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DITICCUOCION.  

La cavidad bucal es una vía de entrada de agentes patógenos cuyas mani-

festaciones en la enfermedad nos dan la pauta para diferenciarlos, ana-

lizarlos y aplicar una terapia adecuada para =batirlos. 

Existe relación entre la cavidad bucal y el organismo porque hay enfer-

medades generales que se manifiestan primero en los tejidos bucales, — 

~danos la oportunidad de detectarlos antes que se manifiesten. 

Ekte trabajo lo he dividido en tres partes principales: 

I) Enfermedades de tipo vesiculo-ampollares, cuya característica es-

camo su !labre lo indica; 

II) Manifestaciones bucales de enfermedades viraless y 

/I/) E:nfervedades fónicas de la cavidad bucal. 

En el capitulo Décimo segundo "Erupcianes por Drogas", las erupciones--

san de origen medicamentoso, por esta razón consideré mencionarlo sola-

mente. 

Me permití ordenarlo de esta forma porque me lland la atención por ejem 

plo, que de las enfermedades de tipo vesiculo-ampollares, cona el pénfi 

go, es similar al eritema multiforme en sus lesiones, por lo tanto, - -

siempre se veré el diagnóstico diferencial. 



En la segunda parte que trata de manifestaciones bucales de enfermeda—

des virales, se me hizo interesante saber por ejemplo: Oue la única en-

fermedad venérea causada por un virus, es la Linfopatia venérea o Linfa 

granulama venéreo, y que sus manifestaciones bucales san muy raras pero 

que cuando se presentan, se presentan en forma de ulceracicnes superfi-

ciales, pequeñas, levemente dolorosas, con bordes no induradce. 

Y par ditimo en las enfermedades fdngicas de la cavidad bucal, la mani-

liasis aguda es fundamentalmente una enfermedad de la infancia. 

Pongo a consideración este modesto trabajo que trata en forma somera, -

de las enfermedades dermatológicas que se manifiestan de distintas for-

mas y nos dan la oportunidad de diferenciarlas y aplicar el. tratamiento 

indicado. 



I) 	134FERMEDADES DE TIPO VESICULo-AtecuAREE  



CAPITULO PRIMERO 



Es de las enfermedades que caen en la clasificación de las vesiculo-asa 

polleros sobre la base de la naturaleza del proceso neológico o de la-

lesión en si, siendo una de sus características la inflamación de la --

piel por medio de papulas anguladas violáceas brillantes. 

A) Etioloota.- Es desconocida, pero es interesante saber que la en 

feraidades rara en personas despreocupadas; casi in-

variablemente la enfermedad enarene en personas nerviosas y ~mente -

tensas. El curso de la enfermedad es largo, de meses a varice años, y-

sufre periodos de remisión seguidos de exacerbaciones que ocatesponden-

con periodos de problemas emocionales, exceso de trabajo, ansiedad o al 

gana forma de tensión psíquica. Otras causas sugeridas incluyen el - -

traumatismo (puesto que pueden desencadenarse a partir de rasguños). --

desnutrición e infección. 

Grinspan describid una interesante asociación de liquen plano, diabetes 

mellitus e hipertensión vascular; Grupper denomine a esta triada - - -

"Síndrome de Grinsparam. Ademas, se ha observado el liquen plano en va-

rios miembros de une familia, Lo cual suscita la interrogante de una 

pauta hereditaria. Sin embargo no hay pruebes que confirmen esta idea. 

A) Caracterfeticas Clínicas.- Las lesiones eutanass del liquen plano-

son pulas pequeñas, angulares y ds su 

perficie plana, de unos milímetros de diámetro. Pueden ser circunscri-

tas o coalesoer en forma gradual en placas de mayor terca', cada una de 
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las cuales esté cubierta por una escama fina y brillante. Las Opulas-

se destacan con nitidez de la piel circundante. Al ~lienzo de la en—

fermedad, las lesiones son rojas, pero pronto adquieren un tono purpd--

reo') o violáceo. Más tarde aparece un colar pardusco sucio. El centro-

de la pápala puede ser umbilicado. Su superficie está cubierta por li-

neas blancogrisibeas muy finas características, denominadas estrías de-

Wickham. Las lesicmes pueden aparecer en cualquier parte de la superfi 

ale cutánea, pero mor lo camdn se distribuyen en forre bilateral simf--

trica, con mayor frecuencia en las superficies de flexidn de muñecas y-

antebrazos, parte interna de rodillas y ~lee y en la regida sacra. La 

cara no suele ser atacada. En casos crónicos, se forman placas hipar--

tr6ficas, en especial sobre la tibia. 

1.- lesiones bucales.- En la cavidad bucal, la enfermedad adquiere un 

aspecto algo diferente que en la piel, y casi 

cemente se caracteriza par pápalas radiantes blancas o grises, atercio-

peladas y filiformes, con disposición lineal, anular o reticular que --

forma placas con aepecto de encale o reticulares, anillos y bandas so—

bre la macea vestibular, y en menor cantidad en labias, lengua y pala-

dar. 

Con frecuencia hay un punto blanco pequeño y elevado en la interesociem 

de las líneas blancas, conocidas también vano estrías de ~khan. Cuan 

do las lesiones san en placa, es ca ver ~trías radiantes en su peri 

feria. 



- 7 - 

La distribucidn de las lesiones bucales son: 

Mucosa ventila:lar: 80% 

Lengua: 65% 

labios: 20% 

10% 
Encía, piso de la boca y 
paladar. 	nenos 

Estas lesiones bucales no producen síntoma significativos. 

No ea comdn gua haya formacien de vesículas y ampollas en las lesiones-

de liquen plano y el diagnóstico de esta enfermedad por el aspecto clí-

nico es muy dificil. 

La denominada forma erosiva, comienza como tal y no como un proceso pro 

gresivo derivado del liquen plano "no erosivo". Sin embargo, la forra-

vesicular o ampollar puede asemejarse al liguen plano erosivo cuando --

Las vesículas se rompen. las lesiones erosionada» francamente ulcera--

das son de forme y tameño irregular y aparecen ramo zonas vivas y dolo-

rosas en les mismos sitios de la forma simple de la enfermedad. Pese a 

la erosifin de la mucosa, las características estrías radiantes son viaa 

bien en la periferia de las lesiones individuales. 

La forma atr6fica del liquen plano se produce con cierta frecuencia y -

clínicamente aparecen domo zonas lisas y rojas mal delimitadas, por lo-

general con estrías perifirioas. 

la fonra hIpertrefiaa ea una leal& elevada blanca, bien► circunscrita - 



que se asemeja a la queratceis focal. Eh estos casos es necesaria la -

biopsia para establecer el diagnóstico. 

