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La elecciln de este tema es con el objeto-
de hacer una revisién de los diversos tipos de lesio
nes ulcerativas en boca.Ya que ésta ofrece una cons-
titucidn anatdmica muy especial y no solo las enfer-
medades generales la alteran,sino que también pueden
ser de tipo traumdtico de diversos tipos.

En el ambiente de la cavidad bucal,existe-
una extensa serie de dificultades para llegar a un -
diagndstico de lag lesiones de la mucosa;ya que estd
en contacto inmediato con el ambiente exterior y por
consiguiente recibe estimulos continuos de naturale-
za térmica,mecdnica o quimica.,Contiene ademds una ri
ca flora microbiana compuesta de cepas patdgenas nu-
merosas y variadas, Por lo tanto las manifestaciones-
clfnicas de dichas lesiones son diversas,

Las discrasias sanguineas,deficiencias nu-
tricionales,alteraciones del metabolismo y muchas ==
més tienen repercucidn en bocajpuede decirse que la-
lengua y mucoSa bucal,constituyen un bardmetro o es-
pejo en el que se refleja el estado de salud del pa-
ciente,

Es de gran interés el estudio de las lesip
nes’ulcerativas bucales,donde las manifestaciones ob
jetivas y los sf{ntomas subjetivos del proceso patold
gico integra el diagnéstico inmediato.Debemos fami=<
liarizarnos un poco con los diversos transtornos que
en ocaciones llevan asociadas éstas lesiones,el cong
cimiento de las diversas causas que pueden provocar-
un proceso patoldgico.Es necesario para un mejor es-
tudio de la enfermedad.

Sabiendo gue las lesiones ulcerativas son-
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pérdida de sustancia de la piel o de la mucosa resuls
tado de un proceso patoldgico de destruccidn molectw
lar o gangrenoso,se debe considerar la capacidad pro-
fesional de todo Cirujano Dentista‘para saber diagnos
ticar correctamente cualquier alteracién de éste or—
den,ya que ésta puede ser de origen local o de orden-
sistemico con manifestacipnes en cavidad bucal.Por lo
anteriormeﬁte expuesto,se deduce la necesidad de con-
centrar nuestra atencidén no exclusivamente sobre des—
terminada drea bucal’(dientes,labios,etc.){Sin enbaxe
go es indispensable basarse en los métodos de explora
¢ién clinica para poder interpretar los sf{ntomas co-
rrectamente y asi establecer un diagnistico preciso e
instituir un tratemiento adecuado.

A continuacidn se describe la enfermedad wi
respectiva resumiendo su etiologfa,sintomatologia,dan
do el cuadro clinico,as{ mismo como su prondstico y -
tratamientojhasta donde sea posible la gran variedad-
que existe,para no caer en confusiones y consecuente-
mente en un diagnéstico erréneo.Es copiosa la biblio-
graffa sobre este tema ya que son muchas las enferme-
dades que dan lesiones ulcerativas en boca,y necesa—-

riamente hay que conocer lo de mayor valor,
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I.-~ H13TOLCGIA NORMAL DE LA MUCOSA BUCAL.

La cavidad bucal,es la puerta de entrada y
lugar de la masticacidn de los alimentos;estd entera
mente revestida por mucosa.

La egtructura morfoldgica de la mucosa vaw
ria en las diferentes zonas de la cavidad bucal,de -
acuerdo con las funciones especificas de cada zona y
las influencias mecdnicas que se ejercen Sobre ellas,
Es de un epitelio himedo,en sl mayor parte escamoso-
estratificado.No es tan plano como en la epidérmis y
su queratinizacién es incompleta.Sus células superfi
ciales descamadas se mezclan con la salliva,

Alrededor de los dientes y en el paladar -
§seo,por ejemplojla mucosa estd expuesta a influen--
cias mecdnicas durante la masticacidn de los alimen-
tos blandos o duros,mientras que en el piso de la bo
ca esta ampliamente protegida poe la lengua.Por ésta
razén la mucosa que S8e haya al rededor de los dien—-
tes y en el paladar duro,se diferencia por su estruc
tura de la del piso de la boca,mejillas y labios,

También estd adherida a las estructuras --
gubyacentes por una capa de tejido conjuntivo,la sub
mucosa,cuyas caracterfisticas varian en las diferen—~
tes regiones.La mucosa bucal estd constitufda por ~-
dos capassel epitelio superficial y el corion,

Una membrana hasal separa el corion del w-
epitelio pavimentoso estratificado.El epitelio esta-
formado por varias capas de células que aparecen mas
aplastadas a medida que estan mds cerca de la super—
ficie.Todas estas células estan unidas entre s{ por-
puentes intercelulares,lLa capa mds profunda es la =~
germinativa, formada por c¢élulas cuboides que efeC——-
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tuan la unién del epitelio con la capa bhasal del te~
jido conjuntivo por medio de numerosas prolongacio—-—
nes basales cortas que encajan en los surco8 de la -
ldmina propia.Hacia la superficie,las células forman
las capas espinosas 6 cuerpos mucosos de Malpighio,-
que estd constituida por varias capas de células po-
liddricas.Aquel término deriva del hecho que los es-
pacios interceiulares gon anchos y los puentes inter
celulares muy visibles, tomando as{ las células espi-
nosas que son las llamadas capasg germinatiVaB;La re~
generacidn de las células epiteliales que se van per
diendo por la superficie libre,se produce por divie-
gidn mitésica de las células de las capas mds profun
das.las células de las capas espinosas se aplanan y-
pasan a formar parte de la primera capa granulosa ¥y
posteriormente de la capa queratinizada.

Las estructuras de las capas granulosa y =
queratinizada varia en las diferentes regiones de la
cavidad bucal.Por regla general,famté en la mucosa -
bucal el estrdto ldcido,que suele observarse en las-
regiones de la piel donde la quefatinizacién es abun
dante,

La ldmina propia o corion,es la capa de te
jido conjuntivo denso,de espesor variable,3us papiw-
las que penetran en el epitelio,llevan vasos sangui-
neos y nervios.Algunos de estos dltimos suelen pasar
al interior del epitelio y las papilas de ésta vari-
an en longitud y grosor,constituyendo una red conti-
gua de crestas epiteliales,

Ia submucosa « formada por tejido conjun
tivo de densidad y espesor variables,une la mucosa -
con las estructuras subyacentes,Del cgracter de la -
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submucosa depende el que ésta unidn sea laxa o firme.,
En eatas capas se encuentran principalmente i1 glédnduw
las, vasos, nerviosos y tejidos adiposo.

La cavidad bucal se divide en 2 partes § —-
vesti{bulo y cavidad bucal propiamente dicha,

El vest{bulo estd limitado por los labios =
por fuera y por la parte de adentro estan los dientes
y crestas alveolares,

En la cavidad bucal se encuentran por den =
tro las arcadas dentarias, los huesos de los maxils =
res y limitada posteriormente hacia atras por el -
orificio del itsmo de las fauces.

La mucosa buoal se compone de s encfa, la =
bios, carrillos, lengue y paladar ( duro y blando ) .
ENCIA -~ €8 la mucosa que rodea los dienteé. esta =
sometida a fuerzas de friccidén y presién durante el -
proceso de masticacidn., Normalumente ésta es rosada,al
gunas veces con una tonalided grisdcea.la mucosa alee
veolar es roja y muestra numerosos vasos pequefios,cer
canos a la superficie y el epitelio es gqueratinizado-
en su superficie,conteniendo una capa granulosa que -
cubre el borde y ocontinda dentro del revestimiento ~
epitelia)l del surco gingival para terminar en la Bu=-
perficie del diente como insercién epitelial.las célu
las de 1a capa basal pueden contener grénulos pigmen-
tarios (melanina),encontrandose éstos mfs frecuente-—
mente en las personas de cutis morenoc.la lédmina pProw=
pia o corion esta formada por un tejido denso,no muy=-
vascularizado,ademfs normalmente contiene macréfagos-
(mecanismo de defensa),las papilas pomeen aquf lap =
oaracterfsticas de ser largas y numerosas,dando la de
1imitacién entre la encfa y la mucosa alveolar,ElL te~
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jido del corion contiene escasas fibras eldsticas, las
fibras gingivales de la membrana periodéntica pene——-
tran en el corion,adheriendo la encfa firmemente al -
diente,Esta también adherida inamobiblemente al peri-
o8tio del hueso alveolar,la submucosa subyacente de =
la mucosa alveolar tiene una textura laxa,conteniendo
namerosas fibras eldsticas,es muy inervada y se obser
van diferentes tipos de terminaciones nervioses como=-
los corpdsculos de Meissener o de Krause,

Le divisién anatémica de la encfa es 3
Encia marginal - es la porcién que va del borde gin
gimal hasta el surco gingival libre que corresponde a
la profundidad del intersticio gingival y en donde se
pega al diente es llamado adherencia epitelial,En par
te de ésta se encuentran las papilas interdentales,
Encia insertada - va del surco gingival libre hasta
la lfnea mucogingival,
Mucosa alveolar - va de la ldmina o lfnea mucogingi
val hasta la mucosa alveolar o linea de fondo de sa==
CO,
Papila interdentaria -~ la forman las estructuras s-
papilas vestibular y lingualj;y entre ambas él coloco-
llado.
LABIOS «~ la masa de los labios estd constituida por
fibras musculares estriadas y tejido conectivo fibro-
eldstico.El tejido muscular estd formado principalmen
te por las fibras del orbicular de la hoca y se halla
distribuido en la parte central del labio,la superfi-
cie externa de cada labio estd cublerta de piel y con
tiene foliculos pilosos,glédndulas sebdceas y glédndn—-
les sudoxrf{paras,los bordes libres de los labion,de cg
lor rojo,estan recubisrtos de piel modificada que re-
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presenta una transiqi6n entre la piel y la mucosa.d -
este nivel el epitelio esta recubierto de una capa de
células muertas,como la de la piel,conteniendo un ele
vado porcentaje de eleidina bastante transparente.las
papilas del tejido conectivo de la dermis situado por
debajo son muy numerosas,altas Y ricas en vasosjen =
consecuencia la sangre contenida en sus capilares se-
observan facilmente a través de la epidermis transpa-
rente y proporciona el color rojo a los labios.En la-
piel de los bordes libres de los labios,no hay glédndu
las sudorfparas,ni sebdceas,ni folfoulos pilosos. Como
el epitelio no esté queratinizado, ni dispone de sebo,
tiene que humedecerse frecuentemente con la lengua pa
ra asegurar su integridad.En condiciones que favore—-
cen la evaporacién son frecuentes los labioa "agrietg
dos",Las papilas altas llevan terminaciones nerviosas
y papilares hasta muy cerca de la superficie del bore
de rojo de los labios,por lo cual tienen una gran sen
sibilidad.Cuando la piel de los bordes libres de loas-
labios pasa a constituir la superficie interna de los
mismos,se transforma en mucosa.El epitelio de ésta es
més grueso que la epidermis que recubre la superficie
externa del labio,es plano estratificado no queratini
zado.Sin embargo en las células de las capas més Su=—
perficiales pueden observarse algunos grdnulos quera-
to-hialfnicos.las papilas altas de la lémina propia -
del tejido conectivo penetran en ella,En la ldming =
propia estan incluidos pequefios acimulos de gldndulas
mhocosas y labisles que alcanzan la superficie por me-
dio de pequefios conductos,

MEJILLAS =~ la membrana que reviste lag mejillas tie
ne una capa de epitelio bastante gruesa de tipo plano
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estratificado no queratinizado.Es el tipo de epitelio-
caracter{stico de las superficies epiteliales himedas-
gometidas a considerable frote y desgaste,y en las cua
les no se produce absorcién.Las células superficiales-
de este epitelio estan mds o menos constantemente some
tidas a roce,se desprenden en la superficie y son subg
tituidas desde las oapad nds profundes;ello requiere -
que las células de las capas m4s profundas del epite--
lio se dividan con la misma rdpidez con que las super-
ficies son eliminadas,Estas células tienen OUEIPOS e
aplanados,con un nfcleo central.Ls ldmina propia de la
mucosa que reviste la mejilla estd formada de tejido -
fibroeldstico bastante denso y penetra en el epitelio-
constituyendo papilas elevadas.La parte mds profunds -
8e une con la submucosa del revestimiento de la meji-e
lla.Esta capa contiene fibras eldsticas planas y gran-
nimero de vasos sanguineos,Bandas de tejido fibroelds-
tico de la ldmina propia penetran a través de la submy
cosa eldstica y grasa para unirse con el tejido fibro-
el4atico que acompafia al misculo situado debajo de la-
mucosa,ls parte mds consistente me la pared de la meji
lla.Estas bandas fijan la mucosa al ndsculo Subyaoene-
te,en consecuencia,uns vez cerrada la booca,la mucoss -
relajada hace prominencia hacia adentro constituyendo-~
pequefias arrugas miltiples en lugar de hacer un 80lo =
Pliegue grande que se proyecta hacia adentro.Hay peque
fas glédndules mucosas,algunas de ellas con Unas pocad=
formas secretorias semilunares de tipo seroso en la -
parte interna de la mejilla,

LENGUA =~ la muocosa del suelo o piso de la ocavidad bu
cal es delgada y ente laxamente adheride a les estruc~
turam subyaoentes,para permitir la libre movilidad de-
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la lengua.El epitelio no estd queratinizado y las papi
las del corion son cortas,La submucosa contiene tejido
adiposo,las gléndulas sublinguales estan muy prdéximas-
a la superficie de la mucosa en el pliegue sublingual.
Bata se une a la encfa lingual siguiendo una l{nea bi-
en determinada que corresponde a la linea mucogingival
de la cara vestibular de ambos maxilares,La cara supe-
rior de la lengua es dspera e‘irregular.Una 1{nea en -
forma de V la divide en parte,&ntéripr‘o cuerpo,y en =
pafte posterior o base,la primera comprende 408 ter—e=
cios de la longitud del érgano;y la 2da. el tercio pos
terior.Estd inervada en los dos tercios enteriores por
el nervio trigémino por intermedio de su rems lingual;
y el tercio posterior por el nervio glosofarf{ngeo.En -
la parte anterior existen numerosas papilas de forma =~
cénica con puntas afiladas,estén constituidas por un -
eje central de tejido conjuntivo que lleva papilas Se-
cundarias,el epitelio que las recubre estd queratiniza
do especialmente en el vértice de las papilas.Este epi
telio forma penachos poliformes sobre las papilas se=-
cundarias del tejido conjuntivo.Diseminadas entre las-
papilas filiformes,estdn las papilas fungiformes aisla
das,son prominencias redondas y rojizas.Algunas de es-
tas contienen corplsculos gustativos.la V lingual esta
f ormada por las papilas caliciformes,cuyo nfmero es de
8=10,La superficie libre muestra numerosas papilas se-
cundarias que estan cubiertas por epitelio liso y delw
gado.En el surco a manera de fosa que rodea esas papi-
las,8e abren los conductos de pequefias gléndulas sero-
sas (gléndulas de Von Ebner),que sirven para limpiar -
6808 BuUrcos en los ocuales penetran elementosp solubles-
de los alimentos que estimulan los corpisculos gnstati
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vos,.En el vértice de la l{nea en V,se encuentran el -
agujero ciego,que es el resto del conducto tirogloso,-
En le zona posterior a las papilas caliciformes de la-
superficie de la lengue esta tachonada de folfculos =
linguales.Cada uno de estos,posee uno o mfs folfoulos-
linfdticos que contienen un centro germinal,También se
observan las papilas foliaceas que estan en la parte -
posterior y lateral de la lengua,siendo principalmente
formaciones linfoideas,

PALADAR BLANDO =~ la mucosa de la cara bucal del pala
dar blando esté‘sumgmente vascularizada y tiene un co-
lor rojizo qué difiere notablemente del color rosa pé-
1ido del paladar duro.las papilas del tejido conjunti-
vo son escasas y cortas.El epitelio pavimentoso 0 eg—
tratificado no estd queratinizado.El corion nuestra =-
una capa distintae de fibras eldsticas que lo separan =
de la submucosa,ésta (ltima es relativamente laxa y ==
contiene una capa casi contfnua de gléndulas mucosas.-
La mucosa bucal t{pica .rodea el borde libre del velo =
del paladar y es reemplazada por la mucosa nasal,que -
posee un epitelio seudoestrafificado. cilindrico y ciwe
liado,

PALADAR DURO = la mucosa del paladar duro estd fuerw
temente fijada al periostio subyacente,por lo tanto,es
inmovil,Es de color rosado,El epitelio presenta carao~
ter{sticas uniformes en todo el paladar duro,con une -
capa queratinizada bastante esapesa y numerosas prolon-
gaciones interpapilares largas.la ldmina propim o Co==
rion,constituide por una capa de tejido conjuntivo den
so,es mée espesa en la parte anterior del paladar que-
en la posterior.la estructura de la capa submucosa diwe
fiere megin 1a wona,lLa zons marginal muestra la misma-
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estructura de las otras regiones de la encfa,En las 29
nas laterales del paladar duro,tanto en la 2zona gruesa
como en la glandular,el corion estd fijado al perios==
tio por haces de tejido conjuntivo fibroso denso,per—-
penticulares a la superficie §sea y divide a la capa =
submucosa en espacios de forma irregular.En la zona ah
terior los espacios del tejido conjuntivo contienen ==
grasa,mientras que en la parte poaterior los 16bulos =
de las gléndulas mucosas estan amontonados en esos esg«
pacios.,la capa glandulaer del paladar duro se extiende-
hacia atras hasta el interior del paladar blando,En el
surco situado entre la aplfisis alveolar y paladar du=
ro se encuentran los vasos y nervios del paladar ante-
rior,rodeados por tejido conjuntivo laxo.

ITl.~ GENERALIDADES DE LESIONES ULCERATIVAS EN BOCA.
Ia respuests de los tejidos vivos a estados

nocivos locales es variable segin la intensidad de la=-
lesién y el tipo de tejidos afectados,

En el caso de los tejidos blandos de la bo-
ca,encontraremos un alto grado de susceptibilidad de =~
las anomalias sistémicas y alteraciones fisicas,que ==
gueden ir desde una leve escoriacién o cortadura a una
dlcera traumdtica.

Tanbién estdn sujetas a consideraciones las
lesiones de tipo quimico que comunmente producen necrd
sis en la zona afectadm,lesiones ijatrogénicas y reacci
ones de hipersensibilidad.Como consecuencia de éstas =
agresiones en boca suelen manifestarse por medio de le
siones ulcerativas,

Constituye un dato importante para la prdce
tiom clfnion,la obtensiln de la distribucién y tiempo-
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de duracién de las lesiones,el nimero en gue éstas se-
presentan,asf{ como la eded y el sexo en el comienzo de
la enfermedad.Otro dato olinico importante es que las-
lesiones pueden ser solitarias o miltiples,con afeg-—-
cidn o sin eila de otras superficies mucosas,por 1o ==
que sugiere determinar el cardcter de la mucosa en tor
no a la lesidn.

Las lesiones ulcerativas son afecciones ===
seoundarias a las vesfculas, que imphican una perdida -
de tejido que aloanza a interesar la dérmis ¥y por lo -
tanto deja freouentemente oicatriz.Es también ooneide-
rada como una erupcldn seoundaria cuténea.

Representa un hallazgo frecuente en la préo,
tica del Odontdlogo el observar 1a pérdida de continui-
dad del. epitelio de cubierta de la mucosa buoal.

Sea cual sea su oauaa,la expoaioién del te~-
jido conectivo eubyacente;causa inflamaoién con exuda-
do de 1fquidos tesulares y aoumulo de exudado fibrino-
80 en la superfioie.Este exudado apareoe como una peli
cula blanquecina que al desprenderla deja al dcsoubieg
to una auperficie sangrante.

Con fines de establecer el diagndstico dife
rencial se distingue oclinicamente entre dlceras y otro
_padecimientos caracterizados por pérdida de epitelio -
de cubierta,adn cuando éstas pueden aparecer como {lce
ras en el momento de la exploracién,la historis y el -
exdmen clfnico son los que generalmente establecen la-
naturaleza bésica de la afeccidn.Por otra parte las tu
mefacciones y tumoraciones pueden ulcerarse después de
traumatismop, infecciones secundarias o interferencias-
en el aporte sanguineo,

Estas afecciones pueden tener pérdida de la
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integridad del epitelio escamoso estratificado de cu-~
bierta,después de traumetismos o de necrdsis tisular -
inducidae por agentes infecciosos o cuerpos extrafdos.

La valoracién clfinica de la dlcera debe to-
mar en cuenta las caraoteristicas macroscipicas de las
mismas y también de la mucosa circundante,lo mismo que
la naturaleza del tejido subyacente,El tejido de granu
lacidn en comin de organizacidn situado debajo,es blan
do,de color rojo brillante y con una superficie fingww
mente granulada,

Las infecciones virales en particular dan -
origen & un halo de color rojo brillante en torno a -
una ulceracidén central relativamente pequeifia.

Si disminuye el potencial de reparacidn o =
el apgente infeccioso todavia despliega actitud,es casi
8eguro que no produciré la reepitelizacidn.

Las lesiones ulcerativas son importantes no
8olo en la frecuencia que estadf{sticamente cumndo no <
ocura o es recidivante entra dentro del grupo de las =
lesiones preoanderosas.Simiolégicamente en la mayoria-
de los casos,lo correcto es llamarlas ULCEKACIONES;ya-
que es una pérdida de sustancia aguda o subaguda con =
tendencia a la cicatrizacién.Y no ULCERAS;que son la -
pérdida de sustancia que no tiende a cicatrizar,

III,- CLASIFICACION,

Enfermedades de origen

Herpes simple
Herpes zoster
VIRAL Herpangina
Varicela
Enfermedad de pie-mano~booca
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RICKETTSIAS

BACTEKIAS

ESPIROQUETAS

BACILOS

HONGOS.

PARASITOS

<

—

<

P,
—

—

N

\ I

<

\/

\/

)

.

Erupcibn variceliforme de K,
Mononucleosis infecciosa
Fiebre aftosa

Linfogranuloma venéreo

a) Estafilococos
Piodermitis chancriforme
de 3. Covisa y B,

b) Estreptococos :
Gingivitis estxreptococcica
Escarlatina

Noma

S{filis

Angina de Vincent
Treponema pertenue

Tuberculosis
Fiebre tifoidea
Lepra

Chancro blando

a) Superficial :
Candidfasis

b) Profunda ¢

' Actinomicdsis
Nocardidsis

Blastomicosis
Histoplasmosis
Esporotricosis
Cocoidioidomicoais
Mucormicosis
Leishmaniasis tegumentaria
Botén de oriente
Kala--zar
Amebiasis bucal
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ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS

ENFEKMEDADES <r
METABOLICAS

.

r
DEFICIENCIAS <
NUTKICIONALES

>

TRAUMATICAS <

_

HIPERSENSIBI- <J/
LIDAD.

.
PENFIGO ‘:{l
—

APTAS -

~—

Agranulositosis
Neutropenia c{clica
Leucemia

Anémia apldstica

Diabetes mellitus

Escorbuto

Acido félico
Acido nicotfnico
Vitamina B}2

a) Fisicas

Dentarias-Proteticas
Agentes externos
Ocupacionales

Aftas de Bednar
Aftas de Riga F.

b) Quimicos ¢
Intoxicacién por arsénico
Cromo
Penél
Mercirio

¢) Radiaciones

Estomatitis venenata

Egtomatitis medicamentosa

Pénfigo vulgar
Penfigoide mucoso benigno

Aftas mayor y menor
Periadenitis mucosa recurrente

Aftosis |
Sindrome de Behcet




IV,~ LESIONES ULCERATIVAS CAUSADAS POk : VIKUS Y RI~-
CKETTSIAS.

A,~- VIRUS.
1) HEKPES SINPLE,

Es llamado también herpes recidivante o re
currente,ilcera bucal,ilcera aftosa,vesiculas fe by imm—
les,herpes labial,dlcera fria.Es un proceso comin w—-
importante por las recidivas frecuentes y lo diffcil-
que es evitarlas .Es una inflamacidn vesiculosa de la
boca y faringe,asi,como del velo del paladar,dando pe
quefias seudomembranas aisladas o confluentes.

ETIOLOGIA.

