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PROLOGC,

Como eclinicc Gdontoloso consicero de rren innortancia le

8, licucién de verios estudios nue nos pueden conducir a un
alupnostico.

Ll Odontologo cebe tener le cupreidrd de ensenunra denta

Yu aue denuiottunndanente 1os medios du comunteueién mesiva

vrsen vor salto este punto oue ea de grun fmporivnain,

Ll enierwo deposita toou su confianva e

el Odontologo =~
es poe eso de vital

impartanciu que lot conociwientos de --

eate cudu dia se s.perén trotundo de englobar otrus ramnas -
de la Udantologin y

de eun wenora reulizar une mejor ten-~-
cibén &l yuciente.

&8 negesario que el cirujano dentisiu de practica general
identifique wlgunas cuusus o problenus de ciertis enfenmieda

des gue #e localizun wn cavicad orul. No con el objeto de

poder hscerse curgo de ese puciente.nino con la idea de tra
naferir sl esprertlinta el cuso clindco oue huve reconoecido

Consigero de grun lLmporthneir el conoecimiento de lu reto
logia,yu oue Los prob e.os oue veremou en le practica dia -
riu no seran unica y exclusivemente centules sino de otra -

indole y debemos uctuur con Bticu purs scher hasta Gonde po
dremos o no atenaer un puciente,

kn este trbujo no voy a ubercer toda lu putologia,pero -

81 &lgunus lesiones que se presentan con mayor o menor fre-
cuenciu €n lu cuvidad oral.




LU LUCCION,

De 1t medicina purte unw ve Lu8 ruanes de monyor interan -
la Odontologfu,estudia lu bocu y wun componentes por eso es

de pran preocusseidn purd el eolindco une buenw prepurneién
profesional pura «l des:rrollo ot Lk misma,

Lentro ue tetu eop cinlin.d Caonkolomsics onunt un durpy
muy especial te vetologla Buond jove es 1o cicnnipy aue ge ~-

encurga del estudio de les enlerietsdes,mngue en realidacn

lu petologiu no es unt cienniu,sing el cumpo en donde verims
ciuneivs entrun en relucidbn.

dare e estudio de lx prtologis er negererio Llevar siem

pre un orden,como ¢s el cuso rel desurrelle fe unt buena His
toriu Clinicu,postericmente en el exunen bucal se husnaren
aignos y sintomas que nos puedan grudir p la alvbharecidn de
un diagnostico poaterior,la correctn internretioidn ée 1-o

‘estudLos de luborntorio & udarun & 1

aluborucion de erte —
" olegnostico.

Ahors bien fteniendo idesa de lus nrres agon cue onente el
elinico es 1w ortunte vuber dialisulir les ler ones huenleg
dentro e vagtus lesionea nucr ve en tejidos b’ indog mEV ==
aproximudunente dascientos tipoen,sicrdo e

KX
clkn futelen el

de corsecuen-
sutor Bnaskar divide Les
.€n ouktro grupos h snhey:
a) lLeniones blancus
Ginniﬁitia tivrormutive
Levgoplsesin

L siones hmneles -

Hipernuew: tocin

Cereioame in mitn
Curcinomn de celulua epitelivlen

Lisaueratosis Intreepiteticl
Cundidiusie
Lengua Geogrifica.
b) lLesiones Vesiculrres
~ Gingivitis hersetior primeima
 3reriwd9nitia wucesE necvoticr
Brdtem plti{fﬁﬂell :

Hevo hlanco
watanetitie Nieetiniow

Enferme-dud Ford. ce

Uleere. £itoss
Hernrs znrtew




 J

" ellor es diferante.

ranficn  neoude
vilsar
Vg cvante
foleuneo
eyitem: taro
pidermelisis kmpollav entermedse meno-pie-boca
@) Ulcuruciores
Ui ewrh treom: tien rgtumetitin de Vineent
Grunulome tosinofilo Liquen pluno erosivo
Linfonas
Sifilis
Tuherenionis

bLstonatitis medicenentosn

Chtnero

Leusenius

hononuecleosin trfecaicnn
a) Leniones pigmentoses

Lensud negra

Entermed. ¢ de Acdison

kpuiis

Lentigo

piFmentacidn nor smeles=ma
pnfermeccd de Jerpens
Nevus

titelome
Inseetidn de drogus

pud nutricién
Gingivitis merourvisl

sivprivitis bismutice
Los custyo prupos fuerdn nominados nn por su orden de —-
rpuricién sino por el tipo de meniveatueidn qu- en todos —-

El tems gue he ~verido desarrollar es
tlgunes leniones vesiculures,rencisno &lgenss porque puede

cealatir lu posibilidud de que upirescan wuevis lesiones y se

modifiouen lua grupos.

ks gubido gue todis lus enfermed.res sistemicus tienen -
menifevtuclones vuesles vo ser en svu < tape inicizl o tardia
tal ec el ousc de la deavetes cue €n boca ne ohaervu prenen
cit ve vesiculis en cuwlouier purte de los teiides vlendos,

cepenos entor bien cub&czt~cos Qurs 8w Gebido tratamisnto,




GINGIVETIL dHbnenddOs sl o RLey= oBtu eonleswer
€10 poOYT un virus -ue uede
LTIOLVG T8 -

LANNE 3 hrné:
Liespe . aer g
Le causn es lu pres-neia de!

simnle (herpesvirus ho dinis, iivil) oue wide
Miarictyro ¥y estu formud
xirrivonucleico de

coloarert,
virus del hernes
190 1 2eame de
0 H0Y un grupo centyrl de
aonhle craual,
Pall L oBaCIONLS CuiliIlab.~
nios de uno u omutro

teido arso-

Ha onservy
vfios de educ )

Be cHILClLEriza por aunaenlto gradum! Flebre msles
tur generdl ,urdor en bocu ¥ guveuntha,irritubilidud intensa
cun letureia,

mes aopuaiente on

€8 oy 1ara en adul tos
o nranteo e

nue ha veces se interrumpe
La tanpervture oueds subirr Liasin «LOC perc ey renersl es
de 38 a 39.5,el exuuci fisico revelu l» ures<neie de numerc

s8us ulcerus supertficiales y dolorossas rot.adas de unu zona
roja y esparcida souré le wucosé bucal.la ltensua y la oro--
furizge, Las encius estan influmenns.sungrun fecilmente

en los casos tipicos se veu mas intlamedun en el borde gin-

elvel., bLos penpglios Linfaticos resloncles estun evences ¥
dolorosus,lu {iebre 3 e. dolor pueden persistir dusrnte ---

geis & ocho diesn ¥ les ulceran sanin en 1orns:

eradual » 1
566N siguiente,
ksias lesiones pueden ocuedar linltades & orofarince (fa=-
ringitis herpetica).
MICKULCOV IC ikl e = LB cifrus de leucooitos suele ester
aumentads o no mostrer alter.ciones,y la formula leucocite-

ria es normal. bkl disgnostico se coifiznms en el luboratorio

+Or wisluniento e identificaeidn de' virus,hsy des strecidn

de lus tiicus inclusiones intranuclesres eosinofilas,en lo:
cortes de tejido o en el licuion de l:8 vericul.a ¥y en el
cruo de infecoidn prontria por cemostracion e un unento -
en e éituln de tnticuerpo.

neutralizentes especiticon,

~uinto din An ey Py
‘medad )a au€ LG8 unticu=rpoa Lpurecen nrcnto.

Ll suern cebe recolecterce-tntis ¢e




ThAT e IeNO .~ La unlicreibr tosisor de 1o Ranno-p—ﬁonvl

uridine (ILU) es etertiva en e! munejo de lnas 'reionen cau-
suous por el virus del herpes simple,pero ¢ste medicumnte
no debe eawpleurce por mes de uni seénuns, rere ¢l trntniiape

to es primeru..ente sintomatico & hose dejanuleruicon cono -

wcigo ucetilsilisilico y &ntipireticos del tipo do)
nofen o piruzolonas2'5'7

Boetory




Pleote a¥TOSA (Gutholer . ) oe Lt plaeats e o0 v enfovmes
dad virel enidemion birtunte cotun en log wninules e

THN-
Je de kuropa, Asiv,y africe wuy rorers-te we tresmite ¢ hom
bre.
EPIGLGGTA.~ Ll ugente ¢ uapl

as Mo de Coa vipne
ouellos conncidor que ¥ fectsn ol

T (.\R
honmbre , htn ocurrigo unns

souttos cue hian estuco en contucto
con amiws les infectuaos,vor Lt Investfon de cuarre o produe~

cutntos ousos en niies ;

tos leetens,q por lu exporicidn L lca =g’ ihlon 6 Lus excre-
siLones ua animules enterros.

WMARL«BET#CIONED CLIRIC.S.~ Kl veriod de incuvucién pare
ce veriur entre 2 y 18 riss,.sobre 1u piet

¥ Yo
recen vesgicules mkitiloevludoen,

mueosan P',‘f_
Al prircinio fe tn int-nec
c16n se cerecteriza por fiebre,cetalulgiv,melestey,renersd,
y sensacién de resequedad y quem: dure de e wucosb nrn1.2

Ln dos o tres ¢iwg &parecan vesicuvlsr locul edea sohre 10
lebios,lengua,y mucosu oral. Lis tlmun de 1:

‘8 nenon,lrs -
plentas de lenm pies o

1 piel en los nlierues interdieita--

les yenbien pueden terer estus lesiones, ruele cpreg.ntupes -
pruri to venerellzeovo,  wis vesiculis re

truraforian en vlce
res oolorrsns e irreen!

res nue paeden volverpe fderm: tORLg
y sergrer facilrente, N
& vecesr 1= boere 0 lis manos pueden ebtar rfectrdng sol 8-
wente,en reras oc.siones aphrecen leriones en otrss vartes
de la piel,el curso ce ln ernfermecad genernlmente s leve,
La temperaturu desciende rupidomerte y lue lesiones co--
uienz&n n scner en 6 8 7 di-s,lu curseidén conleto re laeora
en dos o tre semunus,sin cejer cicatrices,
BIChUweUrICh oM.~ Hey un wlra en el titule fe wntiever
pos esneaiiicos fijuvores dei cormpleprs to,ei virvg vede —-
usislarce en cuitivo de tejivo de cobe.os,sbrinnes de pollo |
THala» IERTO. - Sintometico el uso de tetracielin s puefe

der resyltedos Gilaptres,como muches veass entu eplermecsni =

curs exvuntiner ente No &, trateni-nto espociiico&?ﬁ”x




el e GGG Beae 1O L Ghane oM - b peyriae end

tiv wucosr verolica ting ee sf e mue

oL ererte arona B~
cial sun noculu oue se

necrosu, POT U reveldia o« curnr,su —-

profunaiourd y 1 s cicatrices cue deja un procesc muy veeine

B lee wtinn seve yus anirvens L oty 1 f1omis i onler,
LTICIG ke way atoseutida,coineide con la spnricién de
alftes valgures, tunbien lo casusa nepviosw sée le invoca desde

lew priveron estudios ael procesas v tambien se le

ubica en
raulides

el gsrujo we :lu tule nocul nnecrotic:s. tui ien fe —-=
plense en un preceso virel,en biopgiss towmsdas He ,encantra-

ron fornes oiterenter -

bioterius,
healill bl CIONLE CLINLIC, 8.~  Hay 1iwers precil- eeién por
estudios recientes hen e ostrudo
meyor inclinmeidn por el temenine y por personus jovenes,no

el sexo mLsculino,usnngue

@8 urn pProceso tun raro,sino que {r+«cuentemente puss sin ser

diagnosticado,conienza con un nodulo dure cue se ulcevray -

necrosu,de bordes elevudaos nuy doloroso,con el uspecto de -
un ufta severu pero diferenciannoas

de esia vorgue,el nodu-
1o sobresule

ce 1o supcriicie maconr ,vdep o 18

nerdida de 1le
sugtencia es pronge,woundunte por lo generyal

e loculizt en mucosus lobiuvlés y tambien vueeles v lin-
guul yse citen cutos en el puluder,vepecislemente en zonas =
en donde existen nuchus g wntulus nuliv:'es merores v en -~
les «nigdu us,la regidn en donce se instelan presentan por
lo menernl un edemu difumso,& veces molo existe un solo ele-
nente,pero en ocuniones vurios,se uwoompaiia de aftes vulga--
res tivnious,

Leju gencrulaente cicatricys fibroses y en ocusiones re-
tractiles,deapuen de sepenas

mesen de actividad pueden --
producirce nmutiluciones.