Las manifestaciones bucales aparecen semanas o meses antes que las le—

siones cutáneas; en realidad, la mayoría de los pacientes no tienen le-

siones cutáneas cuando se originan las bucales. 

También pueden ser atacadas otras ~osas, como en pene, vagina y epi—

glotis. Las lesiones en estos lugares pueden producirse en concomitan-

cia o independientemente de las bucales. 

2.- latgaalsash.-  La característica del liquen plano es el espesa- 

miento del epitelio, infiltración de leuooditos-

en el tejido conectivo subyacente inmediato y cambios degenerativcs en-

la porción basal del epitelio. El epitelio engrosado presenta hiperrnie 

ratosis (Del gr. hyper-aumento y keras-keratos, cuerno). Se refiere a-

toda enfermedad cutánea caracterizada por la proliferación de la capa -

córnea de la epidermis bajo la forma de escamas, de laminillas o papilo 

más córneo. Y acantosis (Del gr. akantwespina. Dermatosis que consis-

te en anomalías de la capa ~»ea de la piel). 

Hay degeneracidn hidrdpica con edema intracelular y extraoelular e in--

filtracién leucocitaria en la parte basal del epitelio y destruocidn de 

la ~tema fundamental. 

Eh el tejido conectivo subyacente hay infiltrado linfocitario denso, ca 
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racterfsticamente confinado a una banda ancha inmediatamente debajo del 

epitelio. la invasión del epitelio por células inflamatorias y líquido 

tiene par consecuencia la degeneración epitelial y una obliteración par 

cial de la demarcación clara entre el epitelio y el tejido conectivo. 

E casos de edema pranunciadn, la licuefacción de las células epitelia-

les rotas producen vesículas. 

Las estudios can microscopio electrónico indican que el liquen plano --

puede ser dividido en tres estadios. 

El primer estadio es la degeneración del citoplasma de las células epi-

teliales can el agregado de material particulado. Los espacios interne 

lulares estén agrandados y hay infiltración linfocitaria. 

En el segundo estadio hay pérdida de fibras colégenas en la lámina pro-

pia superficial. 

El estadio final presenta degeneración y necrosis de las capas basal y-

espinosa inferior del epitelio, can excepción de los desmedras, que --

permanecen en su rayar parte inalterados en su estructura. La lámina - 

pmpia superficial también degenera y se necrosa, y ya no se observa la 

lámina fundarental. Cbn frecuencia es posible ver la invasión bacteria 

na del tejido necrosado. 

3.- wffludiakiuma~.- Las lesiones que se deben considerar en 

el diagnóstico difiere:miel son: 

a) La laumplasia lineal, 
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b) El lupas eritematoso, 

c) El pénfigo vulgar y 

d) Nevus espada blanco. 

a) Leucoplasia lineal. 

Se presenta en forres de manchas de tamafio variado, con distri 

bacidn lineal, san lesiones asimétricas y pueden tener ritrge — 

nes eritematosos, pero se exige el estudio racrcecdpico para - 

diferEnciarla del liquen plano. Por lo general se corprueban-

causas locales, coro la friccidn por una oclusidn inadecuada o 

irritaciones por el tabaco o aparatos protésicos. 

b) IiLyus eritematoso. 

En casi prácticamente todos los casos el diagnestioo diferen-

cial se establece can facilidad, pero en este caso hay que ha-

cer biopsia para establecer un diagnóstico seguro. 

c) Pénfigo vulgar. 

Puede parecerse a un liquen plano bucal, bulo«) crdnico. Las-

lesiones en el pénfigo tienden a curar y repetirse adentras --

que en el liquen pleno san fijas. El diagnestioo se confirma -

radiante biopsia. 

dl tisvus upada blanco. (Gingivostmatitis plegada blanca). 

Es una lesión familiar benigna indolora que puede estar preaen 

te al nacer o aparece durante la niñez. Se presenta en vana-- 



nes y mujeres, en la cavidad bucal, can manifestaciones recta-

les o vaginales o todas ellas. La superficie de la mucosa bu-

cal es blanca, esté engrosada y finamente plegada can proyec—

ciones papilares. Se distribuye en manchas o es generalizado. 

Microscdpicamente el epitelio está engrosado y paraqueratiniza 

da, con vectmlizacidn de células y riicleos picndticce. Hay in 

filtrado moderado de plasmocitos y linfocitos en el tejido co-

nectivo subyacente. 

4.- Tratandent9.-  El liquen plano tiende a resistirme al tratamdento-

y las lesiones bucales pueden resistir aros. 

Hay que buscar la posibilidad de una eticilogtapsicdgena. La adminis--

tracidn de bismuto (triglioolartato de sodio bismuto) 3 tabletas diarias 

es una forma difundida de tratamiento, en algunas casos hay recocido t6 

rica cm malestar gastrointestinal y cefalea. Así mismo se usan ca► 

cierto éxito drogas tranquilizantes, vitaminas y antibidticos. 

COrticcesteroides, por vía general y aplicación tdpica, preporcianan 

alivio sintamétioo de lesiones bulosas. 
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CAPITULO SEGUNDO 

PENFIOD 



Ea una ~enredad cutánea grave que se caracteriza por la presencia de-

vesículas y ampollas, pequeñas o grandes, que se producen en ciclos. 

Se describen varias formas de pénfigo, pero la lesión básica, vesícula-

o ampolla es la misma en cada ceso, siendo la rds camón el pénfigo vul-

ger • 

1.- agiaaigIP-  Esta enfermedad se clasifica en aguda y cica. 

Se caracteriza por la rápida aparicidn de vesí-

culas y ampollas, cuyo tamaño varia de unce milímetros a varice centhe 

tros de diámetro, en cantidades tales que llegan a cubrir grandes zonas 

de la superficie cutánea. 

Estas lesiones contienen un liquido GCUOW poco espeso e poco deforma--

das, el cual puede convertirse pronto en purulento o sanguíneo. 

Etiología. - Ea desconocida, pero se ha sugerido que la autoinmu-

nidad puede ser uno de los factores. Los anticuerpos interoelulares en 

el pénfigo son auto anticuerpos que también han sido comprobados antes-

de la aparicidn de las lesiones características, y la intensidad de es-

tas lesiones es proporcional al titulo de auto-anticuerpos. 

2.- malagiumlig.- Las lesiones bucales son similares a las cutá-

neas, son lesiones !Adosas primarias en la mem 

trena ~osa. Las lesiones, de paredes delgadas, se rompen pronto, y -

dejan un área vive que posteriormente se cubre ds un exudado meró so. 

