niquel o aun de mas de dos
centimetros, como aseguran algunos autores, en esta forma
de chancro la esclerosis permanece limitada vy superficial, pero
stempre palpable, dura e indolora. Precisamente esta ause:n-
cia del dolor hace que con frecuencia pase desapercibida la
lesion por los enfermos, siendo ello una de las posibles cau-
sas de la propagacion de la enfermedad; al efecto, vimos un
entermo que llevo un chancro del labio durante trec dias, tra-
tandolo con manteca de cacao, va que pensé tuera una lesion
~.banal, y, comoe no viese mejoria, recurrié a nuestro servicio.
Puede también observarse la forma papulosa, o sea, elevada,
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y la forma hipertrofianté y, por ualtimo, como hemos dicho,
ne es raro encontrar el chancro de tipo ulceroso en el que sus
bordes se presentan crateriformes, de tondo irregular, den-
samente purulento y la mayoria de las veces recubierto de
costras rupioides de las que mana un pus hemorragico; seto
lo interpretamos ya como un chancro complicado de infec-
cion secundaria por los microorganismos piogencs de la boca.
No debemos olvidar que el chancro labial, como todos los
chancros sifiliticos, se acompafna siempre de infarto gangho-
nar del tipo de una micropoliadenopatia, siendos los ganglios
submaxilares, submentonianos, subretro angulo maxilares ¥
atin los del cuello los tomados en estos casos.

Los ganglios indoloros y facilmente desplazables no he-
mos observado ningtin caso con inflamacion ganglionar agu-
da ni en chacros labiales, linguales ni gingivales,. de modo
que nos atrevemos a decir que para el diagnostico diferencial
con otras lesiones de la mucosa, como el Vincent por ejem-
plo, es de gran valor este sintoma. El sifiloma labial puede
ser inico y su asiento preferido el centro del labio, donde sue-
len presentarse las grietas que facilitan su inoculacion., El
chancro Unico es una de las caracteristicas de la infeccion si-
filitica v se explicaria por la inmunidad rapida que el chan-
cro ya desarrollado supone para todo el organismo, a lo me-
nos para las regiones circundantes, inmunidad que hace rara
la autoinoculacion. En contraposicion al chancro blando, cuyo
poder de autoinoculaciéon es ilimitado, el chancro sifilitico es
casi siempre solitario; de todos modos, no queda excluida la
posibilidad que, a causa de inoculacién simultanea  maltiple,
aparezcan varios sifilomas en una misma regidn; también
puede darse el caso de autoinoculacion, por no haber creado
aun el organismo, los anticuerpos que producen esta especie
de inmunidad; por supuesto que, esto tiene lugar en los pri-
meros dias, va que la inmunidad es rapida. La autoinocula-
¢ibn se presenta en regiones de contacto y presion irecuentes
y en el labio, da lugar a chancros del labio opuesto o a chan-
cro de la encia como secuela de un chancro labial (una de
nuestras observaciones), como también la inoculacion de me-
jilla a encia y viceversa, dando lugar al llamado por los au-
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tores alemanes chancros por wmpresion. También hemos te-
nido ocasion de observar el chancro de las comisuras en for-:
ma de hoja de libro y de preferencia lo hemos observado en
nifios chicos, explicariamos esta localizacion por la afeccién
tan comun en los nifios la quelitis descamativa de las comi~
suras o perleche, al efecto dos hermanitos de cuatro y cinco

afos, respectivamente, presentaban chancro de las Comlsuras’
en forma de hoja de libro. |

Igual que en los labios se presenta el chancro en la len-
gua, lo mismo en forma erosiva que papulosa, como también
ulcerosa. El chancro lingual de forma erosiva plana, tiene a
veces un aspecto inocente, simulando una porcion lingual des-:
provista de papilas; por la exploracion tactil se observa la
esclerosis; la erosion aparece descubierta, sin ninguna peli-
cula, sin supuracén a lo sumo una leve hemorragia, pero, a
la presion exprime una serosidad rica en espiroquetas. El
chancro lingual puede desarollarse en plena masa del tijido

lingual, dando lugar a una tumefaccién de dureza cartilagi-
nosa, por ejemplo, en la punta de la lengua sin alteracién no-
table del epitelio. El chancro ulceroso no es frecuente.

Fiste tipo de chancro es casi siempre tinico, siendo su si-
tio de predileccion el tercio anterior de la cara dorsal, lo he-
mos encontrado en dos ocasiones en los bordes del vértice de
la lengua. En general, podemos decir que sus caracteres son
los mismbs que los de los chancros del labio: reposa scbre
una base indurada, pero esta duracion es muy variable en su
extension y en su consistencia. A veces, toda la parte anterior
de la lengua esta aumentada de volumen y de consistencia. Lo
mas corriente es que la induracion es no solo circunscrita, sine
un poco marcada en forma de laminillas en tarjeta de visita,
a menudo dificil de percibir, pero no falta jamas.

I.a adenopatia es constante y presenta los caracteres habi-
tuales '‘a esta clase de lesiones. En la lengua, el chancro es
indoloro en general, pero a veces se hace levemente dolorose
por los frotes determinados por la masticacion y la palabra,
y aun el contacto de alimentos acidos, es a veces sumamente
molesto a los enfermes.
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Por lo que se refiere al chancro de las amigdalas, pode-
mos decir que es relativamente frecuente y pasa frecuente-
mente desconocido, ya que no determmando ningtn signo.
iuncioal pasa desapercibido del enfermo. Generalmente es
‘unico, pudiendo a veces ser bilateral, ocupa la parte de mas
saliente de la amigdala, de forma redondeada u ovalar, pre-
sentandose bajo la forma de una erosion superficial o de una
ulceracion profunda, a veces rojo, como la mayoria de los
chancros, en otras ocasiones recubierto de un barniz grisaceo.
Fondo desigual y anfractuoso, la amigdala, en estos casos, se
encuentra hipertrofiada extendiéndose a veces la inflamiacion
a los pilares, velo y faringe; a veces se obesrva fiebre y sin-.
tomas funcionales importantes tratandose ya en estos casos,
como dice Fournier, “de un chancro sobre una amigdalitis”
[La induracion es corriente, pero muy dificil de constatar, y
la ac.enopatia no falta nunca, interesando espcmalmente los
ganglios carotideos y submamlares con los caracteres comu-
nes a todas las adenopatias de esta indole. |

- Como 1a,ma-yor1;a. de los autores estan de acuerdo en con-
siderar sumamente rara la aparicion del chancro de las en-
cias, es que hemos considerado de suma importancia el estudio
de este asunto y, en especial bajo el punto de vista clinico,
con las observaciones seriamente controladas que nos ha to-
cado en suerte estudiar en nuestra practica hospitalaria y par-
ticular desde el afo 1927 hasta la fecha. En 1938 hicimos
nuestra pnmem comunicacion preliminar sobre este asunto:
con las primeras observaciones clinicas, trabajo que tenemos
ahora el honor de completar con mayores datos blbhografwogs
y. una caf:.mqtlca también mas numerosa.