Lt lesidn perturba lv +limentielén. ocesinne cialorrea.ha

litosis,hemorragias,nerviositmo., kn los brotes &varece tem

veretura y vuece huber udenophtias recioneles,exi: ten casos
con locelireeiln .en faringe,

werinee y genitul,’
‘b rncioiva de

Les elemﬂnfoa en el mi"mo Bitio o en au
vecindud aun nin eatar curvdon.eb lu rogla.el eutndo"aone--




dud de lu enternedaa.
MNICRUSCOYICH . LilE.~ Se ha visto unn inflemacidén nteroti-
ca caracterigzaaa por su desarrollo alrededor de una ¢lundule
sulival eccesoris,se observa una ulcericidén mvs o wenor pro
funaa cubierta por exutudos .ibxinoaos leucocitarion Ashre
reatos de la nucosa,limiteda « los lados por un enitelin --
hiperpluatico.2

Los cuerpos interpupilures son rlurendos y suu celuluas ~
presentan un cierto eceunu intraculular cue se traduce por -
unu menor cromotilia,la cupu busul estu Lien dibujnda.
el corién por debujo de la ulcerncién

mente vecinu hay

kn
en rona lmmediate--
vna densu rewceldn intlumatoria,constitui-
Gu por plesmocitos,histiocitos,ecusinofilos,y escrson musto-

¢itos,en algunos cus=ocs lu eosinofilia es cistacable,
Este infiltrado rodea capilares cuyo endotelio se cncuen
tra ligerarente ede;:ntoso,en l& profundidnd este infiltrado

wngloba e inclusive en lesiones lecientes,e plobulillos ---
glandulusres stlivales,

La rezccidn intlam:toria periglendulur no extrafia modifj
oicidn de lu glancula,la que conserva su srquitectura o es-

tructura norwsl sin uwiteraciones de importencis, Se onser-
va gue la wucosa necroticn con puruguerutosis,acuntoris v -

edeus intra o intercelulur en el e¢pitelio,en e corién he&y
popilomutosis,vasodilatucidén,edema y un infiltrado constitu

do en su muyor purte por polinucleares,

ThAlabilk T0.~ ks aun mas deseaperante que el de las pro

pius aftas recidivuntes severas,la aurcmicine locel y gene~
ral,usl oomo lzs tetraeciclinae hen sido preconizasdas como -
utiles adeitis de todc lo conocido para el tratw.iento del -
aftu vulgur y l:8 aftosis,se hu practiocnta @b v 7 avlfe-
tirzol (0.5g 3 veces gl dia durunte 5 dius) con aparentes -

buonoa resultados ye& gue si hay reciddives estoe eon winwma
y curs expongeneamente. '

Tambinn 01 uso de antiputudico devaintenis (nivnouino)’:




8] uwroceso,usocicndo vitewina C endovenosa v

‘oculnente A -
1w aplicueidn de tcida tricloroscerico.

Se habla de ls urcidn frvorable de 118 vacunas antivurio
lices hech s scoanmelrente (6 viourcs en totnl) v tenmbien Aae

la vecune cntipolionielitiea (lee intrecusculor dieris due-

runte 6 dias) 1a ori-ion es de que estas vaocunns en 1+ 8 ca=
#os qgue actus es inespeciiica y no explivasle,yvn cue 118 ~=
utftus no son ue etiologin viral,

Creo rue lc w's indicudo cuundo la lesidn es unica o el

humero de elemcntos muy escaso y huy fracaso en el tratanien

o medico,es lu extirpucidn quivurcica juetamente con 1sm -
¢ undulue salivales subyeoent s,£0947




Hiltr ks 208TLl.~- L) her,es zaster es urs oenfermndrd yvi--
sguda de los punprlios sensoriasles y de lism vonue de iner
vaciédn citanea corresypondientes,

riza por dolor loc:iizédo ¢

ral

La enfermed:d ae garacte-

1o lursa de 1o dirtriivoiéder deld
nervio y una erupeidn vesteuler en Ln piel sobre una zons -
unica o adyacente del dermutoma.

La ¢ntfeymednd se adehe wol

miamn virusg
la (viruela locu) ¥

cue cuusa le variee

se plemsa ove presenta vne exeserveelén

uguds Locnlizudu de la infeceidy por vim.s ade vuricela que

ha quedado lutente en los geng!ies sensoriules desde el pri

mer stuque de la enfermedud,

llemedo zoena O iuego,
£L10LOGY AL -

ElL herpen zoster es tambien -

Virus de la varicela o de l& viruelsr ponter

es un herpeavirus,por 5u nuturaleza €l virus es sclo patore
no &l hombre,uwuncue 12 varicela se hs viato en algunos mo--

nos antropoides er 1lne zoologicos.

Muchas veces se hr visto que luo vuricels puede nresentey
re ceshues del contLeto con cuENs de vapricelw, En contrre-
te,el zoster pocts vecen neldesarrolla desnyss de la ewposi
cién & veiricela o de otros cus0s da rovtepr,egtes ohservreio
nes apoyudss por Los hullurges
ricele es una enfermecad
selmente en

rpideniolosicos de que 14 va
estucional oue se nresentw nrineci-
-1 invierno y en la prim-vera v

en vronorcinnee
epidemiocus cuda Gos o cuatro arlos,

. El goster es unu entermedud no estuciondl y no mumenta -
su fresguencia oursnte los aflos epidemicos de la vuricela,--
existen d. tos que lu frecuencia del zonter disminuye lije--
rumente durante los afos en que hay muchos cesos de verice-
la.

La infeccidn es rara tn los nifios pero 1a"frecuenc1a.5r§
vedad y duracidn wuments con la edré,lireracente res comin
en el hombre que en la mujer. L& m&:oris de lcs pactenter
con herpea zoster tienen unteeedentes de ctuaves wrevine -

de vuricels.lan eptdeliaa se htn llepudo Aa deuarrclln
-cnerslaa y‘euurtelea.pero no aon muy canunes,.




egtul infeeooion. ¢ necsne rils suruiere nue el
fencinco uei~» Avyente los |

don X ding drupues
te 1t erupsidn,

nernes ¢ioin-
que Be e ne-

EL herpes zoster cue eiwrece u conrecwsneis

de #lounoyg -
truug: tisnons onwe b

soreldén luuber o por 1o
treenico o bisnwto,los tweolen
tabes y lu leuveeni:
de nue el

o intatraeidn
ce ‘e wedula eapingl ,los
tinfatica,han superido le poaibilidad -

virus penmnrscs lutenly en los tejidos por perio
aos prolopraces, lu enteraea..c

Ge

GU i H COMIN #N NEYSONGE ene-
fermin o tulipudus,

Touuvie RO ve 3cbe 31 6l virus penetra a la piel y ge ~-

Lrunsportu por 1.8 nervios sensaitivos o se extiende pevifes
ricamvnte,el virus se ha encontrudo en les lesiones cuth --
neas,uungue lu reuccidn inilametorie es un sisno comaténte
en lon nervios correspondientes u la regidn sfectada al &an
plio nensitivo y lus astas porteriores de as sustsncia gris
de la medula espinuk (poliomielitis postprtor)1'3’5

MANIPLSTACIOLES CLINICAS.~ La eruusidn del hernes zoster
frecuenterente es procucida por mulecutnr geheral v fiebre -

aurante dos u cuutro aius., Ll dolor n 1ua disestesia a 1o -
lurgo uvel segmento de! dermatemu gen ralmente tambien prece

de al exantent por cuutro o cinco dies,el dolor con frecueg
cia es superiicial con counuilleo o sensacidn ouemante,pera
puede verier de profundo & intenso que supguiere apendicitis
colicistitis o pleuresia,: un dolor muy leve con prurito,

Ikl dolor vuede ser constunte e intermitente,la hipersen-
8ibilidud o hipocestesia vuede cdemontrarce a lo lergo del der
matoma,en et examen durante la etapa preeruptiva,las lesion

cutenes ue presenta primero como veoucHsn maculas rojizes -

oue rapidimente se hacen punulas y despues vesioculas tensan

con liruido trunupurente sobre unz bece eritemstose,alrede-
dor ael tercer dia el liouico veaiculur se hace turbio por
l1a coleccidn dentro ve lu veciculn de ce:ulas 1nflamator1an
En %5 a 1t dius lus veslculie ae recun y se hacen eoatras
: 461:: embargo .en 108 cuRo8. Fraves lus. voaioulun se hacon o
k :!‘l. entu,oe tapecto guugrenolo.y la




Lurante el curso Gel exentems,por |- sererul hoy infurto
ge nodulos linfuticos regicnules y w wmenvan hey tambien di-
seminacién de walgunus vesiculas u dermatomus udytuceuntes,pe

ro muy pocas veces & otros sitios del ecuerpo,el dolor v la

disetesia persisten casi siempre ce unu & cuatro sersni,~-—
pero en cercu del 3U¥ ce los

pucientea de mus de 40U aflos fe
edad el

dolor he durtdo meses o uilog,lu reurulsin nosth: rn:
tica et nas irecuente en lown ancitnos cuendo he hiubido un -
periodo prolongaao de dolor,previa a lu erupuidn cutunea y

exantemna mas grave,

dunque €l herpes zoster suele pres ntarce en la distri--

bueidédn de culLlquieru ve i¢s nervios sensoriules,los dermato

mus toracicoe son Lows sitios en que s« presento en cerca de

dos tercios de lus oasus,la afecoidédn de los nervios cranea-
les le sigue en frecuencia,y tiende este u ser
con dolor mus intenso,frecucnterionte signos de

meningea,paralisis » alg nus vecen afeccidédn de las me-brana
mucosas,

Qas grave,--
irritoeidén -

Les ramas oftulmice del nervio trigemino es

le oue mas &
menudo resultea eicctada dindo alvededor de

10 al 15% e tg
408 108 ctuos de herpes zoster aiorvtunudalente 1 ojo casi
aieupre queda indemne,pero aleunit veces se desarrolla que-
ratoconjuntivitis.