Las primeras vesículas son del tamaño de la uña del pulgar, en los esta 



- 14 - 

dios tempranos de la enfermedad, están circunscritas y san pocas; las -

lesiones aisladas curan entre las 10 días y las dos semanas. A medida-

que avanza la enfermedad, las lesiones bucales se unen con ulceraciones 

más profundas, de nodo que queda relativamente poca muccea normal. Pue 

de producirse la propagacidn hacia la faringe, laringe, y tráquea. El-

dolor es intenso y la masticad& y la deglusidn son difíciles. 

3.- Balgatmaga.- El pénfigo es una entidad que se caracteriza mi- 

croscdpicamente por la formscidn de una vesícula 

intraepitelial, Insediatemente sobre la capa besal, la cual produce una 

"división" ~n'Imanar típica. la capa banal queda unida al tejido cm 

nectivo, que se haya inflamado. 

Estudios de microscopio electrdnico indican la destruccién de la subs—

tancia oementante intercelular del epitelio como primer paso del dese--

rrollo de la acant8lisis; otros opinan que la destruocidn comienza en -

los tonofilamentos o en los deesmusmts. 

4.- piacndstico diferencial.-  Las lesiones ~males constituyen un ras 

go importante del pénfigo, y por ello,-

el pénfigo ha de ser siempre considerado en el diagméstico diferencial. 

En esta enfermedad, sin embargo, hay repetición de episodios activos de 

duracidn relativamente breve, seguidos de intervalos prolongados sin le 

sienes de piel o bucales. las lesiones bucales del entine multiforme-

frecuentemente son similares también. 



El liquen plano tinos° en el diagnóstico diferencial, hay croe oonside--

rarlo. La lesión primaria en el pénfigo puede ser bulosa, seguida de - 

erceidn, con dolor y malestar. En el liquen plano, no obstante, las le 

sianes dendríticas características siempre están asociadas con las ampo 

lías. Es suficiente la biopsia para diferenciar esta lesión del pénfi-

4). 

5.- ~Ostia° v Tratmnient2.-  No hay tratamiento especifico para fin 

puna de las formas del pénfigo, aunque 

Los oorticcesteroides y los antibióticos, para la infección secundaria-

producen remisiones notables de la enférnedad. Ciertos tipos CCM el -

tipo vegetante y eritematoso remiten espontánearente en una proporcidn-

variable de pacientes. Otras formas, principalmente el tipo vulgar eclU 

do son casi invariablerente mortales. 

La infecciffl secundaria es un factor complicante avén. 

6.- Pé"1„...~ete.- Ea una forma subaguda del pénfigo vulgar, --

oon características clínicas comparables, pe 

ro algo renos intensas. Esta forma dm enfermedad puede limitarse a la-

cavidad bucal varias semanas o meses antes que afecte a la piel. 

Eh el pénfigo vegetante las lesiones bucales dominan el cuadro; y en --

otras zonas, se ven lesiones costrosas de piel. 
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CAPITULO TERCERO  

ERrIT.15% MOLTIFORtIE 
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El eritema multiforme es un término aplicado a una dermatitis aguda de-

etiología desconocida y manifestaciones cambiantes. El agente desenca-

donante mes camal es la infección de herpes 'Rinde. 

Es una enfermedad eruptiva inflamatoria que afecta a la piel y a la ca-

vidad bucal. Mita de 80t de los pacientes con lesiones de piel, presen-

tan lesiones bucales y en casos raros, se limitan a la boas. 

Las lesiones tienen fama de blanco o iris con una vesícula central o - 

bula rodeada de una zona uztioarial. 

El eritema multiforme es una enfermedad recurrente. Puede ser enuncia-

do par fiebre precedida de un enfriamiento, y la duración de un episo—

dio, clamo promedio, es de diez días a varias ~enes. La frecuencia --

varia de tres ataques o más por año o un ataque aislado cada varios ••• 

años. 

1.- lesiones bucales.- Las lesiones bucales consisten en náceles rojo 

pdrpura oparclas con lesiones bulosas interca 

Ladea. La lengua presenta una afección severa, con eroaidn de las ampo 

Lías seguido de su ulceración. Las lesicnes san dolorosas, de modo que 

La naaticacidn y la deglución estén entorpecidas. 

2.- agalliguR.- lb hay tratamiento ~mítico. La terepiutica este 

rolde suprime los ~hamo mientras que la enferme-

dad sigue su curso. 

3.- Síndrome de Stevens-iJohneon.- Es una harma rara del eritema omití 



-10- 

forre que se caracteriza por lesiones eritematceas, hemorrágicas y bu--

losas. Afecta la cavidad bucal, la conjuntiva y los genitales. Este -

tipo hemorrágico de eritema multiforme está asociado can fiebre alta y-

postracifin, y puede ser mortal en un porcentaje pequeño de caeos. 

Las lesiones bucales aparecen COMO unas vesículas de color pdrpura o am 

pollas. También se ven erosiones superficiales y profundas supurantes. 

4.-  UWWWID12.- La terapéutica esteroide es lo indicado. 
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CAPITULO CUARTO  

LUPUS ERTTEKTITOSO 
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Es una enfermedad bastante camdn de etiologia desconocida. Hay irsdi- - 

cice que sugieren que lee factores genéticos desempeñan un papel en la-

patogenia de individuas predispuestos, en tanto que las alteracicnes he 

natológicas y serolegicas señalan una ~ralla innunoldigica. Esta es -

una enferredad derxrdnada del onlIgeno: se divide en: 

1.- Tipo crónico discoide: 

2.- Tipo diseminado agudo: 

1.- Tino crdnice discoidg.- Es una enfermedad relativarente candn que 

ogro la forma diseminada, se origina pre-

dominantemente en la tercera y cuarta décadas de la vida. También es - 

néa cené:: en mujeres que en varones. 

Aparece esta enfermedad como lesiones bien definidas, algo elevadas e -

infiltradas, den una areola roja azulada y obscura. Aunque la forma --

discoide crónica puede afectar cualquier zona de la piel, las rés canca-

nes son: cara, mucosa bucal, pedho, espalda y extremidades. 

El retiro forzado de la escarie revela muchas extensiones a nodo de "ta-

chuelas" que se hunden en conductas pilo sebfaeoe agrandados. las le--

sienes aumentan de tamaño per crecimiento periférioo y este rasgo carac 

teriza parcialmente a la enfermedad. la periferia de la leeidn es rosa 

da o roja, en tanto que el centro tiene aspecto atréfioo y cicatrizado-

que habla de la Larga duración de la enfermedad can la típica cicatriza 

cidra central. la forma discoide de la enfermedad tanbdén puede adqui-- 
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rir la distribución en "mariposa" que le es propia, en las regiones me-

lares y a través del puente de la nariz. Como no es un rasgo constante 

de esta enfermedad, y en otras puede haber una distribución similar de-

bas lesiones, no hay que exagerar su importancia diagnóstica. 