El virus del herpes simple pertenece a un -
grupo comin formado conjuntamente por los virus del -
herpes zoster y varicela.Todos ellos se caracterizan-
por poseer un cuerpo elemental de 90 a 130 um de lon-
gitud, formar cuerpos de inclusidn intracitoplasmdtica
secundarios e intracelulares primarios y por la llama
da degeneracifn glogulosa de las células epiteliales-
infectadas por necrdsis parcial del epitelio.El virus
del herpes simple origina procesos clinicos variados-
y muy distintos.El agente etioldgico es un virus file
trable.Se ha atribufdo la intervencién en el origen -
del herpes simple a ¢ transtornos gestrointestinales,
infecciones agudas y en cualquier afeccidn febril,asi
como en el trangcurso de_afecciones crénicas como la-
sffilis,en intoxicaciones por yodo o arsénico,en per-
sonas et{licas,traumatismos locales,anestesia local,o
bien en accidn solar.

Es una enfermedad que existe en nifiog de 4-
a 5 afios nunca antes de ésta edad,al igual gque en los
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ancianos,Es mds frecuente en la mujer que en el hombre
En la mujer se relaciona con la mestruacidn,embarazo y
lactancia.El frio tiene accidn indiscutible,la frecuen
cia aumenta en clfmas hdmedos y en estaciones frfas. -
Aparece en forma epidémica,su contagio es problemati-—m
co,

S INTOMATOLOGIA. ‘

Puede presentarse en erupcidén local.la loca
lizacidén mds frecuente es en : labios,amigdalas,farin-
ge y laringe,mejillas,y sobre todo en lengua y fondo -
de saco.

Se caracteriza por una lesidn vesfculoulce-
rosa instalada en zona edematosa provocada por infile
trado celular de la capa de Malpighi.Tomando en cuenta
la lesidn anatomopatoldgica,se presente en 3 periodos-
que son : eritematoso,vesiculoso y ulcercso.El padeci/
miento se inicia provocando una sensacidén de prurito,-
ardor o quemadurs apareciendo vesiculas pequefias de ai
ferentes tamafios,aisladas o confluentes;brotando en la
bios,encfa,mucosa bucal,paladar y faringe,Estas vesicu
las son translbhcidas de bordes regulares.Después de la
tumefaccién es comdn que aumente el prurito y ser sen~
8ible al mismo tiempo,es posible el aumento de tempera
tura y la linfoadenopatf{e regional dolorosa,caracteri-
zandose por la tensidn que adquiere la membrana que la
recubre,y por la falta de induracién.Dentro de las po-
cas horas se rompe dejando al descubierto una {lcera -
regular,poco profunda con base amarillenta o blanquesi
na,8e puede infectar y rodearse de inflamacidn,desapa
reciendo 8in dejar cicatriz a los 7 u 8 dfas.80n tan -
dolorosas que al paciente se le dificulta comer 0 hem-
ber,
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Una forma seria de herpes la constituye la-
Estomatitis herpetica,siendo una forma de herpes reci-
divante intrabucal difuso o de mbltiples elementos 4i-
seminados,se trata de erosiones mdltiples aisladas,cu~
ya etapa vesicular pasa inadvertida.Presentandose en =
mucosa labial,yugal, bordes de la lengua,paladarsno de-
ja cicatriz.Suele aparecer entre 1 y 5 afios de edad,es
con frecuencia endémica y solo en raras ocaciones inci
de en adultos.Al igual que en el heryes primario de «-
inoculacidn las lesiones vesiculares'agudas»duran de 5
a 7 dfas y se acompafian de fiebre elevada,deshidrataci
6ny,malestar general,cefaleas y convulsiones.Al princi-
pio,las encfas se tumefactan y se acompafian de fetor -
bucal,disfagia y linfadenopatias dolorosas.las mucosas
bucales,sobré todo la de las encfas y lengua,son asien
to:de ves{culas o erosiones diseminadas,de formas re-—-
dondas u ovaladas,Cada una de estas lesiones tiene un-
tamaiio de 2 a 4mm,es dolorosa,recubierta por una seudo
membrana amarillenta y rodeada por unos bordes rojos.-
Es raro que las vesficulas permanezcan intactas durante
méds de 24 horas.Al cabo de 8 a 10 dfas,la infeccidn --
primaria remite sin wesiduos cicatrizales,siendo raras
las recidivas de la gingivoestomatitis herpetica.En su
‘¢ tapa incipiente las lesiones consisten en ampollas ro
jizas en la mucosa,éstas se ulceran y las dlceras se ~
cubren por una membrana blanca-amarillentaj;el sitio —-
més comin es la superficie interna de los labios,el =
mérgen de la lengua,encfa labial y palatina,ls mucosa-
sublingual y bucal.Es une enfermedad autolimitante,

DIAGNOSTICO,
Las distintas infecciones herpeticas pueden
ger confundidas con numerosas enfermedades,Asf{ el diag
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nostico diferencial del herpes simple recidivante,hay
que tener en cuenta al herpes zoster,impétigo conta--
gioso y en algunos casos la sifilis inicial.La prueba
difinitiva serd la presencia de células gigantes mul-
tinucleadas en la prueba de Tzanck.

TKATAMIENTO.

Es exclusivamente sintomdtico,ya que se han
empleado una gran cantidad de tratamientos,sin éxito-
absoluto por ninguno de ellos,

Es de gran ayuda los toques de dcido triclo
racénico al 50% o nitrato de plata al 10%,astringens—
tes'suaves para la higiene-buoal,el eugenol puede lo=
calmente aliviar .los dolores,analgésicos,antipireti—-
Co8,

PRONOSTICO.
Es benigno,las ulceraciones bucales sSanan -
esponténeamente,no deja cicatrices,es autolimitante,

2) HEKPES ZOSTEK.

Es llamado también zona,fuego sagrado,fuego
de San Antonio,culebrilla.Se presenta en la regidn de
la cara inervada por el trigémino,afectando a piel y-
mucosas,a veces afecta lengua,

ETIOLOGIA.

Es provocado por el Herpesvirus varicellae,
que es heurodermatropo,cuyo tamafio ocila entre 160 a-
180 milimicrones,origina la aparicifn precoz de cuer=
po de inclusién Feulgen-positivos.Es dificil de culti
var, El proceso es escasamente contagioso,confiriendo-
inmunidad difinitiva,Hay inmunidad cruzada entre el -
herpes zoster y la varicelajlas pruebas serolbgicas ~
de fijacién de complemento y aglutinacidén son simila~




res para los 2 virus,

S INTOMATOLOGIA,

Presenta un periodo de incubacién de 4 a 20
dfgs,es un proceso de aparicidn brusca,con manifestas
ciones como cansancio,malestar general,Cefaleas,inapg
tencia,estado nauseoso,fiebre,ardor,quemazdn o dises
tesias en el lugar de aparicidn de las lesiones vigi-
bles.A los 2 o 3 dfas se forman unos grupos de vesfcu
las en la zona inervada por el nervio afectado,de dig
tribucidn unilateral.Cada grupo estd hecho de varias-
vesfculas,que estdn situadas en una placa eritematosa
ligeramente elevada.las vesfculas duran una semana a-
10 dfas y dejan una cicatriz blanquecina,las paredes-
de las vesfculas son gruesas y resistentesjel conteni
do es transparente,

El herpes zoster incide méds a menudo entre-
los hombres que en las mujeres,afectando principalmen
te a los individdos de una edad superior a 1los 45 ‘e
afios,

Las manifestaciones segmentarias comienzan-
con la aparicién de una zona de color rojo claro a ro
jo oscuro,en la que se forman grupos de vesfculas cla
ras y purulentas que con frecuencia se erosionan y --
presentan coalescencia.Al cabo de los 3 o 4 dfas,ha--
cen su apariricién segmentaria nuevos grupos de ves{-
culas.Adends de las lesiones dispuestas unileteralmen
te y Segmentariamente,la evolucién suscesiva y rdpida
de los grupos vesiculares de una edad similar,consti-
tuye el signo méds tipico del herpes zoster.En la piel
la afeccidén de la segunde divisidn del trigémino pro-
voca una médxima concentracidn vesicular al rededor ~-
del labio superior,8i se afecta la tercera divisidn,-
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la zona lesionada es la del agujero mentoniano.

Las lesiones en la mucosa bucal son vesicu-
las unilaterales y dlceras también unilaterales.la ve
sicula zosterica unilocular tiene una vida muy corta;
rédpidamente se convierte en una (lcera dolorosa rodea
da por un halo rojo.S5i se afecta la segunda divisidn-
del trigémino,aparecen vesiculas unilaterales en el -
paladar,avula,encfas del maxilar superior y mucosa la
bial y bucal superior.la afeccidén de la tercera divi-
sidn provoca la participacién del labio superior,en—-—
cfa del maxilar inferior,suelo bucal,pudiendo afectar
también la lengua.

En los pacientes de edad avanzada,el herpes
zoster sigue un curso de mayor gravedad.las lesiones-
ulcerosas son confluentes,dejando zonas extensas des-
cubiertas e irregulares,son de dolor muy intensoj;es--
tas lesiones pueden convertirse en gangrenosas o hemo
rragicoampollares.

DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.

Las lesiones del herpes simple recidivante-
adopta en alguna ocacidn una disposicidn segmentaria-
pero son menos dolorosas y raras veces s8e acompafian =
de linfadenitis regional.El herpes zoster no exantemg
éico;solo puede ser identificado por los antecedentes
y mediante la exclugién de otras enfermedades.En el -
caso de la afeccidén bucal,la naturaleza segmentaria -
unilateral de las lesiones debe descartar la gingivo-
estomatitis herpética primaria,En caso de duda la lin
fooitomsis del lfquido cefalorraquideo es importante -
para diferenciarlos,lo mismo que en las pruebas de in
munofluorescencia y la fijacidn de complemento y sero
aslutinacidn,
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T KATAMIENTO.

Los medicamentos de eleccidén mds importan--—
tes son los Analgésicos generales,por el dolor tan ==
exacerbado y caracter{stico que se presenta en esta -
enfermedad. Se emplean de todo tipo,en ocaciones se --
utiliza hasta morfina y derivados:para calmar las neu
ralgias durante o después del proceso.Se administra -
Irgapirin,Tegretol,Novocaina endovenose (500 mg en go
teo al 0.1% durante 3 o 4 horas),Neuramide y Lisoneu-
rin I.M. diario,.

Histemina local intradérmica c/2 dias alre
dedor de las placas,Lisozima liofilizada en ddsis de~
125 a 500 mg por V.I.M. durante 4 dias y la mitad de-
la dosis durante 5 dias.

3) HEKPANGINA.
Es frecuentemente llamada también faringie-
tis vesiculosa,fiebre de verano,fiebre de 3 dias.

ETIOLCGIA,

Es una enfermedad infecciosa aguda de la 4n
fancia hasta los 6 afios de edad y raras veces Se Obe-
sServa en nifios mayores,es un proceso sumamente conta=-
gioso.Causada por un virus del grupo A Coxsackie,tipo
2,4,5,6,8,10 y 22,Estos tienen propiedades fisicas y-
quimicas tipicas,que los distinguen de otros en oca=-
ciones tambiénison causantes los virus Echo,

S INTOMATOLOGIA.,

Tras un periodo de incubacibén de 2 a 9 dfas
se inicia la enfermedad con disfagie muy caracteristi
ca de esta enfernedad,sintomas agudos acompainados de-
fiebre slta,vémitos,cefaleas,dolor de extremidades, «
conjuntivitis,

En la cavidad bucal - comienza bruscamente~-
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una erupcidn eritemato-~vesiculosa a lo largo del pa-—
ladar blando extendiendose después hacia dvula y fau-
ces.Estas lesiones vesiculosas son de color rojizo de
pequelio tamaio con una base eritematosa, generalmente-
simétricas,escasas en nimero de 2 a 6.Tras su rotura,
se foxman lesiones ulcerosas superficiales que duran-
de 4 a 6 dias,hay dolor de garganta y disfagia,existi
endo adenopatia dolorosa.El proceso cura esponténeg=-—
mente de 2 a 4 dfas.la localizacidn de estas lesiones
vesiculoulcerosas es muy caracteristico,siendo muy =--
frecuente encontrar el mismo cuadro en otros miembros
de la familia.

DIAGNCSTICO,

Se hace en base a los datos clinicos.La eVg-
lacién corta y la localizacifn en la parte posteriem-
de la boca difieren de lo observado en la gingivdestg
matitis herpética aguda y en las aftas recidivantes,-
se puede confirmar el diagndéstico con reacciones de -
desviacién de complemento y aglutinacidn.

THKATAMIENTO,
Es solo sintomdtico para aliviar las moles-

tias,

PRONCSTICO,
Es benigno y de corta duracidn.

4) VARICELA.
Llamada también viruela boba,viruela loca.

ETICLCGIA.

Producida por un virus filtrablesHerpes vi-
rus Varicellae, 3e observa con frecuencia en nifios pre
escolares,no hay preferencia de sexo,Confiere inmuni-
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dad,siendo excepcional antes de los 6 meses.Es altawe
mente contagiosa,en especial al comienzo de la enfer-
medad.Tiene un periodo de incubacidén de 14 a 21 dfas,
la via de infeccidn es por las vias altas respiratori
as,permaneciendo contagiosa hasﬁa la desaparicidn to-
tal de las costras,

S INTOMATOLOGIA.

Proceso agudo,en el que aparecen sf{ntomas -
generales comoscefaleas,rinorrea,decaimiento general.
Entre 24 y 36 horas mds tarde serbserva una erupcidn
maeculovesiculosa profunda muy caracteristica.Se loca=
liza en el tronco y cara,pudiendo generalizarse,atacs
las mucosas.Los miltiples elementos tienen un 1iquido
seroso claro.EL centro se deseca en 2 o 3} dfas y se -
umbilica.El ciclo se cumple en 3 o 4 brotes,existien-
do prurito y no deja cicatrices.,En la piel las lesio~
nes se encuentran en diferentes estadios de evolucidn.

Las lesiones bucales - en la mayor parte —=-
los elementos vesiculosos aparecen en el periodo erup
tivo junto con los cuténeos.Son principalmente papulo
so8 que después se umbilican en el centro,acentando =
en el fondo una estomatitis difusa que gson caracteris
ticas y casi constantes.En la zona que aparece el eri
tema edematoso se desarrollan una vesicula que rdpida
mente se ulceran siendo blancoamarillentas rodeadas =
de un halo color rojo.Son lesiones redondas muy peque
fias y regulares,El polimorfismo de dichas lepiones no
es visible con tanta claridad en las mucosas como en-
la piel se localizan con mayor frecuencia y principal
mente en paladar,sunque también en encfa,mucosa yugalj
labios g lengua.Desmaparecen al cabo de pocos dfas sin
complicaciones,todos los elementos evolucionan con 1d
pidez,
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DIAGNGSTICO DITELENCIAL.

Hay que descartar la vacuna generalizada,vi
ruela, erupcidn variceliforme de Kaposi y el Herpes —-—
zoster generalizado.

THATAMIENTO.
Es solo sintomdtico.

5) ENFEKNEDAD DE PIE-MANC- BOCA.

Llamada también estometitis aftosa epidémi-
ca.
ETIOLOGIA.

Proceso provocado por un Coxsackievirus,giu
po A,tipo 16 (del grupo de los enterovirus).Su aparie
cidn es nds frecuente en primavera y otofio,la inciden
cia mayor es en nifios menores de 6 afios,sin distincie
6n de sexo.Adopta la epidemia familiar y a veces esco
lar,Fl virus se implanta y multiplica en la garganta-
y el intestinc.Se produce wna viiemia y en 3 a 4 dlas
se hace cstensible la enfermedad.Fl comtagio es direc
to y de alta virulencia,la incubacidn es de 5 a 7 ==
dfas.

S INTOMATOLGCGIA.

La enfermedad suele afectar principalmente-
a 'nifios menores de 10 afios y de un modo especial & ——
los de 1 y 5 afios,puede observarse en adultos también,
Es de un comienzo brusco y casi sin sintomatologia ge
neral,ni prodromos.A veces hay una ligera comezdén cu-
tdnea,esgcasa elevacién térmica,decaimiento,cefaleas,~
algunos dolores abdominales y diarreas.

Después de un periodo de incubacidén de 2 a-
6 dias ,aparecen las lesiones cutédneas,que habitual-e
mente no suelen gobrepasar las 20 o 3C y adoptan la -




forma de fldcidas vesiculas superficiales localizadas
en los bordes de las manos y plantas de los pies y su
perficies ventrales y laterales de los dedos de law 4
extremidades.Se localizan también en la cavidad bucal
siendo ésta la mds afectada.Existen 2 tipos clinicos-
diferentes:uno con lesiones confinadas a la boca,y el
otro con estomatitis asociadas a la erupcidén cutdnea,
En el 1er tipo los pacientes tienen alteraciones gene
rales mds severas y las lesiones iniciales aparecen -
manchas de Koplik transformandose después en ulcergm-
ciones amarillas~-grisdceas,habiendo petequias en el -
paladar.Estas lesiones aparécen al principio como pé- -
pulas rojas de 2 a 10mm de didmetro y al cabo de 1 o-
2 dfas se convierten en vesiculas de color gris que -
se resuelmen en un periodo entre 1 y 2 semanas,

A menudo son de una cantidad de 5 a 10,adop
tgn formas de Glceras dolorosas de 2mm o menos de dfa
metro,con una fase vesiculosa de muy corta duracibn.-
Puede observarse en cualquier regién de la boca,mds -
frecuentemente en mucosa bucal y labial.Los elementos
comienzan siendo méculas rojas de 2 a 8mm,que después
se hacen vesicopistulas y se rodean de un eritema,Al-
romperse taman el aspecto de dloerau%'veces la boca =
es la (nica localizacién,los elementos son mGltiples-
y dolorosos ubicados en lengua,surcos y piso de la bo
ca en el paladar puede ‘haber petequias.Cuando las le-
S8iones se localizan en mucosa yugal se asemejan & las
manchas de Koplik del sarampidén.,En 1 semang& o menos -
el proceso desaparece en la casil {otzlidad de los ca-
808,

D1AGNCSTICO,
El cuadro clfnico es tan claro que permite-



excluir otra enfermedad.le forma epidémica de aparici
én,su localizacidn tan especial,con sus vesiculopéstu
las dolorosas son los sintomas clinicos mds evidentes.

TERATAMIENTO.
Es solo sintdématico.

PLONCOSTICO.
Es benigno,el proceso confiere inmunidad y-
no existen complicaciones,

6) EKUPCION VAKICELIFOKME DE KAPOSI,
Llamado también Pustulosis acuta variolifor
mis8,herpes simple extensivo,herpes simple diseminado.,

ETIOLOGIA.

Es una complicacidn de afecciones cutdneas,
en especial del eczema constitucional atipico que se-
sobreinfecta con el virus.EL virus del herpes simple-
y la vacuna son'agentes causantes.la presencia de es=-
tafilococos en las lesiones son solo asociaciones mi-
crobianas.Es un proceso grave.Ademds del eczema atipi
co como base para instalacidn sobre esta afeccidn,se~
ha visto su instalacidn sobre eozemétides,sarna,quemg
duras, traumatismos,eritrodermia, etc,

Los lactantes son los mds afectados.Fl con-
tagio es directo,o sea por contaminacidn de las lesio
nes cutdneas puestas en contacto con el virus,

ETIOLCGIA,

EL agente etioldgico es el virus del herpes
gimple.Je observa principalmente en lactantes y nifivs
pequefiog con malas condiciones fisicas como lo son la
tosferina,sarampién o escarlatina,

SINTCILATOLCGIA.,
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El cuadro es semejante al de una primoinfec
cién herpética.Se localiza en cavidad bucal,faringe,-
laringe,alrededor de la boca,orificios nasales,dvula,
eséfago;genitales externos y en especial punta de los
dedosjcuyas regiones aparece una erupcidn vesiculo~—-—
ampollar,que se extiende en sentido periférico en foxr
ma de placas vesiculosas,necrdticas,erosiones y ulce-
raciones, La lesidn primitiva se muestra como una vesi
cula,como una invaginacién central y una superficie -
més gruesa,acompaiiandose de un cuadro de'linfadendpaé
tfa regional dolorosa.Los elementos vesiculosos alcan
zan hasta 1 cm., de dfametro,se abren y forman costras,
erosiones y ulceraciones necrdticas.Los ganglios se -
infartan y‘duélen considerablemente.El estado general

suele ser malo y adn mortal,por el estado nutricional
del niﬁo.

T KATAMIENTO,

Es sintomdtico.Pero es de gran ayuda los to
ques de dcido tricloracético al 50%,astringentes sua-
ves para la higiene bucal,analgésicos,antipireticos.

7 ) WONONUCLEOSIS INFECCIOSA.,

Llamada también enfermedad de Pteiffer,fie-
bre ganglionar,angina monocitica,linfomononucleosis,

ETIOLOGIA.

Proceso infeccioso agudo,ceracterizado per-
una angina,poliadenopatia Yy esplenomegalia,acompafiado
de una mononucleosis y una reaccidén serolbgica especf
fica,El agente dihfeclinso es el virus Epstein-Barr —-—
(EBV),Tiene un periodo de incubacién de 5 a 15 dfag.-
Se presenta en nifios y adultos jovenes,no es contagio
sa,a veces aparece después de un tratamiento dental,-




Es una enfermedad autolimitante.,La saliva es el medio
de contagio,por lo tanto se le conoce como "enferme--
dad del beso o de la botella".La mononucleosis infec~
ciosa se clasifica como un estado leucemoide,

SINTOMATOLOGIA.

Es de instalacién rdpida y progresiva apare
ciendo fiebre de 38°-39°C,decaimiento,cefalea y disfa
gig.ELl proceso puede comenzar como una pericoronitis-
del 3er molar.EkEn el 60% de los casos puede haber pdr-
pura petequial en la lfnea medie del paladar blando -
cerca del lfmite con el paladar duro.Los elementos &
purpiricos con un tamafio de cabeza de alfiler constis
tuye la clave para el diagndstico clinico.las altera-
ciones de la orofaringe se caracterizan por una angi-
na grave eon extensas seudomembranas difteroides,ede=
ma periamigdalar y tumefaccidén de los ganglios subma-
xilares;se observan lesiones herpetiformes y ulcero--
Sas como en 1a‘agranulocitosis,ademﬁs formaciones pa-
puloides en el paladar y mucosas labial,las lesiones-
evolucionan a Glceras aplanadas Sobre todo en la par-
te posterior de la cavidad bucal y faringe,

DIAGNOSTICO.

Los cambios sanguineos tipicos y la reacci-
én de Paul-Bunnell Davidsohn,pueden no ser posifivas-
hasta pasedos varios dfas de la enfermedad,pero la —-
presencia de linfocitos atfpicos y la monccitosis dan
utn diegndstico preciso.Debe sospecharse del proceso -
cuando existe angine,gingivitis hemorragicas y gran--
des adenopatfes,las petequias en el paladar constitu-
ye un signo muy importante.

Se debe diferenciar de la difteria,escarla-
tina,sffilio secundaria,angina de Vincent,toxoplasmo-
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gis,listeriosis y amigdalitis debida a cocos pidgenos.
En casos graves,hay que pensar en leucemia o linfoma,

THATAMIENTO.,

Es sintomdtico.Y pueden emplearse 1los corti
coides,un reposo absoluto y una sana alimentacidén. La-
miel de karo en agua tibia o cualquier enjuagatorio -
calmante,o medicacidn con anilinas,és muy dtil cuando
existen las ulceraciones,

PRONOST ICO.

Es favorable,guedando una extensa fatiga -
por varias semanas,

8) TIEBRE AFTOSA.

La estomatitis epidémica denominada glosope
de (enfermedad de la lengua y de los pies) o fiebre -
aftosa,es una enfermedad transmisible,sumamente conta
giosa.

ETIOLOGIA.

El agente etidbdgico es un Picornmavirus,que-
tiene de 10 a 20 milimicrones,puede observarse bien -
en el microscdépio de fluorescencia,la pasteurizacidn.-
y hervido de la leche lo destruye inmediatamente,es -
resistente al fr{o.Se conocen 3 tipos fundamentalmen-
te : A,B,C (Valee),o A,0,y C (Waldmann);capaces de —-—
provocar una inmunidad especifica contra cada uno de-
ellos,En el hombre no hay recidivas,la transmisién se
hace por contacto directo o a través de portadores vi
vos o inanimados como es la leche de animeles enferw-
mos.la inoculacién se produce en las abrasiones o0 .
grietas de la piel o de las mucosas.Hay un periodo de
incubpcidn de 2 a 10 dfas y los sintomes sonifiebre,-



escalofrio,malestar general,pérdida de apetito y vémi
tos,

S INTOWATOLOGIA.