No es ruro que quede alfectada lu funcién del nervio mo--
tor ogulur comin con el zoster oftiulmico con debiligué de -
muscul os extruoculires y midriasis piralitics, Los nrrviosn
craneales cuarto v rexto pueden tanbien ser afectados,indi-

cando que lu infeccidn no se confine & los zanplics del tri
gemino y w 1es fibrus oftalnicks,sino que turbien puede &cfeg
tar el tranco cerevrul y otras ruices n-rvinran,la procip--
cidn de vesiculus en el oico externo vy la paraligis fuei:?

ipsolateral (sindrome de Rumsey-Hunt) se rdcrihe originrlmen

1e a une infeceién del ganglio grniculndo,ente 1ooﬁWiva016ﬂ
'::Qﬂl zoeter pnedo boompvﬂarce de perdida; 091 nido,ve?tipo,‘
“pﬂrdida del gusto,o vesiculaa 1tngun1en eue probablnmenta




ciacibdn non encefulitia y neuroritia locelizndps,

Puegto rue 1t lesidn priveris cel heypes zoster ocurre -
en el sintoma nervioro,el liqvido ecefulorraquideo frecuente

merte muestre pleonitosie elevieidn de les prateinsn,aun

los sintomby alinicos de iLrritacidn -
meningen o encefutowiclitis,no en rera ~rue 1a mononeuroni-~
tis periferica o lu encefilonielitis local puodun causar --
purslisis wuscular y atrofia en dinwie uparece ¢  exuntena,
tunbien puede presentarce retuncidn urineria nmruda y parali
sis hemidiafrugmutica,

cuando entan :usentes

Los signos de atraue gruve &l pistema nervioso central -~

por infeceiédn con herpes voster non rurss y en los caros de
mielitls uscendente trunsversa aruda,encefalomielitis dise-
minuda y ataxia cerebelosa aguda tamhien han sido descrita,

Los gunglios linfrticos repgioneles eatan inflamados y --

dolorosos,ia infeccidn hscterisna aecurduris de 1as vesicu-
las gue e rompen es frecuente,es mus del 75% de los casros
1n infeceién se lrculiza en la residn situeds entre la sesun
du vertebra dorsal y la sepunda lumbar,rare vez nor deanbajo
nel codn o de le rod lla,cuando uata lesioneds la ruma neso
ciliar del rarglio oe Gasser,la acarnea,esclerotica o 108 --

currpos ciliures pueden guedar lesicnedos en forma permanen

te,hoy perdida del sentido del ~usto en mlgunos pecientes,-

poco despues de nue eparece lua lesién 1l:cwlizada se nresenta
erupsidn vericular pcenertlizada que simulu la erupsién nro-
pia de la virue n (zoster generalizado).

MICROGCUPICAM I NPLE.~ Bl gonoma viral mide de 45 & 50 na--

nimicras y contiene acido desoxirribcnucleico,esta rodendo
por una cupsuls con un diarefro

exterior que te dn al virién un
250mu, el virus puede propugurce
lulus de srinate 0 humants pero

de 50 a 10Umu y una clamide
diametro tot:l de 150 A «=-
en divers os cultivos de ce

no er les esnecien inferio-
res,el virus Ae unocia estrechunente con las celules y por

. 10 genersl,ee tresmite en el 1uboratorio 8Ol0 por inocule--
.cién de celul ] 1nfrctadun.aunuun -1 virus ea ostah]o en 21
vva\cylar Tibre A celulen




Los bordes de les gesicules conticwen coln
¢ue sufren qepenerucidn hicropiou
pos de inclusién intrunuclear du

cuules oesnluzun lo

e epiteliples
F ote& s cenfierern nuey-
ciruoter east: otilo
nreteroniinn b Lo
que estu wumwntuoo e volunen

tag -~
aneviferin cal rmnlao
,teebhien puede hubor e’y e -
gigentes multinucleadss y cude nicleo pueda oconben r un —--
cuer .o de inclusidr.

kEn plazo ne dos ¢ tres dins lip ceiuvlss fntlim toviar ——
llenan la vesicula y la curncidn progresa desde la buse,a -
wenuGo ¢ejundo ligeru cicatriv.

Tralas L0~ Ademte de lu wilicueidn sinton

t.tica de pol
vo o locids Ge culeming sobre el

eaunte i . &1 ngo 6 nni-
gosicos pura &l dolor,nuede huesree an i *redmjento pre--
viumente recomenduados como protunida,vitaaines,uplicacién =
de rayos X,vmsodilatedores,untimicroviinosa,r sanmaclobuli-

nus yu han denosiredo su inedicacie,

En esiwuéios controlados l& &duinirtruacidn de corticoeste
rbides ha demostruén que no ufente le 'uua de desarrollo ce

lus lesiones ne le pier, pero waerce e

cricde e d0lor -
wyuto este beneficio aebe ser so eredo contrz &l riesgo vpo-
tensial de 1a diseninceidn herpetica {wvorscian por 1os —--
corticoesterokden,

Un estutio ha indicnto nue la 5-Iodo-2dexoxiuridine (ILU}
en dimetilsulfoxido wrlicunt toricw:-ente sobre lus Lesion=s
zeorta @i periodo de cicatrizacidn y lu durncidn e’ deler

pero 1lu ILU nin dimetilsulfoxico no es etiecnz v no esta dis
ponible pura el uso general,

Recientemente se ha utilizado la sdrinistracién perente-
rel de citosine srebinosido,unu drose nue inhihe in vitro -
la replion cel virus que contiene ucide desorribonicleico,
para el control de infeccicnes graves diseminudas por hevpes
zoater.

8in enbrrgo un estudio doble ciego can

luecebo ¥ nitosi-
ne erabinoaido Cznoatro nue €n replidac alarga 1P‘dnrnb16n

Cdelun dia“vinuoi6n en, vlgunoa pPﬂtﬂn*PH.en rel;cién con:
““lom. que recivin plscebo, '




&ste electo weverdo oe Lu citesin: sreoninosido otirece -—-
estar relicionuw(o ¢ la represidn de la rvespuesta inuwunelo
glcu,el retiusn ue |+

# oarieidn de interterdn en 1l:8 vesicn
l:is y

nonibieneste nor su etecto «n lu respursth celulny —-

inmune.2’3’5'7'lz‘




BRITRNL WULTIFORE. - srte tino de

te pura el clinico,ya ~ve ha
city wiencidén en lesione:

rios tigos eli

ernferien o es frportun
ccugianes nve ol erfrepin paeld

¢ ronng, e onvucts pive ner view

Jleoe de lesiones nue inelw en les smoa) Lan,
vesiculus,pupulua,s: enloa,

Condo pracorimn 1B coaet)lip, <
&

enfernedes se conoce como €ritema wmapollur multifnrme,
Las mucosts (orales,cculuren,viulvovaeinutes,y nratrelan)

Hai comn les urticuleaiones pucden cntur sfectednn on Vs

forwum mas pravea,presentn las signon de Behecet
Jhomson,y.de Heiter que sont

ySteveng-——

Behecetjse presentu en hombreu joveres con lesiones en -
houbros,nembrenus mucosus,plel,ojos, reni +xl es.

Stevens~-Jhcensoni'lambien en houhres Jovenes con erupgidn
cutinea generalizuda,c: tomstitis,covruntivitia,y ulaereeidn
erunesl cue pnede depenerar an ceoyern,

Reiter; Tambien en hombres Jov- nen,en los ove hoy uretri
tis no genorreica,artitris y corguntivitia,

kn generul es une enfermenud intlurntoria sruda nue nro-

duce gren céntided ae cundros clinicos,desde unes pacus le-
piones sin consecuencia an piel o en vuoersus, hasta un trene
torno grave gue wleciet & varioa ristemda ¥ ove pnede ser —-
wortal.

LTIONCG A=  Hiey dor teorins imuyertantes ml reupectos
8)lu enfermedec tiene unn sclp crusa dronehlemerta fel -
egente infeccioso y

b) 8e treta del cemnlejo sintomatico seevndrria o Advere
ros eatrdos petolegicos fundwwenteles

En fabor de la caiusa unica 8e hella estrecha similitnd -
clinica con exasntemss srudog,

Los esfuurzos nor ide~tificar heotewins Jhongas , virua no
ha dedo resultaden,o lors hun duco poco conclu-enten ¥ ro me

he demnstrado epidemiotoricos de c¢ue 1su enfevmednd sea con-
tugionu,

Lu teoris del corplejo sistenatico ﬂvroos ncnftrmpdo nor:

'vvran numero [ procesns con 1na nunlns hu oninc1d1do e‘ eri



tig,colere  tifna, surunpeon, revicdenitia

yrerner aimale neayg--
monia wmticice riw

ric,neunonizs por nicoplesmos 1infarrrnu
lome venereo, ptlutismo,

b) reseciones oy wedicasentor coro 1e

W'nicilinn,nntinoﬂ
vulsivos,sntinderoni:non

,endeinn, tiour.cilo nrsenico,clorow
propamida,antipirinu,quinine,merndrto,pspirina.huruznlidina
cloroprovmride,s ¢ ntitnxinaa,

g¢j La vuaennreidn contre

poliomielitis,viruela, tuberenlon
Bis

d) procesos nulipnos

internos inciuyvendo tinfomea y car-
cinomus.