2.- liaálagggialuali.- En esta variedad las lesiones bucales --

son mes agudas y la dastruocidn es mayor. 

Las lesiones se caracterizan par erosiones blandas, irreaulares, super-

ficiales o moderadamente prodandas, cubiertas por una seudkremtrana ne-

cr6tica grisácea. 

3.- [domestico diferencial.- Cedende de la identificación de las le- 

siones de piel concomitantes. El diag-

nóstico del lapos eritematoso disooide limitado a la cavidad bucal es -

muy dificil, incluso en eximentes microscópicos. La variedad diaendnada 

aguda presenta una serie de lesiones que san esencialmente de naturale-

za inespecífica y erosiva. A veces, el eritema multiforme y el pénfigo 

son bastante parecidos. La biopsia, aunque no definitoria, ayuda a di-

ferenciar entre el lypus eriteratoso y la leucaplasia erosiva o el li—

quen plano. 

4.- Tratandentq.- Eh el pasado se usó bismuto y oro por vía general. 

Eh la actualidad se usen oortimesteroidas y carti 

cotrapina 00110 para las variedades generales de la enfermedad y las -

drogas antinalaricas son muy (hiles para controlar la variedad disooide 

crónica, pero en el lupus eritematoso diseminado, estas drogas no sur-

ten erecto. 
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CAPITULO nUINTO 
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Es una enfermedad dermatológica de etiología desconocida que se proluoe-

en tres forres s 

A) Circunscrita (Mbrfols) 

B) Difusa (generalizada o progresiva) 

C) Y acroexclerosis. 

A) Cirounacrita.-  Se manifiesta por la aparición de una o mas placas- 

cutaneas algo elevadas o hundidas, bien definidas,-

blancas o amarillas y rodeadas par un halo violáceo. El tamaño y la for 

roa de las places es variado. ocasionalmente, las lesiones aparecen cm M 

bandas o cintas Lineales en la cara, en particular en la frente, en pe--

cho o en alguna exbreridad. Esa banda compuesta de un surco can borde -

elevado a cada lado, suele ser denominado herida de cable, puesto que se 

aeameja a la marca producida por el corte de un sable. 

Las lesiones circunscritas terminan par volverse rígidas y duras. 

En las niel°s esta enfermedad esta asociada con hemofilia facial. Las le 

sienes son asintomáticas, aunque se describieron sensacinnes nu mantes,-

hormigueo y picaren. La enfermedad puede persistir durante varias meses 

a muchos años. 

B) Difusa.- Suele amneuurr en cara y manos o tronco sissaltinsseente -

den la aparición del edema inducido temprano tapice de la 

piel; barbián hay neuralgia y parentesia mai OUVID artritis o simplemente 

dolores articulares vagos. A este cambio cutáneo suele ~momear un eri 
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tema. La enfermedad avanza a ritmos variables y por ánima es atacado -

el organismo. 

C) Acroesclerdtica.- Los labios se tornan delgados y rígidos y sus mo 

vimientos estén muy restringidos. La apertura -

de la cavidad bucal disminuye. Puede haber como consecuencia dificultad 

para comer y hablar. 

1.- Lesiones bucaleg.- La lengua, paladar blando y laringe son las es— 

tructuras intrabucales generalmente afectadas. 

Al edema leve temprano de estas estructuras sigue fradualrente la atro—

fia e induracidn de los tejidos muoosce y musculares. La lengua se tor-

na rigida y acartonada, y causa dificultades en la alimentacidn y fona--

cien. La encía es pálida y desusadamente firme. Los labios son delga-

dos, rígidos y parcialmente fijos, lo cual produce mdcrostomfa. TaMbién 

hay disfagia, una sensación de asfixia, incapacidad de abrir y cerrar --

la boca y dificultad para respirar. La reduocidn de la apertura de la -

boca y la fijación de la mandíbula son resultados de la afección de los- 

tejidos parí 	a, y hace nue la atenido dental sea muy - 

dificil. 

2.- TyMallka.- No hay tratamiento adecuado para la escleradermia - 

aunque se sabe de algunas remisiones después de tra 

tamiento con cortisona. La circunscrita tiene un excelente prondstico,-

puesto por lo cardán se prodOcen remisiones espontiness. La forma difusa 

tiene un mal prondstioo y los pacientes con esta enfermedad sucumben, --

por lo general, a una infeocifm interecurrente. 
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CAPITULO SEXTO  

PIOS/CKIWIT/S VEGENTANIE 
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Es una enfermedad rara que se relaciona solarente a la cavidad oral o -

se presenta junto con lesiones de la piel. 

1.- Lesiones  

	

	Las lesiones primarias san pequeñas pdstulas - 

rdltiples con una punta amarillenta y base en-

rojecida. 

El proceso se prcpaga en ruy pocas serena y abarca toda la cavidad bu-

cal, crea una superficie granular difusa. Abredida que las lesiones se 

hacen crónicas, la mucosa bical prolifera y forma pliegues, y se forran 

abscesos millares en las crestas de las rudas y en imaginaciones pro—

fundas. La Lesión de la boca origina un dolor leve. 

2.- Tratamiento.- la enfermedad se hace resistente al tratamiento y -

tiende a la cronicidad. 

Puesto que con frecuencia se halla asociada a la colitis ulcerosa, hay-

que tratar a las dos afecciones simultanamente. La terapdutios can --

hierro, higa& y vitaminas es valiosa, pero hasta ahora no se ha descu-

bierto tratamiento especifico alguno. 
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CAPITULO SEPTIMO 

EPITIERMCGISIS BULOSA DISTRCEZCA 
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Es una enfermedad dermatológica rara en la cual las vesículas cutáneas-

0~0~ se producen espontáneamente o por tratratismos leves. Es he-

reditaria, y se caracteriza per la erupción kulosa generalizada que - -

abarca la piel y la mucosa bucal. Se producen alteraciones distróficas 

en las vías, y la formacien de esmalte es defectuosa. 

La friocien més leve o traumatismo va seguida mor la formación de una--

ampolla grande Que se rompe, se ulcera y forma una cicatriz. Las lesio 

nes bucales son constantes, graves y complicadas por alteraciones perio 

~tales inflamatorias. El cepillado, los alimentos duros y la aten- -

cien odontológica, desencadenan la erupción de bulas. La movilidad de-

la lengua está impedida por un tejido de cicatrización, y bandas cica--

trizales en la bumfaringe entorpecen la deglución. 

