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En estos momentos, con el incremento de la cooperación médica cubana en los países pobres de 
África, un número considerable de profesionales de la salud se enfrentan a enfermedades 
desconocidas en nuestro medio. Por ello, creemos apropiado dar a conocer esta breve 
comunicación que, sin dudas, los ayudará a reconocer una enfermedad considerada en la 
actualidad como una afrenta para la humanidad, ya que sólo con medidas preventivas puede ser 
erradicada

1,8
. 

El noma, anteriormente conocido como cancrum oris, es una enfermedad de la infancia que en su 
fase aguda se caracteriza sucesivamente por: gingivitis ulceronecrótica, edema facial, cripta 
grisácea y, finalmente,  pérdida de tejido

1
.   Muchos la describen como una gangrena facial severa 

que destruye a la vez los tejidos blandos y duros de la boca y el rostro. Esta afección devastadora 
mata a la mayoría de los infantes, y afecta y mutila a los raros sobrevivientes

2
. 

El diccionario terminológico la describe como una variedad de estomatitis gangrenosa que se 
observa algunas veces en los niños afectos de una enfermedad grave, caracterizada por el 
desarrollo de una úlcera gangrenosa en la cara interna de las mejillas, que gana la piel y se extiende 
progresivamente, produciendo desórdenes locales gravísimos,  y ocasiona, por lo general, la muerte 
por agotamiento

3
. 

La historia nos enseña que el noma no es una enfermedad rara en los países pobres del mundo, y 
fundamentalmente del continente africano, donde se considera tan antigua como la propia 
humanidad. La primera descripción de la misma fue realizada por Carolus Balthus en su Manual de 
Cirugía, publicado en los Países Bajos en 1595. Esta enfermedad,  en sus inicios, fue comúnmente 
conocida como Water Krank o cáncer de agua. Posteriormente Cornélis Van de Vourde, igualmente 
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de los Países Bajos,  fue quien utilizó en 1960 el término de noma, y lo diferenció definitivamente de 
los tumores malignos de la cavidad bucal

4
. 

El diagnóstico de la enfermedad es clínico, y los pacientes pueden ser clasificados en: 
sospechosos, probables y confirmados, según el grado de la afección. 
 
 Sospechoso: Un niño de 6 meses a  6 años con una gingivitis ulceronecrótica y signos clínicos 

de inmunodeficiencia. 
 Probable: Un niño de 6 meses a 6 años con un edema facial y signos clínicos de 

inmunodeficiencia. 
 Confirmado: Un niño de 6 meses a 6 años con una cripta grisácea o pérdida de tejido con 

secuestro óseo importante en la cara
5
. 

 
En el aspecto microbiológico se ha detectado un gran número de bacilos fusiformes y espiroquetas 
asociados a estos procesos, así como otros microorganismos frecuentes en la cavidad bucal

6,7
. 

Desde el punto de vista quirúrgico, las secuelas del noma se convierten en un reto para los 
cirujanos más avezados, ya que por su diversidad y gravedad requieren disímiles procedimientos 
quirúrgicos, así como recursos de alto costo para ser ejecutados. 
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