" CHANCRO GINGIVAL

>egun lLortat Jacob el chancro de las encias predominaria
en el tercio anterior del ostium bucal, encias superiores e in-
feriores; serian causados por contaminaciones accidentales,
donde el dentista, a pesar de que, segin Millian, algunos pue-
den ser igualmente de origen genital. Los chancros de las
enclas, segun Lortat Jacob, del fondo de la boca serian casi
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siempre de origen accidental, con motivo de la extraccion de
un diente o por el emipleo de cepillos de personas anteriormen-
te infectadas; segin este mismo autor, en estos casos la ade-
nopatia es siempre tnica, contrariamente a lo que se ha des-
crito en que se da como signo diferencial la poliadenopatia
del chancro sifilitico; por nuestra parte, estamos en completo
desacuerdo con Lortat Jacob, ya que en los casos que nos ha
tocado estudiar siempre hemos encontrado, en todos ellos,
una poliadenopatia que nos parece caracteristica de estas le-
siones; por otra parte, en cuanto-a su mecanismo de produc-
ci16n tamblen estamos en desacuerdo, ya que pensamos que la
-mayoria de estos chancros se producirian por contacto direc-
to, vale decir, un beso de una persona enferma a una persona
sana, ya que las historias clinicas de nuestros enfermos nie-
gan atenciones dentales anteriores, aberraciones sexuales y,
en cambio, acusan contacto de beso, otras niegan todo ante-
cedente, tal vez por pudor o ignorancia.

- Queyrat dice que estas adenopatias causadas por el chan-
cro de las encias son a veces muy voluminosas y aun de tipo
inflamatorio pudiendo supurar, en nuestra casuista, si bien es
cierto, que encontramos adenopatia voluminosa, en ninguno Jde
nuestroa enfermos, ebservamos la supuracmn ~de que habla
f:qte autor. | |

Lortat ]acob IOS describe en esta forma: “Estos charncros
se caracterizan generalmente por su aspecto erosivo, bordeado
“por una linea finamente opalma muy angosta. La superficie
de la ulceracidén es brillante, a veces rosada, estando el fondo
sembrado de punto grisaceos. En su conjunto, el chancro de
la encia superior presenta la forma de un semicirculo, encon-
trandose el borde de la encia correspondiente al cuello de los
dientes, desprovisto del liserado opalino. Se trataria de un
chancro erosivo en semicirculo.” Este chancro puede mostrar
induracion encontrandose en condiciones favorables, por con-
siguiente, de todos sus sintomas, la induracion de él, es la
menos segura. Esta induracién, en la encia superior ofrece
una sensacion ‘apergaminada, pero limitada, y los caracteres
anatomicos de la region infectada la hacen a menudo dudosa.
Sin embargo, la ulceracion, por este hecho, descansa sobre un
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plano lhigeramente sobre levantado; se trataria de una ex ul-
ceracion. HEste chancro se acompana generalmente en la mu-
cosa vecina de un eritema rojo carmin muy vivo.”

Personalmente también hemos podido observar este fend-
meno; pero no lo atribuimos a la lesion sifilitica misma, sino
mMas bxen a un proceso anterior de gingivitis de tipo catarral,
ya que nuestros enfermos presentaban en el resto de la mucosa
gingival lesiones francas de gingivitis del tipo catarral; es po-
sible que LLortat Jacob haya qﬁerido darle exagerada 1importan-
cla a este eritema, tal véz sin revisar cuzdadosamente el resto
del epitelio gingival. = | '

Bercher, refiriéndose a este chancro, dice: “En las encias el
chancro es a menudo de un diagndstico dificil, porque se parece
a una ulceracion banal y supurada en el cuello de un diente
(chancro en corte de ufia).” En realidad estamos de acuerdo
con este autor, por cuanto consideramos que, aparte de la mi-
cropoliadenopatia submaxilar y del cuello, no se podria consi-
derar ningtin sintoma que diferenciara el chancro de cualquier
otra lesion inflamatoria de la mucosa gingival. R

Miquel, refiriéndose a esta lesion, dice: “Mas frecuente en
el hombre y su sitio de predileccion es la cara anterior de la
encia superior, Se pesenta bajo dos aspectos: la forma tipica,
la mas habitual (lesion erosiva, bien limitada, sin bordes con
los tejidos vecinos, lisa de superficie, de color rojo acarminado,
como carne de musculo), v la forma tipica ulcerosa, donde la
configuracién regular, el estado liso y uniforme y la coloracion
faltan. B |

- La adenopatia del chancro de la encia es a menudo 1nica,
voluminosa e inflamatoria; a veces, febril. Este aspecto es fre-
cuente, sobre todo al principio del chancro; ulteriormente, v en
el resto de los casos, la adenopatia se presenta con los caracte-
res habituales.”

Segun Millian: “Por su situacion sobre la encia anterior, «l
chancro de las encias es, sobre todo, un chancro venéreo u oscu-~
latorio”, opinion que compartimos con este autor, ya que en
nuestros casos lo pudimos comprobar, sin encontrar ninguna
etiologia por instrumentos odontologicos u otorinolaringologi-
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cos, pareciéndonos en SE-MQSES_, como mas probable, la causa de
¢l por el contacto del bes ' | -

Fournier lo describe dmeﬂdo “El chancro gingival es siem-
pre de muy pequeha talla o de mediada dimension. Se le puedb
comparar como proporcien de superficie a una almendra, a la
mitad de una moneda de 50 céntimos, a la una del dedo peque-
no; etc. Hu conhguracion mas corriente es la de una media luna
o de un guisante, que encuadraria la region de dcs o tres dien-
tes vecinos. Hsta constituido por una lesion erosiva o subulce-
rosa, blen delimitacda, uniéndose sin bordes con los tejidos ve
cincs, lisa y uniforme de superficie y, sobre todo, llamando la
atencion por su hermdso color, de un rojo oscuro acarminado,
de carne de mfsculo. Impesible, por ctra parte, de apreciar la
renitencia de la base, puesto que esta base se confunde con el
tejido oseo.” |

Jacques Puig v Pierre Lonjumteau han descrito un chancre
de la encia en un edentado en relacion con la muccsa gingival
correspondiente al sitio donde estuvieron los incisivos. Por nues-
tra parte, consideramos esta ubicacién sumamente excepcional:
pero no podemos negar que ella se pueda producir, en el bien
entendido que debié haber existido con anterioridad a la lesién
sspecifica alguna escoriacion o lesion de la gingiva.