El tiempo de incubacidén es de 2 a 10 dias.-
En el periodo de invacidn hay fiebre alta y decaimien
to,cefaleas intensas y dolores uretrales en boca y ——
garganta.Hay manifestaciones intestinales,decaimiento
acentuado y lumbalgia.Entre las 12 y 48 horas se en--
tra en periodo de estado.Es pesible que ya se hayan -
producido reacciones periangulares y lesiones vesicu-
losas en los espacios interdigitales.Es entonces cuan
do- aparecen las lesiones bucales;éstas son secundarie
as a las cltaneas.Desde el comienzo del proceso hay -
sensacidn . de calbr,sequedad y ardor en la boca,la mu-
cosa aparece totalmente enrojecida,pudiendo'haber an-—
gina.,Al cabo de 48 horas en 1os‘labios,mejillas'y len
gua en especial,y también en el velo del paladar y —-
amigdalas;se'ven vesfculas perladas de 2 a 3 mm de =--
d fametro,conteniendo lfquido claro que en seguida se-
enturbia y se hace lechoso,éstos elementos llegan a -
cubrir casi la totalidad de la mucosa bucal.Es carac-
teristico el intenso dolor,especialmente cuando se --
abren y ulceran las vesiculas.Estas pueden extenderse
al borde cutdneo de los labios,comisuras y ventanas -
nasales.Es una enfermedad autolimitante,

DIAGNCSTICO.
Es bedsicamente por exdmenes de laboratorio,
ya que el diagnéstico clinico es diffcil.

TRATAMIENTO,
Es sintomdtico,ElL suero especifico no es -
eficaz,pero se aplica en casos graves,Profildcticamen
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te se aconseja el uso de guantes a los ordefiadores,va
cunar a los animeles y hervir la leche,

PRONCSTICO.
Es benigno y su evolucidn es de 20 dias.

B.~ RICKETTSIAS.

1) LINFOGRANULOMA VENEREO.

Es también llamado Granuloms venéreo o in--
guinal,afecta principalmente la regidn inguinal,obser
vandose lesiones bucales,

ETIOLOGIA.

El agente causal de esta "cuarta" enferme—-
dad venérea,es un virus del género_MiyagawanellaaSe -
considera un virus gigante,con un dfametro de 250 a &
450u,que se encuentra en las lesiones como cuerpos de
inclusidén intracitopldsmaticas,llamados Cuerpos de Do
noven.la rickettsia (familia Chlamydeaceae),la Miyaga
wanella lympohogranulomatosis,para su exdmen requiere
del uso del microscépio electrdénico.Puede observarse-
en bidpsias,con el auxilio de técnicas de plata y de-
Giemsa prolongando colonias de rickettsias dentro del
monocito,

La enfermedad se transmite por contacto se-
xual casi exclusivamente,aunque también por la infec-
cién extragenital,

SINTOMATOLOGIA.,

Se consideran 2 periodos de la enfermedad
uno inicial y otro tardfo.la inicial se caracteriza -
por una lesidn primaria y una linfadenopatim regional
Y la tardfa por una inflamacién hiperpldsmftica oréni
ca en la regién adyacente al lugar inicial de penetra
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cibén con obliteracién de los linféticos,procesos ulce
rativos,fistulosos y cicatrizacidn hiperplasmitica.

El 1er periodo de la enfermedad comienza
con un chancro de localizacibén genitalja veces con ca
racteres de un herpes.Siendo muy marcada la adenopa-—-
tfa satélite (si el chancro es genital),en las regio-
nes inguinales superficiales e inguinoabdominales,Los
ganglios que se presentan con periadenitis y no tar—-
dan en supurar por diferentes sitios de la adenopatia.
Existen linfangitis troncular entre el chancro y el -
ganglio.

En el 2do. periodo,ya de generalizacidn,se--
observa eritema polimorfo,artralgia, temperatura subfe
bril,

En el 3er periodo aparece después de muchos
afios en forma de anorrectitis estenosante,o como ele-~
fantiasis o estimero de vulva o pene.Existe ademds -
de los genitales,chancros en recto,boca y garganta.

En la cavidad bucal - la mucosa esta altera
da.El coito bucal es la manera de contagio frecuente-
en la forma primitiva,pero también es producido por =
los besos erdticos,Existe ademds casos de autoinocula
cidn de lesiones bucales.ELl chancro es de tipo ulcero
80 y se pregsenta como una ulceracidn de amigdalas o ~
bién ulceraciones superficiales poco infiltradas y es
casamente dolorosas de la lengua con bordes angulosos,
Las lesiones bucales se acompafian de disfagia,la ade-
nopatia es notable,dolorosa,de color violdceo,se pro~-
duce una supuracién en mdltiples sitios "en colador o
espumadera”,que es el dato clinico t{pico.Generalmen~
te es bilateral y el dnico sitio de la infeccidn,Exig
te la posibilidad de que apareszcan lesiones tardfas -
semejantes a las ohservadas en ano y vulva.Se ha ob--
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Bervando elefantiasis de lengua,esclerosas,ulcerosas-
o vegetantes,

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico olfnico es diffcil,en el ler
periodo.Aunque puede orientar la supuracién en espuma
dera de los ganglios y el antecedente del ccito bucal.
El virus gse aisla del pus y del material de bidpsia.-
Se inocula en el embrién de pollo.La reaccién de Prei
presenta una gran utilidad a pesar de las reacciones,
en grupo as{ como las pruebas de desviacién de comple
mento.EL Lygranum que se utiliza para la prueba aler=
génica y como antfgeno para la fijacifn del complemen
to.

T KATAMIENTO.

Je utilizen las sulfamidas - 4gr. diarios -
de sulfadiacina (Diazil),sulfisoxazol (Gantrisin),sul
faisomidina (Elkosina) durante 10 dfas o las sulfes -
lentas a razdn de 1gr. diario en el mismc lapso.las -
tetraciclinas como la dimetilclortetraciclina.Habien-
do elefantiasis hay que recurrir a la intervencidén -~
quirfrgica de limpieza o de correccién de los defeo--
tos funcionales.

PHONOSTICO.

Es variable,con un tratamiento adecuado o ~
bueno,pero si se instalan lesiones ordnicas el proce-
80 o8 interminable,

V.- BACTERIAS,

A.~ EBTAFILOCOCOS.
1) PIODEKMITIS OHANCKIFOKME DE S, COVISA Y BERENJANO

ETIOLOGIA.
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Sdnbhez Covisa y Berenjano,en 1934 descu-—-
brieron una infeccién perteneciente al grupo de las -
piodermitis,en la que hallaron estafildoocos,que res-
ponden al tratamiento antimicrobiano.

SINTOMATOLOGIA.

Las lesiones son solitarias o escasas,se --
ubican en frganos genitales y recuerdan al chancro --
sifilftico por su forma ulcerosa de piodermitis o a -
un epitelioma,Pueden diferenciarse por exémenes co---
rrespondientes.Estas lesiones no originan adenopatias.
Las primeras obsexvaciones fueron en nifos,pero tamqi
&én.se hallaron en adultos.

Dichas lesiones se ubican también en cara -
eapecialmente en labios,con preferencia del'inferior,
pédrpados y frente.3e presenta con una superficie cos-
trosa o ulcerada infiltrativa en la que se observa en
el fondo uns vegetacién (los infiltrados son ricos en
plasmooitos).Hay localizaciones en lengua y mucosa yu
gal que curan con dificultad de 7 & 11 semanas.

Histolégicamente — es diffcil diférenciarla
del chancro sifilftico,la ausencia de adenopatia y ~-
las reacciones seroldgicas negativas contribuyen a es
tablecer el diagndestico.Histolégicamente muestra una-
dilatacién de los vasos papilares llenos de sangre e-
infiltrados nodulares diseminados en la dérmis de pre
ferencia alrededor de las gldndulas pilosebdceas,cons
tituidas por proliferacién de células reticulares,fi-
broblastos,eosinéfilos,elementos Linfoides y muy esos
808 polinucleares.

TKATAMIENTO,
Se emplean principalmente antibiéticos,En -
especia)l la Peniciline G Benzatina,en dosis de 2,400,
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000 unidades;en 5 inyecciones con intervalos de 7 d{as
B,~ EITPREPTOCOCOS,
1) GINGIVITIS ESTKEPTOCOCCICA.

ETIOLOGIA.

El proceso es provocado por el estreptococo
Bctahemolitlco encontrandose en algunos casos oon el-
Viridans.

S INTOMATOLOG IA.

El cuadro comienza oon angina o amigdalitia
estreptococcica y puede complicarse con gingivitis ce
del mismo origen,comienza comiengza con un pequefio seg
tor y pueden extenderse a la encfa de ambos maxilares.
Eastas se presentan tumefactas,rojas y sangran,se ulce
ranjen partes pueden verse seudomembranas amarillenss
tas que al eliminarse dejan una ercsiln sangrante.las
lesiones pueden extenderse & otros lugares de la booa.

TRATAMIENTO.

Se emplea principalmente antibilticos,las =
dosis varian segln la edad y gravedad del proceso,---
también se recomiendan antiinflamatorios.las medioa--
c jones looales son los antisépticos bdsicemente en —-
forma de colutorios.

2 ) ESCARLATINA.

ETIOLOGIA.

Proceso provoomdo por el estreptoooco Beta-
hemolftico del grupo A (3treptococcus pyogenes).

El contagio es directo en especial durante-
el periodo de incubacién y al comiepgo del periodo --
eruptivo,por medio de las gotas de saliva enitidas --
por los enfermos,Bars vesx es indirecto por objetos —

- 36 =




contaminados con secreciones,la enfermedad deja inmuni
dad,ataca sobre todo & los nifios de 2 a 8 afios,pero la
susceptivilidad es general.

SINTOMATOLOGIA.

| Después de un periodo de incubacién de 3 a-
5 dias comienza el proceao de una nanera brusca tempe-
ratura wits:(40 °¢), ascalosfrles raqulalgias,vénitos —
acompaﬁadoa de angina ro;a auy dolorosa.La lengua ge -
torna roja en bordee y punta.Hay taquicardia hipotenoij
n'y adenopatias cervicales,periodo caracteristico por5
manohas ‘sobre - baee inflamatoria.Este perlodo es oorto.
La ‘oara preeenta faciee congestionada (en mejlllas,nen,_
tén y alas de la nariz).

Las oonplioaeiones son Angina seudomembra‘
nosa ulceronecr6t1ca y hasta gangrenoaa,otit1e,maatoi—
ditis,nefrltia,artrltis meningoencefalitis.

Bucalmente ~ las fauces es el sitio nés -
afectado.Se observa una angina roja con edena y exuda—f
dos amarillentos semejantes ] los de la dltter;a aigno,
importante la presenoia de purpura en el paladar blan=
do,ganglios iqfartadoarLa angina puede prgsentarae en-
forma grave con una {lceromembrans o en forma ulcerone
crética e incluso gangrenosa.LéVlenguafoa al comienszo-
grande y edematosa.Sus bordes son rojos y presentan pa
pilas prominentes,y en el centro saburra.

DIAGNO3TICO,

Suele hacerse clinicamente,la angine,raqui-
algia,vémito,fiebre alta,lengua roja en sus bordes y ~
saburra en el centro,Una prueba de diagnéstico es la -
de Sehultz Charlton (se inyecta en el enantema O.30¢ -
de suero de convalesientes por V,I.D, y aquel desapare
ce en 1 hora),
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TRATAMIENTO,

El medicamento de eleccidn es la Penicilina
G Procainica,en dosis de 400 a 800u ¢/12=24 hra por =
V.I.M. durante 7-10 dfes.Puede utilizarse antitéimicos
y analgésicos.

VI.~ BACILOS.
1.= TUBERCULOSIS.

ETIOLOGIA.

Es una enfermedad infecciosa,causada por el
bacilo de la tuberculosis y ataca a cualquier parte de
la economfa.Producida por el Mycobacterium tuberoculo——
sis,que es un gérmen alcohol-deido resistente.Bs uns -
infeccién endémica carente de la sintomatologfg en la-
mayoria de las personas,

Ia boca ofrece una resistencia especial al-
desarrollo del bacilo de Kochjpor la composioiln g:el-
PH salival,la funcién de arrastre que la saliva ejerce
sobre todo tipo de gérmenes y la resistencia de la nu-
cosa a la infeccidn.las demds formas de tuberculosis -
bucales son secundarias & les lesiones pulmonares o a-
propagacifén de lesiones de vecindad como son las larin
geas,nasales,fseas,ganglionares o cutdneas,

En la mucosa bucal encontraremos algunas tu
berculosis t{picas como son t la primoinfeccifn o ‘==
complejo primario,la (loera tubercnlosa,el lupus tuber
ouloso y el goma o tuberculosis miliar ulcerado.

La tuberculosis oldeiocamente da (ilcexas lo-
calizadas en punta y borde de lea lengua o én la cara =~
ventral;de forma irregular,tamafio variable,color ciang
tico,borde demilachado,manchas amarillentas,poca Prom
fundidad,no adherids,constitucién blanda,muchas veces-




dolorosa,evolucidn lenta,con o sin repercucidn ganglio
nar,se presenta en especial en edad adulta y con predo
minio en el hombre.

&) Primoinfecoidn o complejo primario - la lesidn =
primaria de Ghon aparece en aquellos organismos que no
han sido previamente infectados en ninguna oocacidén o =
ha perdido inmunidad contra el Mycobacterium' tuberculo
sis.la localizacidn buéal es excepcional por i el arrag
tre continuo ejercido por la saliva,que no deja deposi
tar los bacilos;si éstas logran pasar la barrera muco-
8a,resultan fagocitados por los leucocitos o incorpora
dos a la circulacién general,sin determinar lesién 10=
cal;ls mucosa al igual que la piel,no es medio propi=e
0io para el desarrollo del bacilo.El chanocro se locali
za de preferencia en labios,lengua,frenillo,mucosa del
piso de la boca,mejillas,paladar,amigdalas palatina y-
faringea y encf{as,Se observa sobre todo en nifios.la le
8ifn mds frecuente es ulcerosa,de fondo de crdter,su~-
perficial,rodeada por un edems duro o nédulos miliares
de color marrén rojizo.Cura al cabo de 10 & 20 dfas de
jando una cicatriz poco visible.lLa adenopatfa es volu-
minosa.A veces las lesiones son nodulares,cerca de la-
comisura o de tipo ulcerovegetante;otras son lesiones-
que elevan la mucosa pero oon el epitelio sano.
DIAGNOSTICO.

El diagnéstico clinico se hace en base de -
investigaoiones de laboratorio s blequeda del Mycobac-
terium,reacciones I'MA-AB3,histopatologia.

b) 0Olceratuberculosa bucal ~ la Oleera tuberculosa
buoal aparece en enfermos con tubercunlosis pulmonar o-
larfngea,es més usual en los hombres adultos,rara en -
nifos y viejos.3u localizacién es en la lengua,encia,~-




paladar,labio y mucosa yugal.
Lengua - se ubica en punta y bordes,dorso y cara infe=
rior,Comienza por nitmerosos puntos amarillentos submu=-
cosos que rdpidamente van a la ulceracién.Constituyen—
dose as{ la &lcera tukerculosa que es de contornos —-—-
irregulares festoneados,poco profunda,ovalada o redon-
deada,de fondo saniosojcuando se limpia se ven granu—-
los amarillentos y puntbs hemorxdgicos.Su borde es des
pegado de color violdoeo.Su base es infiltrada,blanda.
La apariencia de la dlcera en su fondo Se ven unos cox
pésculos amarillentos no mayores que una cabeza de al-
filer llamados "signo de Trélat".Es una (lcera doloro-
sa,en especial cuando se mueve la lengua o durante la-
masticacién,éste dolor puede irradiarse al ofdoj;se ha-
visto en cara ventral de la lengua como una ulceracién
superficial poco dolorosa,ligeramente infiltrada,roja-
8in bordes socavados.Adends de la forma cldsica,la {l1-
cera de la lengua puede ser fisurada siendo muy dolorg
8a,
Encfas - s8su aparicién puede ser posterior a extracci
ones dentarius,en los periodos de erupcidén o recambio-
dentario.
Paladar - un aspecto de excepcién es la forma llama-
da tisis bucal,que se manifiesta como pequeiias dlceras
que siguen a tuberculos muy pequefios,visibles en el ve
lo del paladar y fauces,
Labio = 1la dlcera tuberculosa puede tomal aspecto --
chancriforme o epiteliomatoide con bordes elevados con
ganglios submaxilares agregados,
DIAGNCSTICO DIFERENCIAL.

Cuando tiene las caxucterf{sticas oldsicas,-
es obviojy cuando es tipica debe diferenciarse de wwe
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otras ulceraciones y pérdida de sustancia de la mucosa
buoal como son : aftas vulgares,o bién (lceras traumd~
ticas,placas mucosas de la sifilis,histoplasmosis y —-
del epitelioma ulcerado.

¢) Iupus tuberculoso bucal ~ es una infecoibn secun
daria que afecta la piel y mucosas,originada por una -
diseminacién hemetdgena o linfdtica o propagacién Qise
recta,rara vez se produce por via exlgena.Se observa -
nés frecuentemente en las mujeres.la oara es la regién
més afevtada, incluso en el primer y segundo afio de vi-
da.La lesién estd constituida por una agrupacibn de tu
berculos blandos fdoilmente atravesables por un alfive
ler y ulceraciones asentadas sobre una base cicatrizal
que forma mapas.El labio superior es el mis frecuente,
tornandose elefantiésicos,espeeo,costroso,con fistulas
ulceraciones y granulaciones,disminuyendo la abertura-
del orificio bucal.Otras veces el lupus se localiza en
le via bucal como en : encfas,mejillas y bdveda palati
na,es raro en lengua.Aqui es raro que no invada las en
c{as,que aumenten de volumen,sangran y se cubren de mg
ceraciones fungosas.Los dientes se aflojan y caen.Igug
les lesiones se ven en la béveda palatina que se cubre
de vegetaciones y nlceraciones de color rojo violdeceo,
Las lesiones son poco dolorosas,

d) Goma tuberculoso bucal =~ es excepcional,se obser
va en lengua,es indoloro,

e) Tuberculosis miliarvlcerada =~ incide con frecuen
cia en pacientes con infecciones por Mycobacterium tn-
berculosis,es sumamente contagiosa,ye que las lesiones
ulceradas oontienen gran nlmero de microorganismos,las
llceras tuvberculosas se forman puor inoculaoibén a pares




tir de los pulmones y mediante la tos.La localizacidn-
més frecuente @8 la lengua,en particular si estd fisu-
rade,es raro que ge afecte el paladar duro,comisures =
labiales y encfas.las lesiones ulcerativas se desarro-
llan con rdpidez,originando tumefacciones superficia--
les, blandas y muy dolorosas que lleguen a alcanzar un-
tamafio conaiderable.La base de la (lcera estd cubierta
por un exudado fino,granuloso,de color amarillo=-gris =
que contiene numerosss micobacterias;los bordes tienen
forma poligonal que es caracter{stico,si estan excava=
dos,un perfil denso y salpicado de nédulos miliares.

ThATAMIENTO.

heqiiiere de un buen conocimiento y manejo =
de lzs drogas para una aplicacidn adecuada.Y segln la-
fase en gque se encuentra esta enfeimedad serd el ti-—-
empo que dure el tratamiento.
Asf tenemos que
1a. fase del tratamiento - ‘inteunsdva de 4 semanas.
2da. " " " " - 11 meses
Ja. " " " " - 6 meses

1) Antibidticos - Estreptomicina en dosis -
de 20mg/kg/2 veces por semana.Kanamicina por V.I.M. 1g
por dfa.Cicloserina por vfa oral en dosis de 1.5gr por
dfa en dosis fraccidnadas.

2) Agentes quimioterépicos - Isoniazida (Ni
cotibina,kimifan) por via oral de 5 a 10mg/kg/dfa frac
cionada en 3 tomas después deS%ﬁa comida,PA3 (cido -~
paraaminosalicilico o parsaminosalicilato de 80d1i0) =--
por via oral en dosis de 12gr diarios en } tocas en me
dio de las comidas,Tiosemicarbazons por via orxal en do
89ig de 100mg diarios,comenzendo con 25mg la primeza sg
mona,aunentando panlatinamente,3ulfonns.3nles de oro.~
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Etambutol por vis oral en dosis de 25mg/kg/dfa,durante
algunos meses, hifampicina en dosis de 10mg/kg/dfa du--
rante varios meses,

2,~ PIEBHE TIFOIDEA.

ET IOLOGIA.

Es producida por el bacilo T{fico Salmone=-
1la Typhi o bacilo de Eberth.El contagio se hace por -
aguas infectadas o por ingestién de alimentos crudos -
contaminados con material fecal de los enfermos afecta
dos.La enfermedad es mds frecuente en verano.El bacilo
pasa al intestino y de allf a los ganglios linfdticos
masentéricos 1llegando a una invacidn sangufnea especi-
almente en el bazo.

S INTOMATOLOGIA.

Kesaltan la astenia,fiebre,adinamia,peques-
nas manchas puep&ricas,eritematosas que 8e observan en
en el abdomen,esplenomegalia. ¥

Manifestaciones bucales - la lengua Se pre-
senta seca,resquebrajada,saburral,en ocaciones quemada
con bordes rojos.Los labios aparecen secos y fisurados,
las enci{as tumefactas y toda la mucosa bucal eanrdjeci~
da.En los pilares anteriores del paladar son muy caran
ter{sticas las pérdidas de susmtancia llamadas anginas-
0 ulceraciones de Bouveret-Duguet,que aparecen simetri
camente en la 2da. semans de enfermedad.Bstas son su~-
perficiales,alargadas en sentido vertical con un tama-
o de O.5cm o més.El fondo es grisdceo y bastante li--
mpio,sin secreciones.lnvolucionan y curan rdpidamente-
sin dejar secuelas.Estas ulceraciones son como la "len
gua de loro" que es de gran valor diagnéstico.En la 3a
o 48 semana,pueden verse ulceraciones superficiales in



doloras en la lengua,velo del paledar,enc{as,mucosa yu
gal y labios.keciben el nombre de ulceraciones de Du=-
guet y el curso es benigno.

DIAGROSTICO.

Se basa en los hallazgos clinicos,en espe--
cial en los hemocultivos durante los primeros dfes y o
en la reaccibn de Widal (aglutinacién),después de la -
primera o segunda semana de comenzado el pfooeso.En ca
803 de vacunados realizar el serodiagnéstico de Pelix,

TRATAMIENTO.
Es a base de Cloranfenicol 50mg/Kg/diarios-
divididos en varias tomas durante 2 semanas,asociadas-

con ampicilina a 100mg/kg/dfa.Adends tratamientos sin-
tomdticos.

PRONOSTICO.

Depende de la forma clfnica y de las compli
caciones,

3."‘ LEPRA.

ETIOLOGIA.

Es ung enfermedad infecciosa crénica produ-
cida por el Mycobaoterium Leprae (bacilo de Hansen).-
Bastoncillo pleomérfico,alcohol-dcido resistente, gran-
positivo, innévil.Tiene por lo comén 1.5 & 6 u de largo
por 0.2 & 0.4 de ancho,es reocto o ligeramente encurva-
do y puede tener una granulacién o més.No se ha logra-
do cultivarlo.El hallazgo del bacilo se hace en 108 -~
cortes histolégicos de lesiones de lepra lepromatosa,o
indeterminada,en reacciones lepromatosas,en moco nasal
puncién de un ganglio,escarificacién de la piel o del-
l8bulo de la oreja.No es enfermedad muy contagiosa,ni-
hereditaria y su adquisicifn depends de la duracién e-
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intensidad del contacto de las personas afectadas y re
s istencia individual,siendo de incubacién largas de mu~
chos afios e imperceptible.Los nifios son mds suscepti-~
bles que los adultos.

S INTOMATOLOGIA.

Afecta en particular la plel y faneras,sis-
tema hervioso,mucosa y visceras.En la piel son manchas,
tuberculos,nédulos,ampollas y ulceraciones de acuerdo-
con el tipo de lepra.El sistema nervioso suele alterar
se en forma de neuritis periférica.las mucosas y las -
visceras pueden afectarse en casos avanzados de lepra,
Los 2 tipos clfnicos mds frecuentes son : la lepromato
86 y la tuberculoide.

LEPKA LEPROMATOSA -~ 8e revela en la piel por manchas
de contornos difusos de color violdceo y por tuberou--
los.En lesiones avanzadas se observan alteraciones en~
nucosas y visceras,.la nariz,laringe y boca pueden te~-
ner lesiones importantes;las nasales son mds frecuen—-
tes que las bucales.Este tipo de enfermedad es extrema
damente contagiosa y ofrece un mal prondéstico.