@) reéiotey 1in profurncs,
) dermutitis de contacto,

&) enfermedud del tejido conectivo,

La meyor psrte cde wutores uctuultmente prrece udmitie que

el eritema multiforme,siempre es secundorio,pero que en im-

portantes ceros en los cuules no cube identificar una ctnsa
fundanental & pesar de todos los ~piucrzos dimvnosticos,
MANIFRSTACIC 1o CLLillCab.~- Quizu lu mituda e los enfey

w08 presentun un cuudro vrodromico de

un 6ila & Gos semnnns

curac’-1rigudo Do fiebre,wic¢stur, ton,corizea, faringitie, do-
lor torexico,voritos mtlestur gencrules,.lolestinag muscrlsres
prtra giss en coubinuciones oiverswn y con gravedad varia--
ble,en ;vcientes sin

srodromos vruacele nte se desarpollan -

lesionen en lis mucosus, junto con algune reuccidn generil y
muches veces signos de predipitucidn visceral.
Lus lesiones cutnwnews muchus vecss ¢ nstituyen la prime-

ra y a4 veces le unicu menifeatacidn clinica del trastorno -
suele desurroll:ree en forma vuvidu,pres nte distribucién -

simetrica ¥y crecen jpor brotea vuede heber poces lesiones o
tien estar nicvetur@s c:si toon lu piel  hay predileceién nor
lug muriecnn,dorso rfe 1la mano,tobillos,prrte AlLta de 1la niel
rodillus,codor,nelmu Ge les nwnes y plunts de los pies,

Ninsunk zona aueda reapetuoa aunnue revemente a8 tfncfa
;el cuero cubelludo.lu lesién uoltnorfa snele. 1nc1uir macu—




Cuundo h.y vesicul:s y uvmpoll&n suelen ¢egcarroll: ree &

nivel de muculss o pupulus preexistentes
lus zonts &lectBdus

lee emarraisiug en
son {recuentes,

ths feRinma rurltan --
estar netwiente llndtuars

y osencracke e 1r oniel noraul y -
tirnden & wuoptiy Lormus anulsares,lu lesidn produce dibmios
serpeginozon o erciformes,en octsionts zanasg cenlriles

rne
contienen liuido estun roae.

s por unillos concentpiong -
con sonbras veriwsauy oe eritema,se trutn de las lote rdise

minada en ditna,iris,u ojo de toro aue deben hucer pensar -
en eritemt mul tiforue,

A medide oue lu enfervecttd evolucions puede huber evasin
nesg,ulceras vuperficiales,costrus aue vruchns veoeces mon hemo
rrogice8 y zonus Ge cesconucidn,que en casos graves hay pue
Yoniguias y cuida de lLus ufiaa,en c.s508 leves 86 lomra 1m cu
recion en pocos dias u tres semnwnusd sin cienstriz aunoue wne
de persistir mucho muyor tiempo unu deupismentucidn o pig-=
mentecidn exesiva,en cusos greves puede aueder eicatrines v
Le cuBkcidn necesita Heleg SenuUs 0 b,

La pmigilcipucidn de lus mucosuas suuie scompailer @ ka ---.
erupsién cutunet pero en lis fourmus ligeras estos doa asneq
tos pucden ocurrir por senurudo ouimba esten wfectadns to-
Gus Lu8 mucosud,pucde huber wuchas o pocas lesiones,el es-
pectro incluye eritema naculsr,caenuu vesicular,formanidn de
umpollng,erosjiones,ulceras,costres,fisures,.v hemorrszins,

En lus mucosus lus vesicules y les umpollsas se rompen --
pronto forminuo erosiones o uiceres,onuede nroduciT una nseu
do wembrana gris o blunca en los lugares en donde antes hub
vegiculas,enpeciasienente en la hoen,ente constituve el ori-
ficio mus frecuvntemente wicctado,en los cusos graves 1ns =
lebios estan rojos,ninchudos,fis rados,con erosiones v gen-
gran facilmente,

Lenﬁuu,mncoau buerl,frrinse,y luringe pres ntan alrunos
0 todos Los cuublos tntes deedritos puru le mucees. .= °

En consecuencie puede huber. doler: nificultad puxa ooner
,con un: -aliveo conntuntﬁ el proceuc dura dt unos ouantoc




les leslones de lu n.riz s.wgrun,producen co: tras 3 oblbura-
cibn de los ocnuwwutou,lt enfernedud anal puede acomp:rliurce
de tenesio y heworregiu,lts lesiones u.etrules especialmente
en el hLombre,puese cuusar disuvrig,hemuturia,piuria,e inolu-
50 retencidi. ulinuriu €n cusos graves.

]l oio euntm ntentido emsi tan irecuentemnente

como en la
ho_o.n' lig 1 redes

weren entar inflevcdas y con cvilauisry -
re t:8 civirsin

LR lanens cUuLLNERA, € L0s CUBON fraves hay -

conguntivitis treunsitoria,se produce hemorragit suhcongunti

vul y pued apurecer vesteuloas y wppolles,la covrnes suele -
¢star respetido,luvra Gf Lon ors08 Muy sreven en los ocusles
pueie sutrir erosidn o periorurce,la intlanccidn rvede ce--

der an unos chantes fiss e los cxror 1evesg,nero puede du--
=T Semanad,

La cicatriz de la carpea puede ¢ usur nervaida vereinl de

lo viste,nirvuna nruene de luborstnric es esnecifiicu del -

eriteme multiforme,]cé noaalias denenden de lus estructu—-
rug #diectedis v del propo oe le lesibn,lus redieorrefins de
torex puedern meRtrar neunonia,plocag o cumbios sinileres a
108 de neumonie por micopl ey,

BRICRCSCOrT M aiTe,~ 1w numera de o1 ohules rajos puede a

entsr oisminuicdo o wumentirdo,en ocurinns: heay eominofilia, -

el numero ¢e vliquetms spele estar normal,le piuria puede -
esLET presente,surento en el nwrero de globulos rojos y ~--
bisncon,no es rere le &lbuminuriu,hey samento de celules vy
proteinrs ern e! licuido ecetalorraguideo,

THATAmILT0. - Cutlquir enfermed: d fancermentol fdebe hmmerr

ce y elimin rce siempre que sea nosible,el eritema multifor
me leve reguiere peoco tratariento;aplicanién loecal

e 1ini-
mento de cul.winu,antihistaminicos

nor viz oral v hafos de
colgtdes,ine formea rroven gel trenstorne resuvieren tratpe-
nisnto vepido  asctive de tinn Aiverso,

8l o-sernilibrio de liguidos y eleatrotiton cnusadon vor

1ngreuop tnau»ounnoa,vowitn niurran h& niafunsién ran ) #ie
“que corrvgirev. e




e 1o il onede  rvedomirir i1 trtudilocees ticve cne onme.
butirece con ahtiwdcoronitnos pov via isecwl,cemoredl o oelie =
Tur dosis elevac. s ae corticotroping o de ezt raidee annpn-
rentles uchan veepesn son utiles en e riters cnltiforie —-—

. . 1 ¢
SLYuve.y generclmnente deben ¢ roe por hreve tiempo, 14,5,0




Sludituld ob Bstibel.~- b8 une apfarced.d muttiagicliunntica
cor ulecres (uituyg) en baea y Fenitalog,
Al ter ciones

cueructeriztdu

inf restorien ceonlures,manitestaclionen prti
culueres,enferis nnd intertingl, tronhotlebitis

¥ profundey y rnopuelidedes del
LITOLOG LA, =~ bt

tecciones virules y

cunerficlules
aivteme nevrviose.

a8 donconncidn,ge hu invodudo ine-
BToC: 804 Lutolnmune
unticuer.on contra tueoss orul,oelul.u

cuugt

s,8e ht enaontrudo -
<t eosinifilen,ve hu en
cotityvedo visculitds,taibtien puede pens

. vree e estudos emo-—
cionales negrimenles.l',

MatlFESTACIC LS CLINICH+U.~ Afecty n woultos jovenes,en~-
peciuiemte en howores,wuwiyue e hu llepgudo & saber en mje-
reg,edtu enteracdud ge crractirize por lu gran variubilided
de menitest..chones clinionse,por asu oronicidud y por su fre-

curncia gue se presenton por intervelea irrepguluree,verin -
cidn de intensicud y :fectando & vivios siste.cs ¢n fornu -
ctaubiznt ,lus Lesiones bhucules pusden ser l& mmiflsntecidn

inieciul,puecen gprrecer ulcerva dolorowts o ser s gFrandes
y wrofuncue,

Una ceructeristica inportunte y ocwsi conntante er la pio
derqsiu oue ircuye puatules,’eriones oomo tené,cclulitia ul
cerus,lus lLesicnes que pureécen o eriten: rnudono pusden pres
genturce en lis pilernts o er otros witios,ana carrcterintien
muy peculier es el desurrollo de pustulus y popules despues
de punoibén con uspujrs esteriles o de inyeccionns acon B8olu--
cifén sulina esteril.izuda,

Lan renlonee ae los ojos son unes e 1ns cuusns mes fre-

cuentes de incapucidad,l& inflemneién eronioa recurrente a
nenudo crusa percign totel o pureiel de lu vinidn,esto pue-—
de iniciaree uLnil-teraln: te,vero con el tienpo resultun -==
utectidos smhos ojor,o0troe conbios oculsrea son eon@untivi—-
tis,ovurretitis, retinitis, coroiditia, pauritia ontica, ef“ofia

opticu y velusi.nes vuscul:resa retininnag

he wu\oriﬂ de los eniexmos nanncen dn »wfrnlnian v &



ni eresidén Sueu,en uns aunrti. PEThEE 0 wLh o LNE OnEep Hewo
tromuoflenitis, cuede ser rigratoriugwnerticnis] o ¢r vene
profundus,hsy varios cusos de trorbotlehitid de vent cava -

inferior o embus,lon treurismes e orL) feg

et srien comg --
Pt 0 popitles toubien ge

DHECETT ODCOPVET,
Las exus:irvecliones y recurirneius de Tu entermedid vTrecs

auentemente se zcouwneticB de iluvvre y weloestar

wentrnl hwr -
cuvaciones expontuneas,con el *j

Swpo puede roduciy

Gl uerTn
lus complicaciones ael sistenme nervicuso

cvntrul son greves

la meyor parte ae los fullecimientos onurren &m eate grupo.
WICUULCUFICakieNT 1, - Lus biopsias de {nr areas viectudus—

de piel macosun y ojos y srilculseiorey suelen ontvrur peri

vasoulitis y vasculitis de venu'ss y nrterivs nunhsea veces
con trobosis,la intiltracidédn nixte de linfositos y pluamoci

tos es un hellu:go hobitual  hiy sedixentmeidn globilur &fec
tadu y wunentade y troreelidades en lin proteinus sericrs -
de tipo tnespecifico (awnento de globulinus alfa,g)obulines
pumma) los jactores wntinuclewres won neretivos v luos nive-
ies ce cunplcuento serico gon no

Con tecnicus de

Mmiasles,

frununofluorecencia divecta se delostro -

presencia ve caticuerpos ailinitplunnuticos contra erofa
&o de cudaver.s'

TRATa L0, -

1:

Lo8 corticoesturindes por vie penerul o -
locel pueven ser ae utilidud veru controlsr airunos de los
signos vy sintowmis i:flemstorios,pero probublemente influvan
muy povo en el curso vusico de la enfermenaa

Lop unticuctrpos estun indicados pura lus complicuciones
infeccicgus por eso debe ussrce loa sntimicroviwnos tdecun~
dos,lom iruunosupresores (ciclofosrumidu,azatiopring,c ren
bucil,netotrexato) timbien hun sido uti)izudos con resulte-

dos veriebles,lis truefusiones srngre fresca han lopredo be
neiicio manifieutoc en uleunos punlsnfea.s' 1




Slbuvad: Lk Bedlbit,- W1 singrone de yeiter se reconoce

estrictunsnte por lu triwdus de wrtritis,uretritis no pono--
rreica y conjuntivitis,muchos pucientes twibien prestntan -
manifestacicnes mucocntesnd, L& conoinuecidn de oriritis,ure
tritis y prostutetiiis es buastante irvcuente,

EP10LOG1A.~ La enfermedud se considers de arigen venereo

en puices europens,el aiphroma ne ve coo unt oor linaeidn
¢e lu tisenteriu bweiler,en recientes infoitaes we he sospe-

chudo e un microorgunismo uadeuuia (sictlur 41 se Ye psite
qonir) nue he sido r¥sledo de lur articuluciones,uretra y -

ojo,tuibien se ha relacionudn con la gonorrea.