En una de nuestras ebservaciones pudimos constatar una
ubicacion rara de chancro gingival a nivel del fondo del surco
oingivolabial c;upermr pero se trataba de un individuo con dier
tes, lo que hizo despistar el diagnostico, pensando en un co-
mienlo al colega que examind al enfermo que se trataria de una
complicacion de cuarto orado; pero chancros de esa localizacion
o de otra dentro de la mucosa gingival en edentados nos parecen
sumamente raros; pero no por eso nos atreveriamos a negar-
los, sino sencillamente 2 expresar que en nuestra practica no los
hemos observado.

En general, los diversos autores por nosctros consultados
dan casi todos la descripcion del chancro de la encia copiada de
la descripcion dada por Fournier; es por ello que haremos su
descripcion clinica de acuerdo con las modalidades observadas
por nosotros en nuestros enfermos, v que si bien es cierto no
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presentan grandes variedades con las de los clasicos, por lo me-
nos tienen clertos aspectos que consideramos interesantes.

Podemos decir que el chancro gingival se sittia de preferen-
cia a nivel de la encia de los dientes anteriores superiores, sobre
el lateral y el canino, ya que en tres de nuestras observaciones
ése fué el sitio de ubicacidn de la lesion; pero en una, el chan-
cro se encontro a nivel de los centrales inferiores, y en una a
a nivel del surco gingivolabial superior, y aun otro caso en la
encia superior en relacion con un central; pero debemos decir
que en este caso f1é mas bien un chancro de 1m‘§}z 25101 por con-
tagio de una lesion primaria del labio superior.

La superficie de la lesion, en nuestra’s observaciones, €s so-
cavada, de bordes irregulares, con un fondo mas o menos plano
en el centro, lo que nos recuerca el crater de un volcan; tiene al
mismo tiempo la lesion, en general, una forma de media luna
y se encuentra en una especie de solevantamiento del tejido gin-
gival subyacente. Este solevantamiento y esta induracion la pu-
dimos palpal perfectamente en nuestras chservaciones, € insis-
timos que es un sintoma de gran valor para el diagnostico, a pe-

sar que Lortat Jacob no el asigne tl valor v la mmportancia que
nosotros le atribuimos.

A la presiom de la lesion se escurre un liquido sanioso, el
que en nuestras observaciones despedia 1 mal olor, lo que atri-
buimes a la infeccidén secundaria, debido a iz miﬁf'ipl—i{:ida{l de
cérimenes saprofites y p’l‘hﬁ)ﬁ'{?‘i os que pululan en la hoca, en es-
pecial del tipo pvogénico.

Es absolutamente indoloro; ios dientes no sufren en su in-
tegridad; no hay dolor de parte de ellos ni mevilidad; no se ob-
servan sintomis de artritis alveodentarias subagudas o agudas;
la lesién no alcanza a poner en descubierto el tejido éseo al-
veolar, En uno de nuestros casos nos dio la impresion de ttha
tlcera de las que se producen a veees con el escurrimiento da
un caustico en la encia, como en el caso de la creosota, por ejem-
pio, a diferencia que en este ltimo caso hay dolor y el Droceso
destructivo es difuso, sin limites precisos.

En otra de nuestras observaciones, la iesion alcanzo hasta
el reborde libre de la encia, comprometiendo el feston gingival
v la lengtieta interdentaria, lo que nos hizo en un principio pen
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-sar en una gingivitis de Vincent ; pero la ausencia de dolor local
v la ausencia de dolor en la adonopatia nos desvio este diag-
nostico, pensando en un chancro.

Fuera de esta forma, mas o menos tipica, de chancro gin-
g1val, podemos describir una froma atipica y que se presenta da
preferencia en individuos con sus bocas descuidadas y antihi-
gienicas; aqui no existe la ulceracion, mas o menos tipica, des-
crita anteriormente,- sino una destruccién de bordes irregula-
res, que rodea el cuello de varios dientes, con la encia aumenta-
da de volumen a su alrededor, y a veces los dientes elongados y
niovibles, con sintomas de ulatrofia, estando en estos casos las
lengiietas interdentarias tumefactas y semidestruidas, lo que
:ha{:e mas dificil el diagnostico, por confundirse con otrsa afec-
cliones Iiﬁf“{ﬁ sas de la mucosa gingtval; pero la anammnesis,
evolucién de la lesién, y en especial la adenopatia indolora, co-
locan al clinico sobre la verdadera pista, amén del examen di-
recto al ultramicroscopio, que nunca debe faltar en casos sos-
pechcsos. ,

Los ganghios submamlmaa v suibmentonianos, asi como los
:fz‘;uhriftrmmﬂula maxilares, y a veces del cuello, estan franca-
mente comprometidos, segunn nuestra opinion, y nuevamente,
contrariamente a lo que piensa lLortat jacob, creemos que la
adenoatia es multiple ; habria, en mmammmia, tina micropolia-
denopatia absolutamente indolora, v los ganglios se encuentran

el

desplazables v movibles bajo la presion de los dedos, no esca-

pando a esta cadena de ganglios atectados el ganglio bucal o
buccinador de los autores alemanes.

.?_

En uno de nuestros casos cbservamos adenopatia a ambos
lados, siendo el chancro del lado izquierdo.

L.a eveolucion dura de seis e diez dias, mas o menos, va que
una vez instituido el diagnostico pr %x_m_}}m@sﬁl tratamiento es-
pecifico a nuestros enfermos, salvo uno de los casos, que, al no
acceder a sus deseos de extraer un diente mferior qu ella con-
sideraba la causa de su iesmm un pmﬁu a dental, no sabiendo
de que se trataba, efectud la extraccion, lo que produjo a la
~enferma una reabsorcion y un estado :ieﬂn.ﬁm}ao submaxilar,
gque puso en peligro la vida de la paciente. |
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Al revisar nuestros enfermos tres o cuatro dias después e
instituido el tratamiento especifico pudimos constatar que la
lesion iba desapareciendo, dejando solo en la encia una pequena
mancha de un color un poco mas subido que el tono normal g1n-
o1val, pere que, a nuestro Jmua aun no nos atreveriamos a juz-
gar casl como una cicatriz; tan indeleble es, y solo despues e
un minucioso examen se puede cbservar con al lupa.

Al mismo tiempo, el infarto ganglionar desaparece y todo
vuelve a la normalidad, a lo sumo, en el espacio de unos ocho
o diez dias, como pudimos observarlo en nuestros pacientes.