LEPkA TUBEKOULOIDE -~ 8se revela en le piel sdlo con =
manchas bien definidas de color eritematoso,aparece pe
quefioe elementos papuloides en la periferia gque dejan-
cicatriz.Esta forma clinica no es contagiosa y su pro-
néstico no es tan severo.

Manifestaociones bucales - las lesiones en -
las mucosas aparecen en lepras lepromatosas o mixtas -
ya avanzades,En la }epra tubexrculoide,la mucosa bucal-
no muestra alteraciones espec{ficas;inicamente la semi
mucopa de los labios puede resultar invadida por lesig
nes cutdneas adyacentes con una lesifn infiltrada y ul
cerada,
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Lesiones de las mucosas ~ en la 1épra lepromatosa los-
elementos lepromatosos son nodulares e infiltrativos «
que 8e ulceran,existiendo atrofia.localizandose frecus
entemente en paladar duro,paladar blando,lengua,labios
y encfas. '
Paladar - es el sitio mfs afectado,pudiendo observax
8e infiltrados o lepromas que suelen ulcerarse,con ha-
lo eritematoso rodea estas lesiones y puede llegar a -
perforarlo por gomas leprosos,

Labios ~ aparece infiltraciones,a veces intensas y -
lepromas del tamafio de una cabeza de alfilerjque se ul
ceran y cubren de costras,terminando por perforar el -
labio y provooar microstomia.

Lengua =~ 8e presenta infiltrada o recubiertan de le—-
promas que estan dispuectos simétricamente en la cara-
dorsal a cada lado de la linea media llegando & hlce—-
rarse.Frente a una reaccidn lepromatosa,ls lengua se -
agranda en su totalidad y se ulcera dificultando la =
alimentacidn.

Encfas - me presentan tumefactas,infiltrades,especi-
almente en el nivel de los incimivos y caninos,llegan-
do a ulcerarse .,

DIAGNOSTICO.,

Se hace oclinicamente ya que la lesidén lepro
natosa en boca es evidente,comprobendose con la bacte-
riologfa,histologfa y reacciones outéneas nlergioinmu-
1dgiocaa.

TRATAMIENTO.

Je utilizan las Sulfonas en forma de compri
nidos de Disminofenilsulfona,3ulfona madre o DDS.En =
las forsss tuberculoides se administran dosis minimas-
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de 25mg dierios.En las formas lepromatosas se dan 100~
mg diarios,las dosis se pxesenten en 3 o0 4 tomas,

Tlas formas tuberculoide tiene un prondstieo
benigno y las lepromatosas son de cuidado.

4.~ CHANCKO BLANDO.

Llamado también chancroide o chancro simple.
Es més frecuente en el hombre,el contagio es venéreo -
en casi la totalidad de los casos,

ET IOLOGIA.

Producido por el Homophilus ducreyi,que es-
un.microorganismo cocobacilo,gram negativo,de agrupaci
dn en cadena y coloracién bipolar.Este microorxganismo-
produce una exotoxina de gran valor diasgnéstico.

SINTOMATOLOGIA.

Es un proceso agudo de localizacién prdctie
camente genital,es méds frecuente en el hombre,observan
dose en el surco balanoprepunoial,y frenillo.En la mu-
jer la ubicacifén es preferentemente en la parte inter-
nea de los labios mayores,ls horquilla vulvar y en la -
piel vecina,

Tiene un periodo de incubacibn de 12 a 24 -
horas,apareciendo una‘péstula rodeada de eritemaj;a los
2 0 3 dias ésta abre y deja unas ulceracibn.Fn la cual-
el fondo es sucio,los bordes desprendidos.El chancro -
es blando y maloliente.las lesiones son miltiples y --
muy dolorosas,hay adenopatfa inguinales,El ghancro de~
ja cicatriz y cura en 1 mes aproximadamente.

Manifestaciones bucales - la localizacidn
en la boca es rara,en la mayoria de los casos Be tiata
de una autoinfeccibn,coexistiendo con un chancro blan-
do genital.la saliva desempefia un pepe)l defensivo —---




importante favoreciendo la curacidn rdpida y aln espon
tdnea,la temperatura bucal es nociva para el bacilo.la
localizacidn bucal es : labios,comisurss,lengun,encias,
paladar y amfgdalas.Con un pexriodo de incubacidn que -
va desde 1 a 2 dfas pudiendo ser mlltiple.Al principio
se presenta como una plstula que inmedistamente e nle
cera,ésta es blanda,sumamente doloroas,de bordes soca-
vados y fisurados radialmente,con sureole y fondo amgw
rillento.

El chanoro con frecuencia cura répidamente-
eapontdneo, Produce adenopatia en ganglios linfdticos -
submaxilares y submentoneanos,siendo muy dqlgrosas.

DIAGNOSTICO.

Es diffcil.Se hace exdmenes directos y cul-
tivos de las lesiones,asf como de la intradermorreac--
¢idn con antfgenos bacterianos.

Para el diagnéstico diferencial se tendrd -

enccuenta la s{filis,herpes simple y tuberculosis ulce
T08a,

TRATAMIENTO.

3e utilizan las Sulfamidas,en dosis de 6gr-
diarios para la Sulfadiazina,y para la Sulfemida lenta
500 mgjdurante 15 dfas.También se dan la Tetrmciclinas
en dosis de 1gr diario durante 15 df{as.,3e recoméendan-
enjuagues antisépticos.

1 [ Rt NOMA.

Enfermedad conocida también con el nombre -
de Cancrum oris,estomatitis gangrencaa.

Es una gangrena de expancifn rdpida de teji
dos bucales y facimles (labios,mejilles,cara,maxilar,y
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vulva).Suele presentarse en personas debilitadas o con
nutricidn deficiente,aviteminosis o a enfermedades in-
fecciosas agudas.

ETIOLOGIA.

Se origina como una infeccidén especffica --
por microorganismos de Vincent,una gingivoestomatitis-
necrosante aguda,que pronto se complica por una invaci
én secundaria de muchas otras formas microbianas como-
estafilococos,estreptococos y bacilos diftéricos.Los -
factores predisponentes son 3 personas mal nutridas o-
debilitadas por infecciones como son la difteria,sa---
rampién,escarlatina, tifoidea,kala-azar,tuberculosis,sf
filis,discrasias sangufneas.Es mds frecuente en nifios,
aunque también se ha observado en adultos.

SINTOVATQOLOGIA.

Las alteraciones iniciales suelen consistir
en pequeiias (lceras indoloras de la mucosa de las meji
llas o gingival que se extienden i14pido abareando los-
tejidos circundantes de los maxilares,labios y carri--
llos por necrosis gangrenosajmanifestando un rdpido au
mento de tamafio y profundidad,dolor intenso y edema.El
nitio inicial suele ser una zona de estancamiento alre
dedor de un puente f£ijo o una corona.El dolor aumenta-
& medida que la profundidad de la (lcera ocaciona alte
raciones en la piel y mucosa circundante.la inflamaci-
én aguda de la piel va Beguida de la rdpida necrosis -
con formacién de una escara purulenta grisdcea o negra.
El drea gangrenosa se extiende rdpidamente con li{mite-
impreciso entre tejido sano y muerto,pudiendo llegar a
desprenderse grandes pmasas de tejido paira dejar el ma
xilar expuesto,produciendo la perforacién de labios o~




mejillasjhay un édoxr £étido caraoteristico,temperatufa
elevada, infeccidn seocundaria que puede llegar hasta la

muerte por toxemia o neumonia 8i Se demora el tratami-
ento.

DIAGNOSTICO,
Se hace cliniocamente.

T RATAMIENTO, v

El medicamento indicedo son los antibidtiwe
cos como le Peniciline o bidn las sulfamidas.

2,~ SIPILIS,

Es una enfermedad infecciosa esbecifica,cré
nica oon caracteristicas clinicas variables,afectando-
préctiocamente a todas las estructuras del organismo pu
diendo simular gran ndmero de enfermedades.

ETIOLOGIA.

El agente causal es el Treponems Pallidum,-
que e8 une espiroqueta de forma espiral movil,delgada-
con una longitud de 6 a 14 mioras y un grosor de 0,25-
a 0.30 micras,observandose mejor con el microscdpio de
campo oscuroj;es anaerobio,para sobrevivir necesite hu-
medad y tejidos,es muy lébil.El modo de transmisién es
oasi siempre directa,generalmente por contacto sexual,
transmisifn placentaria y por fomftes.

La lesaidn de transmisién es indolora,poco -
aparente y oculta,.Los microorganismos invaden la piel-
¥ les mucosas a consecuencia del contacto directo oon-
la lesién infecciosa.Después de haber penetrado en la-
piel y en las mucosas sumentan rdpidamente en nimero e
invaden los tejidos contiguos.Se difunden por los lin-
fédticos hasta alcanzar los ganglios linfdticos regiona
les,penetrando también en la oiroculecién general,afec-




tando & la mayoria de los tejidos produciendo las mani
festaciones clfnicas de la enfermedad.

SINTOMATOLOGIA.

Esta enfermedad se divide en 3 periodos que
son : fase primaria,secundaria y la terciaria o tardfa.
FASE PhIMARIA.

La lesién se desarrolla en el lugar de la -
inoculacidn.El pericdo inicial de inocubacidn desde el-
momento del contacto hasta la aparicién de la lesién -
inicial o chancxo,es de 2 a 6 semanas.El chancro es la
primera manifestacién de la reaccién local de los teji
dos a la invacién de las espiroquetas.

3e presenta frecuentemente en t labios,len-
gua,encias,paladar y amfgdalas.Su forma corriente del-
chancro sifilitico de la boca es (nioo,erosivo,ndédulo-
elevado y ulcerado,con induracidn local que produce =
linfadenitis 1egional,bordes circunscritos,no despega=
dos,superficies cubieitas con secresidn serosa, indolo-
10 que desaparece espontdneamente al mes,es de un Co-e
lor rojo marroso,que se ulcera en casi toda su superfi
cie;la base de la dlcera es brillante ofreciendo un ag
pecto limpio y olaro.

Labios - el chancro es costioso en la semimucosa con
coloracién negra y parda,en la mucosa Se ve erosivo y-
cubierto por un exudado,tiene gran filtracién.En el la
bio inferior es de tipo hipertiéfico,es de gran tamafo,
en las comisuras suele s8er destructivo y ulceroso.
Lengua ~ 8e localiza en la mitad anterior comenzando
por la punta,se ve una fisura y al separar los bordea-
hay una erosién que la rodea..ElL chancro lingual atipi
co llamado de infiltracidn pléstica,aparece con una zg
ne dura, infiltrada,indolora y ulcerada,

- 51 -




Encfas - se ubica en el sector incisivo,con bordes -
d ifusos,no sangra,aparece como una (lcera indurada cu-
bierta por seudomembrana,saperficie brillante y lisa,-
el édrea de la lesidn es pequedia de 2 & 3 cm.Forma de «
media luna con una concavidad dirigida hacia los dien~
tes adyacentes.El sitio mds frecuente es a nivel de -~
los incisivos superiores,sobre la superficie vestibiw-
lar,la base Suele estar levantada sohre la mucosa.
Am{gdala =~ el chancro es polimorfo que dificulta el~
diagnéstico.Puede ser exosivo,ulceroso o seadodiftéri-
co,acompaiiado de temperatura y un aspecto necrltico --
£8ngrenocso,

Diagnéstico de la 1a. Mase o Primariai

Se hace cli{nicamente,confirmandose con exé~
menes de laboratosio (exdmenes de treponema en fondo -
oscuro),serologfa,test de saliva,puncién ganglionar y-
la histopatologfa.

FASE SECUNDALIA,

Comienza unas 6 semanas después de la lesi-
én primaria,caracterizandose por erupciones difusas de
piel y mucosas,En la piel las lesiones tlienen una mul-
tiplicidad de formas,generalmente son mfculas o pédpu--
las.

Las lesiones bucales -~ llamadas pleaces mucosas,son -
muy frecuentes y altamente contagiosas por abundar en-
treponemas y ser lesiones abiertas en su nayorié.Son -
més frecuentes en mujeres y en raza negra,de aspecto -
variado,mfltiples,indoleoras acompafadas de reacciones—
serolégicas,de color blanco grisdceo que cubre la su--
perficie ulcerada,También se presentan boqueras y quei
1itis engular.3iendo mfis frecuentes en lengua,encims y
piso de la booca.Es de forma oval e irregular rodeadas-




de una zona eritematosa.las lesiones de ésta fase desa
parecen esponténeamente en semanas.las ulceraciones se
ven en formas graves,tienen un fondo grisdceo,lo que -
lag diferencie de las aftas que son de color amarillen
to.

Diagnéstico -~ suelen ser tfpicas, por lo tanto es c1f
nico.

FASE TEKCIARIA.

Conocida también por fase tardf{a,Suelen apa
recer de 10 a 20 atios después de la infeccién inicisl,
reapareciendo en cualquier parte del organismo,afectan
do .en lo fundamental sistema cardiovasoalar,nervibso -
central y otros tejidos y‘6rganos.Laa‘manifestacionea—
tard{as suelen ser consecuencia de lesiones de tipo =-
destructivo,en las que el tejido parenquimatoso va we-
8 iendo progresivamente reemplazado por tejido fibroso.
Las lesiones sifilfticas tardfas inciden a menudo en -
la zona de los labios y cavidad bucal,formandose granu
lomas indoloros que se necrosan por colicuacién que ‘=
son los llamados "gomas",consistiendo en una reaccién-
aguda y explosiva,con lesiones rédpidas,destructoras,--
progresivas que forman (loeras bien delimitadas,en so-
cavados que cicatrigan al cabo de varios meses,Este go
ma s8ifilftico es una lesidn solitaria,asimétrica, indu-
rada, indolora,profundajlocalizandose méfs frecuentemens
te en paladar duro,lengua,paladar blando y labios.Tie~
ne una conformacidn arciforme caracterfstica con pig--
nentacidn periférica,bien delimitada,con ulceracidén en
sacavado,tendiendo a cicatrizar al cabo de unos meses.

Otro tipo son los Puberculos sifilfticos --
raros,aparecen en el velo del paladar,lengua y labios.
Son pequefios elementos sflidos que se ulceran con faci




lided,se agrupan formando arcos o cfirculos.,las fisuras
de la lengua y en especial en el borde se ulcera dondo
una forma de Y,%,0 H.Ocacionalmente son dolorosas y po
co visibles.En este tipo se presenta también la fase -
de destruccidén de huesos del paladar con comunicaciln-
a narig,

DIAGNCOSTICO.

Se basa en el descubrimiento del chancro si
£ilftico por medio de 3 1) exdmenes del material obte-
nido,observando al microscdpio con fonde oscurogz)prug
bas serol§gieas treponémicas y no treponémicas;3) pun-
8idn lumbar;4) exémenes radiogrdficos y radioscépioos-
del corazén y de los vasos,

T RATAMIENTO,

la penicilina es el medicamento de eleccidn
en el tratamiento de la s{filis en todos los periodos,
en ocaso de alergia se eldge la eritromicina o tetraci-
clina,

3.= ANGINA DE VINCENT,

Es una enfermedad excepcional.Se presenta -
en adultos jovenes (15 & 30 afios),en ambos sexos,en in
vierno es més frecuente.Es una enfermedad aguda y recu
rrente que se extiende a paladar blendo y zona amigda-
lina,

ETIOLOGIA.

Enfermedad primaria causade por el Bacillus
fusiformis y Borrelia Vincentii,espiroquetas interme~-
d ias,Borrelia buccale,vibriones,actinomyces,diplococos
¥ microorganismos filamentosos.Intervienen también cau
sas sistémiocas ocomo deficiencias nutricionsles,hipovie
taminosis,diabetes,transtornos gamtrointestinales como
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colitis ulcerosa,alcoholismo,discrasias sanguineas y -
factores emocionales.

S INTOMATOLCGIA.

Existe un dolor intenso,irradiado,constante
y espontdneo.Hay una marcada psialoriea,halitésis,gin-
givorragias.Comienza como un foco aislado dnico,que se
origina con répidez,una neocrosis aguda y ulceracifn -
consecutiva,crateriforme cubierta por una seudomembra-
na grisicea,en torno de ésta hay un halo eritematoso -
que la separa de los tejidos vecinos.las lesiones son-
destructivas y progresivas a los tejidos gingivales y-
periodontales.

Existe gran dolor,las fauces aparecen rojas
y con membranas de color blanco-griséceo que &l desSsw—
prenderse dejan ver ulceraciones que sangran facilmen-
te.la angina es unilateral.El estdo general esta poco-
alterado.Lla angina de Vincent puede asociarse a la gin
givitis necrosante o presentarse aisladamente.
Extrabucalmente = no produce sfntomas sistémicos de-
importancia.Existe adenopatia regional dolorosa y lige
ra elevacifn de la temperatura.

Histopatolbgia.

El epitelio se observa destruido superficie
almente y cubierto por un depésito de fibrina,células-
necroticas,leucociton y diversos microorganismos,Por -
debajo de ésta zona el epitelio se presenta edematoso-
y con varios grados de degeneracidn hidrépica.En el te
jido conectivo existe inflamacién con infiltrados leu-
cocitarios.Hay grandes cantidades de bmcilos fusifor—-
mes,espizoquetas,borrelia vincentii,microorganismos fi
lamentosos,cocoB,células epiteliales descamadas y leu=
cocitos polimorfonucleares,
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El bacilo fusiforme es alargado que mide de
5 a 14 micras de longitud,es inmovil y se cultiva en -
medio anaerobio.

Ia borelia vincetii es una espiroqueta gram
negativa con 3 a 6 espirales,mide entre 10 y 15 mioras
de longitud,es movil y se cultiva con cierta dificul--
tad en el medio aerobio,.

DIAGNCSTICO.

Se basa en caracter{sticas olfnicas como es
el dolor,hemorragia gingival esponténea,seudomembrana-
blanco-grisdcea,la halitésis y sobre un extendido de -
material gingival.

ThATAMIENTO.

Se bese en el uso de antibiéticos en especi
al le penicilina por via general,tetracicling por via-
local,También se hacen colutorios con agus oxigenada -
al 3%,efectuados cada 2 o 3 horas,Se emplea el Metroni
dazol.

4.- THhEPONEMA PEKTENUE.
Conocido también como Frambesia,Pian,Bubs,-
Yaws,

ETIOLOGIA.

Es una enfermedad infecciosa endémica de -~
las regiones tropicales como Africa ecuatorial,India,-
Malasia,Birmanis,parte norte de America del Sur y Bra-
siljen poblaciones de bajo nivel socioeconémioco y defi
cientes niveles higienioos y raras ocaciones se difun—
de por via venérea.

Debida al treponema pertenue o de Castella-
ni que es semejante al treponema pallidum,tanto en su-
especto como a su comportamiento serolégiocv.Je transmi
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te por contacto directo pero no es enfermedad vendrea.

3 INTOMATOLOGIA.

Tiene un periodo de incubacidn de 4 semanas,
El pian al igual que la s{filis tiene 3 periodos : pri
mario,secundario y terciario.las manifestaciones clfini
cas son en la piel,mucosas y hueso® s8in afeccidn del -
sistema nervioso central.
Periodo primario 1

Aparece a las 3 semanas después del conta-~
gio,en sitios descubiertos en especial las piernas.Da-
afecciones labiales o intrabucales en muy raras ocacio
nes,.Presenta una pdpula que se hace ulcerovegetante,no
dolorosas,oura espontdneamente,deja cicatriz hipocrémi
ca.
Periodo secundario

Comienza unas 6 semanas después de la lesi~
dn inicial en forma de erupciln maculosea,papulosa o —
granulomatosa generalizada por todo el cuerpo y con =
una predileccidén por mucosa bucal y labial,paladar du-
ro, blando y am{gdelas,Pueden aparecer lesiones destruc
tivas en la plel,nariz y huesos,
Periodo teroiario

En ésta fase aparecen gomas y graves proce-
sos destructivos,.Con un periodo de latencia de varios-
afios,Dichas lesiones comienzan con una reaccién perids
tica que se ulcera provocando importantes mutilaciones.
La infeccidn secundaria de déstas lesiones por gérmenes
pifgenos en la regién nasopalatina recibe el nombre de
rinofaringitis gangrenosa.,lLos tejidos blandos,el ocartf
lago y los huesos de la nariz se destruyen progresiva-
mente,empezando por la piel y extendiendose a los la=—-
bios,orificios nasales,paladar blando,faringe,llegando
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& la destruccién absoluta de la nariz,paladar y gona '
nmedia de la cara,

Menifestaciones bucales - son rares,de tipo
ulcerovegetante observandose en comisuras,hay ulcerass
ciones de tipo aftoide en labio con gran infiltracién-
de las mismas,que son muy dolorosas,con adenopatims en
cuello.

DIAGNOSTICO.

Es clinico y se confirma mediante exdmenes-
del ¥reponema en campo oacuro,pruebas serollgicas,

TRATAMIENTO.

El medicamento de eleccién es ls penicina,-
empleandose tetraciclina en caso de alergia.

VIII.- HONGOS.
4.~ SUPEKPICIAL

1.~ CANDIDIASIS.

Conocida también con el nombre de moniliasc
8is,algodoncillo,muget.Es una forma de estomatitis que
ocurre en los nifios y adultos.,

ETIOLOGIA,

El agente etioldgico es el hongo Candida al
bicans que es levuriforme,caracterizado por la presen-
cia de elementos rodeados (blastoeporas),vagetantes y-
con un pseudomicelio filamentoso,tiene una marcade -——-
amplitud de fermentar azlcares,Es un organismo saprifi
to oomin en la flora bucal que tiende & praliferar du-
rante los periodos de debilitamcidn,como consecuencia -
de enfermedades agudas y orénicas,Estos organismos saw
préfitos cosmopolitas son sumamente difundidos,muy fre
cuentes en boca,tubo digestivo,bronquios,vagine,S3e pre

- 58 =



senta més comunmente en nifos mal nutridos y en el an-
ciano o tras un tratamiento con antibidticos muy largo,
pero no solo se presenta en nifios,sino que se puede ob
servar en todas las edades;el hongo queda latente e --
inofensivo y repentinamente se hace patdgeno.

S INTOMATOLOGIA.

las manifestaciones en la cavidad bucal es-
tdn caracterizadas por lesiones elevadas de color gri=-
sdceo o blanco-grisdceo en la mucosa bucal,las §reas -
papulosas varian en cuanto a tamafio, forma,frecuencia y
distribucién,las lesiones formadas tienen una consig
tencia blanda que gseme ja a depésitos de leche cuajada,
cemo no estan adheridas a la mucosa se desprenden fa--
cilmgnte,sangrando cuando ge retiran.Aparece en lda -k
mérgenes de la lengua y en los carrillos,diseminandose
por toda la mucosa incluyendo al paladar,amfgdalas y -
faringe.la aparicién de la placa necrdtica ocaciong =-
una formacién ulcerativa y se observan puntos hemorrd-
gicos o petequias,aparece como uns lesifn inflamatoria.
Otras manifestaciones son las places grisdceas de agas
pecto de leche cuajada sobre una mucosa difusamente in
flamada,se presenta en forma de tiras,placas o seudosw
membranas que se fragmentan con mucha facilidad.las =
manchas blancas estdn formadas por un entretejido den~
80 de Candida albicans junto con detritus celulares,--
partfculas residuales de comida y bacterias,su superfi
cie tiene un aspecto aterciopelado,en tanto que la mu=-
coss subyacente aparece de color rojo csouro y tumefag
ta.La presencia de lesicnes ulceradas o necréticas in-
dica una invacién histica.

DIAGNOITICO,
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Se hace clfnicamente y el conocimiento de =
los factores causales como 2on debilidad,diabetes,emba
razo,antibioterapia,etc,,constituyen un suplemento pa-
ra pedir exdmenes humorales.El exdmen direoto se hace-
por tomas de fragmentos cutaneomucosos,esputo,liquido-
cefaloraquideo,orina y heces.

T KATAMIENTO,

Se requiere de la correccidén de los factow=
res predisponentes o desencadenantes,

Lo més recomendable es la suspencidn de Nig
tatina (Myooetatin),4 veces al dfa antes de cada comi-
da.Aseo bucal con agua bicarbonatada.,

B.= PROFUNDA.

1) ACTINOMICOSIS.

Es una enfermedad de especial importancia-
en Odontologfa,con una predileccién en la regién cervi
cofacial,boca y maxilares,siendo causada por hongos en
el hombre.

ETIOLOGIA.