1.- Trataniarb1.-  No hay tratamiento específico. 
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CAPITULO OCTAVO 

CERNATOMIOSITIS 
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Es una enfermedad rara, aguda, subaguda o crónica de etiología descono-

cida que se caracteriza por dolores musculares y debilidad, edema, der-

matitis e inflamación y degeneración de los mdsculos. Puede ser afecta 

do cualquier ~culo estriado, incluso 1a lengua y es posible observar-

dolor y debilidad extremos. 

El edema es una característica notable durante los primeros estadios de 

la enfermedad; la atrofia ea una manifestación tardía. Se han descrito 

varias formas de estomatitis, desde lcs procesos erosivos difusos, has-

ta lesiones indifezenciabaes del lupus eritematoso. 

La evolución de la enfermedad es extremadamente variable; abarca desde-

variedades rápidamente mortales hasta fumas crenicas que pueden experi 

mentar la ~sien espontánea. 

1.- Tratamiento.- Se usan los oortio3esteroides. 
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CAPITULO NOVENO 

SIFILIS 
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Es una infección específica, crónica, del organismo, producida por la - 

espircoueta treponema pallidum, que posee ruchas manifestaciones cutá—

neas y de la membrana mucosa. la enfermedad se divide en: 

1.- Estadio primario.- Está señalado por la aparición del chancro y-

finaliza con su desaparición. 

El chancro o lesión primaria de la sífilis, se forma en el lugar de ino 

culación, par lo general entre dos y seis semanas después de la entrada 

de la espirometa. 

De 5 a 10% de los chancros se hallan en sitios distintos de los genita-

les, pero alrededor de 70% estas lesiones extragenitales se hallan en -

los labios dentro de la cavidad bucal. Es más frecuente que los afecta 

dos sean los labios y que se produzcan lesiones primarias róltiples. 

La edad más carón que se presenta esta enfermedad es la adulta, en am--

hos sexos. 

2.- lesiones bucales.- Los chancros de labio e intrabucales varían en 

tre lesiones pequeñas levemente induradas y dl 

ceras profundas indoloras. Los chancros de la cavidad bucal se dividen 

en dos tipos generales: Erosivos y ulcerados. Se observa el agranda—

miento de los módulos linfáticos de la región cervical y si la lesión -

está cerca de la línea media o en ella, la adenopatía cervical puede --

ser bilateral. El chancro de rembrana mucosa de tipo ulcerado varía de 

una alcen relativamente pequeña, del tamaSo de una uña, a un nódulo ul 
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tolerado grande. la base y el borde de la lesidn están muy jurados y - 

puede haber manifestaciones de infeccidn piegena secundaria. 

Estas lesiones tienden a tener una costra adherida cuando están en el -

labio, pero dentro de la cavidad bucal presentan una superficie granulo 

sa, ulcerada y amplia. 

En la lengua, el chancro se muele localizar con mayor frecuencia en la-

punta, y está muy indurado, con dlceras tempranas. El chancro de encía 

es relativamente raro. Aparece ómo una acera indurada que puede estar 

cubierta por una seudmembrana. Hay recesión del tejido gingival y ex-

posicidn de la raiz dentaria si la lesidn comienza en el margen gingi—
val. Los chancros de encía asimismo pueden ser de tipo nodular, con --
erosiones superficiales cuyo tamaño varía desde el medio guisante hasta 

lesiones más grandes, que afectan a la encía de varios dientes. 

3.- njaertatIgpijItepenclal.-  Hay que considerar la posibilidad de -- 
una lesidn aftosa que ha sido infectada 

secundariamente o agravada por tratamiento excesivo con irritantes gui-

ndaos. El carcinoma epidezmoide asimismo puede asemejarse a un chancro 

pero esta lesidn no presenta agrandamiento de las "los linfáticos en 

el estadio primario. El chancro de encía crece con rapidez y es más do 

loroso que las lesiones tuberculosas de crecimiento lento. 

4.- Estadio secundario.- Se caracteriza por erupcidn cutánea y par- -

ches mucosos en la cavidad bucal; onmienzan-

cinco a seis semanas después de la desaparicidn del chancro. 



Esta etapa se inicia con dolores de garganta, malestar, fiebre, Pnralos 

fríos y borde llamativo, una erupcidn cutánea recular. 

Las lesiones bucales =ateten en erosiones rdltiples de color grisáceo 

en la mucosa, que reciben el nambre de "placas iicosas"; éstas pueden -

presentarse en cualquier punto de la mucosa bucal, pero la lengua, los-

labios y las amígdalas representan los sitios afectados con rayar fre—

cuencia. 

5.- Fliam~pc"árjag.- Entre las lesiones que hay que tomar en 

cuenta en el diagndetico diferencial de 

los parches muccecs están las áreas denudadas de la lengua en la glosi-

tis areata migrans (lengua geográfica). En esta afeccidn, las lesiones 

individuales se caracterizan por un margen leve, amarillento, reriféri-

co, que tiende a aclararse y reaparecer en áreas nuevas cada día. 

La inflamación ulaeronecrotizante aguda produce lesiones localizadas ne 

cr6ticas y gangrenosas. En casos raros, la inflarnacian ulcerenecroti--

zante aguda puede superponerse a un parche mucoso sifilítico secundario 

y confundir el diagnestioo. 

La estomatitis aftosa grave, con lesiones prcfundas se encuentra en la-

periadenitis necretica, la cual puede manejarse a la sífilis secunda--

tia sramtva. 

6.- gptadlo terciario.- Se renifiesta algunos años mis tarde. Pre--

menta muchos ahumas que resultan de la - - 
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afección del sistema nervioso central, el aparato cardiovascular, el es 

queleto, las articulaciones, la piel y casi cualquier otra narte y órga 

no del cuerpo. Sin embargo, las lesiones san esencialmente de dos ti—

pos: El primer tipo corresponde al goma; se trata de un finco cirvuns—

crito de 2 a 10 cm. de tamaño que consiste en una inflamación y necro—

sis gpmosa que ocupa un órgano o tejido. En el segundo tipo existe una 

inflamación prolongada y latente de un órgano o narte de él. Por consi 

guiente, los síntomas varían segdn el lugar de la afección. 

Las lesiones bicales de la sífilis terciaria san de dos tipos: 

1.- Las gomas, que aparecen en el paladar y lo perforan y 

2.- La inflamación crónica de la lengua (glositis sifilítica) asociada 

con arteritis (inflamación de la pared arterial). 

La arteritis conduce a la proliferación de la tónica y al estrechamien-

to u oclusión de la luz con La consiguiente isguemia. Es la razón por-

la cual se atrofian las papilas linguales, de lo que resulta una lengua 

lisa y atrófica. 

Eh casos graves se observa fibrosis y fisuración de La lengua (lengua--

escrotal). La glositis sifilítica se asocia a menudo con leuooplasia y 

en esos pacientes la incidencia del carcinoma de células escamosos es - 

elevada. 