En el tomo prlmem de la Escuela Odontologica Alemana
hemos encontrado una breve descripcion del chancro de la encia,
que capiamos textualmente: “Kn ocasiones asienta el chancro
en el vértice de una papila interdentaria, y, como por su des-
arrollo sufre considerablemente la nutricion de la misma se
produce una destruccion de tejido con formacion de tlcera de
aspecto falcifcrme, que da mas bien la impresion de una goma
ulcerado, que una esclerosis inicial; en tales casos, el diagnos-
tico solo puede establecerse por la ulterior observacion. De or-
dinario se aprecia una ulceracion superficial de color pardo ro-
jizo, recubierta de un revestimiento de opalencia caracteristica,
pegajosa, que contiene grandes masas de espiroquetas. A veces,
tales esclerosis iniciales se presentan como una pérdida de subs-
‘tancia de origen traumatico, y parece confirmarse esta opinion
cuando, por ejemplo, existe un diente que roza precisamente con
el punto lesionado.” :

Cuando la lesion se sitfia en el maxilar inferior, es decir,
en la encia correspondiente a los incisivos inferiores, el diag-
nostico es atin mas dificil, por cuanto ser esta region menos ex-
puesta al contagio que la superior, vy atectar el aspecto de una
lesion mas difusa hace al clinico pensar en otro proceso intla-
matorio, pero la adenopatia, la ausencia de dolor y el endureci-
miento dirigen el diagnostico. |

En términos generales podemos decir que el diagnostico di-
ferencial del ch'mf*m gingival se refiere principalmente a hace
lo con la gingivitis, entre éstas con las escorbuticas, de T\fmtﬂm
producidas por toxicos metalicos, etc., las paradentosis, las ma-
mteatacmms de la sifilis en sus (}tms periodos, las alteraciones
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inflamatorias de los maxilares, los tuniores de estos huesos y
las alteraciones bucales producidas por enfermedades de la san-
ore: leucemia y agranulocitosis. |

Por lo que se refiere a las gingivitis del tipo escorbtitico en
los nifios, llamada también enfermedad de Barlow, casi no tiene
importancia en el diagnostico diferencial, por cuanto en esa
edad casi podriamos asegurar que los chancros gingivales no se
presentan, pero de todos modos, diremos que las encias, en estos
casos, presentan un liserado o manchas violaceas, ademas equi-
mosis gingivales con mamelones carnosos negros; en resumen,
un tipo de gingivitis fungosa y hemorragica. Ahora, en el adul-
to, se d@bCU hren, a nivel de la mucosa buca]., StlfﬁSlOIlEb san-
guineas mucosas, purpura de las mucosas a nivel del rafe me-
dio y del velo del paladar, ademas de lesiones de gingivoesto-
matitis, caracterizadas por la hipertrofia considerable de las
encias y su tinte equimotico, los dientes descarnados se mueven
y caen. En general, podemos distinguir el chancro sifilitico de
estas lesiones, en primer lugar, por las anamnesis del enfermo,
y luego, admas del examen al ultra, que es imprescindible, por
el aspecto casi generalizado en las gingivitis del tipo escorbiti-
co v localizado a un punto de la encia en los chancros especiii-
-0s, ademas de su adenopatia maltiple e indolora.

Desde luego, en la gingivitis de Vicent del tipo agudo, la
lesion tiene un estado de intoxicacién general del individuo,
caracterizado por taquicardia, disnea, temperatura febril, de-
caimiento, diarrea, etc.; por otro lado, la lesién gingival es do-
lorosa a la menor presion, y los ganglios afectados son también
sensibles a la presion, fuera de ello el examen al ultra demues-
tra la simbiosis fuso-espiroquetal.

En las paradentosis, la radiografia, demostrando 1a rarefac-
ciéon oOsea del tipo vertical, horizontal u oblicuo, ademas de la
evolucion cronica de la lesion y la ausencia de adenopatia, acla-
ra el diagnostico.

Debemos dejar constancia en este traba}o que clerto nuime-
ro de enfermedades de la sangre se acompanan de lesiones de
la mucosa bucal, y como ellas pudieran prestarse a confusiones
con los chancros haremos su descripcion somera, a fin de
llegar al diagnostico diferencial.
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En las leucemias agudas, por ejemplo, €l principio de la
enfermedad puede hacerse por una estomatitis semejante a la
escorbutica, la que puede permanecer solitaria durante algunos
dias, el enfermo consulta creyendo en una complicacion denta-
ria, y luego-esta lesion puede hacerse necrotica; por ello, es
de sumo interés hacer, desde el primer momento, una hemo-
orama y ademas un examen al ultra, constatando una leucenua
y la ausencia de espiroquetas palidos, el dignostico clinico esta
hecho. De todos modos, llamamos la atencion de estas lesiones
oingivales de origen hematico, que atin son poco conocidas o,
por lo menos, a las que se les ha dado poca importancia. -

En la agranulocitosis se asocia un sindroma buco-faringeo
a un sindroma infeccioso y a un sindroma sanguineo.
| La repercusion bucbfaringea;la faringoamigdaloestomatitis
se sitila de preferencia a nivel de la amigdala a diferencia de
la leucemia aguda. Podemos decir que en estos casos exister:
procesos de exudacion fibrinosa que harian pensar en una dif-
teria maligna y procesos ulcerativos, verdaderas escaras ne-
oruzcas sin hemoragias y sin adenitis que podrian hacer creer
en un Vicent, pero en los frotes no se encuentran espirilos, ade-
mas no hay henforragia. Es importante hacer notar la ausencia
de adenopatia, y al mismo tiempo, el interés que tiene el exa-
men al ultra que en el chancro, siempre denota I a presencia dc
egpxroquetas palidos. | |

De todos modos, y como norma general, aconsejamos e
estos cuadros no bien definidos de alteraciones gingivales, umn
hemograma previo y segtin sus resultados los demas examenes,
a fin de hacer el diagnostico diferencial. LLa induracion, adeno-
patia, ausencia de dolor, historia clinica, evolucion, posibles
‘causas de contagio, iniciacién de la enfermedad con cuadros
bruscos de intoxicacion, etc., todo ello pondra al clinico sobre
una pista y haciendo un estudio de cada cosa podra dilucidar
su diagndstico, teniendo siempre presente que el chancro es
una manifestacion localizada, indolora, indurala y con reac-
cidbn ganglionar multiple también indolora de una afeccion ge-
neral, cuyo punto de entrada en el organismo ¢l lo constituye,
como si dijésemos en lenguaje corriente, el toque de alarma, a
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fin de poner en movimiento los {:hferentes miedios terapeuticos
para defenderse del azote.

De las gingtvitis producdas por t6xicos metalicos, como
mercurio, bismuto, oro, plomo, etc., por un lado, la anamne-
sis y, por otra parte, el curso mas agudo de la lesion, en espe—
c1al en el tipo mercurial, desvian el d1agnost1co y para el chi
nico es facil saber a qué atenerse. -

Por lo que se refiere a las manifestaciones sifiliticas en los
otros periodos, desde luego, las reacciones serologicas conoci-
das, Wassermann, Kahn, etc., y la historia del enfermo, aclaran
el punto. ' g

. Las alteraciones inflamatorias de los maxilares tienen una
marcha clinica tan diferente que no nos parece necesario in-
sistir en el diagnostico diferencial, ya que se trate de lesiones
de origen dentario o de causa hematogena; es muy facil, al cli-
nico experto, poder hacer el diagnostico diferencial y, por {l-
timo, queda aun el recurso del examen al ultra.