El agente causal es el Actinomyces israeli-
que es un sapréfito de la boca,anaerobio y microaero—-
bio gram positivo,que da granos amarillentos agrupados.
La infeoccifn es predominantemente endogéna y en raraw~
ocaciones puede transmitirse de personsa & persona.Es -
similar al de la candida.Los microorganismos penetran-
en los dientes cariados,bolsas del periodonto,alveolo-
de dientes extraldos o tejidos escoriados o profundos,
que han pérdido su continuidad.la sotinomicosis inoide
oon mayor frecuencia entre la poblacién del medio ru~-
ral por sh menor o nula higiene bucal.Es un proceso —-
més frecuente en los varones que en las mujeres,predo-



minando entre los 15 y los 35 aifos de edad.

S INTOMATOLOGIA.

Es una afeccién no muy comin,siendoc mnds fre-
cuente en el hombre adulto y en especial en los trabaja
dores del campo.

El periodo de incubacién varia entre 1 semaw
na hesta afios.Lo m&s comln es que comience con una ine-
flamacidn de origen dentario.De aguf el hongo se difun-
de por contigliidad invadiendo-corrientemente,térrito--—
rios premaxilares,es una inflammcién nodular rojo azule
da,lefosa en mejillans y oarajlos tejidos blandos deyla—
parte inferior de la cara y del cuello presentan una tu
me faccién difusa y dura,oircunscrita que acaba Por sew=
abrirse y descarga pus,que es el exudado purulento y =
amarillento,el cual tiene pequeiias partioulas de granos
de arena llamados "granos de azufre" que contienen gér-
menes de actinomicetos y tejidos necréticos.las lesio--
nes son granulomatosas,avasculares & induradas con ung-
tendenoia espec{fica a ulcerarse e invadir los tejidos-
adyacentes,

Raras veces se afectan las regiones molar,=-
nentoniana o submentoniana.las lesiones intrabucales ==
pueden manifestarse con tumefacciones dolorosas,rojizas,
gemiduras,la evolucién del proceso es térpida y unila~-
teral,

El periodo de fistulizacidn,oomienza en for-
na aguda,ls leaién parece un absceso,produce una tume~~
faccidén lenta que comienza en la proximidad de un dien+
te oariado o de una extraccidn a la que levanta en fore
ma de nédulo,éste es duro e indoloro que se fistuliza,-
posteriormente me reblandece en el ceniro y adquiere o9
loracidn violdcea,después me uloera dando una serosidad




puralenta o sangrante y granos de color amarillo.El es-
tado general no se altera y no hay adenopatias,

DIAGNOSTICO.

Se hace oclfnicamente ya que el aspecto olfni
co es muy oaracteristico.También se debe hacer exdmen ~
biépsico o micolbgico con el cultivo del pus.

T RATAMIENTO.

Se indica la Peniocilina en dosis de 1 & 5 mi
llones de unidades durante un minimo de 6 & 8 semanas -
por V,I.M, diariamentejen caso de'alergia se administra
tetraciclina 1gm diario por la misma via.Es eficaz la &
Sulfadiacina o sulfamida triple en dosis de 4 a Sgr al-
dfa.S¢ emplea también la Diaminodifenilsulfona (D.A.P.S)
en dosis de 100mg diarios por via oral durante 4 a 6 me
8e3 & 1 afio.

Coando es necesario @e hace la incisidén qui-
rdrgica y el drenaje incluyendo la reseccidn del tejido
granulomatoso con sus trayectos fimtulosos,

2) NOCARDIOSIS,

Infeccidn causada por varios actinomicetos-
aerobicos,sobre todo por la Nocardis asteroides,que es-
un gérmen parcialmente dcido~alcohol resistente y la in
feccién se produce por via aérea,después de determinar-
una neumonitis diseminada por via hemftica,de aquf de -
lesiones abscesadas apareciendo en diferentes Srganos y
tejidos,

3 INTOMATOLOGIA,

La nocardiosis de los labios y mucosa buoal-
ed poco frecuente,

La Nooardia asteroides produce micetomas se-
mejantes & 1l sotinomicosim,originendo una gingivitis -
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con ulceraciones.Existe repercucién hematoldgica carac-
terizada por una eritrcsedimentacidén alta y leucocitoe=
8is con neutrofilia.Histoldgicamente las nocardiosis =—-
aerobias determinan méds necrosis y menos tejido de gra-
nulecién y fibrosis.

T RATAMIENTO.
El mds adecumdo es a base de Sulfamidas du--
rante meses,agregando sulfato ferroso por anémia.

PKONOSTICO.
Por lo general es muy serio.

3). BLASTOMICOSIS.

Es una enfermedad crénica,poco comin debida-
& un hongo de tipo’levadura Blastomyces.Se desconoce la
forma real de transmisidn.En general las blastomicosis-
son procesos continentales (Blastomicosis sudemericana,
europea,norteamericana.etc.),teniendo sémilitud entre -
¢llas por el hongo productor.

a) BLASTOMICOSIS SUDAMERI@ANA.

ETIOLOGIA,

El agente caunsal es el Paracoccidioides bra-
s8iliensis,protozoario pardsito con caracter{sticas de -
una célula esférica de 15 a 20u de didmetro,de membrana
éruesa y refringente que da la impresidén de doble conde
torno y estd rodeado de una corona de esporos.Es muy di
f{cil de observar,resistente a la accidn del doido cf--
trico al 10% y de los antibacteriesnos.El exdmen micros-
cépico muestra un micelio filamentoso ramificado y tabi
cado con oclamidosporos intercelulares.ls enfermedad suge
le inoidir en hombres jovenes que trabajen en la agri--
cultura,La redacién de frecuencia entre varones y mujee
res es de 9 & 5 & 1,Los predisponentes son una male hi-
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giene bucal,el mascar hojas y tallos de plantas que in-
tervienen casualmente en la infeccidn.la infeccién se -
produce casi siempre através de una lesidén primaria in-
traoral,propagandose después a ganglios linfdticos re--
gionales de agui tiene lugar la invesidn secundaria has
ta vasos linfdticos,ganglios cervicales profundos hacia
los pulmones,La incubacidn del prooeso es larga,aparece
después de 20 a 30 afos,

S INTOMATOLOG IA.

La localizacidn primaria de las lesiones se-
extiende al paladar,lengua y labios.le lesidn primaria-
se produce en la encfa mexilar inferior,donde aparece -
una Glcera semilunar bien delimitada,indolora al princi
pio que rodea al cuello dentario.Su base es firmemente-
granulosa y estd formada por microabscesos granulares -
niliares y hemorragicos puntiformes;El proceso se exti-
ende lentamente desde las encfas hacia las mucosas la-——
biales y buvales,piso de la booa y paladar.Al mismo ===
tiempo se desarrolla una estomatitis,con ulceraciones y
partes erosivas,comun punteado blanco-grisdceo y rojo.
Las condiciones intrabucales varfan en el sentido que -
la laxa y desplazable muoosa de les mejillas y labios,-
8e halla por lo general,intensamente infiltrada y papi-
lomatosa,entanto que las lesiones de la mucosa fija de-
las encfas son ligeramente protuberantes,bien circuns—
critas granulosas.Por (Qltimo aparecen unas ff{stulas con
bordes azulados,granulosos,fldcidos y socavados que pos
teriormente se ulceran.

DIAGNOSTICO,

Olfnicamente es sencillo,porque las lesiones
suelen ser t{pices como Bon las erosiones y ulceraciom
nes induradag de la cavidad bucal con puntos hemorrdgi-
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cosa,Se comprueban mediante cultivo e inoculacién en el-
cohayo.

T hATAMIENTO,

Es a base de Anfotericina B aplicada por go-
%eo endovenoso,en dosis inicial de 1/1 a 1/2 Mg/Kg has-
ta llegar a 1.1/2mg/kg como mfnimo diariamente,las se--
ries son de 15 a 20 goteos,con descanso de 20 a 30 dias.,

Se utiliza también las Sulfamidas de prefe--
rencia la Sulfametotoxipiridazina en dosis de 1 tableta
de 500mg diarios,El tratamiento dura meses V 8 Veces ==
hesta afios,

. b) BLASTOMICOSIS EULOPEA.

ETIOLOGIA.

Je le conoce con el nombre de Torulosis,Crip
tococosis o Enfermedad de Busse-Busselike,

El gérmen causa) es el Cryptococcus neofor--
mans o Torula hiatoly@ioa.hparece en forma saprofitica.
Es un hongo esférico rodeado por una cédpsula espesa,en-
los tejidos es ovoide,dedimensiones variables (aproxima
damente de 12 micrones).Es un hongo muy esparcido en la
naturaleza,transmitido probablemente por leche,utengi--
lios infectados,pero mds importantemente por material -
feocal de palomas.El proceso atace & hombres y mujeres -
de cualquier edad,con una predominancia de los 40.a 50-
afios,3e presenta en sujetos debilitados.No se transmite
directamente de un individuo a otro,

S INTOMATOLOGIA.

Esta enfermedad estd precedida muchas veces-
por infecciones de ofdo y faringe,aunque tiene predilec
cién por el cerebro,meninges,pulmones,piel y mucosas, las
lesiones infiociales se desarrollan en un plazo de 3 a 5-




semanas, El proceso tiene evolucidén subaguda,después de-
la lesidn inicial se produce le diseminmacién por via —-
linfdtica y sanguinea.,

La mucosa bucofaringea es la puerta de entra
da del gérmen,observandose lasiones vegetantes y ulcero
sas,las lesiones bucales son de diseminacién hemdtica.-
La localizacién de las mismas,es en el dorso de la len=-
gua,mucos8a yugel,labios,encias y amfgdalas.Se produce -
vegetaciones poco dolorosas de color violdceo,oscuras,-
balndas que se necrosan con facilidad.Tanbién se obser-
van ulceraciones extensas superficiales granulomatosas-
que secretan una sustancia gomosa espesa,En la encfa se
presentan lesiones de tipo ulcerativo.

DIAGNOSTICO.
Se hace por el hallaggo del hongo en el exd-
men directo,por cultivos,inoculacibn y biopsia.

T RATAMIENTO,

Se utiliza Anfotericina B aplicada por goteo
endovenoso en dosis inicial de 1/1 a 1/2mg/Kg hasta lle
gar a 1.1/2mg/kg diariamente,en sexrie de 15 a 20 gotas,
La S-fluorocitosina en dosis de 4 a 6g diarios durante-
varias semanas,

¢) BLASTOMICOSIS NORTEAMEKICANA.

ETIOLOGIA.
Conocida con los nombres de zimonematosis wm
americana,enfermedad de Gilehrist,

ETIOLOGIA.

El agente causal es el Blastomyces dermati—-
tig y por Cryptococcus gilehrist dermatitides,Es un hon
g0 yque crece como levadura,in vivo e in vitro a 37° de-




temperatura.Y a temperatura ambiente crece como el moho.
Es un hongo mayor que la tdrula histolitica de unos 8 a
150 de didmetro,de aspecto levaduriforme,con una pared-
celular de doble contorno en los tejidos,es filamentoso
de origen exdgeno.Afecta mds al hombre que a la mujer -
en proporcidn de 4:1,particularmente en jovenes y adul-
tos jovenes.Es caracterfstico que se presente en Canadd
y E.U. de Norteamerica.

S INTOMATOLOGIA.

Es una micosis granulomatosa crénica que afeg
ta primariamente a loe pulmohes,pero también ataca & la
piél,produciendo lesiones papilomatosas,hdmedas,de co=-
lor gris y purino.la forma general oomienza con fiebre-
y Bintomas de infeccidn de las vias respiratorias altas,
pérdida de peso,caquexia,tos productiva y esputos puru=-
lentos.y abscesos en los tejidos subcutdneos y submuco-
s08,hueso8,3.N.C.,y érganos viscerales.la blastomicosis
cutdnea comienza en forma de pequefas pdpulas que se ul
ceran y se extienden lentamente duranie meses o0 afics —=
con formaciones de costras.la dlcera con base granuloma
tosa y mérgenes papiliformes elevados contienen peque--
Xos abscesos,las lesiones aparecen con frecuencia en la
cara sobre todo en los labios y nariz,as{ como en manos
& ples,

La boca puede afectarse en forma sistémica o
por inoculacién directa.Por lo general el labio infe<w=
rior se observan las granulaciones y ulceraciones seme=
jantes & la blastomicosis sudamericana.La lengua €8 ——-
grande,con vegetaodones y pequeiias (lceras.La encim & -
nivel del 3er molar y las am{gdalas suelen ser sitios -
de localizaoién preferencial.

DIAGNOITICO,
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Se basa en el exdmen directo,cultivos,seroio
gfa,inoculacidn y bidpsia.

TRATAMIENTO.

Se emplea la Anfotericina B aplicada por go-
teo endovenoso en dosis de 1/1 a 1/2mg/kg hasta llegar-
& 1.1/2mg/kg diariamente en serie de 15 a 20 gotas,

PRONOSTICO.
Es benigno.

4.~ HISTOPLASMOSIS.

Infecciln caracterizada por parexia irregu=-—
,1ar,anémia hipocrémica,extenuacién e hipertrofia del ba
do,higado ¥y &anglios linféticoam,Frecuentemente presenta
.alceracién de la mucosa bucal particularmente de la len
gua,laringe y faringe.

ETIOLOGIA.

El gérmen causal es el hongo Histoplasma cap
sulatum que es un sapréfito del suelo,que vegeta en la-
fase micelar y en otra fase inestable de levadura,en =
los tejidos,el gérmen alcanza un tamafio de solo. 5 a 7 -
micras y muesira una condensacidn unipolar de cromatina
y al corte histoldgico una olara cépsula.En los focos =
endénicos (zonas semitropicales y sur de U,S.4),mds del
75% de la poblacién presenta una reaccién pogitiva a la

prueba del Histoplasma.La infeccién parece que ase propa
ga gracias al polvo.

S INTOMATOLOGIA.

Existen formas leves,moderadas y graves.Ims 2
pPrimerss simulan una gripe o ligeros problemss broncowe
pulmonares;y las graves e presentan como neumonfas atf
picas,
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La lengua,labios,paladar y mucosa bucal son
los lugares mds afectados con frecuencia,Al principio-
aparecen unas pdpulas o nédulos que pronto se ulceran—
formando lesiones crateriformes,circunscritas y gomow=
8a8.Los pacientes por lo general son desdentadog o les
falts alguna pieza dentaria como consecuencias de las =
lesiones periodontales provocadas por la enfermedad., -
Presentan psialorrea intensa,aliento fétido y suelen -
quejarse de dolores dentarios,

En la lengua existe macroglosia,presencia -
de ulceraciones mediolinguales que adoptan un aspecto-
a manera de canal,con una superficie lisa,hay nédulos-
de 1 a 3cm de didmetro que emergen de la lengua § Ve~
getaciones, erosiones verdaderas,rojas y sangrantes —-
rodean a la lesién.Ulceraciones superficiales en la =-—
cara dorsal de la lengua y a veces aftoides son las =-
que se observan.

Labios - existe macroquelia en especial en el labio-
inferior,con cierta dureza pero es eldstica,se ven —=-
nédulos y ulceraciones,

Encfas - aumentan de didmetro,hay elementos blanque~
¢ inos de necrobiosis y zonas erosivas con puntilleo =~
hemorrdgico.

Paladar blando -~ pueden verse ulceraciones de tipo =
aftoide,lesiones necrobidticas y vegetaciones con m=we
diferentes intensidades,desde pequefios sectores del —-
paladar ocon aspecto vegetante superficial hasta la -
invasién completa de la mucosa que es lisa y brillante

Laa lesiones multiples son la macroglosia -
con una ulceracidn mediolingual muy caracteristica y -
frecuente.la lesién necrobiética blanquecina de tamafio
variable rodeads de un halo ulcerativo superficialmen-
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te rojo y sangrante,las lesiones nodulares depapiladas
en la lengua.Ulceraciones con puntos hemorrdgicosm,

DIAGNOSTICO,

Es clfnico y se confirma por exdmenes histo
patolégicos y micoticos.Cuando hay antecedentes de ex-
posicién r la tierra o polvo en la zona endémica,prue-
bes cuténeas positivas de la Histoplasmia,calcificacio
nes miliares en el pulmén.

T RATAMIENTO,
Se utiliza Anfotexricins B por via endoveno-

sa hasta 1.1/2mg/kg oon duracién de 15 a 20 dfas.Sulfg
midas,

PRONOSTICO.

Es benigno si se aplica el tratamiento ade~
cuado.y oportuno.

5= EJPOLOTRICOSIS,

Es una infeccidn granulomatosa que rara vez
es fatal.

ETIOLOGIA.

Easte micosis es causada por hongos filamen-
tosos del grupo Sporétrichum Schenckii,un hongo que se
encuentra normalmente en el suelo,que crece como les -
levaduras,en los tejidos y en los medios especiales de
cultivo a 37° .La esporotricosis me desarrolls en paf-
sen himedos y odlidos de las zonas tropicales y subtro
picales,Los granjeros,mineros y jardineros son 108 ma=
yormente afectados,através de heridas o abrasiones,El-
medio més comin de infecoién es la incoulacién por ve-
getales y el lugar mfs frecuente es la mano,Afects tan
to & nifios como adultos,se observa mée en el hombre ~
trabajador del campo,entre los 20 y 50 ofios de edad.No
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hay preferencia por raza y B8exo.

la infeccidn se produce através de alguna -
herida leve de la piel o mucosa,apareciendo una lesién
primaria con linfadenitis regional o sin ella.la cara-
y la boca Bsolo en raras ocaciones constituyen la puer~
ta de entrada.Después de penetrar en la piel,el hongo-
se disemina por las extremidades produciendo lesiones-
nodulares a lo largo de los 1inféticos engrosados.No -~
hay fiebre,dolor,ni s{ntomas generales.,Al cabo de un -
tiempo los nddulos suelen romperse dando lugar a §lce-
ras,

S INTOMATOLOGIA,

La esporotricosis tiene un periodo de incu-
bacién de 3 semenss @ 3} meses.Jon lesiones raras en la
mucosa bucal.las mucosas son afectadas en ler lugar o-
puede ser una manifestacién secundaria de la espotrico
g8is tegumentaria.la localizacidén es a nivel de los la-
bios y boca,

Las lesiones primarias son de tipo ulcerati
vo ehaneriforme, con adenopatias que dejan cicatriz,las-
formas secundaria®s se ven elementos papilomatoses y ul
cerados de color gris o verde y elementos necroticos -
superf101alea blanquecinos.Otras veces son los ndédulos
108 que se ulceran,Este ndulo pequeio,duro y esférico
puede desplazarse sobre los planos profundos pero pIo-
gresivamente va adheriendose a la piel y mucosas situa
das por encima,se ulceras y necrosa,dando lugar a una -
dlcera irregular y cubierta por un exudado purulento y
acompafado de nédulos satélites,Transcurriendo algunas
semanas los ganglios regionsles pueden endurecerse,au-
mentar de tamafio y adherirse a la piel,evacuando una -
sumtancia purulenta,las lesiones bucales son polimore.




fas,de un color violaceo caracterfstico,encontrandose-
Placas eritematosas,ulcerosas o gomas vegeiantes,

DIAGNOSTICO.

El diagndstico e¢linico se hace por el estu«
dio directo del hongo (micolégico),pruebas de €8pOro——
tricosig,cultivo de los gérmenes y técnicas de anticus
erpos fluorescentes,

THATAMIENTO.

Es a base de yoduros en especial de solucip
nes saturadas de yoduro de sodio y de potasio en dosis
de 4g diarios,se administra por via oral 10 gotas 3 ve
ces al dfa después de cada comida,aumentando la dosis-
gradualmente durante 8-12 semanas.En ocaciones se re—
quiere tratamiento tfpico adicional en las Qlceras,en-
el que se aplica tintura de yodo,Puede utilizarse la -
Anfotericina B administrada en dosis total de 1.5 & 2.
0gr en el periodo de 6 a 8 semanas.

6.~ COCCIDIOIDOMICOSIS.

Conocida tomBidn con el nombre de Enferme—
dad de Posadas,enfermedad de la muerte o enfermedad --
del Valle de California,

ETIOLOGIA.

El agente causal es el Coccidioides immitis,
tiene un ciclo vital bdfésico y vegeta saprofitamente-
en el polvo seco y parasitariamentie en los animales y-
en el hombre durante su formacién de esporas.la infec<
cifn se limite & las llanuras y désiertos polvorientos
dridos y cdlidos de America del Norte,Sur y Oentro,don
de se manifieata endémicamente,En el surceste de los -
E.U,A.,e8 comfin que le den el nombre de Piebre del Va-
1le de San Jomqufin.Ataca a cualquier edad y por excep-
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cién a hombres de 30 a 40 afios,los grupos étnicos oscu
ros son los mds afectados.la inmunidad es 8flida y du~-
radera.la via de entrada mds frecuente son los pulmo—-
nes,por excepcién es el labio.El hongo es redondo,se =
le puede encontrar en el esputo,contenido gdstrico,1li-
quido cefalorraquideo,tiene de 10 a 90u de didmetro,~-
con una gruesa membrana de doble contorno;conteniendo—
en su interior pequefios endosporos,

3 INTOMATOLOG IA.

La infecciln primaria suele tener lugar en—
los pulmones y raras veces -en la piel o mucosa bucal,-
Tiene un periodo de incubacién de 10 a 21 dfas,con un-
estadio primario benigno,caracterizado por bronconequ
nia febril, puede afectarse através de pequefias heridas
aparece un nédulo indoloro,duro y de color rojizo que-
posteriomente se ulcera y evacua una pequeifia cantidad-
de exudado mocopurulento,De tales dlceras se forman le
siones papilomatosas y fungiformes después dé algunas-
semanas 0 meses,la localizacidén bucal es excepcional y
al encontrar un chancro de inoculacidn,da lesiones ul-
ceradas o indoloras semejantes a la (lcera tuberculosa.

DIAGNOSTICO.

No es facil establecer el diagnéstico,se hg
ce por el hallazgo del pardsito en exdmen diresto,cul-
tivos o histopatolégicos.Por la prueba cutdnea y sero-
légica,

THATAMIENTO.
Es a base de la Anfotericina B,

Te= MUCOKMICOSIS,

ETIOLOGIA,
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Esta enfermedad es originada por diversos -
elementos de la clase ficomicetos.En especial los Phy-
comycetes caracterigados por sus micelios sin tabiques
viven en los vegetales y en el suelo;La mucormicosis -
se acompafa de alteraciones de lo® mecanismos inmunita
rios y asociada & varias enfermedades intercarrentes -
tales como la diabetes mellitus,linfomas,leucemias,en-
fermedad de Hodgkin,cirrosis,quemaduras graves,eto., fa
vorecen el desarrollo del hongo.la mucormicosis se pre
senta & cualquier edad;afectando 8 ambos 86X08 POT ww=
igual y puede ser localizada o generalizada.Microecépi
camente los hongos poseen unas hinfas amplias,no tabi-
cadas y ramificadas,con un ancho de 6 a 50u.Estos hon-
g0s tienen tendencia a invadir las paredes de 108 Vaw=
sos,originando trembos,infartos y neorésis,

S INTOMATOLOGIA.

Dentro de su rareza,su localizacidn en el =
paladar blando es el mds comdh;en donde se observa eri
tema,tejido vegetante y ulceraciones ocacionales,El —=
proceso es invasor;atacando el hueso maxilar,seno mexd
lar,cavidad nasal,érbita,créneo,S.N.C..La rinomucormi-
cosis,la nariz negrugca y hemorrdgias son signos diag=-
nésticos muy importentes.Puede localizarse también en-
paladar blando y lengua provocando gangrena local pore
trombosis y oclusién vascular.

DIAGNOSTICO.

Clinicamente es diffcil,sospechandose ouan=
do hay necrosis en el paladar.La confirmaoiln se hace-
por el estudio micolégico.

ThATAMIENTO.
Es & base de la Anfoterioina B a dosis baw-
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jas,es conveniente combinarla con antibidticos.