BANTIERYTACLONLS CLT  IUAN. - Lb trisda del sincdrome de Re-
ter,por Lo genertl se desarrolla de 2 & 4 semupss.ainque ~-

putde varisr de semanas & MeBEC,e8 COUUN QUE APAreScA Pri--
mero 1a uretritis seguida por conjuntivitis v luego por ar-
tritis,

tn 12 mayorle de los cuamos la urtritis e’ la mas intsnea
y prolo g:da de lTus monifistucianes puede exiutir fiebre --
{liusta de 38 v)l'

¥l ®tacue gsendrulmente es de ¢volueidn liniteda,la ure--
tritis y lt conjuntivitis ceouparvoen desnves de &lpunns --
dius 0 mRergnés,pero la trtritis dura de weses s rros,las re

currencius son lug regluf ¥y en un ind viduo se he deserito
husta ncho wtugques,

Kl priwer ntamgue de artitis puede smer esploaivo, tipica--
mente es un.. poliartritis con culor,dolor,e inflamacién,lae

urticulucinnes mae afectudas en orden de frecuencia son ro-
dillan,tobillos,articuluciones netustasofnlancives,y las mu
flecas,sin embtreo curlcuier ertienlecidn prriferica wuede -
estur ufect - de y La enfermedud sar monorrticular con dolor

teertrado en uno o en amrbos talcnes,dnto ntil nora el Aiee~
snaatien,

Las lesiones mucocntiness ron 1mpnrtantea pura €1 diagé-'




r les pulmor de las menee (30)%,
¥ {

bus Lesiones buccles én el puludar,lé muccs:: veswibuler,
1a lergut y le furinre censisnten en neruefivs paouwl eg 0 ve-
‘ siculus nue tiencen & romheree,cunndo enthe vesinulen v --
Juntun llegun w fornus wunchas grices o irrvgulrren‘dpmnrn:
dos por un borde serpinginoso rojo,son indolovin,
M1CROGSCLILC, br NPl ~  Frede h:bop moderddu tnemin o Jeuco
citosis con neltrotilia,es de 10, (0 & 20,00LL pov om ,ia se
dimentaciédn ¢lobulur es pwralelu u le evolucién clinica,el
untlisis del liguido sinoviul ue ,uede enconirsr ung reace-
cién polimorfonuclear intenan, ”

TRATALILHTO,~ 1) tretami=nto s semajante t1 4o 1A tye-

tritis reumnstoine,si la tervpeuticua con sslicililato & rezén
de 3.6 8 4,5g diarios fracus& para suprimir la sinovitis @
los sintomug gener:len,la fenilbutuzons o la indors tacine -~
{embus 4 ruzén de 1LL & 20Ung diurias)pusde ser heneficiosa
no hey exjperiencia suficiente pura recomendar lz teraneuti-

cw. con oro,nuy poccs inforues degapritos,renicionss fe caunos
muy graves coincidiendo cor el

trelie-iento oon crogee inmu-
nopresorus,pero s le luz de ou toxiecidod & cortu o lerso --

pluzo tul tratemiento es cousiderudo expurinental.s‘




FrLubliu,= mnlcreecro wpufu 0 croniea eareaterizidn nep -
torneeidn ce veracvlian 0 wulug, egily

car cuslquier poreidrn en buck
se presﬁntt LCRSEEE S REAEAYA)
sos,

Lesiones puneden Lt r--

ool speruto genital ruyvreonta
sesen risndo rorteld wn S0 de 1or oa--

Esta enfersedud es muy rars presentando twsblien ecantosis
unticuerpoe ntiepiteliules Intrucrlulures ¥ tlieruciones -
quimicas en g .ngre.

&l cuidro sigulente noa wuestre virics tipos de penfiro,

a) penfigo agudo d) perfigo foleaceo

bh) penfigo vulgur e) penfigo eritematoso

e) penfigo veps tante

PLNFIGU aGUW,.~- Como se demostro en la definidén de pens
figo seypuire con su etiologln,
&IT10LUGIA. - Se cree gue la crusa es . neuropat as toxi--
cus,intecciosa y por virus pero los estudios han demostrado
que est&s cuvsus no son an s8i l&

respons- bles
88U VETauPera ciuna e

e, ror 1o tunto
cesconcelda,

ruede uprrecer inmecist.mente nesorues de lu vicune esnti-
vuriolosa y en el pusado se o0hserva en personas oué msneja-
bun eninvules principulmente r.rniceros,en le unectunlidad ee

han observudo relacionudo con cieprtas drogus,cusndo es con
con arogrs o vacunwcién ha estu forma se le ha llamado for-
mu bulcan y es nortal,

kANIFL STACIONLS CLINICAS.- Caructerizado por ls formecién
de vesiculus que ul principio de La enfermedad es su lesidy
primuria se puede ver en cualpouier purte del cuerpo,estas &
lesiones nuecer. vuriur en tamaflo desde milimetros hesta 8 -
centimetros,se rompen ficilmente y en espec'al en cavidud-

orul su superficie quecs cruente y sencrienta,puede infecte)y

¢t y presentur dolor intenso,es comﬁn que exista fiehre ©l-
ta y slbuminuria ocusinnal ,como yu se ha dicho es mo rfal eon
NNA- ourse. bn ae &eis menants aproximndumen?e.

zguuructorinttoo de eatu cnformedud’sa,el_aigno d .Nixolu




simule frotuciento de Joo
LICROBCUrICal BN, - Ln

N Ay A Ve LA

¢ racteristiec histoleogion de Le
Twcuntosis indica que existe una Tijreidén interceluar defece

tuosu, »n le teintosie 1o oeow
pinsu,se separan un & 6 otras |

en e! liquico ae las smpollue e!

fe Melpiphl pierden una ep-
guedan sULer 0 en Leumyl fs
miaoroncorio electronine -
nuestr. tonofilementos cue se reuntoen de sus flgheionesn feg

mosomicas y formun cumulos en el eftaplissn de lus nc1“1zn,95

El liquido de las smpollas conliene upun electrolites y —--
proteinus su composicién es siriilur con 1n del muern smneui
neo,uunque la proteins totkl & le ser wenos ¥y la & hurinuri
nes,

Le proteins serica totul puece bajer u 3,6¢ y quizan exis
ta un nivel correspondiente bajo de albumina,las ganma glo-
bulines y €1 fibrinogeno suelen estar numentados,

TRATALIENTO, -~ En el pesudc era esplrian,mltiremente el -
use de hormont adenocorticotropica y cortizona fuerédn lns =
medica-entos rue hun dudo utilid:d rerl en €' tratumiento -
lus dosis euturén dudes e :cuerdo B 1t sravedad de 1a le-
nidn ¥ 8 1as respuestus clinicus ¥ seroloefene (miveles de
nnticuerpos péricom pure sustenains interesluluvres enitelin

les) en caso de que la lesidn se encuentre muy shanzada no

¢B recom~nd ble el uao de eatas drogus,mus 8in evhrrro eAxis
. 5
te ligere esperanza del tratamiento con uronns."7




LabEIGL Viuaite= Fovas comin ca ectn

entermednd, ea el
ti.0 mas ortve,yu mue snten

fe 1u soericién de le evn
los corticoesterbides era mortal ,Aae presents

cHs81 exnlunive
mente en wiulti s de meddinns & rvurrndn eded v no

10 ==

nragentn -
de lLoo Bex05,H6e coree nue lna
Judie es lv mes tlectida ya cue en mrg del 600 de los cuanrom
se prescutirén er avte grupo.

pr-dileceidn sor nincuno rave -

Les lepinnee coplenzan en 1n hoen en el B0 de 1re pB=w=
cientes,en slgunu face de le anfermedad exinte ufecnidn —--

oral en todos :Lowm pucientes,lns vesiculos y las ampollag —-

tienden & surpir en piel de especto relutivamente novmal y

pueden per precipitndus nor uns presidn o friccién (Aisno -
de Nikolsky) son ordinerirmente tepnsus y redordes,perc no -
guran mucho en lu supertfioie de lis mucossas,

Kl romperce aejan apendicea epitelieles perifericaa guee
danGo ¢ uentus y sangrantes cuyo rentro se vuelve necrotico
y amerillo,posteriormente hty tentative de reparacién con -
costras en porcidén central ¥ no unidus u ios bprdes de la -

ieaidén que sne conoce como costruas de - atel,

Las fuces de esta enfermedad son doloronars,pnede comprén

dey varios atios cuundo curs en piel af ve un area rojiza --
violacea,pcuteriorm-nte pizment.ndoce,lus remisiones son --
frecuentes, 2*>

ETI0LOGI s~ LA cuusa sipue siendn demdonocida,r pesar de

la amnplit busqueds de factores toxicos,metrholicos,virales
y enzimiticos,

iallliuS T CIORLS CLINICAB.~- Las wnpolles flacides o ten-
sus 80n ceruacteristicas,estun lesiones selen difundirce --

nor low uvordes y muestrun pocu tendencia a curar,puede ha--
beyr precipitucién localizudu 6 runte cesen o 1t

enfermedad
puete eupezal Cou unu Grupnidn sepersliznds,

Lug lepiones cutenews esten distribuidas al azar,pero -4f‘
hay predilecnién por zonns de.f exién o presién,)zs zonea -
- Lrseuantenente uieotuoua son.euero c.bo‘ludo axilaa.

1np‘e




res prevismente 1« ctudos,por cucleceneis cetenelom M-
chas veces originen grennes superliicies o gn dles ol aapbopg
do de lus ampollus puede ser seroso,purulente o hemorregino
y es frecuente la fornecion de cantrzs.

L& curtcibn se L ogre con poce o sin ninmine eiantris Va
infeceidn secund. rie e oririn . oer sleunn complicrcidn,
embien son secuelus frecuenter la Fiprroierentaeién,ls

niponigrnentucidn y la formacidn

de millum,en oene el
muy poco 0 nuaa de

NHY  —=
prerito,la renoescidn do 1

nplel muches
veces produce mensucidn de auemndure o dolor. El signo de -

Nikoleky es positivo 4 nivel de rmnollis inluctus v 8 veces
peede dese cuuonuree en piel de uapecto normnl

La mucosy bucel estr i fect:ou en ctsi Lodos 1os neeien--
tes que sufren penfigo vulgur,en lo wited de 1ns eusos de -
lus lesiones bucales preceden & lus cuteneps en Re~s#NAR 0 =

huete un wiloylis umpolles de prreden de'w:den se romnen nron

to dejunco erosiones cue muchus vecep tienen wspecto de di-

bujo,les encius,los l: bios,de 15

piel,y 1& mecosh bue L on
nivel ace 1+ lineun de oclusidn son lupgires a:

onra les lesiones,los

urerileceidn -
lubios frecutntermente sufren fisuras
COBTTES O VEeTrTupus.