Consideramos de sumo interés, y como un factor de gran
importancia para el tratamiento de estas lesiones, y a fin de
poder hacer un diagnostico fino y positivo, el examen al ultra
microscopio, tinica forma de poder estar ciertos de la lesion
que nos ocupa y poder deapn‘rar otras lesiones que, clmmamente
pudiesen tener una cierta %emﬂmnm

Respecto al tratamiento es el mismo que en toda lesion si-
filitica por los miedicamentos actuialmente en uso con los cua-
les obedecen perfectamente estas lesiones.

Como comentario final, debemos decir que, si bien es cierto,
pueden producirse estas lesiones por contacto indirecto ya sea
por escobillas, instrumentos dentales u otorinolaringologicos,
etcétera, nos parece lo mas probable v lo mas comiin que, su
produccion se deberia casi exclusivamente al contagio directo
por el beso o maniobras sexuales aberrantes.

CASOS CLINICOS

N. N. Coneepcion, soliera, sin profesion.

Esta sefiorita viene a nuestra consulta privada enviada por un cole-
ga con una carta, en la cual expresa que, hace mds o menos diez a doce
dias, procedié a extraerle un molar superior izquierdo afecte de wuna
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artritis alvelodentaria aguda, y que ha podido observar, al mismo tiem-
po, una gran adenopatia de los ganglios submaxilares y submentonianos,
y aun en la parte superior de los ganglios del cuello de ese lado.

- Come después de.la extraecidn persistiera la adenopalia, envia la
anferma en consulta. Estudiado el caso por nosolres, observamos qug
el alvéolo intervenido estd en perfeclas condiciones de c¢lcatrizacion,
sin proceso infeecioso ni inflamatorio de ninguna especie, DPero nos
ilama altamente la atencidén una ulceracidén situada a nivel del lateral
Y Canino wupermre% izquierdes; ulceracion del tamafo de una lenteja
chea, de bordes irregulares soecavados, con una- superficie de aspecto
uleerado e iregular y compromiso de las lewuem interdentarias, pero
absoluilamente indolera.

Aparentemente, y ecomo primera impresién, nos parece una ulcera-
cion de Vieent, de tipo erdmico, y alenidos a este diagndstico, institui-
mos el tratamiento adecuado: como al {ercer dia de nuesira terapéu-
tica no cediera la adenopatia, ni la ulceracién regresara en su evolu-
eion, enviamos la enferma a un especialista, 1 doclor Alberto Brzeva
con un probable diagndstico de chancro en la encia.

Hecho el examen directo por el faculiative eitado, ésle oensiato una
pran cantidad de espiroquetas pdlidos, a la vez que espiroquelas buca-
les y los microorganismos corrientes de la flora bucal. Kl Wassermann
es negativo; pero con el diagndstico clinico ayudado del examen al
ulira, se instituye el tratamiento especifico abortivo y la lesién sana,
dejando una leve mancha de un color un poeco mds subido que el de
la encia normal, -evolucionando todo haeia la curacién en el espacio
de una semana.

Precisando detales anamnésicos, el médico pudo constatar que esla
nifia estaba de novia, y ha sido, en el caso cue nos ocupa, seguramente
el contacto de uno o varios besos de su novio los causantes de la in-
feccion. |

Durante el tratamiento la enfermita tuvo varios accidentes de in-
tolerancia, especialmente a los arsénicos, por lo que hubo de alternar-
se el ritmo de la medieacién, y actualmente, después de algunos anos
de la observacion, la enferma estd en perfectas condiciones.

Como cometnario final de etsa observacion, sefalamos, una vez mas,
la importaneia en la eliologia v mecanismo de esta lesion del beso,
como se pudo constatar ulteriormente por lesiones de placas mucosas
en la boca del prometido de nuestra enferma.

OBSERVACION NUMERO 2

S, 8., cincuenta afos, casado, aleman.

Soy llamado al estudio de un eelega para examinar un clienie suyo
gue sufre una lesiéon poco comin de la encia superior. Al estudiar el
caso bajo el punto de vista clinieo, ya que la anamnesis gue nos daba
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¢l enfermo era absolutamente negativa, ¥y no nos proporcionaba luces
de ninguna naluraleza, observamos, mas o0 Nenes, como en el caso an-
terior, una ulceracidén plana, de bordes francamenle solevantiados sobre
una base indurada a nivel del laleral y canino superior-izquierdo, ab-
solutamente indolora, uleerada y una gran adenopatia del lado lzquier-
do de los ganglios submaxilares y del cuello, los que también se pre-
sentaban indeloros y rodaban facilmente bajo la presion suave del dedo.

Una vez en posesion de etsos antecedentes clinicos, v haciendo, por
eliminacion, nueslro diagnostico diferencial cuando el caballero nos ex-
presa que tiene eslalesion hace alrededor de unes doee dias, instituimos
el diagnostico de chancro sifilitiec de la encia; nuesire cliente se in-
dignd y protesté airadamenie de nuestiro diagnostico, aduciendo que era
un caballero de respeto y que no tenia por gué sufrir dicha enferme-
dad, agregando, aun mds, que en el altimo mes habia estado en unas
Termas haciendo cura de agua. Como le guisieramos expresar que el
contagio pudo haber sido indirecto: por un vaso o servilleta, ele. le
propusimos, para confirmar nuestro diagndstico, un examen al ultra,
y, ademds, las reaceiones seroldgicas conocidas, a todo lo cual se nego
rofundamente diciendo partir esa misma tarde a.la capital, a fin de
ver alla ofros especialisias. |

Tres dias después, el colega que atendia al enfermo, v que me llamo
en consulla, recibié una carla de uno de los profesionales consultados
en Santiago confirmando nuestro diagnodstico. Actualmente este caballe-
ro estda en perfectas condiciones, después de haber seguido durante al-
gunos anos. un tralamiento especifico.

OBSERVACION NUMERO 3 -

P. P., diecinueve afios. Asilada en un cabaret.

Ks, seguramente, el caso que, para nosotros, presentd un mayor in-
teres bajo el punto de vista social, atendiendo a la profesién de nuestra
snfermita.

Fsta nifa fué enviada al servicio dental del Hospital San Juan de
Dios desde el Policlinico, donde son atendidas semanalmente estas mu-
jeres por el médico tratante, debido a una adenitis subdngulo maxilar
del lado izguierdo, con una carta en la que solicitaba exiraceiones, po-
sibles eausantes de la reaccion ganglionar, la que el médico estimé una
reaccidon aguda de origen dentario. |

Fxaminados los dientes que correspondian en el maxilar inferior al
area ganglienar inflamada, o sea los tres molares inferiores, desde el
primer momento sospechamos que las ciladas piezas no serian la causa
de fal adenopatia, pues nos enconiramos con raices reabsorbidas, sin
procesos de artritis ni de inflamacién aguda, de ninguna indole que
pudiese hacer sospechar en una posible causa de reaceion ganglionar.