1e= LEISHMANIASIS TEGUMENTAhIA AMELICANA,

Es una enfermedad ulcerativa crénica de las
regiones cutdneas y mucocuténeas del hombre,Las lesios
nes mucocutdneas de la mucosa de las mejilles,del tabi
que n&sal,naéofaringe y laringe son erosivasj;la ulcexs
racién de la mucosa bucal o del paladar duro y blando-
produce deformidad extensa y desfiguradora,

ETIOLOGIA,

' El agente etioldgico es la Leishmania brasi
liensis que es transmitido por picaduras de moscas pe-
quefias arenarias del género Phlebotomus,la invacidn ~=
bacteriana secundaria complica y extiende las lesiones.
Se presenta sobre todo en hombres y con menor frecuen-
cia en mujeresjcon un predominioc en el hombre en rela-
cidn de 331,en edades entre 1los 40 y 50 afios.la leish-
mania brasiliensis se encuentra en America desde Méxi-
co a la Argentina,principalmente en las regiones de -
selvas hdimedas y c{lidas,entre los trabajadores que 0
sechan el caucho,goma y madera,Tiene un periodo de in-
cubacién de 30 dias,

3 INTOMATOLOGIA.

La forma més frecuente de leishmaniasis te
gumentaria es la cutdneomucosas,que da un chancro cuté
neo de inooculacién y afios después produce diversos as=
pectos en las mucosas nasales,bucales,frringeas y en 4
la piel,como una flceta sin metdstasis y curso cxdnico
con pocos pardsitos,

Otros tipos de leishmaniasis e¢s el espundia
cuyas lesiones gon polipoides,con metdstesis ulceratis
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vas en las superficdées mucocutdéneas,las lesiones de —-
las mucosas de la bucofaringe y de la nasofaringe son-
ulcerativas o indurativas.

De algunas semanas & 3 meses después de la-
picadura de la mosce arenaria infectada se produce um
pequefia pépula,vesicula pruriginosa que se uloera.
Chancro de inoculacién = es la 1a etapa en la que
aparece la lesifn en la pielj;son una ulceras grandes,«
redondas u ovaladas,que comienzan como papulopis tulas,
8e ubican en sitios descubiertos de la piel,cara y oxre
jagjpueden ser dnicas o mlltiples .Es una pérdida de -
sustancia de bordes infiltrados,gruesos,que forman un-
rodete de color eritematovioldceo,en el fondo de la {1
cera es granulomatoso o vegetante,existiendo abundante
secreaidn.Cuando aparecen nuevos elementos vecinos que
Se unen y constituyen una placa gue toma un aspecto.-—-
8ifilftico,es indoloro.Cuando afecta el labio,toma un-
aspecto tumoral,con superficie vegetante,sangrante,y -
con edems periférico.La ulceracifén chancrosa cura es—-
pontédneamente con cicatrices discrémicas,
Manifestaciones tardfas =~ ocuxie después de meses o-
afiog,apareciendo lesiones en piel y muoosas como la na
zal,bucal y larf{ngea.

Nasal -~ las manifestaciones més frecuentes de éata =
etapa tardfa ocurze & nivel de 1las alas nasales,en el-
vestibulo y en el tabique nasal.las lesiones ulcerove-
getantes Be desarrollan y acaban por destruir el carti
lago dando un aspecto guanaccide o de pico de ave,

Bucal «~ tiene un aspecto granulomatoso o vegetante.-
Se observa linfagitis y adenopatf{as satélites.El inte-
rior de la boca es sblamente atscado en la l1a. etapa -
de 1a infestacidn,por el avance de una Qloexra outdnea~
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vecina.,la®s lesiones de la mucosa bucal constituyen una
localizacidén frecuente de las leishmaniasis tegumenta-
riacen la etapa tardfa.Fstas lesiones son especialmen-
te vegetaciones o ulceraciones que afectan con mayor -
frecuencia el paladar en su posicidén media enteroposte
rior en donde las lesiones nasales atraviezan el piso-
de la fosa nasal y llegan al paladar;de igual manera -
buede ser invadide por lesiones faringeas.En el pala--
dar blando y duro se observan con frecuencia las vege-
taciones.Se ven ulceracionesj;los labios suelen apare~-
cexr engrosados,elefantiasicos,con lesiones infiltrati-
vas eritematosas que se deforman y que ademds son ero-
sivas y finalmente ulcerativas.Las partes més afectasa
das son:la lengua y piso de la boca,faringe,Gvula y --
los pilares,No existen adenopatfas cervicales,

Histologicamente -~ en las dreas invadidas
se encuentran gran nimero de células endoteliales,mawm
oréfagos y células plasméticas que contienen leishma--
nias.Hay edema con insuficiencia circulatoria que ori-
gina ulceraciones,la infeccién bacteriana secundaria -
contribuye a la destruccibén de los tejidos,

DIAGNCSTICO,

Se hace olfnicamente y se ratifica por el -
hellazgo del pardsito en las lesiones del material ob-
tenido de los bordes de la ulceracién de la mucosa,la-
reaccidén de Montenegro tiene que ser positiva.,ElL diag-
néstico clinico presenta el hallazgo de la cicatriz hi
pocrdémica o discrémica del chancro de inoculacidn y la
picadura que suele referir el paciente,

T KATAMIENTO,
Los medicamentos de eleccidn son 1 los anti



moniales y la Anfotericina B.

Antimoniales - pentavalentes en aplicacién I.M.,el -
hepodral que se aplica en series de 40 om3,ee aplican-
inyecciones de 1 cm3 aunentando hasta 50m3 ¢/3er dfa,-
Glucantime,Antimonio de N-metil glucamina en dosis de-
0,10g/kg/dfa por V.I1.M.,

Anfotericina B Be utiliza por goteo endovenoso.

2.~ LEISHMANIASIS CUTANEA.

Se le conoce también con el nombre de Botén
de oriente,botdn de Bagdad, lelshmania91e nediterrdnea-
u oriental,botén de Alepo,

ETIOLOGIA.

El agente causal es la leishamania trépica-
¥y la inoculacién se hace através del gérmen vectorsla-
hembra del phlebotomus papatasiijel perro es el reser-
vorio habitual de ésta.Se observa especialmente en la-
zona del Mediterrdneo,Africa y Asia central,en dreas -
de climas secos,con Buelos rocosSos 0 arenosos y de ve-
ranos fuertes.La incidencia es mayor en el nifio y se -
bPresenta en ambos sexos.

S INTOMATOLOG Lk,

La incubacién es larga hasta de afios.Apare=
ce una lesidén,habitual en sitios descubiertos,en el 1lu
gar de la picadura del insecto,Estas lesiones primari-
a8,0nicas o mdltiples Be desarrolla a partir de nédude
los indoloros,no pruriginosos y de lento crecimiento,-
que Be ulcera,svacuando un lfquido o exudado escaso y-
se recubre de comstra,las (lceras suelen permanecer pla
nas 8010 enoaBos raros superan los 3 om de didmetro,ex
cepto cuando se infectan seoundariamente.En el centro-
de la lesidn se ve una esocamocoBtra que en su profundi




dad tiene puntas cérneas llamadas "clavos de tapicero®
que se adhiere a la profundidad de la lesidén que es ul
cerosa,el borde mamelonado es muy tipico,hay edema =
traslicido e inflemacién.la repercucidn ganglionar es-
rara,no hay alteracién general.Involucionan esponténea
mente en un plazo de 1 afio aproximadamente,y deja una-
cicatriz plana hipocrémics o violdcea con Bordes hipey
pigmentados.las leimhmaniasis son erupciones generali
zadas o m&ltiples por invacidn hemdtica del parasito o
sus toxinas,son papulosas,sin gérmenea;aparecen duran-
te la actividad del proceso,desapareciendo espontinea=
mente,

La afeccién de la mucosa bucal se observa &
en casos excepcionales,en ellos aparecen (lceras pla—-
nas superficiales en el paladar,encfa o farf{nge,sin —=
que se afecte el hueso subyacentej;puede presentarse —-
también en labios en la parte cuténea,donde hay una le
8ién ulcerosa y fisurada en la parte media del labio -
que en su progresién puede alcanzar encia.

DIAGNGSTICO.

Se basa eh los elementos clinicos,histopato
logicos,parasitolégicos e inmunolégicos.Clinicamente -
parece un furdneculo no dolorose y no agudo,lLa histopa=
tolégfa confirma el hallazgo del parésito.La reaccibn-
de Montenegro completa los elementos del diagndstico.

TRATAMIENTO.

Se soonseja el tratamiento con Atebring —w-
0.10g diluidos en 20m3 de agua destilada, inyectada en-
la propia lesidn,en un nimero variable de aplicaciones
asociados con yodo bismutado de quinina,por V,I.M. de-
10 a 20 inyecciones.El tépico de Camtellani que es a =
base de fuesina ayuda a acelerar la curacién,Puede ocu




rrirse a la electrocoagulacidn o a la nieve carbbnica;
y también a la cortisona intralesional.

Jo= KALA~AZAK.

Es una enfermedad donde se produce una reac
cidn generalizada del sistema reticuloendotelial con ~
hepatosplenomegalia,fiebre,anémia y leucopenia.

ETIQLOGIA.

El agente causal es la leishmania Donovani,
que se transmite por el flebltomo al igual que puede -
hacerlo el piojo del perro y la garrapata o bién algu~
nos alimentos.Es una enfermedad endémica de la zona -
del Mediterifneo,India y China,existiendo también en -
fmerica.

S INTOMATOLOGIA.

Las lesiones cuténeas y mucosas tienden a =
hacer su aparicifn solamente en fases avanzadas.

El kala~azar del adulto se caracter{za por-
una fiebre irregular y prolongada,anémia,leucopénia y-
esplenomegalia, Puede haber hiperpigmentacidn de la =w-
piel y ulceraciones bucales,hepatomegalia y adenopam
t {aa,Puede comprobarse por puncidn del higado,de ganee
glios linfdticos y de la médula 8sea.Se trata de una -
reticulitis parasitaria,.

El kala-azar infantil - e semejante pero
el pardsito puede comprobarse en la sangre.

La enfermedad se presenta en forma aguda y-
puede llevar a la muerte en 1 o 2 meses s8i no se efec=
tla el tratamiento a tiempo.la forma subaguda €3 mds -
frecuente,la forma crénica se caracterf{za por periodos
de aotividad,seguidos de remisiones que pueden durar -
afios,yas complicaciones més frecuentes son i neumonfas,
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bronconeumonfas y tuberculosis,

En el caso avanzado se presenta manifestaci
ones bucales en la mucosa.En donde hay ulcdraciones do
lorosas de la lengua y vegetaciones,hemorragias e hicw
perpigmentacién de la mucosa yugal,hemorragias gingiva
les,con pérdida de dientes,estomatitis severas y noma,
Las primeras alteraciones suelen aparecer en la cara y
cuello,en los labios de un tipo frambuesiforme que pos
teriormente ge ulceran.En la faringe las lesiones son-
de forms de placas erosivas y ulceradas semejantes a -
las lesiones sifiliticas.Otre lesidn de importancia bu
cal es la aparicidn de nédulos que se ulceran y contie
nen numerosos parédsitos en el paladar y labios.

DIAGNOSTICO.

Se hace clinicamente y se ratifica por el -
hallazgo del pardsito en exdmenes directos o histopaty
légicos y la reaccifn positiva de la prueba de Montene
g£Y0.

T KATAMIENTO.
pos medicamentos indicados son los antimowm
niales y la anfotericina B,

4,- ANEBIASIS BUCAL.
. Llamada también Endamoeba bRccalis o gingi=
valis,

ET IOLOGIA,

El agente causal es la Pntamoeba gangivalis
que es un pardsito bucal del hombre,vive en materiales
proximos a los bodes de la encfa y prospera mejor en -
las cavidades bhucales sometidas & pocos cuidados higie
nicos,.Mide de 5 a 35 mioras de difmetro y posee una ~-
activa movilidad,emitiendo numerosos seud§podos.Estos~
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microorganismos tienen un nficleo redondo con un cromo-
soma central y varias partfoulas de alimento en el ci-
toplasma.Este pardsito es un comensal que no perjudica
a sSu huesped.El modo de transmisidn es por el uso CoO=~
min de utensilios de comer y beber,por gotitas de sali
va y por el beso.

3 INTOMATOLOG 1A,

Provoca ulceraciones superficiales en ocaws
ciones con formascién de tuneles através de la submuco=-
sa produciendo fendmenos hemorragicos.Las ulceraciones
8e cubren de exudado fibroso.El trofozoito se adhiere-
a las células del epitelio,produciendo lisis e insta--
landose en éste sitio.Puede avanzar y formar pequefios
abscesos amebidsicos en la mucosa.Tiene preferencia de
nifios pequefios,donde se ven més freouentemente en la=—-
bios y mucosa bucal,

DIAGNOSTICO.

Se establece mediante la demostracidn miwvee
croscopica del periodo de trofozoito de la ameba en ——
una extensidn practicada con materia extraida del borw
de gingival.

T RATAMIENTO.
El tratamiento ideal es el mejoramiento de-
la higiene bucal,

X,~  ENFELNMEDADES HEMATOLOGICAS.

1.~ AGEHANULOCITOSIS,

Se le conoce también con el nombre de Angi-
na agrannlocf{tica,neutropenia maligns,granulopenia,leu
copenia pernioiosa y granulocitopenin.Es un transtorno
hamdtico caracterizado por una intensa leucopenia o ==
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neatropenis que occacions une sepsis generalizoda.

ET IOLOG1A.

La forme idiopdtica o primaria de la agranp
locitosis es de etiolégia desconocida y estd caracteri
zada por la inhebilidad del organismo para producir qé
lulas més alla de la forma mieloc{tica de maduracibn.-
La forma secundaria es el resultado de numerosos txans
tornos,comc enfermedades infecciosas graves y enveneng
mientos por sustancias quimicas 0 pqr drogas como son-
las sulfanilamina,sales de oro,arsenobenzol,quining,=-
amidopirina,tiouracilo,clorahfenicol.

SINTOMATOLOGIA.

Es mds frecuente en mujeres que en hombres,
En los 2 tipos hay una 1dpida evolucién de infecciones
graves.El comienzo de la enfermedad es sibito,con fie-
bre elevada,escalosfrios,postracidn,intensa cefalalgia,
malestar y debilidad.Estos sintomas se deben a une res
ccibn antfgeno-anticuerpo,se produce una rdpida agluti
nacidn y lisis de los neutréfilos.Se presenta un perig
do breve,pero variable con persistencia de neutropenia
a consecuencia de ésta hay una disminucidn de la resis
tencia a la infeccién apareciendo graves ulceraciones-
en la orofaringe,tubo digestivo y vagina.las lesiones-
fnfecciosas se presentan en diferentes tejidos como la
piel,tubo gastrointestinal,aparato urinario,pulmonesj;-
teniendo una distribucidén mdltiple,

Bucalmente - presencia de dolor en la gal=—-~
ganta y disfagia,Se producen ulceraciones graves espe-
cialmente en amf{gdalas,.Puede desarrollarse una necro--
8ig ulcerativa con una superficie sucia grisparda seu-
domembrancss adherente en la mucoss de las encfas,la--
bics,paladar,lengua y boca,Estas lesiones ulceronecié-
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ticas tienen una cubierta de exudado membranoso de co-
lor gris amarillento que se adhiere fueirtemente a los-
tejidos profundos,cuando se consigue desprendexrla;apa-
rece una f{ilcera sangrante.la intensidad de estas lesio
nes es variable y bien delimitadas.Los ganglios linfé-
ticos regionales estan aumentados de tamafio,la deshi-=«
dratacidn y la relativa inmovilidad de la lengua produ
cen halité{sis.las ulceraciones de la mucosa presentan-
8ignos de infeccidn de Vincent,
DIAGNCSTICO.

Se hace clfnicamente por el aspecto de las-
Glceras,la reaccién inflamatoria de sus bordes,pero -
princibalmente por exdmenes de laboratorio donde. predo
"mina la neutropenia.El recuento total de los leucoci-=-
tos,estd notablemente disminuido hasta de 1.OOO/mm3.--
Los granulocitos son los mds afectados con frecuencia,
con un promedio de 50=70% a 10%.

TRATAMIENTO,

3e instituye inmediatamente un tratamiento-
antibidtico adecuado para combatir la infecciln.Suprie-
mir el medicamento perjudicial,en ocaciones se requie-
re de trasfusiones.Para las lesiones bucales se utili-
za el lavado con sustancias que desprendan oxf{geno y -
germicidas,

2.~ NEUTHOPENIA CICLICA.
Es una forma especial de agranulocitosis,es
una rara enfermedad.

ETJOLCGIA.

Je atribuye a desequilibrios hormonales,he=
1encia e hipergamaglobulinemia.lata caracterizada por-
una disminugidn cfclica del nlmero de néutiofilos con-
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intervalos de 21 dfas y se acompafia de infecciones de-
la piel,mucosas orales,fiebre y malestar.la enfermedad
paxece ser consecuenoia de un transtorno periodico de-
la maduracién de los neutrdfilos.

S INTOMATOLOGIA.

El ourso clfnico es caracterf{stico en el =~
cual hay episodios de 1 semana de duracién,de malestar
general,fiebre,ilceras orales,dolor de garganta e infe
cciones cutdneas,apareciendo con un intervalo de 3 se-
manas,

Las lesiones bucales = consisten en ulcerg-
ciones y gingivitis,Estas pueden ser dnicas o miltim——
ples,suelen ser pequefias,oon una duracibén de 7 a 10 ==
d {&m;,desmochadas,dolorosas,tienen centros nucleares y-
generalmente curan sin formacién de cicatrioes.Se pro-
duoen ulceraciones en labio,lengua,paladar,encfas y mu
cosa bucal,

La otra manifestacién ea la gingivitis no =-
eapec{fica generalizada acompafiada de ulceraciones,con
un engrosamiento periodico con inflamacién de las encé
as,con tendencia a sangrar fédcilmente,

DIAGNCSTICO.

‘ 36 hace con el exdmen de laboratoiio auxili
ado de la historia clfnica,En el exdmen de laboratorio
gse practica el recuento hemdtico repetido y pexiodico,
siendo ls oifra total de 2.SOQ/mm3.

T RATAMIENTO,

No existe tratamiento curativo,sin embargo-
puede ayudar los antibibticos de accién general y lava
dos bucales o pastillas germicidas,
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3.~ LEUCEMIA.

Es una neoplasia maligna que afecta las cé«
lulas formadoras de elementos sanguf{neos,los cuales no
llegan a la madurez.Es una proliferacién anowmal de —-
leucocitos y predecesores inmaduros;produciendo la in-
filtracibén y la diseminacién de las células anormales-
en médula dsea,bazo,higado y ganglios linfdticos,dando
lugar a la inhibicién de las respectivas funciones, w=
Otros tejidos como los rifiones,pulmones y piel,pueden-
infiltrarse con numerosas acumulaciones densas de leu~
cocitos.

Existen varias formas de enfermedadilas leu
cemias se clasifican segdin su curso clinioco en formas-
agudas y crdénicas y segln el tipo de células predomi--
nantes,Las mds frecuentes sonsla mieldgena,linfética y
monocf{tica.

ETIOLOGIA.

Se desconoce la etiologfa de la leucemia,se
le considersa como una neoplasia maligna del tejido he-
matopoyetico por la proliferacién desenfrenada de las-
células,la hiperproduccién de formas inmaduraes indife-
renciadas que presenta anomalias morfoldgicas y bioqui
micas,la infiltracién de tejidos normales y el estable
cimiento de colonias de Srganos.

3 INTOMATOLOGIA.

La leucemis aguda aparece en todas las edas
des las manifestaciones clf{nicas son simildres en to=-
dos 108 tiposjpresentando anémia,trombocitopenia,infil
tracién leucémioca en todos los tejidos y disminucién -
de la resistencias a la infeccidn,marcada palidez,fatiw
gabilidad y astenia.las lesiones bucales en todas las-
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formas leucémicas agudas también son similares y con--
gisten en le presencia de hipertrofia y ulceradiones -
gingivales hemorragicas de los bordes con petequias ==
purpdrioas.y sufuciones sanguineas que aparecen en me-
jillas,dorso de la lengua y paladar,las ulceraciones =
aparecen cubiertas por seudomembranas de color amari--
1lo-grisdoeo, fuertemente adheridas a la superficie san
grante,se desarrollan en extensién y profundidad,provo
cando extensa destruccién de tejidos.Por las condicio-
nes de los tejidos tan profundamente alterados y sin =
defensas a causa del deficit de neutréfilos se produ--
cenﬁfacilmentefinfeociones secundarias que son bastanw
te graves.El aliento es fétido,

DIAGNOSTICO,

Se basa clfnicamente por exdmenes de labora
torio,en donde el recuento hemdtico completo estd tipi
canente elevado,variando entre 20.000 y 100.00Q/mm «La
indiferenciacién celular es un razgo importante de la-
leucemia aguda y la identificacidn morfoldgica del ti-
po de células responsables.la anémia constituye un ha-
llazgo precoz frecuentemente,con un nimero de hematf{es
descendido a niveles de 1.000.000/mm3,o menos8 y la ci-
fra de hemoglobina es tan haja que alcanza 4gn/100nn3.
Existe trombooitopenia,Los exdmenes de médula Ssea son
indispensables para el diagnéstico siendo habitualmenw

te de aspecto pulposo.

T BATAMIENTO.,

Consiaste B0lo en auxiliares para prolongar-
un poco la vida del paciente,Habiendo remisiones tran-
sitorias obtenidas con radioterdpia de médula bsen,ba~
z0,ganglios linfdticos.As{ mismo con la quimioterdpia-
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en el que se emplean los cortiooesteroides,antimetabo=
litos y antagonistas del dcido f6lico.A menudo son ne
cesarias las trasfusiones y los antibidticos.El trata-
miento local para las lesiones bucales son los lavados
bucales de concentraciones ligeras de antiséptioos.

4, ANEMIA APLASTICA.

Es una forma rara y frecuentemente fatal de
anenfa normoordmica normoci{tica.Es cuando la médula ==
{sea es incapaz de producir la cantidad necesaria de =
globulos rojos,estando afectados todos los elementos -
de la médula y como consecuencia,existe en la sangre -
periférica,un nlmero inferior de lo normal de todos ==
los elementos ya formados,

ETIOLOGIA.

La anémia apldstica es el resultado de la =
alteracifén en la funcidén de la médula ésea,producida -
por agentes quimicos,téxicos,radiasciones ionizantes,fi
brosis e infiltracién de la misma con células extraias,
No existe predileccidn por ninguna edad o sexo,

Existen 2 tipos fundamentales de anémia —ww

aplastica ¢ idiopdtioca o primaria y secundaria,
&) Anémia aplastioca secundaria - es consecuencia de-
la exposicifén a radiamciones ionizantes,a determinados-
agentes quimicos utilizados en la industria o en el hg
gar,as{ ocomo ciertos fdrmacos tales como la Mostaza ni
trogenada,ametopterina,b6-~mercaptopurina,el busulfanj--
que producen depresién medular y se utilizan especifi
camente en la terapéutica por su accién depresora so~
bre la médula {seajalgunos insecticidas y disolventes.
Para que se desmrrolle anémin apléstica generalmente -
garda relacién con la dosis y el periodo de exposicién
del agente téxico.
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SINTOMATOLCGIA.

las manifestaciones clinicas de la anémia -
apldstice primaria y secundaria son similares.Todos «
los elementos de la médula Jsea presentan igual grado-
de invacién de tal manera que la sangre periférica ww-
ofrece disminucién de eritrocitos,leucocitos y plaque-
tas por igual.la anémia es normocitica normocrdémica,el
tiempo de sangrado estd elevado,la retraccifn del cod~
gulo es deficiente,el tiempo de coagulacién es normal,
es positiva la prueba del torniquete para la fragili--
dad capilar.El comienzo es insidioso evolucionando len
temente,habiendo debilidad progresiva,pérdida de peso,
fatigabilidad;cuando aumenta la gravedad hay anorexia,
fiebre,palidez,taquicardia.la tiombocitopenia da lugar
a hematomas y hemorragias de las mucosas de la nariz,-
bucal,tubo gigestivo y del 3.N.C,,8e produce faringi--
tis,infecciones cutdneas,sudoracidn,infecciones respi-
ratorias y ulceraciones bucales.

Bucalmente =~ la mucosa es pdlida,hay pre-
sencia de petequias en palmdar hlando y dlceras;éstas-
tienden a ser extensas en la superficie,teniendo uh -=
fondo gris pardo y presenta eritema a su alrededor.

T.KATAMIENTO,

Identificar y eliminaxr el agente causal,ad~-
ministracidn de antibidticos y trasfuciones 8i se re-w
quiere,
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XII.~ DEFICIENCIAS NUThICIONALES.

a) VITAMINA C (ESCOKBUTO).

Es una enfermedad bastante rara,debida a -
une deficiencia de vitamina ¢ (deido ascorbico).Esta-
vitamina desempeiia un papel muy importante en el man-
tenimiento de las sustanciaes intercelulares de los g
jidos mesodérmicos,en particular en aguellos que ela-
boran un producto que ha de calcificarse como hueso,&
dentina y cemento.Se observa sobre todo en nifios y es
también conocida como Enfermedad de Barlow.Causa le—
siones purpireas,que resultan de la fragilidad capi--
lar,la mayoria de los casos de eécorbuto infantil se-
observa entre 1los 6 y 12 meses de edad.