¥l dolor,ia salivacién v 1x hemovragie pueden hocer difi
ciib el coner y el veber,les wnpollin Las erosiones ¥ la in

fluuaeidn suelen atectar lus mucosan

riz,conjuntivas,genitules y uno.
MICKHOUCOPICidi IR, -

de f:rinpe,lurinee no-

huy seuejunte 4 1w d 1 pentipo agu-
60,hay wcuntosis,fijeeidn celulur defectuosn,en lus acunto-
8is las celulus de la cupa de lulipighi pieden sus esnines,
8@ scparan unes de otras y quedan solas o0 en acumulos en €l
liquido de lus wmnpollus,

TRATALILNTO,~ Los corticoesteroides suprerrenales ; lea =

corticotropina fuerén los primeros medicmentes que mostra~--
rén utilided real en el trutamiento ¢el penfiguo,estos ajlen-
tes controlan pero no curun-la enfermedad,les doais depondc
Vr&n de lus reapuestae clinicua ¥ uarclogtoaa y verinn n&ra
onda paeien' 3 :



Il objetivo perdesmide ¢y Lievsr w 1o enfelmedsd n oon «

trol Lo mus rapido posivle,lvepo distinuir sreduslemnte lag

LY
dosis husta llergar u 1o de yoslun,en reras ocasicnen oourren
remisiones exponteneus y

eidn pero 1:

nusarla,

nuede juberruvepirce lu sdninigtra-
miyor purte de 1o pueoientes necraftun contie-
Puru tcabmr con Lesiones niuwyores y enpazur 188 cue
réciones de lus v.ejus en pluzo de una a dor seminus, results

ad. cuwfda ung cosis intciwl de 120 a l3ume de prednisona o v
su enuibulente.

Lespues de un espucio,la curueiduy complets de lus lesion
es cutuneas ¥y mucos&n la cintldud de medicuamentos se dismi-
nuye con cuidado h.sta alcunvir de dosis de sosten,ecata sug

le hullurce entre 15 y J3uimg de prednigolons al dia o0 su e~-

equibulente. La dosis puede {recuentemente cumbiurce a te~

rapeuticas de dius ulternos,ulgunos pucientes reauieren doe
8i8 mayore. que ias untes wencionwdan,deben tomarce medidas
pura eviturce complicicicnes de les corticoesnteroides,como

retensién ée axua y swl,bajs ce potosin, outennorosis y W=~
cera peptiesn,

Las perturbuciones psicotices erusidins nor eb penfigoio
lcs corticoesterociaeas nueden recurrir Ia udrinistracién -
d+ trenguilirantes o seduntes,mughes veces son necesarias -
trunsfuciones ¥y la suntitucidn de sroteine aarice y eleotro
litos,les inteccionen cutaneas o internus (bactevemie,bron-

coneumonia e infeceiones del nprruto urinarin) deben comba-

tirce con untivioticos adecunados por vis general o locel,es
muy imprrtante que el enfermo cu nte con buen cuiidado,que -
8e le estimule pure comer y beher,que practique lavrdos bu-
les

seeioalbicew Yrg molestias y de v+f rencliu tener un -~
aihirnte ﬁgradable.5'7




relF GO Vo el ARk, - w8 unn virisnte menos grave

del ven
tigo vulgar con lesicnes huealer »n

el 50% de las ornop,lns
vesiculns sergen en lda piel,lo mimmo que 1es ampolliin oon -
aspecte relutiverente normul,pres ntando el signo de Nikols
ky (las vesiculas se preciniten ul contantn de 178 yerra de
los dedos romplendoce ; ciseminundoce).

ETI0LOGIA. - Desconocida,muy similar s la del penfipo ~-
vulgtr cn donde el estwdo emorinnal del enfearmo em mur {imnor
tunte,ue siruen buscundo otras cuausas,tamhien se oree en --
leos fictores torxicou,virasles,envimations sean causuntes de
csta enferredad,

LANTRESTACTONRS CLINICAS, - kn esta enfermedsd hay cog--

trug de color wmtrillo,tienan simetria y wharce toda la nte?
lu invacién en cuslquier superficle pelosa puede ceusar alg
pesia,en o1 curso de la enfermedad 1& mucosa de la boca y =
conjuntivee suelen estar afectudns terdiamente,las infeccio
nes secundisrias aon frecuentes y despuss de un largo perio-
do puede fallecer por unu inteccibébn intervecurrente,

La asintomatologia sigue siendo rasi irual & la del pen--
tigo vulgar salvo que despues de la ruptura de las ampollas

hay hiperplasia papilomatoss del epitelio 1iberando gran --
cantidad de eosinoiilos.3’10

MICRUSCOPIC iitNTr, - WNay una formweién vesiculur menos -

prominente,una modersda zcantosis,* por una intensa infla-~

maecién cue puede conducir & la formacidn de abecesos intrae=

piteliales que contiene numerosos eosinofilos,

THATANIENTO.~ Los corticocsteroides suprarrencles y ---

corticctroping son de gran utilidad,csbe rrecorder nuevarente
que estos medicumentos no curan pero si u,udan a controlar

es:a rev:lde enfermedad,les dosis dependen de lvs respues~--

tas elinicas y seroiogicar,en canos de infecciones secunda-~

rius seran de gran inportancia el buen uso de los antibioti
cog®
‘ &L reposo el buen umbiente,ls tuena v nfi]pcién uer&n de

gran. ayudu pura ul onfvrmo.como eRta sntornodnﬂ ttone‘
cuonoiua iutulea. en vuonme-r:b1e.dpci!ﬂ




PLpPIGO TOLLACKO.~ Forma relutivemente poco conmdn,menos
gruve que el peniigo vulgar y vepctante,suele dorur nine -

c-mbiendo rarumente,por no decir nunca,les lesionen oriinen
80N Traras.

E110LOGIA.~ Dlesconoccide,a pennr de 1o arplia busgcvedn ca
fuctores toxicos,metabolicos,v rules,enzimaticon,no es Jdes-
curtuble la idea del eatudo fimlco,y estudo emoolanal,

MANIPLSTACIONLS CLINICAS.~ Freasenta contrant de color ama
rillo vevduzco con vesiculas,lu erupsidn es genrrulmente si

motrica y eburcu toda la superficie do 1+ plel,

L& invucidn en curlquir superficie pilosa puede causar -
alopesia,durente el curso do lu enfermedad la muoonsa de la
bocu ¥y la conjuntiva suelen estur ufectandas tardisnmente,

Las inteccionen secundarian son frecuentes y ea Lo gene-
ral que sl paciente despues de un largo periodo puede falle
cer por una infecoién interrecurrente,:sta formea de penfipo
ocurre con magor trecuencia en la rava negra.

LICIHOSCOPICAENTE, -~ Lt s vesioulus son menon evidentena v
ceneradlmente se localizan en luu capas superficiales eanino
sus,exizte wewntosis de las celulus de 1n capa pranvier v -

de las porciones superficiules ce¢ To red de Ma'pipht.

La globulina gamma y 1 fibrinogeno suelen estar avments

dos,s00io,cloro y cubecio eatun disminuidon. el potasio estn
nermal 0 sate aumontado el volumen de plesmn y de liecuido -

intertiolul estan auwentados,hay perdidus de suero € infre-
ciones,

Le tnemid y el aumento de lus giobulinnt

Heppeeialmente -
el fibrinogeno probeblemente explicue e

uumento de velocd-
dad de sedimenticidn,el numero de leucocitos suele estar --

sumentsdos,con zunentos de forwas inmadures la inflamacidn
¥ lu infeceibn de lu plel mron chuess 1mportuntea de leuco--

-eitomin,

TRAD AMISNTO,~ Debe nmntenerce al enfermo en uvn olima de

eomodiﬁnd auticient.,habithoibn oon buene venfilucibn nuo'
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TRATAMTANTO, - Eliminer lu o una,suncue ee renlrente vuy
¢i.ficil encontrerie,enmo en

Tom otren penfignn en vecomen-—
duvle ¢l

uso de corticoerteprbicen pyprhrrent?
tropine,lus pecturvicion:s
o g b

en y enviier-l
prinohieon euneedun aor @1 nenfi
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ben corbutirce con los

Lntibioticos decuucos,
k!

peciente cebe eglir corodo,myy recomsndihles non los
bufios de coloides o ae permungsneto de potusio,ademiia de loa

corticoesterci ces, intluyen eu 61 trenpeuvse de) penfigo fae
tores como &) «ulido finico y neptal del enferro,l n imwano
presomes puecen utsrce des uesd pura dlsvinuir Tos dosis de

corticoices.

Perece ser que en lor ultimos tiempos no favorece la uti

lizeecidn de uziotropina,uretiunclato de sodioo oi se ouede
recurrir & eatos hgentee.7'13old




ViwlUbbhA.- o viruels ee una elermed: 8 ~vove,osr i) nay

y depril e.ructerizuda por unu erupsidn vesiocvler i o, ustul:

EPIOLOGIA~ katn (niermedud el cuvrsuide vor el viruo

Vox-
virus,ne cree cue el princiwl rescrvoric nuLored ée
ruela sca el peiente gue sufre la -nicrmedad.

fe ANIPLESTACIO 18 CLINICHY, -

Ta vi-

Ll enecro eiinico ¢
puss de un periodo e ineubineldn vae Gelwor
neg,con un telwino medio

e neg des
g uni o dor gerise
de 1¢ oiun,

Brusceuente (purece fieure alta (40°0) rugquiulpia ¥y vor-

unitos,a veces higy convuleionuy y delirio,en eutln etape pue-

de observarce un exunltemu fuguy

llemedo Hash morhitorme o -
encnriativunte,

Husta el tereero o cuinto dim se atenuan los sintonus se
nerules y sparece lu erupsidn muceaas y cutaneas tipicas,co
mienza con menchus rosadus que ge obnerven ~n oara ¥ AeRDu~
es se generalizan,esus nanchus se hueen nepuloides x en se-
guida vesiculopupulosas,estun rodendos de un :ro eritemsto-

ao,c-opu.d del ruinto cia de liebre

se aleva mcyvrmente v
todos los eleuwenton ge tornen penstulosps,nerne del cotrvo
die los elementes se uesecan v urbilioun en el e+

ntro.
inicitdo el srocesc lug8 costriag =--
cuen y dejun cicutrices lenticulures como =ecnslas de Yr en

fenrnecnd,

A les cuince diue de

k8 curucterintico et wnnomorfinmoe d=1 vroceso ya cuc to-

dos los elementos tienen igual edud,contrariamente en lo --
gue sucede en lu varicclam,hay esplenamesulia v nolimscrosade
nopetias,

kn boou el periodo de incubucidn se observa a veces una

faringitis en el periode preeruptivo o de invucién,toda la

mucosa bucal esta roja,si la viruel: es grave pu den verse
elementos purpuricos y hemorragius gingiveles. in el perio

do ¢ruptivo les lesiones papulomitosas de 1r boen prececen
oouuionulmente a lus cutaneaa,non muy G6olorosus,
30 obaerva ospecial»mto en. el paladar