7.- 1112~14.- El come se presenta como un proceso granela a--

taso con tejido epitelial y células gigantes y- 
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áreas de necrosis con coagulación. En esta lesión, la existencia de --

treponema pallidum no es demostrable. El diagnóstico se confirma me- - 

diante pruebas seroldigicas. 

La biopsia de la glositis intersticial sifilítica revela una zona sub--

epitelial ancha en la cuál hay desorganización de la musculatura origi-

nada por una proliferación intersticial de tejido conectivo. Así misten 

se observa un estrechamiento pronunciado de la luz de las arterias ata-

rantes. La atrofia de la superficie epitelial y de las papilas filifor 

mes es intensa en las áreas lisas que se observan clínicamente en la su 

perficie de la lengua. 

8.- Sífilis congénita.- Se adquiere, por supuesto, en el dtero. Hasta 

La décima octava, el embrión, de alguna mane-

ra, está protegido contra la infección y el desarrollo prosigue sin com 

plicacianes. Si la madre es tratada con éxito antes de esa fecha, el -

niño será normal. La sífilis congénita puede presentar cualquiera de -

las manifestaciones de las formas securxlaria y terciaria de la adquiri-

da. 

Se producen pépulas hImalas agudas con fisuras en las ocnisuras labia—

les externas, con curación ulterior y formación de cicatrices y "raga--

des" radiadas. El incisivo de Hutchinscit, can la muesca característica 

es otra manifestacien bucal de la sífilis congeolta. 

El incisivo central deformado, la queratitis intersticial y la sordera-

componen la triada de Itutchinson de la sífilis congénita. Esto no sien 
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pre aparece junto, oero siempre hay una característica o más, junto con 

otras manifestaciones de la sífilis onnOnita, como "nariz en forma de-

silla de =lar" o "tibias arqueadas". 
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CAPITULO DECIMO 

TUBEFCULOSIS 
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La lesidn tuberculosa de la cavidad bucal es relativamente rara y más - 

frecuentemente en varones. D las etapas finales de la enfermedad pue-

de ocurrir una autoircadicidn a partir del esputo del paciente. 

Aunque las lesiones pueden atacar cualquier ama de la cavidad bucal, -

la zona de preferencia es la lengua. las lesiones tuberculosas de la -

cavidad bucal incluyen: 

1.- usase vulgar; 

2.- Ulcera tuberculosas 

3.- TUberculcsis miliar diseminada y 

4.- 1bberculcsis cuttnea. 

1.- lawkamism.- Comienza antes de la adolescencia y tiende a ser - 

crdnico. Los nódulos pequeños, blandos, amarillea 

tos o parduscos coalescen para formar una sola lesidn. Hay una tenden-

cia a la ulceración y forme una &cera granulcmetawa indolora con &reas 

de cicatrización y costras. 

a) Lesiones bucales. Se localiza por lo general en la megidn - - 

~Mann& y velo del paladar, rara vez es atacada la cavidad bucal, pe 

ro cuando ocurre ataca el labio superior, se hincha, se fisura y se cu-

bre de costras, formendose un tejido de granulaciSn que se extiende ha-

cia la cavidad bucal. Una vez curado, queda intanamenta &ferrado co-

na consecuancia de las cicatrices. En la cavidad bucal, el lapos vul—

gar cumienza cama un nódulo blando con posterior ulceración. Las nddu-

los son blandos, algo elevados, rojos o blancos amarillentos. Los n6-- 
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dulce ~fluyentes tienden a formar placas vivas que sangran con facili 

dad. 

b) Histopabologla. El lupus vulgar presenta tubérculos caracte—

rísticos que consisten en nidos de células epiteliales en las zonas su-

perior y media del corion, con células gigantes centrales del tipo de -

las langerhans y una zona periférica de linfocitos. 

c) Diagmastion diferencial. Se establece sobre la bese de las --

lesiones características de piel y labio, las cuales atacan la mucosa -

bucal. El diaggSatioo definitivo se hace mediante la biopsia. 

d) Tratamiento. Es por rodio de calciferol (Vl'r-D) y Me recien-

temente con estreptomicina, hidrécida Acida, isonicotinica (isoniacida) 

y acido parerainosaliatlioo. 

El uso de estos medicamentos, por separado o combinados, ha sido ruy --

eficaz en el lupas vulgar. 

2.- asaaja~§.- Hay dos clases de eloeras tuberculosas: La-

primaria y la sectridaria. 

La primaria.- Se presenta en individuos no tuberculosos, en especial -

niños y ataca el labio y la lengua. La logien • paraca a la Unida --

primaria de la sífilis pues comienza don una lesidn indureda, bien defi 

nida, ~Ude de ulcerecidn van afeccidn de los nddulos linfáticos. El 

diagndetioo se hace mediante la biopsia. 
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La secundaria.- Et mds frecuente. Se produce en personas tuberculosas 

y se divide en nodular, uloerativa y verrugosa. 

3.- Tuberculosis militar dismninalt.- Las lesiones aparecen en el es- 

tadio terminal de la enfermedad. 

Las lesiones bucales tienden a ropperse y producir úlceras múltiples --

planas y dolorosas, en cualquier parte de la mucosa bucal. La estrepto 

micina por vía general ha dado buen resultsdo. 

4.- Tuberculosis cutánea bucofacial.- Es secundario a la tuberculosis 

pulmonar de muchcs arios de dura 

cien. Ataca las regiones nasales y genitales. El proceso es lento, pe 

ro progresivo y abarca los labios, lengua, encía y mucosa bucal. La le 

sien puede ser superficial y profunda. 

5.- Ilqtamlenta.- Los agentes químicos que se mencionan en el lupus -

vulgar, se usan en el tratamiento de esta enferme--

dad. 
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II) t4NNIFESTACITEIS BUCALES CE ENPERIEDADES VIRALFS 
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CAPITULO DECIMO PRIMERO 
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1.- Herpes labial recurrente.-  Es una infeocidn recurrente que toma- 

la forma de la"ampolla de fiebre". 

Los labios san el lugar más frecuente. Las lesiones duran de 7 a 10 --

días. La duración total de la enfermedad varia entre algunos meses y -

dos años o más. El diagnóstico se establece aislando el virus. 

2.- UmalmIgmtlja2aglimagma.- Es causada por el herpes sita 

plex. Aparece con mayor fre 

cuencia en lactantes y niños menores de 6 arios. Tanbién se ve can fre-

cuencia en adolescentes y adultos. Ataca framenterente tanto a muje—

res curo hombres. 