ETIOLOGIA.

La deficiencia de la vitamina suele ser «-
consecuencia de la inadecuada ingestién de los alimen
t08 que la contienen.Aproximadamente 70 mg por dfa de
vitamina C es el requerimiento en una dieta para un =
adulto,es fdcil obtenerlos en lo® alimentos tales co-
mo la fruta cftrica y vegetales frescos como son la -
col,coliflor,tomates,eto..En los nifios el escorbuto -
suele deberse a la falta de complementacifn de la die
ta y en los adultos a un transtorno en la capascidad -
de utilizar en forma adecnada la sustancia,las enfer-
medades infecciosas ordénicas aumentan la necesidad de
vitaminas,lo que a de ser considerado para evitar un-
estado deficitario.las manifestaciones hemorrdgicas =
son causadas por la falta de material intercelular -,
que une a las células vasculares,la vitamina 0 dese--
mpefia un importante papel en la sfnesis de la hemoglg
bina,retrasa las manifestaciones olinicas de la intow
xicacién por metales pesados y el agotemiento por el-
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calor,las cifras plasmdticas normales de dcido ascor~
bico son de 0.8 y 1.2 por 100ml,los valores menores a
O+1 por 100ml significan escorbuto.

3 INTOMATOLOGIA,

En el escorbuto infantil,cuya mayor frecu-
encia estd hacia los 6 meses,no obstante se han obser
vado casos en nifios de 2 afios y ain mayores;el nifio -
estd pdlido y no tiene apetito,se forman petequias y-
equimosis,En casos intensos hay hembrragias subperios
ticashy hematemesis con ddlor intenso durante el movi
miento de las articulaciones o cuando Se ejerse pre—
8ién sobre los huesos afectados,La porcién epificiame-
ria en la extremidad de los huesos largos puede estar
engrosada y movil.Los huesos tienen el aspecto de Vvi-
drio esmerilado y la capa cortical estd adelgazada.Se
produce anemia secundaria y albuminuria.

En adulto la presentacidén es mds graduali-
hay pérdids de peso,debilidad,disnea,hemorragia en la
Piel,especialmente en las piernas y equimosis de los-
pérpados.

El escorbuto se caracteriza por depresidn-
nerviosa,tinte amarillento en la piel,tumefaccién de-
las encfas,petequias y equimosis que se ulceran,dolos
res articulares,hemorragias mdltiples.

Manifestaciones bucales - las alteraciones
méds importantes se producen en dentina y esmalte,pero
los 8ignos olfnicos de escorbuto son ¢ encias engrosa
das,rojas, tunefactas,de consistencia blanda o esponjo
sa con tendencia a sangrar facilmente y ulcerarse,ge-
neralmente 80lo en las proximidades de los dientes ww
ya salidos ; las encfas engrosadas pueden pareserme -
& tumores inflamatorios,se afectan las fibras del =
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tejido conectivo del periostio dentoalveolar.Son comu
nes las infecciones secundarias.

DIAGNOSTICO,

El diegnéstico del escorbuto se fundamenta
enslos resultados de las determinaciones de los nive-
les de vitamina C en el plasmajresultado de la sobre-
carga de vitamine Cjresultado de la prueba de la fra-
gilidad capilar (prueba del torniquete o de Kumpele=-
Leed );antecedentes dietéticosjrecuentos héméticos;ma=
nifestaoidén radiogrdfica del rosario escorblitico en -
las uniones'condrocostales;respuesta al tratamiento -
con vitamina C,

T KATAMIENTO,

Se recomienda en nifios la administimcidn
de vitamina C en dosis de 300 a 500mg al dfa varias -
tomas por via orel,suele reducirse la dosis después =
de 1 semena.

En adultos se administra 1000mg por dfa,di
vidido en dosis convenientes durante 1 semana,postes=
riormente 8e reduce a 500mg hasta que desaparezca los
8 {ntomas.Las lesiones bucales son tratadas sintomdti-
camente durante la terapeltice vitaminica por medio -
de colutorios suaves y uns ocuidadosa limpieza.

2,~ ACIDO POLICO.

El deido f£6lico también conocido como fci-
do pteroilglutamico o vitamina M o L.

Se aislé en escamas amarillo=-brillantes —-
lanceoladas,que 8e destruyen por el calor en medio -~
dcido y en los alimentos a temperatura ambiente,

Le alimentacién equilibrada norma) posee -
mucho doido f8lico.Es indispensable para la funcién -
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normal del sisteme hematopoyeticojevita la anemia ma-
crocitica nutricional y estinula la formacién de leu-
cocitos y es indispensablespara el metabolismo normal
de las células y tejidos en desarrollo.Para saber si-
hay deficiencia de éaste se busca en el suero empleado
como microorganismo de prueba Lactobacillus ocasei.

S INTOMATOLOGIA.

La defioiencia de dcido £8lico origima wna
anemia macrocf{tica con médula Ssea megalobléstica,sin
drome de mala absorcibén caracterizado por diarrea,glo
8itis, leucopenia y pigmentacién de piel,hay transtors
nos de absorcidn en el tubo digestivo.Al inieio de la
enfermedad hay debilidad progresiva,pérdida de peso e
irritabilidad.El signo mfs caracteristico son las he=
ces grasosas y espumosas,

 Las manifestaciones bucales sontson estoma
titis generalizadajel paciente se queja de sensacién-
de ardor en la lengua y mucosa bucal,la lengua 8e in-
flama y hay crecimiento y prominencia de las papilas-
fungiformes,puede haber fisuras superficiales y lesig
nes herpéticas o (lceras en lengua y mucosas,la muco-
sa bucal estas enrojecida y dolorosa y presenta zonas-
de ulceracién.,la lengua se torna roja y brillante y -
puede haber ulceraciones superficiasles en la cara Bu-
perior y bordes,no es raro enoontrar una gingivoesto
matitis ulceroneorotica secundaria,

TRATAMIENTO,

Je emplean componentes del Complejo B y de
la Vitamina 0,31 el ocaso e3 grave se administra por «
vis parenteral.3i la queilosie no cede,se administra-
hierro,pantotenato de Ca,carbohidrato de piridoxina,=
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3.~ ACIDC NICOTINICO,

El dcido nicotfnico se denomina también nia
cina,o0 conocido también como Factor P-P,la niacina es
la forma funcional con que se encuentra en el organig
mo humano.,El dcido nicotfnico es el componente de tom
dos los sistemas celulares respiratorios enziméticos.
Forma parte de la coenzima I,de la coenzima DPN, coen-
zima II o TPN y de la coenzima I1I,0 sea la niacina -
es indispensable en las reacciones de éxido-reduccién
celular en las cuales actia como coenzima.Este se ais
lo en forma de cristal blanco como agujas,que son es—
tables,las carnes magras,higado,patatas y;verduras lo
cbhtienen;en general se encuentia en tejidos animales
en forme de amida y en los vegetales en forma de dci-
do,y como hay un poco en el mafz la poblacién que se-
basa en é1,carece de dicho componente.El dcido nicotf
nico se puede sustituir por triptéfano.Ademds de aceci
én vitaminica ejerce una accidn vasodilatadora direc—
ta,especialmente sobre las regiones de enrojecimiento
de la cara,orejas y cuello y ayuda a reducir las do=--
8igelevadas de colesterol.

S INTOMATOLOGIA.

El sfndrome principal de la deficiencia ni
cotinica es la Pelafira ,enfermedad de la piel con dexr
matitis escamosa enrojecida,simetricas en manos y pi-
es que producen cicatrices pox descamacidn,éstas le--
8iones Be agravan por el efecto de la luz solar y el-
calor,El paciente sufre de transtornos dérmicos,gag--
trointestinales y cerebroespinales que se oaracteri--
zan por les 4 "D"sdermatitis,diarrea,demencia y defun
cidn.,

Ias manifestaciones bucales -~ 8on graves
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y se observa glositis,gingivitis y estomatitis agudas
y dolorosas que hacen dificil la deglusién,Las altera
ciones bucales mds caracterfsticas se presentan en ==
lengua,la descamacidn de las papilas linguales da ori
gen a la llamada lengua calva,en un principio solo re
sultan afectados la punta y los bordes,y & medida que
la enfermedad progresa,toda la lengua puede resultar-
enrojecida y tumefaota.Mds tarde se produce una desca
macidn generalizada en el dorso de la misma,que se --
vuelve seca y de'aspeoto rojo musculoso.las papilas -
se neorosan.La lengua se vuelve extremadamente'aensi—
ble,presentando dolor al comer o beber,

la gingivitis y estomatitis de la pelagra-
se ocaracterizan por la presencia de encfas,mucosa bu=
cal,labios y piso de la boca enrojecidos y ulcerados.
Las encfas sangran facilmente y los labios estan enrp
jecidos y agrietados,Existe a menudo una infeccidn de
Vincent sobreafiadida.

DIAGNOSTICO.
Ee fundamentalmente olfnico.

THRATAMIENTO.

La administracién de niacinamida en dosis-
de 300 a 1000mg diarios en dosis fraccionadas de 10mg
por via intravenosa debido al dolor bucel.También sue
le estar indicados los componentes de la vitemina B,-
estableciendose una adecuada ingestién de protefnas,-
minerales y en particular hierro,calcio,fésforo y yoe
do.las lesiones bucales se tratan localmente por me~-
dio de una higiene minuciosa con colutorios antisépti
co8,

4.~ VITAMINA B 12,
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Conocida también con el nombre de Cdanoco=-
balamina,es un compuesto que contiene cobalto,que se-
encuentra en los alimentos y se le denomina factor e«
extrinseco.Es indispensable para el crecimiento,nuw—-—
tricidén y hemopoyesis normales e interviene en lg ===
integridad de las células epitelisles y fibras mieli~
nicas del sistema nervioso perirérioo.

Es un compuesto cristalino r0jizo,y de ==
todos es el fnico que contiene cobalto,fue aislado -~
del higado,pero los productos ldcteos lo contienen en
grah cantidad, sintéticamente se produce a partir de-
cultivos de Streptomyces griseus.

S INTOMATOLOGIA. |

Es una forma mfs grave, la deficiencia de-
Vitamina B12 da origen a una anemfa perniciosa,la ===
enfermedad se caracteriza por una anem{a macrocitica-
con médula ésea magalobldstica,inflamacin y atrofia-
de la lengua, de la mucosa bucal y del conducto gag—-
trointestinal y posteriormente de la médula espinal -
y de los nervios perifericos.

La mayoria de los pacientes con anemfa —=-
perniciosa presentan brotes intermitentes de Jlceras-
linguales, la ocual se torna dolorosa y enrojecida y =
toda la boca se presenta urente y sensible a la comi-
da.

TRATAMIENTO.

Je administra Vitamina B12 en doB8is de mw==
1000ng por V.I,M.Puede utilizarse también 4cido £41i-
GO,
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XIIl.- ENFEKMEDADES METABOLICAS.

1.~ DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus es uno de los trans<e
tornos endocrinos con una importante trascendencia en
los ultimos afios,que se ha'transformado en un serio
problema de salud pdblica,

ETIOLOGIA.

Es una enfermedad poligénica,orénica,meta~-
bolica que presenta una dlsminuclén de la tolerencia-
8 los hidratos de carbono.Observandose también trans-
\tornos patabélicos diabéticos en pacientes afeotados—
de acromegalla sindrome de Cushing.La causa fundamen-
tal de la diambetes es una falla de la accién de la in
sulina en los tejidos,

Existen 2 formas clinicas fundamentales de
la diabetes mellltuszel tipo infanto-juvenil (insulie
no-dependiente) y el tipo adulto.

Tipo infanto-juvenil { 8¢ presenta en nie--
Hos, jovenes y adultos jovenes menores de 20 afios de =
edadjcasi siempre necesita insulina para su tratamien
to.En estos pacientes existe siempre un hip01naulinia
mo.El comienzo es a menudo brusco.hRaramente se trata-
de pacientes obesos,la acidosis y coma son frecuentes
én ellos,

Tipo adulto - se presenta generalmente en-
individuos de mds de 30 afios,obsos en su mayoria,por-
lo comin,no requiere de insulina para su tratamiento;
8iendo controlados con dieta e hipoglucemimntes oras
les,Poocas veces acusan acidosis y coma,en cambio son-
nuy frecuentes las lesiones degeneratives vasculares,
La enfermedad se manifiesta en forma leve e insidiosa
debida a los antagonistas de la insulina,




S INTOMATOLOGIA.,

Los bién conocidos sintomas olinicos son -
similares en todos los grupos de edades y pueden ser-
leves,moderados o graves.la debilidad,pérdida de peso
(en especial de las personas jovenes),la obesidad en-
las personas mayores,la polidipsiam,la polifagia y la~
poliuria son los sintomas mds frecuentes,las infeccig
nes dérmicas y el prurito de la piel aparecen o menus
do.Una persona incontrolada o descuidada puede llegar
al coma diabético. ,

Tras aproximadamente 15 afios de duracién -
la enfermedad,se producen alteraciones patolégicas en
nuchos Srganos,en particular en las arterias,

No existen afegciones bucales autenticamen
te provocadas o especfficamente producidas por la dia
betes,pero si podemos encontrar una gran cantidad de-
ellas con mucha més frecuencia.

Algunas de las menifestaciones bucales del
diabético sontardor,estomatodinia y glosodinia,encfa-
dolorosa,xerostonfa,dolor dental provocado,gusto me t§
lico,halitosis de tipo eceténico.La localizacién es =
miltiple y generalmente es en la encfa donde habitual
mente se hallan éstos procesos.La gingivitis inespeci
fica,con abascesos dolorosos debajo del horde libre,es
favorecida por el terreno diabético,Las hemorragias w
gingivales se asocian a tales lesiones,especielmente-
en la diabetes infantil,Es muy ocaracter{stico el cow= -
lor violdoeo de las encfas.Existen formaciones poline
poides que se manifiestan por debajo del borde libre-
de la encfa que Be ulcera y sangra con facilidad,!g=-
También existe procesos en labio como son s las quell
tins,la forma comisural o perleche es la mds comin,En-
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lengua - estd la glosodinia,la lengue roja en los box
des o con papilas hiperhématicas e hipertroficas,sabu
rra,depapiladas y algunas fisuras,

Existe una gran cantidad de s{ntomas buca-
les y procesos que suelen observarse con mayor frecu-
encia en sujetos diabéticos que en los normales,

Son de un valor importante por su frecuen-
cia y su vinculacién con la diabetes los liquenes ul-
cerados y atfpicos,la moniliasis crénica,las gingivi-
tis crénicas.También lo tienen el color violdceo de
las encfas y las ulceraciones de la misma junto con =
la enfermedad parodontal y la pérdida de dientes en =
sujetos jévenes.

Bl medio diabético favorece la accidn de =
la flora microbiana,que es el agente que produce las-
infecciones.Sin embargo las lesiones se desarrollan =
durante un mayor periodo de tiempo,dependiendo de los
hébitos higiendcos generales del diabético.

DIAGNOSTICO.
Se hace por medioc del interrogatorio,exdew
men clfinico y se oonfirma con exdmenes de lmboratorio.

TRATAMIENTO,

Je consideran 2 factores para el tratamien
to de las lesiones bucales de los diabéticos i
&) tratamiento general.

b) tratamiento de las lesiones bucales,

a) Tratamiento general - se indica primera
mente 3 I.~ sustancias hipoglucemiantes,en especinl -
la insulina que es una hoemona segregada por el pdne--
creas, 2,~ sustancias derivadas de las sulfonilureas-
indicadas por via oral., 3.~ Bustancias derivadas de -
las biguamidas por via oral,
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La dieta es uno de los pilares fundamentam
les del trétamiento,adaptada segin las necesidades,—-
por edad,sexo,momento biolégioco de oada enfermo;para-
asi normalizar su peso y evitar ocarencias,

El ejercicio adecuado permitird un mejor -
estado ffsico junto con un consumo muscular de gluco-
sa.

b) Tratamiento de las lesiones bucales - -
ademds dél tratamiento general se complementa con po=
livitaminas en especial complejo B,vitamine C,factow-
res citroflavonoides y vitamina A.Pueden ser utiles -
los vasodilatadores.EliminAr causas irritantes loca-e
les como la placa bacteriana,tdrtaro,bordes o superfi
cies dentarias o protésicas traumatizantes.las leaio-
nes periodontales deben ser controladas eliminando &
las causas irritativas y mediante una buena técnica -
de cepillado.Para prevenir moniliasis debe haber un =-
buen control de la enfermedad.

XIV.- TRAUMATICAS.
A) PISICAS.

1) DENTARIAS - PROTETICAS.

Ias piezas dentarias alteradas ya sea por-
caries,malposicién,etc.,al igual que las prétesis pro
voocan diversas lesiones,algunas de ellas muy frecuens
tes e importantes por ser cancerirables,

En individuos neurétiocos,por la costumbre-
de morderse continuamente lap partes blandas de la bo
ca,suelen observarse lesiones provocadas por los dien
tes o prétesis,La mocién de sucoionar a través de los
espacios interdentarios determina loe papilomas por -
succifn,A veces lom papilomns son de carboter irrita-
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tivo,provocado por las piezas dentarias o por préte--
sis,las leucoplasias del labio y la mucosa yugal,asf-
como de otros sitios de la mucosa,son de origen irri-
tativo dentario o protético.los dientes al apoyarse -
sobre la lengua o mucosa yugal edematosa o inflamade
son los agentes de la llamada indentacién o impresidén
dental que se observa a menudo a nivel de la lfnea de
oclusién. El traumatismo oclusal puede provocar altera
ciones periodontales.la hiperfuncién o hipofuncién -~
masticatoria suele traer lesiones gingivales 0 perio~
dontales,

Entre los traumatismos de la mucosa ocacig
nados por los dientes o prétesis estan ¢ las ulcerg-
ciones y dleeras traumaticas. Es importante observar -
las (lceras traumaticas,no solo por su frecuencia,sis
no también por la circunstancia de que cuando no cura
o0 es recidivante,entra dentro del grupo de las lesio-
nes precancerosas,Cuando una ulceracién tiende a per-
8istir es necesario investigar su posible transforma-
cién cancerosa,

La (lcera traumdtica suele ser causada por
traumatismos continuados y de poce intensidad.

ETIOLOGIA.

‘ Son diversos los factores etioldgicos como
lo son una pieza cariada o fracturada con bordes cor-
tantes y filosos,as{ como una malposicién dentaris --
que traumaticen la mucosa,aparatos protésicos mal e
adaptados o con bordes sobreextendidos,ganchos,eto.la
dloera tramética es un proceso de observacién freouen
te.3e presenta por igual en ambos 8exo8 y en CUBlwmmw
quier edad,Por ser considerada como lesifn preoancerg
sa,es de mayor importancia evolutiva después de los -
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40 afios,

Se localiza casi siempre a nivel de los bor
des de la lengua,aunque puede presentarse en ocara ven
tral,y con menor incidencia en el tercio posterior de
la mucosa yugal,en le zona correspondiente al segundo
o tercer molar.Puede ubicarse con menor frecuencia en
cualquier otro sitio de la cavidad bucal.

S INTOMATOLOGIA.

Cl{nicamente se presenta oomo pérdida de -
sustancia,a veces superficial y otras algo mds profun
da,circunscripta,rodeade por una zona rojiza,inflamg=
toria,ligeramente elevada,Sus bordes no son evertidos
como en los carcinomas.Su donsistenoia es oléatica,gg.
moide,edematosa, a diferencia con el cédncer,en el e
cual los bordes son inmaduros y la base infiltrada,El
fondo de la ulceracifn o (lcera traumética es blanco-
grisdceo,lo cual indica la necrobiosis superficial de
los tejidos,Es muy dolorosa cuando se encuentra en el
borde de la lengua,el dolor irradis al ofdo,al igual-
que en el céncer, |

DIAGNOSTICO.

Es en ocaciones diffcil por la gran infil-
tracién inflematoria que puede presentar simulando la
caracterf{stioca de base indurada del cdncer,Sin embar-
go,el oomienzo agudo de la lesidn orienta hacia el —-
diagnéstico oorrecto,lo mismo que su borde no everti-
do y el edema.

Histolégicamente ~ la dloera traumdtica --
muestra una pérdida de sustancia ouyo lecho alcanza =
el corién retiocular por densos exudados inflamatorios
f ibronoleucocitarios.En periodos més avanzados se de-
sarrolla un tejido de granulacién,generalmente asocig
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dos con infiltrados inflamatorios plasmolinfocitarios
con polinucleares neutréfilos,que concluye por una fi
brosis cicatrizal.El epitelio de los mérgenes de la =~
ulceracién puede hipertrofiarse y mostrar paraquerato
8is o leucoedena,

Diagnéstico diferencial -~ se debé hacer en
eapecial oon el epitelioms espinocelular ulcerado y -
para facilitar el diagndstico 3 en la (lcera traumati
ca el borde no estd evertido,a la palpacién,su consis
tencia es blanda,mientras que en el epitelioma es in-
durada.La base no es infiltrada,en cambio en el epite
lioma sucede lo contrario,También se diferencia con=-
la (lcera tuberculosa que es rara en la actualidad y-
solo se podrd hacer por medio del estudio histopatold
gico.

TRATAMIENTO,

Je trata la causa que provoca la lesifn —e
primeramente y se espera de 7 a 15 dfas para observar
la evolucidn del proceso.Si no cura esponténeamente -
en dicho lapso,se efectuard la biopsia correspondiens
te.S3e elimina el agente causal y la dlcera curard ré-
pidamente en pocos dfas,revelando con claridad su ori
gen traumdtico.9in embargo existen modificaciones pa-
tolbgicas generales del paciente,la cicatrizacidén pue
de demorarse.Agregando que la edad avanzada trae una-
menor capacidad de regeneracién de los tejidos,con el
consiguiente retardo en la involucidn de la lesidn, -
aunque se suprima el agente causal.

Se puede medicar al paciente con vitamina-
B12 (hidroxdcobalaminalen dosis altas,agregando vaso-
dilatadores periféricos,ya que ésta ejerse gran poder
anabdlico,permitiendo que la ocicatrizacién sea mds rd
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plda,

2.~ AGENTES EXTERNOS.

Las lesiones de la mucosa bucal por agentes
externos diversos son @

El oepillo para dientes gue causan abrasig
nes lineales,ampollas y ulceraciones por la accién o«
tangencial,hemorragias,atrofia de la mucosa y hasta =
abscesos por introduccidén de sus fibras o cerdas en ~
los tejidos.

Otra lesifn bastante conocida y de alguna-
freouencia es la ahbrasidn generada por efecto del ro~
llo de algodGn,que colocado seco sobre la mucosa 8 ==
fin de aislar la pieza dentaria sobre la cual se estd
trabajando,queda adherido a dicha mucosa,y cuando se-
le retira we prbduoe le lesibn,la acoién es puramente
traumética,que puede generar a una lesién vesiculosa-
que posteriormente resultaria una ulceracidn.

Las aftas traumétieas son ulceraciones por
decfbito,que puede ser provooada por el chupete apoya
do contra el paladar o por la succién al mamar,

Otro macanismo de produccidn de las dlceras
0 ulceraciones traumaticas,es el desarrollo por adhe=
rencia del papel del ocigarrillo a la semimucosa del =~
labio inferior.Cuando se retira el cigarrillo de la -
boca,desprende parte del tejido dando lugar a una ero
8ién o abrasién superficial.Esta circunstancia repeti
da y agravada por el calor del oigarrillo del tabaco-
(accién mecdnica,f{sioa y quimioa),puede originar ver
daderas uloeraciones o (lceras que posteriormente se-
puedentransformar en malignas,

La mayorfa de los casos en que existen las
lesiones traumdtioans de erosidn o uloeracién generan-




a verdaderas queratosis,que también son lesiones pre-
cancerosas.

El mondadientes provoca a menudo traumatisg
mos en mucosa.As{ mismo,un fragmento incrustado en la
encfa trae como consecuencia lesiones inflamatorias,-
dolorosas que llegan a ulcerarse,

3.~ OCUPACIONALES.

Eg un hecho conocido que las personas que-
manipulan todo tipo de productos de cualquier indole,
Yy que se introduscan a la boca,provoéan lesiones en -
mucosa bucal.,Las lesiones bucales caracterfsticas de-
&lgunos oficios como son las heridas que se obser--
van en zapateros y carpinteros que acostumbran intro-
ducirse clavos en la hoca,los efectos de la hiperpre-
8idn en la cavidad bucal de los sopladores de vidrio-
y de instrumentos de viento.