.ﬁn 1a mueonu




La lengue se torne rojs v erunee.colerosa,al prineipio -

roja solwucite en sus bordes v s:hurral en el centro,en
caso de virueis arave lug

«8
el
el
en

zlementos son nunerosos 4. ndo

uspecto de unu #run perdide de tunteneia superficis) en
bloque,cubiertn de exududo griusuceo y oscuro.los gamwlios

del cue.lo se infartun,en sujetos muy, dubiljtudos pueden --
producilce ulcerwoiones,necrosis y

hestd gunerenn,
MICHUSCUF T C AN LNTE, ~

Se producen vesiculopustulns Mul pi-
ghiunus debidas predominante a augenerceidn retioular,con -

escusa degenerucidén Lulonizunte (Ueparacidn acintoliticu de
celulus espinosas) las veslculun purecen invudidus por i.hun
duntes polinucleures neulrorilos,pueacn verse los llsmados
corpusculos intracitopluamuticos de Guarnieri.
Exiete lcucopenia al principio y leucoeitrsis en 12 etapa
de supuraciobn. -
PRATARILENTO. -

lnatul ado el proceso todo tratunisnto pea-
rece condéenudo ul

tricago,ents inonicrda lu penieilinaal qu-
nor preiieren 1o wuroticin. o i-a sul{iadane, todas elles da
dan en el periode ervptivo,son preventive de lue complicf--
dinnen pucterianes,

Lus tiogemic rouzones tumbien purecen utiles y
re atribu, en propienuden nntivironicuﬁ.7']?'13

algunos -




VAlICiLa, -~ La vericelt ea unt «nfeavpec: ¢ convtoedonn op-

por erupaidn vesionlar dioar iprde
la varicela y el herpes zoster son munifestuciones diferen-
teg de le inteceidn con el

eTi0LUGTA -~ Arenie

racterizudu por fiebre y

figmo werente viral,
causid es L horp s 20nd, cale Hunce-
ner quée la varicel& eg trwspitide por vio respiratorin nen-
que en reras ocauiones sc hu wuiledo ¢l virus de Ins

OE OT e
~iones nasofsringeny

e peracnis
cidn de lus virue gse

infentudi s, la it tint jcoae—
prodifec en 1lein silio ne identiieado

¥ prob&blemente se i nifiestu por una virenia interuitente
como lo suguleren les muertyng obtenidne sueesivinrntae de -
lesiones agpliamente ob:tenidng ep rtierno,

MANTY. STACICHES CLIKICAL,~ L wricerlin en un: enfermednd
muy contagiosa gue stnet B 70% o mwa de lar parsonus sucep-

tibles cue cuedean ern o ntacto con un enferno, el nrriade in-
feccioso dura un dis o dos wntraes de 1 erupsidn o & dics -
despues de la aparicidn de nuevas lericnes en 1n niel lrg -
nifos entre 5 y 5 wnon e nead gon Loy mun

CoRun.
i'n 1 ¢ nines

ne rfer-

trEos, ro t

neauetan, inplee
civn necloot,asi cova Lrs seul Lton, prasnen adauir:r Ls
weond,entre €1 2 ¢ el 204 Ge Lod cuLos omurrep en naracncs
mayores de 15 warion.

endo 108 re-

enferm

Kl periode d¢ ineubneidn aesde el

montnto ce 1u ¢vnnai--
cidn hinto lu spuricidn del

erantems es de dies & veintiun
dias,nus {recuentemente de 14 a 17 41as,

Puene hanber uno o dos diss de vrodromos con fievre y me-
lestar

cuando
teneas

vaeneral ,pero estos sintomss gencyrlmente co-ienzen -
upurece la erupaibn,las primeras wenifestaciones cu-
son mucul opupul s pruriginoras que evoluecinran én —-

unas cuuntas horss hrrte formu® vesiculus de nered delgrde
nue contiene linuido clnro ¥

ge encnentruan ™ dendes ¢ un -
naggen rojo.7

‘Durunte el siguiente aiw d 1 eritema ﬁiwvinaye v las ve=
eioulna se colppsan por le purte r-u‘frul fomrndo 1.::310!10“_»
7&nu18ro o,umbtltendla que’ denluen sb eecun.y fovmen contr




En boca s8e loculizun con frecuencia en encia,pelfdar,la
mucosa yugsal y los lwbios y en alsurnos cesos en lu lenwur -
e ubren con prontitud y dejun erosiones superficialer of -
culures y ovules que duelen y se ucompafian de atelnrres,de-
saperecen sin dejur rustro,es raro que se necrosen,
in el periodo de invusién o prodromo,el pulwder,los pils
res y lus amigdultia se mueslron rojus u & veows se nuyader -
obervar unes micropu.pulus )

hasta vesiculus,lus sue tienen
vuler diagnostico.

kEn lua bese de la uvula et Yrecucnte ver algunos elementor
veaiculosos gue inicie €l cuudro en 1u boca.

LRICHUSCOFLC i KT, ~ bugetrt ) ternciones sinilsres nl A

herpes simple,desarrolly leniones vesiculopostulosas intri~

melpighinus carueterizndas por el predominio ce uns degensry
cién balonizante (sepkracién acea.tolitica de celulvs empinp

ses)econ tumetaccidn celuler,curioli- is o wultivlietciones -
nucleares.

kn ocasi.ies se puede ver corpusculos vireles i1rntranuel s
res,se suele grrepur degeneracidn reljculsr,oue son refes -

constituldas nor restos celuluives., Be forman vesicules in-
vuaicas por abunduntes polinuc eares,neutrofilos,en le der-
mis cainte intiltrados perivaeculhron.“'ﬁ

TRATANILNIO,- &1 ptciente con vericeln no complicedn de-
be recivir trutamiento locnl prra evitar el profiso,lar iré
fecciones secundarias deben tratarce con lep antimicrobiane
adecuado,los pucientes con neumonia por vericela renuieren . .
cuidadosa atunsién de enfermeriam,eliminscidn de las secre-~
slones bronguisles administracién de oxiseno,lns corticoes-: -
teroides Buprarrensles son vencficiosas en el tratamientofvﬂ"
de la neumonia por varicela,los pucientes con infecciones ;

en los cjos deben de oonsultur inrediatamente Al oftalmolo-
50.5.7.9




HiunbaGINA.~  La hev . ngina es unu enferrdosd anaenifica
intfecciosa curacterizada por la presenciu de pequeilus lesio
nes papulovesiculares en loe pilures rmteriores v pelsdar -
vlendo,upurece frecusntensnte wn crotep en nitios v

Taetun—-
tea,ourante el verano y comieanzos arl

otofio.
Se descubrio primeramente en 1920 coun un sindrope digp--

timto por Zahersky,en un infoime de ¥ erans e farigitis -
herpetica,mas terde sugulere que estu entermednd em peculiar

de lu garganta cuyos caructeres clinicos estan sufiriente--
mante claros para seperarla de otres enfermedades fe

purgante 3y por eso se le ilany herpansins,
BIICGLOGL 4, -

boca v

La herpengine no volvio u cescubrirce

heste
195G, 0uando Huebner y coluhorudores asseuorierdn los

estu--
dios nue permitierdn obtener ulgunos virus cel srupo Coxsa-
gquie A en 32 de 37 pucientes de herpanrinu,y busandoce en -

estudios epiaemiolcgicos y suguiere unt zgociacibn etiolog
ca 1
.

Gran namero oe infornes
versas portes del

elivicon vy @ pracmioloricon de di

monco hun conid rwaco una relaciédn essusl
entre ciertos virus del grupo Coxguoulie A y nerpanging,re--
cientemente han aparecekdo informes relucionados slesunas in-
fecciones por virua Coxsaauie B y BECIO t uperalmente con --
sindromes de tipo hervengine,se nccesitun mes estudios eni-
demiologicos para aclarar el papel de Los virus Coxsaguie B

y ECHO en lu putogenia de los sindromes de tipo herpangina,

MANIFLSTACIONLS CLINICAS, - L erfarnedad ge crenterist

por un brusco aumento de temperature (37.5 a 40.50Q)y apa--
ricién éde lus lesiones curccieristicas en 1u gurenanta.nnrn =

signos y sintomes generales variables,inry =resennia de con-’

vuleiones feuriles,anorexia,disfupia,y faringitis,vonites <
dolor ebdominel c:tilalgia,

lhy preeencia de lesiones faringess p&puloveatcu)aree'

i
snceas de 1,2rm Bobre unu bene e!dtemntoan.

As ns lpsionen oue pronrearn araduhlmente huota torﬂ'



res,puladar blonde,uvula y weicdides,y suelen obhmervirna

-
gurante cuantro dias o sele despues de iniciauda la enferme--
ded., Jio se na conoeido ninthin croo fe

felleoimientao,
MLOCAUBCUE T O w2 i, =

ton vecuentos de sinbuloy

rojor en -
lu sangre no suelen nemcsirar ningunu snorlin coracterirti

ca,lne esmuenes do linuido o folnrrasuideo Lun dudo vabores
norpales,

TRAT AT ciTO.~  Lit herpunginu es unn enfermedad que cure
empontaneamente,lsa recuperncidn suele ser completu on plwuzo
de cuntro a s#8ie@ divg,no huy teraceutica especilica pura la
infeceidn por virus Coxsamiie A,




SINLROWE VeGTCUL AR WMALIU=-rT~u0CA - Er L5R0 e pe#iiln on
Toronto un brote de un nuevo sindrome clinico,cue en 107/C ~
se le llamo sindxme de miuno-ple<hnoa.

EPIOLUGIAN.~ Le cpusa es 1n

A l6.
FAIF2U8TACTON 2L CLTINICAS, -
ipulms nte . niilon.es

vrepcenete del virun Oovnranie

L inferninnes nfeenton

nrin-
ta enfermennd eo

leve cornl etordan o -~
curso dée 4 a Y dias,al prineivio puede raber fiebre pasajera
de poca intennidad,el sigtema mex molento es el de 1o eato-

mutiti{s,iniciulwente mprrecen vesiculus con distribueidn --
cnprichosa s obre 1o lensuu,lu liucesa Be 14 noca,'ts ennicg
y el paladar,respetudo por lo genuval le {rrince,
bstas vesioculus ton escansof ! & vecss un noecc mus grande
que 1es de la herpangina,lan vesiculns rupidamente re trens
forman en ulceracione

les rojas,

g nlenauecines runeriieiales con sureg

No siempre hey lesioneg en la ptel

,Dero cuendn 2pr recen
son tiplcesmente vesieunl res,npraximednmente (& 4 a

Smm |son
coeracteripticumente

cgeaguti,ovoides o rlargudas de rolopr -~
srisnceo rodeudiy por un borae € lgudo de color roio,éstesn
vesiculus anarecen socore el norsgo de Los dedos ¥ especlal-~-
wente on el boroe cel telfn y en 1o regién periunpuenl ,en -
ocasiones puecen rres ntarce vesdcules en las palmes e Lt
nunos y plyntuu de los ples,

for lo generel tales lesiones
cordenvan

dunvunecerce en unot cuuntos die
En esggs munifenticiones clfniees debe tomarce en cucnta
la herpengine,la estomttitis ufitosa y otras infTecciones nor
virus LCHO y Coxsaquie.