Le lesión se presenta como una lesidn difusa, eritematosa y brillante -

de la encía y la mucosa bucal adyacente con grados variables de edema -

y hemorragia gingival. Eh el periodo primario se presentan vesículas -

circunscritas esféricas grises, que se localizan en le encía, MUMS4 --

labial o bucal, paladar blando, faringe, mucosa sublingual y lengua. 

Aproximadamente en 24 horas las vesiculaa as rompen y dan lugar a peque 

ñas dloeras dolorosas con un nargen rojo, elevado a mello de halo y una-

porción central hundida, amarillenta o grisácea. 

3.- pernee Metes.-  El agente etioldgioo es un virus filtrable gua - 

se relaciona estoechein*Aben su morfología y fi 

siologla con el virus del herpes simples y la varicela. El herpes eas-
ter es una inflamación del glanglio de la rail posterior de los nervios 

espinales o de un ganglio extramedular de un nervio craneano. 
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La erwcien herpética va precedida de dolor o ardor alrededor del tra—

yecto del nervio atacado, que puede durar de 24 a 48 horas antes que --

aparezca la erupcien vesicular típica. Las vesículas, rodeadas de una-

bone eritematosa definida, apareoen en grupos. Se rompen y se curan --

gradualmente en 5 a 10 días. Las lesiones son caracterfsticamente uni-

laterales, aunque se registran casos en que son bilaterales. 

a) Lesiones bucales. El quinto por craneano es atacado en 15% de 

las casos. Cuando están afectadaslas ramas maxilar superior e inferior 

las lesionas aparecen en la piel, en la mucosa bucal o en ambas. La --

porcien anterior de la lengua, el l'aladar blando y los carrillos son --

los sitios intrabacales mes frecuentas. 

b) Tratamiento. Además del tratamiento paliativo local, loe mu—

chos tipos de terapéuticas oaranterales incluyen el uso de estracto de-

htpefinis posterior, dehidoergotamina, protamida y suero de convele- - 

ciente. Se utilizan antibióticos, pero su valor se limita a que contra 

lan infecciones secundarias. 

4.- magusgraglaw- Es una enfermedad viral del epitelio que ra-

ras veces ataca a las ~brame muoosas y se 

caracteriza por leatanes nodulares pequeñas que tienen orificios super-

ficiales redondeados. 

a) Lesiones bucales. Son de forma globular con► bines anches, pe-

ro cuando se agranden san aplanadas y ubilicadas. Pueden estar dreno 

critas o agrupadas. Se localizan oamunmente en la superficie dorsal de 



la cavidad bucal, pero también especialmente en libios. 

b) Tratamiento. Se usa terapéutica local, al perforar can instru 

mento agudo detienen su crecimiento, en pocos días se deterioran y caen 

de la superficie. La disecación eléctrica, la cauterización se puede -

usar en casos resistentes. 

5.-  Ziíímamailar.- 
a) Lesiones bucales. Es una pequeéa lesión de 1 a 2mm. de tama-

ño, que por lo camón se localiza en la lengua, vestíbulo o mucosa bucal. 

Es de color blanco grisáceo y puede sangrar profuseaente si se la trau-

matiza. 

b) Tratamiento. Consiste en la eliminación mediante electrediee-

cacidn o electrocauterio. Adam'as, la aplicación tiple" de podofiline-

en alcohol). 

6.- 141~2igalLágaggallal~lagh El la dnica enferme-

dad veneres causada por un vizus. La lesión inicial es una pala  pe--
quefa o vesícula, que por lo general desaparece pronto y suele ser in--

significante. Pronto, sin eMbergo, apareo' la adenopetía regional dolo 

mea. Los "los sumaren y se fozwen cicatrices. 

a) Lesiones bucales. don muy raras, describen una triada que con 

siete en iritis, lesiones aftwas en la boca y genitales y una prueba -

de ~1 positivo. Las lesiones bucales consisten en una ulceracidn ma-

~acial, Fogueé', levemente dolorosa aun bordes no indurados. Otros, 
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el paladar ablandado y V310 con lesiones granula:exitosas pequeñas y Lin 

fadenapatia regional y disfagia. 

b) Tratamiento.- Aurromicina, por vía general, de 250 mg., cua—

tro veces diarias o multonamidas, 2.0 gr. por día durante 10 o 14 días. 

7.- abilidedde olas y boga.- La estomatitis epizootica es una en— 

fermedad aguda que se caracteriza por 

fiebre, escalostrtos, malastar y flormacitIn de vesículas en los dedos de 

las manos y de los pies, mucosa bucal y labios. El medio de tranami- - 

sidn mas comdn es la leche, gecrecidn de animales infectados. 

a) Lesiones bucales. Las vesículas primarias aparecen en el pun-

to de entrada del virus, con mayor frecuencia en los labios, mucosa bu-

cal y dedos. No hay tratamiento especifico. 

8.- ggEolialb- El :ponte etiolégico es el virus DIE grupo A,-

tipo 2. 

Esta enfermedad tiene un curso breve sin oonplioaciales y dolor de gar-

ganta, que se caracteriza por lesiones %es/culear y artesas en las zo-

nas de las tau" Es epidermica y ataca a nidos en mudas casos. Hay-

fiebre al comienzo, ~alee, nausea y vómitos. 

a) lastanas bucales.  La garganta y la parte posterior de la ca—

vidad bical presentan vesículas mindsculas o si se han roto, pequeñas - 

dIceras socavadas. 
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Se pmeducen en el pilar anterior de las fauces, amígdalas, faringe y --

torda del paladar taando. 

b) Edagnéstico. la enfermedad es muy similar a la esteretitis -

herpética, sa/vogue ataca la parte pceterior de la cavidad bucal; los-

síntomas generales no son tan graves y el curso de la enfermedad es mes 

corto. 

c) Tratamiento.  ti2 hay tratamiento especifico. 
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CAPITULO DECINO SEGUNDO 

RAJPCIXIMS POR EIROlkS  



Las lesiones eruptivas de piel y de boca se atribuyen al hecho de que--

las drogas actuan OUMD alergence, solas o en combinacidn, sensibilizan-

do loe tejidos y produciendo entonces la reacción alérgica. 

Las erupciones de la cavidad bucal que san consecuencia de la sensibili 

dad a drogas que han sido tomadas par la boca se les denominan "est^. 

titis medicamentosa". La reaccidn local por el uso& un medicamento -

dentro de la cavidad bucal, como la denominada "quemadura par aspirina" 

es llanada "estomatitis venenata o estomatitis par contacto". Tales al 

teraciones pueden ser el producto de la irritación local de la droga e-

de la sensibilidad a la droga. Las lesiones bulcsaa y vesiculares san-

ccrunes, pero las lesiones pigmentadas o Reculares se observan con fre-

cuencia. Las lesiones aparecen en cualquier parte de la cavidad bucal-

y la ancla es atacada can frecuencia. 