Como medida de profilaxis, eztrajimos, sin dificultad, las piezas que
eorrespondian a las raices reabsorbidas de los tres molares inferiores
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del lado izquierdo, Mientras esperabamos que el anestésico produjera
su efecto, con el espejo y la sonda revisamos cuidadosamente el resio
de la denladura, asi como los tejidos blandos y cudl no seria muesira
sorpresa, el constatar una vez mas, a nivel del ineisivo lateral superior
1zquierdo una gran ulceracién indolora sobre base dura, aun percep-
tible palpando sobre el labio superior, de fondo blanco amarillento,
pero sin supuracidon franca, de bordes saniosos v brillantes como soca-
vados en conjunlo, como haciendo un arco de concavidad alrededor del
diente. Gran adenopatia del lado izquierdo y discreta adenopatia del
lade derecho no perceplible al ojo desnudo, como lo era la del lado
izqulierdo, que se presentaba con un aumenio de volumen bastanie
apreciable. |

Debo consignar que incluso en ganglio geniano de ambos lados se
enconiraba comprometido. Preguntamos a la enferma sobre esta lesion,
'y nos expresa que la ha observado hace mas o menos diez dias, y que
se ha lavado la boca con timol; pero, a pesar de los cuidados que ella
ha tenido, no desaparece; pero lo que la tiene iranquila respecio a su
enfermedad de la enuam—dme ella—% precisamente la ausencia de dolor
de la .lesion.

En forma discreta expresamos a nuesira enferma que era una lesion
grave, precisamente porque, conociendo la psicologia de estas mujeres,
si le hubiésemos dicho desde ¢l primer momento que estdbamos ante
una lesion sifilitica, ella se habria imstituido el lratamiento con una
0 dos inyeeciones de neosalvarsin, que es el método que ellas, por su
cuenta, adoptan generalmente en estos casos, v en seguida, como hu-
biese desaparecido su lesion primaria, habria suspendido sus 1nyecclo-

nes considerandose, en su ignorancia, tolalmente sana. |

| Teniendo en consideracion estos faclores, nos pusimos en comu-
nicacion con el especialista, el que se inleresd vivamenie por el caso,
efectuo los exdmenes al ultra, constatando una gran canlidad de espi-
roquetas pélidas, espiroquetas bucales y la flora comin de la boea; el
Wassermann fué negalivo v la reaccién de Kahn, con dos cruces.

¥l médico tratante en el Policlinico de venéreas instituyd el trata-
miento especifico, y despuéds de la lercera inyeceidn, segun nos lo ex-
presé verbalmente, desaparece la tulcera, conlinuando la enferma bajo
su estricto control y wvigilaneia. Conlinué con su {ralamiento hasta ser
dada de alta, y dos afios después revisamos la encia de la enferma
constatando sdlo una pequeiia zona un poco mMas enrojecida que el resio
de la encia, pero que casi pasaria desapercibida por cualquier elinieo
gue no conociese el antecedente especifico gingival de la enferma.

i

OESEI'{VE&GIOﬁ NUMERD 4

. M., soltera, eocinera, {reinta v ocho aios.
Se presentd a la Clinica de Parodoncia de la Escuela Dental de
Conecepecidn, relatdndones que hace mds 0 menos cinco a seis dias le ha
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aparecido una inflamaciéon a nivel de los dientes inferiores, indolora,
~pero que, al mismo tiempo, ha notado un aumento de volumen de los
ganglios submaxilares, también indoloros, y como ella airibuye esa
lesion a una Infeccion dentaria, nos solicita la extraccién de los inci-
sivos cenirales inferiores. :

Examinamos con atenciéon nuesira enferma, pensando en un primer
momento en un cuadro de Vicent, pero la ausencia de dolor gingival,
la ausencia de falsa membrana y destruccién de las demads papilas in-
terdentarias, asi como la ausencia de dolor en los ganglios infartados,
1108 hace desechar ese diagnostico y pensamos, por el endurecimienio
de la lesidn, su aspeclo crateriforme, Ia ausencia de dolor y la eanii-
dad de ganglios comprometidos en un chancro sifilitice.

Il examen al ullra microscopio nos da abundantes espiroquetas de
Sehauddin y Hoffmann, por lo cual aconsejamos a la enferma ver un
especlalista. -

Tres dias después somos llamados por el patron de la enferma dou-
de ella trabajaba, expresindonos que ésta ha presentado una estadc
flegmonoso submaxilar; al verla la interrogamos, y nos expresa que,
¢omo no le quisiéramos extraer los dientes que ella nos solicitara en
la Escuela Dental, se dirigié donde un practico, quien se los extrajo
eon anestesia local, vy, desde ese momento, el euadro tomo el aspecto de
una celulitis submaxilar difusa. |
- (Clomo estdbamos en antecedenles de la especialidad de la lesién, nos
alarmo el estado que la enferma presentaba, con gran temperatura, en-
durecimienlo de la regidn submaxilar, desasosiego, facies de intoxica-
eién, en resumen, una cuadre infeccioso agudo, prescribimos prontosil,
lavados abundantes con agua oxigenada, permanganato de potlasio, v
seguimos viendo la enferma por dos o tres dias, al cabo de los cuales
¢l aspecto agudo de la lesion desaparecié sin mayores complicaciones,
quedando siempre la ulceracidon indurada en la encia, siendo enviada
la, enferma al especialista a fin de que instituyera el tratamiento espe-
cifico. | | |

s interesante constatar que, a pesar del cuadro agudo flegmonosu,
la lesion gingival se mantuvo en todo instanle sin variacion, y, a nues-
tro juicio, esta agudizacién de los tejidos celulares se deblo segura-
mente a una reabsoreién e infeceidn secundaria, por los mieroorganis-
mos habituales de la boea, los que produjeron este estado agudo de
flegmon, o bien podria deberse iambién a una deficienle o nula esleri-
lizacion del instrumento, en esie caso especial de la aguja de la jeringa
usada por el priaelico dental que esta pobre enferma consulld en su
ignorareia, |

Después de algunos dias volvimos a examinar nuevamente a la en-
ferma y pudimos constatar que la lesién gingival habfa desaparecido
totalmente, quedando en lugar de la erosion primaria una pequena zona
mas rosada, de eicalrizacion, y los ganglios habian disminuido enorme-
menbe de tamafio, volviendo todo a la normalidad en el espacio de trece
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dias mas o menos, Conlinud su tratamiento especifieo en el Policlinico
de Venéreas por algan tiempo hasta que hemos perdido de vista la
enferma. | .