MICKUSCOXIU AMENPE, - tio hun dudo resul tudo positive los -
eutudios microucopicos,ya que ea unn entrr cdad resimente -

nueva y hay. muchas interroguntou oentro de les enfermcduues‘
viraies.

i




wPlleainUnl ol L dhaClbalty - Legde

ei punto 8¢ vieta eatepmn
tologico

vk eploervolinis umpollir i trofica » pelidigple-
sica e85 La que prnhecs frerucnlocente lLesiones

EPICLLGLa, -  Heveditiris,aenve Luchuy vee-¢ ¢ .irte

rueelsa,

non--~
suguinicia en los _wdres,

aabhlradalliliss CLINICAL, - Ue

ndml Ler tres elagen de
eoideruolisis aupoll:r,

le= bia formu sinple douwlilnente,
2.~ s Tormu hipevplustice

«ominante (neri:;: la distroficsa
dominunte),

34~ Lt forine polidisples

iea recenive (seris la distrofien
recesivu,

bn le forme simple Las lesiones wucouns se ven en (20)%

de los ounos, puede no dejer cicutrices,es dominente, Los -
aientes estun mal implhntndba,pern no hey anomslias norfolo
#gicas 0 ertructurales,las uldua pueden ouer,suele esncisrcee

@ leucoplurias de la mucosa,hiperpiysentucidn,

La toruwa polidisvlusicu lLus wupollng bucales son cornsten
tes,dejin cicatrioces,bridan,destrmnei nes,es reo: siva,hey -
ligera predominoneia munculina,les wmpollas son expontaneas
a8 gue tranusticus Lus umpolles mon flucidus,grandes o me-
diznus,el signo de Nikolaxky es corrientemente positivo,las
uluge estan suasenies,

¥l sistena venterio esta conatantrmente rlterzdo,hgy -—--
fullus de erupslién,norfologices,dlteraciones del esmalte,-~
Gesculeiflioecionen,estas slteracionea dentarius hacep recor
dar lo que ocurre en lu asvlopenesis imperfecta,

Se wnocian en 1w forma polidiaplasica otrmem anomalias em
seneral hipoplarticas,returdo del crvecimiento meiquico e -
inteleotunl,clteruciones hemations,endoorinua.

uds peniiestaciones clinieus de 1a ewiokrmo iais ampo-=-,

kllar aiuple dominunte aono

Apurece en l& )r!mera [+ newonén 1nfnncie lo funﬂanﬂnt&l




a digtrofias,

En ln hiperplasic derintnte 1n nornea & Le rondpntiyn nn
estan efectudas,en este forme lu enfermedad wejorw con la -
eded,lus utlvy Huelen cer frruwang

1r8 avisgten de
Bon ks comunes oue en 1l

ri1Tum -

forma Whunie,son carl oorptantes

¥ pueden ayerecer scowpsiuiis de hijerhidronis, hay caaos de
asociacidn de vate forme con th Al eentesin dermect) freul,
ferma no entun elecludon v oacln
en el 2u% de los preientes
cogk ori.l,

Los aienten en &stu @ -
nHbrin rentfratacionen de la ma-
En la forma poliais

pLugl on racesive hyy nredominuncia vor
el sexn nwxscul ino,hty Wjo sortalddan,comivhive en el neei--
wi=nto o en 1& nittes,hoy forsus de ereprién do trericidn -~
tardiu on el wculto,cuyo conccimiento en

interpretar chsnos ravos
sdruiridos, se

indigpen-able nara
de procanne sepollarss en wariencie
On meoae,
La lesién prineipal es aspollear,oue se predocen evponta
nesmente o Loy

Lecalira en niel

Lo bt sras mrnimos dejun ciontrices, los

v e,

et euier parte
sente er 1 evgan

gutfermos suelan fLllecer unteg de |-

Luaz lTesioneg se Yoe Tioan on e lo mueo-

netafar < e nnrtae

at. ored ,pern esecin?)
cafterior 0& Lis nucusus yurcles,

Lan lesiones son anpollsn
estas ultines gon wuv

merus,lus anpollee

BETORAY ¥ 5 VEreH herarrasions

resistentsr & rupturas,no o0 1es npei
miecen ser producidas por !lesaiores blaen-
auwecinia o rreas rojizes eritemntosrs,son heatrvie doloro--
sus,enpecitlemte al vompercs

Al hucerlo ae trwnaforma en erosicnes cuniertes con exu-
duéos serfibrinosos que tienen el

eanecto de necrreis suner
{icisles,elevaduns sobre €

nivel de 18 mucoss, s
ven lesiones leucoplasifornes,

-La lenpgur pres ntu por lo

YeNER £ —-

gensrel atrofim prpiler v hasts
parece sufrir una atrofia e 8y -toteltdnd, puele tener 1runn
querufosts.

Cuzndo laa 1esione9 enthn Ltnntnéaa pﬂre N eroaion d ]
1ndist1nen1blen X




procesor . ol itres,

Costitiuy en une e 1tv eney

c art ginarome oe L 1 anapfse

gingivosies o cinuiviviu ¢rscumative,

Lo mucosia yusil
tu une megolr G wrpellrsa

:,‘punnn
Hemorts - tesg,evorioren . lesdirpnes o
Ll nees y esclerosic clestrizu.

n etupLy wvunzuGes re ven echerencies,desunsrieidn fe -

1les surcor huerles y cie tricea one & veers 8¢ irpentan,—-
Sreve hnepr gerdiau ge rurtameia

ciun en el jtsgio de les 17

Uu€ 8¢ caulerva con freagen

desppureetr lu uvule y
ciedirices retructilen o

Hees, puede
purtes ac pileres y se ven burndes
L Jengue se huocen dificiles &l
hevier ol comer,lo miswuo ene

gla, trisue o intolerancia,

tibrosas,los wovimientos ae

1w higiene, pnede haber cdiafa

kn diéntes huy hiperplusiu del esmnlte denturio acompalia

do de 1o estructurs prisuation, numcrogses ceries 3

gentaria,asientes retenidon,ley b
frecuventes,

¢ spleain

nuecezon el plesles son —-

nay airofia de 1og swailures,vingtoch steit e o1 nenbr
deserrollo (el esqueleto I a0l w l.os wit

ruciones de Yeas -
pertes bLlundss nve dilieul

un ol e sR0. L ostbio &1 cpen-
lo wenaibular se¢ ilperitrofia con el consipuiente vrosnatis-
Mo,

CICHOLLOFICw nilo,~ He vncurntry stectnds

la nemhrana -
busal de lus celuluu epitelivles aunidevmricn:, En la ne~

riferia de lus smpoll. s se nuede descubrir una acentusda --
cacualizacidn citoplusmatics ce las celuluas biseles,

Se destnen un ccortamiento del tierpe 4+ cougulsnidn en
el enfermo y tumbien en sus femilisres,usi como escusa res-
puesta o lu hepuringe psrs prolenerr el
eidn,

DA TENTO, -

tienpo de cospula—--

rl tretariento cr practicaments Inoperen-
te coro er casi tarsg lan dipplerisn,puede epsryrrce pelia-

tivanente Ln cortizona tuubien la prednol ons y 1a vitwina
LI BL/- T

Adenhs a Ja’ 01‘9“Uf0!'18 ne rr*ourrirn al s-n ovrinol opo ---v"




8@ recoclends ertye LGUL v lUme dirrisn hecta clenyiy
gontrol dul rroreno,

ksta vitiming nurece rejoyer 1o cetivided ecoluzrnnra ge
he vtildsndeo et bl fe-tucoicirol

ev s nlicceidn tring 2 venen
el diaye’ yro age vite dnnoL

H trniiepn es rere nd e,
Se congidere nu: los p cisnter con ¢l terieioren egtornto
logieus debhen recivir eridedan

wnestesia penerl roaon

wravics A2 0 tad de ntel buio
cuidnien +-veeied cn (o i inpunneidn
sor suvs cucoesas fregiles,se realizun lis Iewlauraciorea ne-

ces.rius,constreando oue lus srotekbs rewiviblies estan con-
traindicadus.

Lespnes de 1n vubnertad 1 o enfaorann paeden reiorsr fe an
proeceso ol Lo oue no di-ben hicerce eatreceienas innereapew
rias. Dy 1|9|]~2|15




Keola.fi,

Une vez nebienao gescrito este pgguedto gru.o e lonianes
miento Lb gran neeeridue re solucinr pes + ooeres of LU s te
Togiu oril,rue como yr he menciopneg es an muchen Lu . ectos
«nignuticos.

w1l esiudio o€ 1k vitol pfe on cecrrfro,nere 8100 1 con 11e
venas un netooo ¥ oconocienen len

c& @knos tecioso.

e oler ekl e e b

wirente el curso or i cRTPaUL pade dur
conceitgento e estu runs -
que Loda personb aque reauisry Log servicios ¢« ntales por
winilhos oue seun entuh dertro de 1 peo oris, Lol
80 ae

me cuenta ae le importonoiu del

A5

“

i el cee
Joficel 1arta dente --
i elgulier punto :e vista,y eslo hice oue persnnu BE vew dig
minuidau en sus lobores

vni: 8imnle curies ruve 268 vielvye

rvtinerius,
Aui wn donoe ¢ criterio det clinice Ceontoiorico rentd

tu y sovresule,purn lu wcecuncts restuurneidn,ten fecil como
€80, pel0 tun irvpertonte ¢ 1

& v r cehe convicderiree £ cytu-
LD G e Wi T

Chortoro:-les,
S5i nuestro onsetivo cowo profesiors]

' runidoe un servicito «. seine y

e hrinder € 10 no—
ene st e rue ggro 8ionitTi--
aue Bu vieneslar tisico

goeinl,sl nou sertiros nrofeajonu
les no soirtmente cenewon deheion

toorrT en cuenta & le ctvi-
dud orel.

Por eso unt ver *ternintco este trubujc espero cu=de ol a-
ro oL significeco

g eumpo de reeién e 1w putolorfe huerd) . -
no 8in olvidar la kyucue ce lug diferenten eaneciidiruvdeg —-

Odontologfcas yu que todos ellos lleven unu finelidued clara
€ integrul,la ULULLCLOGTA.
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