El uso de sales de oro, arsfmmsmina, aminapirina, fenacitína, sulfónami 

das y antibiéticce, pueden producir agranulocitosis, caracterizada por-

lesiones bucales necréticas, dolar de garganta y leupopenia. 
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III) ENFERMEDAMS FUNGICAS nE LA CAVIDAD BUCAL. 
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CAP/TULO DEC/NO TERCERO 



-53- 

1.- azaliiiiadajazuglaw.- La infección aguda con céndida- 

A1tdcens es la más comen de las 

enfermedades ~caz que atacan la cavidad bucal. 

La meniliasis es fundamentalmente una enfermedad de la infancia, aunque 
los adultos, en especial los debilitados o diabéticos, pueden ser afec-

tados también. 

Esta enfermedad se w en algunos pacientes bajo tratamiento de antibió-
ticos por %da general. En lactantes, se producen epidemias en salas de 

niños a través de pinzas, sepas y ropa de cena contaminadas. Ademas, -
hay una frecuencia significativa més alta en niños nacidos de medres --
con vaginitis mcnIlica. 

a) Lesiones bucales. Aparecen en cualquier parte de la myerfi-
cie ~osa COMO un parche aislado, pero par lo general, las lesiones --
son ndltiples. Lao lesiones aarecterlsticas son de color blanco criar-
so que se asemeja a la leche coagulada, adherentes, y si se las retira-
por la fuerza, dejan puntos sangrantes. La maceracidn intertriginosa -
en la onmisure labial, tanto en niños almo en adultos, puede revelar la 
presencia de Candida ~no. 

b) Diagnestioo. Se basa en la historia, aspecto ~ion de las-

lesiones y estalles microsodpicoa de frotis de ellas. Cliniamenta la-
martillaste se puede ~fundir con la difteria, oraaeraclan del epitelio-
de la mucosa bucal par irritación crónica (hibito de morder), 'cumpla-
eia y posiblemente liquen plano. 



2.- OgnilIMUL~  Fa un tipo raro de Gandida Albicans que -- 

producen una infección que desemboca en --

una lesión granulomatosa, comienza en la infancia clan la niñez tempra-

na y persiste varice años. Las lesiones bucales van acorneñadas de le-

sienes en uñas y piel. 

a) Diagodetico. Se confirma por estudios de laboratorio, CCMD-

para la ~Manis aguda. 

b) Tratamiento. Nystatin y anfotericina B. por vía general o -

tapices. Mas antiguos como violeta de genciana y seducido de lupa. 

3.- aguaos:hl- Es causada por actinzwaes que se clasifican co 

no un grupo intermedio entre los hongos y las -

bacterias y se le pueden considerar cato hongos becterifornes. Los ac-

tincznyoss con habitantes normales de la cavidad bucal. 

Alrededor de 90% de los casos de actinamicosis san del tipo oervioo-fa-

cial y la mayoría se producen después de extracciones dentarias. De --

cuando en cuando le lengua es el lugar primaria de la enfermedad. 

a) Diagnóstico diferencial. Un gran flamero de enfermedades se—

~rolan a la actincr.tioosis, entre ellas: tuberculosis, gana sifilítico 

blastomicosia, linfograragcne venere° o ~plateras malignos por lo ge—

neral los de tipo llamita:4o y lupas vulgar. 

I)) Diagndstioo. El exudado purulento de las lesiones se remje-

de las senos que drenan y me examina a simple vista para descubrir los- 
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granos de azufre amarillos. 

c) Tratazdento. El drenaje quirúrgico de las lesiones, así mis-

SO, se usa la irradiación con rayos X filtrados, penicilina por vía ge-

neral, enfotericina a, y otros antibióticos y malas. 

4.- Histcolammosia.- Es una enfermedad rara que presenta lesiones cu 

tinas o rercoreabranosas. 

Darlim7dems~hdos casos en Panamá, originalmente denomine al agente 

causal Histoplasma Capsulattan, la vía de transmisión de este hongo al -

hombre no se conoce con precisidnt el perro puede ser el taresped inter-

medio porque el H. cspsúlatum ha sido aislado en ese animal. 

Aparecen en cualquier lugar de la cavidad bucal pero la lengua ea el si 

tia mis coman. 

La forra mAs corriente es una acera muy indursda, manque las lesiones-

nodulares son casi tan canses COMO las aceras. Así mimo, las lacio-

nes SDIMINNW*41100MD mesas verrugosas o granulares. JUnho con las dl-

ceras puede haber ¡reas m'aculares purndreas. 

Las lesiones cutineas rueden ser multiformes e incluir pdpulas, ulcera-

ciones, lesiones purpdrices, erupciones ispetiginosas y dermatosis seca 

melle generalizada. 

Los síntomas incluyen temperatura elevada, anamda, y leumplasia. Mu—

chas veoes hay cuadros de :Mulos linfdtioos y pul meres que se aseme-

jan al lindoblaatoma y a la tuberculosis pulmonar, respectivamente. 
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CONCLUSIONES  

1.- Durante el curso de la carrera he observado, en mi practica, que-

es importante elaborar una breve historia al/mica porque ayuda a-

forrar un criterio del problema que tiene el paciente, y dar un - 

enfooue integral desde el punto de vista odontológico y médico. 

2.- Las enfermedades de origen bacteriano y viral se deben de detec-

tar a tiempo, en un aspecto preventivo, cuandn se presentan, se -

deben de cambatir con eficacia. 

3.- Es importante preocuparnos nes por materias 031D la Patología, --

porque nos ayuda a pronosticar y diagnosticar una enfermedad. 

4.- El Sistema de Universidad Abierta ha sembrado en mi la semilla de 

La voluntad, constancia y remeto. Pienso que ha logrado su ab je 

tivot el de forrar profesionales que den sus ~cocimientos pera -

el bienestar de la comunidad y la sociedad a la que pertenecen. 

5.- Fs especialmente importante que el Odontólogo sepa no solo que al 

gunas dermabosis presentan lesiones concomitantes en la mimosa bu 

cal, sino también que las manifestaciones de algunas enfermedades 

van precedidas por lesiones brazales. Ast el Cirujano Dentista as 

tare preparado para pronosticar r nada mem las enfermedades cm-

ca petar a el campo, sino actuar eficazmente arao un miembro mes-

en el ejercicio de la medicina. 
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6.- Lo antes mencianado es para r1 una inquietud para indicar correc-

tamente los oonocirdentos, no en una forma aislada, sino cano La-

finalidad de la Odontología: 

"Detectar, prevenir, devolver la salud, la estética y la funcien-

a la cavidad bical y el organismo". 
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