Anle este caso se nos presenté una cuesiiéon de conciencia: por un
lado, el secreto profesional; por el otro, el aspecio sanitario. La en-
ferma estaba empleada como cocinera de un hogar donde habia dos
nines, y, eomo es corriente en las coeineras, al confeceionar los gulisos,
probar para poder apreciar el estado de alifio de eada uno; pensando
enn esta oeasion que podia ser vectora de gérmenes para las personas
a qulenes servia, tal vez fui infidente, pudiéraseme tachar de indiscre-
cidn, pero ante mi conciencia estoy perdonado, le expresé al patrdén de
la 'enferma la lesidn que ella sufria, a objelo de que se pusiera en
guardia. La enferma fué aislada, separada momentaneamente de su ofi-
clo, y, por fin, tratada convenientemente. Hs eésta una cuestion tan an-
tigua y debatida la del seecrelo profesional; en el caso presente estimo
gue haberlo guardado habria side imperdonable; tal vez haberlo reve-
lado es también censurable; pero entre los dos casos, opté por el primer
procedimiento, porgue consideré, de acuerdo eon mi eonciencla, gue ha-
cia bien.

Si bien es cierto que al abrazar la profesién hemos juradoe guardar
secrelo de todo lo que en ella vemos v oimos, estimo que este juramento
queda latenfe siempre que no vaya a lesionar a terceros este secreto,
vy como-en el caso presente, a mi juieio, era la enferma un peligro para
sus palronos, opté por decir la verdad; era un caso de coneiencia, v mi -
coneiencia me insté a oebrar de esa forma. Dejo a los leclores la opor-
tunidad de juzgarme como estimen conveniente; ereo haber obrado bien.

.

OBSERVACION NUMERO o

M. M., diecinueve afios, soliera, coclnera. |

Ingresa al servicio expresando que ha notado un gran aumento de
volumen del cuellp, en especial en la region submaxilar, sin tener dien-
fes en mal estado ni ninguna causa para ella aparente, por cuanio no
ha fenido ninguna herida dolorosa que le llame la atenelion.

Al examen externo se observa a simple vista un gran aumento de
volumen de Ios ganglios submaxilares, de la parte superior de la cadena
de los ganglios del cuello y los subretrodangulos maxilares, adenopaliia
indolora y donde los ganglios ruedan bhajo el dedo, sin empasiamiento
ni sintoma de inflamacion; la piel, normal; no hay reblandecimiento ni
alteracion Inflamaloria periganglionar. |

En el labio superior se observa un abultamiento de un color un poeo
mas oscuro que el de la mucosa normal, muy duro al contacto y abso-
lutamente indoloro, del aspecto de una ulceracién de bordes irregulares,
erateriformes, fondo oscure, sUcio y sanioso. |

Al examen interno se observa, por la porcién mucosa del labio supe-
rior, la continuaeién de la wuleeracion del tamano de una moneda de
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veinte centavos de cobre, irregular en su superficie, de aspecto sucio
{ambién e indolora, siendo muy duro a la presion y la palpacidn; su
superficie es mas brillante gque en la parte externa del labio, por estar
en conlacto con la saliva. Ademas, y esto es sumamente inleresante en
esla observacidn, se observa a nivel de la encia correspondiente a los
incisivos cenirales superiores una ulceracion plana, mds uniforme ¥y
muy poco solevantada sobre el plano subyacente, en forma de corie
de una, la que inlerprelamos como la inoculacidén de la infeccidn labial,
0 seq, lo que los aulores alemanes llaman el chanero de impresion, en
esle caso, €l contagio de un chancro del labio superior, produciendo por
conlagio un segundo chancro gingival con los caracteres tipicos de esie
Lipo de lesiones.

Ante la sospecha de un chancro inferrogamos con una fina anamne-
siz a la enferma, pero ésla niega todo antecedente; a pesar de todo pro-
cedimos a solicitar un examen al ulira, que nos, da una gran canlidad
de espiroquelas; pedimos a conlinuacién una reaccién de Kahn, con unu
positividad de tres cruces. Debemos decir que la enferma ,antes de con-
sultarnos, dice que hace mds o menos catorce dias que tiene dicha le-
sién y la trataba con vaselina boricada, v como no cediera a su irats-
mienlo ecasero, decidié concurrir a nuestro Servieio.

Una vez tonfirmade nuestro diagndstico clinico con' las pruebas de
laboratorio, procedimeos al tratamiento especifico conocido, v cinco a seis
dias despuds todo enfraba a la normalidad, quedando sdlo aun algunos
ganglios inflamados, los que regresaron al cabo de algunos dias, que-
dando la enferma sana de sus lesiones bucales y econtinuando su irata-
miento especifico. | '

Con esle case, igual que con el anlerior, debido a la profesidon de la
enferma, cocinera de una casza donde hay nifiog, se nos presentd el mis-
‘mo problema del secrelo profesional, v lo resolvimos lgualmentie que en
el saszo anterior, quedando convencidos de haber obrado bilen, va que los
patronns, perfeclamente conscientes, como en la anterior observacion,
alejaron por algunos dias a Ja enferma de su oficio, s¢ le hizo instituir
el tralamiento especifico, v, una vez sana de sus afecciones labiasles y
ringivales, fué de nuevo respuesia en su trabajo hasta donde estd hoy dia

OBSERVACION NUMERO 6

P, H. H., treinta v cineo afios, viudo, coronel.

Tngresa este enfermo a nuesiro Servicio enviado por un colega, quien
nos pide nuesira opiniéon respecto a una lesidon de rara localizacidn que
presenla en la parlte superior e inlerna del labio superior y en contacto
con la encia en relacion con el labio; al mismo tiempe le llama la aten-
cién a nuesiro colega la gran adenopalia gue presenia el enfermo.

El enferme nos cuenta que hace algunos dias noto un aumento de
yolumen indoloro en el fondo del surco gingivolabial superior en la di-
receidén del central derecho superier y que conecurrié donde un dentisia,
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el que al constalar un incisivo cariado y la lesiéon en referencia, consi-
derando una complicacién de un cuario grado, decidié hacer la avulsidn
de la pieza; pero como no cediera la ulceraciéon gingivolabial ni la ade-
nopatia, es enviado a nuestro Servicio.

Al examen exlerno constalamos una gran adenopalia de los ganglios
submaxilares, subrefroiangulomaxilares y del cuello, indolora y sin sin-
e de inflamdcion periganglionar. En el labio superior ni inferior
nada de anormal.

Al examen interno constatamos en -el fondo del surco gingivolabial
un aumento de velumen, indeloro, duro, de bordes erateriformes, super-
ficie lisa y reluciente, que se ha tomado como una fistula de origen
dentario. Por los datos elinicos y la forma en que se presenia la lesion
sin dolor, con endurecimiento en su base, y la gran adenopatia, desde el
primer momento nos impresiona como un chancro especifico.

-Se hace una reaccidn de Kahn, la que da una positividad de cuatro
eruces; el examen al ullra no es claro, por cuanto nay una gran ean-
tidad de espiroquelos de la boca; pero, a pesar de lodo, el especialisia
nos habla con enfusiasmo de un predominio de espiroquetas palidos.

Por olro lado es de notar gue debido a la evolucion de la lesidn,
haciendo un mal prolijo examen del enferme, notamos placas Mucosas
en el borde interno de los labios en relacidn con las comisuras labiales,
lo gque nos sacd de dudas y pudimos instituir un diagndstico de chanero
con placgs mucosas concomitantes.

Se inicid el tratamiento especifico, v en algunos dias desaparecen las
manifesiaciones bueales,

CONCLUSIONES

E.“ Habiendo chservado solo.seis casos de chancros de las
encias, no podemos llegar a conclusiones precisas respecto a su

41fubica

2. Cemo no hemos hecho estadisticas respecto a los chan-
cros de los é‘lbi(}‘%‘ lengua v amigdalas que hemos observado en
é-o:t}rf*%}:;u*acéf’m con los seis casos de chancros de las encias, no
pedemos sacar una conclusion de porcentaje, pero de todos
modos, nos parece que este clmzm'o N0 es tan rar¢ como parece.

3. Nos parece, por nuestras observaciones, que estas le-
sicnes se situarian de preferencia en el maxilar supericr v a
nivel de Ii:;s dientes lateral v camino superior, en nuestros casos
en el lado izquierdo, presentandose en uno en el maxilar infe-

L]

rior, en otro, a mvel de lcs centrales superiores, y en otro aun,
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en el surco gingivo-labial, pero en relacion con la region apical
de los centrales superiores,

4" No podemos explicar el mecanismio de su produccion,
es decir, si se trata de un contagio directo por el beso o, indi-
recto, por el uso de artefactos o utensilios domesticos lleva-
dos a la boca, o aun por instrumentos usados por el protesio-
nal, tratese de médico ¢ dentista.

A pesar de todo nos.inclinamos en favor de la inoculacion
directa por el beso, porque si bien es cierto, nuestros enfermos
han negado esta etiopatogenta, por lo menos se ha correglde
después de la historia clinica de los casos, este mecanismo de
produccion,

5. Siempre son lesiones indoloras y al examen ultra mi-
ﬁ?{"{)ﬁ{if}plu}b se han encontrado, en la mayoria de nuestros casos,
los espiroquetas de Schaudin v Huf.;,mum acompahados de
las otras formas espirales que viven saproht;aamente en la
boca, conjuntamente con los otros microorganismoes, tales como
estafilo y estreptococos, etc. Es decir, que generalmente no se
trata de chancros pures, en el sentido estricto de la palabra
como se pueden encontrar en la zona genital, por ejemplo, sino
son mas bien chancros iniectados, ya 'qrgﬂ esta el microorga-
nismo causal en comunidad con los microbios habituales de la
boca.

6. En todos nuestros casos se ha presentado una gran
adenf}pmi mfm?o**”a de los ganglios su bm{m} res, submento-
niancs, del ganglio bucal v de la parte superior de la cadena
de los ganglios del cuello; todos im&lm*& e desplazables a la
p@%;}ﬁaiéﬁ y, en ninguno de nuestros casos, hemos podido ob-
servar un procesc inflamatorio adicional de los ganglios, por
lo que nos atrevemios a decir que uno de los caracteres direren-
ciales de la adenopatia sifilitica de los chancros bucales, en es-
96@'1‘% de los gingivales, estaria en la no infeccién secundaria

de la adenopatia satélite de la lesion primaria.

7. Corrchorando lo anterior, 1@&&111% nuevamente decir

que no hemwos observado supuracion mi infeccion de los gan-
olios infartados. -

8" Debemos, por tiltimo, anotar la importancia de estas
lesiones, por lo que se refiere a las grandes posibilidades de

'E;, -
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transmision de las ities, yva que en los casos por nosotros obser-
vados se ha constatado la gran cantidad de espiroquetas de
Schaudin, lo que hace que los enfermcs portadores de estas le-
siones- especiiicas primarias de las encias, sean excelentes me-
dios de propagacion de este azote mundial.

9.° Como norma general, a nuestro juicio, sistematicamen-
te debemos sospechar, siempre que ncs encontremos ante una
adenopatia indolora de los ganglios submaxilares, submentonia-
nos, o de la cadena superior del cuello, sitempre queella no
obedezca clinicamente a un proceso inteccioso agudo, en una
ateccion especifica del a boca y entre las regiones ‘'que pudie-
ran ser atacadas, debemos sospechar de las encias, por ser pre-
cisamente las méas dificiles de despistar.
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T'ratamiento de la glositis de "la anemia perniciosa

Ordinariamente basta la hepatolerapia para lograr la desaparicién
completa de la glositis observada en la anemia perniciosa: pero hay eca-
308 en que no se obtienen estos buenos resultados, a pesar de la favo-
rable respuesia hemdtica. | S |

A, Brow (“Brif. Med. J.”, 1949, vol. I, pag. 704) informa sobre siete
cas0s en los que logro la curacién de la glositis con la administracion
de vitaminas sintéticas del complejo B, comprobando que los diversos
factores no poseian indistintamente la misma eficacia en todos los casos,
pem generalmente la misma vitamina en el mismo enfermo produjo
siempre igual efecto; solamente fué necesario en un caso emplear dos
vitaminas distinfas en diferentes gecasioneg |

De los siete pacientes, cuatro respondieron al panfetonaio caleico, dos
al deido nicotinico v 4eido félico v uno primero al dcido nicotinico y.
después a la riboflavina. En este Gltimo enfermo se encontraron, adem&s
de la glositis, otros signos de arriboflavinosis, tales como estomatitis an- -
gular y ‘*E%Sfil_;llangmmn de la cornea.

Merecen destacarse los cuatro casos tratados con dcido panlotdnico,
porque es la primera vez que se ha dado cuenta en la lileratura de la _
comprobaecién clinica del efeclo de este factor sobre un sintfoma de la
anemia ]Jernmlma |

La curacién de la glamtzs en estos (ﬁ‘l%f_’)&, con la sola admiinistracion
de vitaminas sintéticas del complejo B, induce al autor la suposicidn de
que dicho sintoma se debe 3 una alferacidn-de deferminado sistema me-
tabolieo -que impide la utilizacion de las vitaminas aportadas por la ali-
mentacion, las cuales se encueniran a menudo en forma conjugada en
el CGI‘I’]]’JIP]{J vitamfnico B. El -autor no precisa si se trata de una alte-

Iacmn de la ahsowmﬂ 0 del ﬂstema enzimatico de Ia m‘l%f}’"‘d célulal
{(per. “Not. Méd.”.) | :
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