Los sopladores de laminados metdlicos y vi
drio as{ como los que utilizan instrumentos musicales
de viento,comparten un tipo peduliar de trauma en las
mucosas de las mejillas,Los obofstas,fagotistas,clari
netistas y flautistas sufren un tipo peculiar de le--
8ién en los labios y en la mucosa bucal,mientras que-
loo trompetistas sufren a menudo de un enrojecimiento
de la mucosa.Todos estos transtornos bucales especifi
cos de los misicos de instrumentos de viento junto =~
con los sopladores de vidrio,originan una bolsa que &
se torna gris-blanquesina llegando & erosionarse o ul
cerarse, Pueden afectarse tanto los labios como la len
gua,

Los utiles de trabajo sostenidos en los la
bios y dientes como mon los clavos al empapelar o re=
mendar zepatos,ldpices,pipetas y sobte todo el llama-
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do "beso del escotilldén" habitual entre los tejedores
a8 f{ como el humedecer las puntas entre los trabajado=-
res de la industria del ldpig,dan lugar a inflamacio-
nes oircunscritas,desgaste mecdnico,fisuras y ulcera=
ciones de los labios y de la lengua.

4.~ APFTAS DE BEDNAR.

Son cominmente llamadas pterigoides.Consig
ten en (lceras superficiales y bilaterales de la muco
sa del paladar de los recién nacidos.Curan espontdnea
mente y al parecer se deben a la presién ejercida por
el pezdn contra el paladar durante la lactancia.

5¢= AFIA DE RIGA-FEDE.

Es una forma particular de referirse a las
lesiones traumfticas sufridas por la lengua de 108 ~=
lactantes con dientes natales o perinatales.Al succio
nar,la punta de la lengua s8e pone en contacto con los
bordes incisivos,desarrollandose una ulceracién ines-
pecifica que oura sin complicaciones.

B.- QUIMICOd.

La cavidad bucal reacciona con intensidad-
a una amplia variedad de medicamentos y sustancias -
quimicas,aunque el mecanismo de reaccién sea diferen-
te,la reaccién histollgice es una respuesta local a -
un irritente fuerte o a un cdustico utilizedo impru=
dentemente,En otros casos el medioamento o produoto -
quinico es administrado por via sistémica,dando una -
reaccién local de tipo particular.la administracién -~
por via sistémica de diversos medicamentos y produce
tos quimicos con frecuencia provocan una reacoién bu-
cal que no se basa en alergia o sensibilided.Esta ==
reaccién suele ser parte de una reaccidén epidérmioca -
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generalizada,dando un fenémeno espec{fico debido & ww
las peculiaridades anatdémicas de la cavidad buocal.

1) INTOX1CACION POK ARSENICO.

ETIOLOGIA.

El arsénico es un metaloide sflido de come
lor gris aceradojcon el aire da 4cido arsenicoso,muy-
téxico cuando es impuro,las sales indrganioas y orgd-
nicas del arsénico se emplean para el uso texapéuti--
co.

El arsénico se absorbe fédcilmente por via-
buecal o parenteral,mientras que se elimins lentamente
por le orina y el intestino,as{ como por la bilis,el-
sudor,la leche,la piel,el pelo,las mucosas y la saliw
va,Puede fijarse en el higado y en el rifién,Normalmen
te existen cantidades de arsénico en tiroides,mamas y
pelo.El araénico en contacto frecuente con la piel o~
mucosas originan lesiones de tipo eritematoso,ampo—ee
llas y flceras,En dosis terapéutices se le emplea lo-
calmente como depilatorio.Por via general y también =~
en dosis terapéuticas,se usa para mejorar el apetito,
aumentar los globulos rojos,fluidificar las secrecio-
nes y syudar a la dosificacién fisioldgica,también se
usa en el tratamiento de la leucemis mieloide ordnica
porque deprime la médula {sea.

3 INTOMATOLOGIA.,

Las manifestaciones clinicas producidas —
por los arsenobenzoles o arsenéxidos son de cardctexr-
t6xico.A veces no son més que pequefios signos de intg
lerancia,caracterizados poxr un olor fuerte especial,-
cefalean,taquicardia y aumento de seoreciones, *exo en
otras ocaciones hay sfntomas mfs graves llamades ori=-
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gis nitritoides que comienzan con una congestién fa--
cial,fénomenos asficticos,pulso filiforme,vémitos y -
diarreas,capaces de llevar al sincope y aln a la muer
te.

Las manifestaciones clinicas de las intoxi

caciones crénicas y subagudas son
a) Crénicas ~ hay una serie de sintomas digestivos,ws
respiratorios,sanguineos,mucocuténeos Y~nerviosos,adg
mds de algunas manifestaciones generales.En los sinto
mas digestivos se presentan néuseas,v6mitos y dige=
rreasjen los respiratorios : coriza,catarro bronqui-s
aljen la hemdtica t anemia y agranulocitosisjen la -~
nerviosa polineuritis;alteraciones génerales‘: ano-
rexia y adelgazamientojalteraciones cutdneas i quera-
todermia y melanodermia.
b) Subaguda - es similar a la intoxicacién orénica,--
80lo que en ésta,es mucho mds rara la queratodermia,v
pero son més frecuentes las polineuritis y la pigmen-
tacidfn es difusa. ,

En le mucosa bucal - l&s lesiones por arsg

nico puede ser pueden ser consecutivas & la adminige-
tracidn sistémica de ese téxioo o al empleo local pa-
ra el tratamiento de pulpitis,
‘ En el primer caso la mucosa bucal se obser
va de color rojizo,hay xerostomfa y estomatodinia,a -
veces produce neuritis del facial,el arsénico a traw
vée de agranulocitosis provoca una angina necrética -
grave,acompafiada de hemorragias que pueden ocacionar-
le muerte,

En los casos de aplicacién local del arsé-
nico,las lesiones de la mucosa son i eritema,ulceraci
én pudiendo llegar hasta la necrosis ulcerativa,
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DIAGNOSTICO.

Se hace clinicamente,la comprobacién de ar
sénico en la orina o en los cabellos y uBas permite -
certificar el diagnéstico.

TRATAMIENTO.

El tratamiento inmediato es a base de Hipg
sulfito de sodio al 10% endovenoso gota a gota.En la-
intoxicaoidn medicamentosa : corticoides endovenoso,-
adrenalina,hiposulfito de sodio,gluconato de calcio.

2)  CRONMO.

ETIOLOGIA.

Las intoxicaciones por oromo son de tipo -
industrial,manifestandose en los que intervienen en -
la extraccidn y manipulacién del metal,en los que ha-
cen cromados e intervienen en la preparacién de colo-
rantes como dcido orémico,cromatos,etc.Tanto el doido
orémico como los cromatos tienen un efecto calstico -
sobre las mucosas y provocan (lceras en sacabocados -
que cicatrizan con dificultad.Los bicromatos utiliza-
dos para el endurecimiento y conservacién de la made-
ra causan estomatitis ulcerosas,as{ como la eczema ~—-
del cemento debida & los cromatos hexavalentes,

SiNTOMATOLOGIA.

La intoxicacién aguda produce una gastroen
teritis grave.

La intoxicacién crénicae se manifiesta en =
piel,en forma de piodermitis,quemaduras,grietas,derma
titis eczematosa,cafda de las ufias,etoc,

las lesiones més importantes es la dlcera-
del cromo llamada "pigeonneau" por asemejarse a un
0jo de paloma.Otro de los sfntomas de la intoxicacién




por oromo es la rinitis purulenta con pexrforacién del
tabique nasal,no dolorosa.

Las lesiones bucales - presenta ulceracio-
nes bucales en el paladar y amfgdalas,de fondo amari-
llento que tarda mucho en cicatrizar.Hay ulceraciones
miltiples que semejan la enfermedad de Vincent.Los ai
entes muestran intenso y persistente color anaranjado
y ademds erosiones en el esmalte.

TRATAMIENTO,

Se utilizan los queladores cdlcicos (EDTA-
cdlcico)en perfusién lenta o por via bucal,en dosis -
de 4 comprimidos diarios de 0.25g.

3) FENOL.

ETIOLORIA.

El fenol se utiliza en la industria como =
desinfectante.la mucosa es mfs resistente al dcido ~-
carbélico que la piel.Cuando se utiliza en consentra-
cionea elevadas,cauteriza la mucosa oral y buede pro-
vocar hemorragias.,

3 INTOMATOLOGIA.

Las manifestaciones se presentan de 2 for-
mas ¢
&) Intoxicacién aguda -~ puede producirse por absorci-
6n cutdnea o por ingestién.ElL fenol usado en solucién
concentrada sobre la piel produce quemaduras y necro-
Bis cutédneas,es absorbido y da lugar a 8ignos de into
xicacién.Su aocidén sobre el sistema nervioso se tradu
oce en confusifn mental,delirio y a meces convulsiones
se produce ademds taguicardia,hipotensién,respiracién
superfioial,acidosis y nefritis.Si la intoxicacidn es
por ingestidn,los sintomas generales son producidos -
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por una gastroenteritis con mdltiples ulceraciones de
la mucosa bucal y sialorrea,
b) Intoxicacidén crénica - por contacto cutdneo se ori
gina anestesia en los sectores afectados,as{ como al-
gunos transtornos nerviosos,

TRATAMIENTO,

En caso de ingestién se administra grandes
cantidades de aceite de oliva,solucién de bicarbonato
por via endovenosa,ox{geno y tratamiento sintomdtico.
En la‘oontaminacién cuténea se practica de inmediato-
un prolongado lavado con agua.

4) WMERCURIO.

ETIOLOGIA.,

Este metal es muy utilizado en la induBew=
tria,ocaciona intoxicaciones cuando se inhalan los va
pores que despide.

SINTOMATOLOGIA.

Las manifestaciones cli{nicas son de 2 for-
mas $ La intoxicacién aguda = inmediatamente despdes-
de la ingestién se producen quemaduras en la booa,eaé
fago y el estomagojgusto metdlico en la boce,vémitos-
sanguinolentos,dolores abdominales y diarrea también-
sanguinolenta.

Intoxicacidn orénica = comienza con anemia,astenia y-
adelgazamiento., Predominan los transtornos nerviosos,-
digenstivos,renales y de la mucosa bucal,

Las manifestaciones bucales gson - al prine
cipio se manifiesta como una gingivitis alrededoe de-
dientes cariados y fragmento de rafoes,las encfas pe-
vuelven laxas,enrojecidas y sangran con facilidad,——=
acompafindas de una notable secrecidén salival,que se -
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torna densa y viscosa,hay un sabor metdlico y dolor.-
Se presenta le sensaciln de diente alargado'por la pe
riodontitis junto con el "liseré" mercurial,o sea la
pigmentacidén grisdcea de la encfa.Al cabo de pooo ---
tiempo se desarrolle una estomatitis generalizada que
es serosa,purulenta y com necrosis fétida,sangrante y
dolorosa,que deja uloeraoiones.la mucosa alveolar y =
yugal,surcos vestibulares y linguales junto con la --
lengua,se presentan lesiones neor§tioas con aspecto =
de membranas blanoco-grisdcea que al eliminarse de jan-
uloeraciones.Toda la booa apareoe infiltrada y de oo-
lor violdoeo.Las lesiones bucales se deben a un fenés
menos de biotropismo,exaltado por la eliminaoidén del-
metal por la enofa y la mucosa bucal.las partfculas -
del metal y el aumento secundario de la melanina son-
los que producen pigmentaoidn.Se produce sulfuro de -
hidrégeno que se transforma en sal metflica,la cual -
da a la enofa un color azul negruzco y gusto metflioo
caracter{stico.

TRATAMIENTO,

En la intoxicacién aguda se utilige = BAL-
(R),lavados de estomago inmediatos,con introducoién -
de clara de huevo batida ocon leche descremada por son
da (% litro).En la intoxicacién crénioa se utiliza —
BAL (R),en dosis de 2 a 3 mg/kg/2 veces al dfa duran-
te 15 a 20 dfas.

Se administran antiinflamatorios y antibig
ticosjlocalmente son (tiles los colutorios antisépti-
co8,

C) RADIACIONES,

El tratamiento ocomfn de neoplasias en cgwe
vid bucal y zonas cercanss mediante la radimcidén con-
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rayos X e irradiacidn inadvertida de estructuras edya
centes necesitan el conocimiento de posibles formas =
de lesién que pueden generarse.En todo tratamiento ra
diante de la cavidad bucal es importante analizar las
alteraciones bioldgicas,provocadas por la terapia io-
nizante sobre la piel,mucosas y otras estructuras que
conforman la boca.la radiosensibilidad de la mucosa ¥
de la piel normal constituyen un limite bioldgico en-
el tratamiento de las neoplasias de la cabeza y cClU@w=
1lo.las reacciones que produce la radioterapia en el-
territorio bucal no solo afectan la mucosa,sino que =
también abarcan piel,dientes,maxilares y glhndulas =~
salivales,

SINTOMATOLOGIA.

Las alteraciones agudas se caracterizan ww
por la aparicién de un eritema al ocabo de pocos dfas-
de la exposicién,que va seguido por una hiperpigmenta
¢ién de varias semanas.S3i la dosis es suficiente lle~
ga & producir ulceraciones y necrosis.los efectos a =~
largo plazo consisten en atrofia,hipopigmentacién,te-
langiectasias,queratosis por radiacién,carcinomas ba-
sales o de océlulas escamosas,

Alteraciones de piel - se produce un erite
ma transitorio en piel o mucosas por congestién de --
los oapilares dérmicos,posteriormente se produce una-
aceleracidn del proceso descamativo del tegumento y -
una disminucién del espesor epidérmico que es reversi
ble,Cuando se produce un eritema tardfo le sigue una-
necrobiosis superficisl,vesioulacidn,costras y la fal
ta de capas superficisles de piel y mucosas vecinas -
que sangran con facilidad,Esta lesidn repara en 6 ne-
manas sobre de una fibrosis progreasiva y de una hiper
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Plasia subendoteliml de los vasos capilares,lLa cicaswe
triz aparece blanquecina,esclerosa y a veces con sure
oco8.Suels resultar destruidos los melanoblastos,as{ -
como los bulbos pilosos,Cuando hay exceso de dos8is ==
provoca necrosis severas inmediatamente en los tejie
dos blandos irradiados y las ulceraciones presentan -
un color eamarillo o grisdceo en su fondo,son malolien
tes,extremadamente dolorosas y van acompafiadas de ade
nopatfas satélites inflamatories.El eatado general se
altera,hay palidez,anemia y pérdide de apetito,

Alteraciones de la mucosa bucal -~ las alte
raciones de la mucosa bucal son semejantes a las ocutd
neas,

las zonas sensibles son 3 paladar blando,-
dvula,mucosa bucal y de los labios,lengua,paladar ==
duro,

Con terapia convencional aparece un erite-
ma transitorio,después edema intenso con comienzo de-
necrobiosis.A los 12 dfas hay necrosis franca en la =
zonk irradiada,tiene el aspecto de una seudomembrana-
de color grisdceo.A las 3} semanas se produoe el esfa-
celo de la necrosis y se observa una pérdida de sus--
tancia o ulceracién,Esta zona es muy fragil y sangra-
facilmente,es dolorosa y hay adenopatfes satélites dp
lorosas,halitosis,dificultad en la deglusién y fonaci
én.A los 20 o 25 dfas Be obtienen un cierre por segun
da con cicatrizacién esclerosada previa ulceracién se
cundaria al eafacelo de la neorosis,

En la mucosa de la lengue y paladar duro =
raras veces se presenta eritema o edeman aunque se re~
cubre de unas placas opalescentes parecidas a las pla
cas mucosas de la sffilis mecundariap que pueden ner-
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lisas y regulares o verrugosas e irregulares,desgfme
rrandose con facilidad.Después se forme una seudo
membrana amarillenta parecida a la observada en la mu
cosa bucal o labial,junto con atrofia y pigmentacién.
La necrosis de los tejidos blandos y éseps de la mucg
sa bucal se hacen con mayor facilidad que en la piel-
por la existencia de piezas dentarias que reflejan ra
diaciones secundarias agrupadas a la primitiva causan
do una infeccidn provocada indirectamente por la Xewe
rostomfa,

Los oxrificios de los conductos excretores-
de las gldndulas salivales menores presentan aspectos
de pequeiios puntos rojos.las hemorragias gingiveles -
son considerables y ocuando la dosis de radiacidén es -
elevada,cabe observar la pérdida de piezas dentarias-
y necrosis &seas,

La normalizaocoién de los epitelios irradia=-
dos se produce rédpidamente,habiendo casos en que la =
dosis ha sido de gran magnitud,de cicatrizacién lenta
y térpida,En ocaciones aparece leucoplasias o estados
leucoplasiformes que no se observan antes del tratame
miento.

Histoldgicamente -~ hay una atroffa epite—
lial que se altera con focos de hiperqueratosis,acan-
tosin,disqueratosis y ocacionalmente alteraciones su-
gestivas de un carcinoma intraepitelial de células eg
camosas,El coldgeno de la dérmis y del corion muestra
en oocaciones una degeneracién baséfila o esclerosa al
igual que el coldgeno profundo.En algunas zonas hay -
vasos telengiectdnices,vasos esclerosados de paredes-
gruesas llegando a ocluirse,

T KATAMIENTO.
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Para la prevencidén de las complicaciones -
en el tratamiento radiante,la presencia de los dien=
tes y huesos préximos a las partes blandas son impor—
tantes cuando se emplean radiaciones,por las complioca
ciones,que tales elementos pueden originar principal-
mente por las radiaciones secundarias que pueden proe
ducirse,as{ como la fédcil manifestacién y propsgacidn
de procesos infecciosos dentarios y deeos por su mee
nor defensa a cause de la irradiacibn.Por lo que se =
practioca en exdmen clfnico bucal : dentario,periodon-
tal y de la® mucosas incluyendo radiograffas intrabu-
cales seriades de los maxilares.Es preciso eliminar -
plezas dentarias en malposicidn y retenidas junto con
restos radiculares;tratar gingivitis,enfermedad perio
dontal,caries e infeccidén del mexilar,

Tratamiento de las radiaciones y complice~
ciones provocadas por las mismas - en las reacciones-
corrientes e inmediatas de la piel no se realiza tres
tamiento alguno,Pero es de gran ayuda colocar vaseli-
na Bobre la radioepitelitis.La cortisona local o gene
ral también ayuda.Puede usarse gasas con Bilsamo del-
Perd,se deja libre sin apdsitos que hagan una cavidad
cerrada.Solo en casos de infeccién agregada se admise
nistra antibifticos generales,analgésicos,antiinflama
torios,vasodilatadores,3i no se consigue controlar el
proceso debexd procederse a la reseccién que se efec~
tuard a los 2 0 3 meses de producida la necrosis.3i -
hay nédulos fibrosos cicatrizales que suelen obsexvaxr
ge después de unos meses de realizads la terapéutioca-
radiante.Dehen ger extirpados y anaslizados histoldgi-
camente,
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XV.- HIPEKSENSIBILIDAD (ALEKGIA).

Es una cualidad adquirida del organismo pa
ra reaccionar distintamente ante la exposicidn repeti
da a gérmenes infecciosos o a sustancias extrafias al-
organismo.la alergia es una manifestacidn patérgicom
hiperérgicas de las enfermedades causadas por las rea
cciones entre ant{genos y anticuerpos,

1) ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA.

Son las manifestaciones bucales de la idio
s incrasia personal frente a un medicamento absorbido-
por via gastrointestinal,respiratoria o cutdnea.

ETIOLOGIA.

Jon muchos los medicamentos que pueden oca
cionar intensas reacciones alergicas por contacto pu-—
diendo provocar peligrosas complicaciones a través de
la obstruccibén aguda de las vias respiratorias o de =
un shock,La estomatitis medicamentosa incluye una va~
riedad de reacciones de sensibilidad después de la ex
posicién a uno de los diversos medicamentos y produce
tos quimicos,pero no se relaciona con ninguna aotivie
dad farmacolégica o toxicidad de estas sustancias, Se-
sabe que practicamente todo férmaco conocido en uno u
otro momento es capaz de producir una reaccidén alérgi
ca en una persona sensible.Algunos pacientes tienen -
una susceptibilidad a medicamentos y msnifiestan rea-
cciones con mayor facilidad que otros,

Loes medicamentos que provocan reacciones =
tan elevadas y que adquieren de gran importancia prdg
tica son s aminopirina,arsfenamina,aspirine,barbitiri
cos, bromuros,cloramfenicol,clortetracicling,dilant im=
na,oro,yoduros,peniocilina,fenolftaleins,quinina, 6g~—-
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treptomicina,sulfamidas, tiouracilo.

3 INTOMATOLOGIA,

Una, de las reacciones alergicas méds comus-
nes a un fdrmaco es una manifestacién similar al espe
samiento del suero e incluye lesiones cutdneas,artral
gia,fiebre y linfadenopatfa.la egranulocitosis tambiw
é€n se da a veces como una reaccién de este tipo.las -
lesiones cutdneas son de tipo eritematosd o puede ser
de naturaleza urticaria.A veces se produce una dermee
titis exfoliativa.Lda pacientes a quienes se adminis-
tra repetidas veces un medicamento al que son sengie-
bles,presentan una erupcidén fija.Esta consiste en la-
aparicién de una reaccibn cutdnes siempre en el mismo
sitio,debido & la sensibilizacidén local de 108 tejiw-
dos.Las diversas reacciones poces veces son anafildo-
ticas por lo sdbito de su aparicién,sino que aparecen
varias horas o dfas después de la administracién del-
férmaco.

Las resociones bucales & la administracién
de diversos medicamentos son considerablemente menos-
comunes que las reacociones cutdneas.la estomatitis me
dicamentosa tiene distribucidén difusa y aspecto varig
ble de zonas miltiples de eritema a zonas extensas de
erosién y ulceracién.En las fases tempranas se encuen
tran vesficulas y posteriormente (lceras en la mucosa.
Es comln que encfa,paledar,labios y lengua estén afeg
tados,La ulceracidn y necrosis de la encia se asemeja
a la gingivitis ulceronecrosante aguda o infeccidén de
Vingent.la lengua pilosa,negra,parda o amarilla es -
une complicacibén de la antibioticoterapia,en particu-
lar con antibidtdoons de amplio espectro como lo son =
el ocloramfenicol y tetraciclinas,en esta lesidn hay -
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alargamiento y pigmentacidn de papilas filiformes que
producen uha espesa capa sobre la lengua.Luego de la-
antibioticoterapia,las papilas linguales pueden desca

marge y dejar la lengua lisa,dolorosa,inflamada y ul=-
cerada.,

T RATAMIENTO.

Los sfgnos y sintomas 4e alergia mediocamen
tosa suelen remitir al desaparecer sl agente causal.~
Los s{gnos agudos se alivian mediante la administraci
én de antihistaminicos o cortisona.las residivas sue-

len seXr prevenidas oon la completa abstinencia del ==
agente causal,

2) ESTOMATITIS VENENATA.

También conocida como alergia de contacto-
que es un tipo de reaccidn en el cual se produce una-
lesidn cutdnea o mucosa en el sitio localizaedo despu-
és del contacto repetido con el agente causal.Esta w=
forma de alergia es el resultado de una combinacién =
del contactante con protefnas de las células epidérmi
cas,lo cual forma un antfgeno.Este antigeno a su vez-
induce la generacién de antiocuerpos,que no suelen es-
tar en ciroculacidn,pero se produce la habitual reaow-
cién ant{geno~anticuerpo,

ETIOLOGIA,

Existen centenares de contactantea como ==
causantes de una estomatitis alérgiocs.Varfa desde ele
mentos quimicos simples & sustencias orgédnioas muy oo
mplejas.Muchos de estos materiales constituyen riesm-
go8 ocupacionales debido al upo difundido de compues~
tos orgdnicos en la industria.Ciertas sustencims ori-
ginan lesionee por contacto & causa de la naturalezaw
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irritante y no como consecuencia de un fenémeno alér-
gico.Por lo general la reaccidn al verdadero contac—-
tante no aparece de inmediato como las reacciones g =-
sustancias simples irrit-ntes como 4cidos inorgdnicos
u otros escaréticos.Hay un grupo bien conocido de =
sustancias que con fiecuencia generan lesiones buca--
les,estomatitis venenata,por cuya razén se pueden w—-
clasificar en

a) Preparaciones dentales o cosméticas ~ dentr{ficos,
colutorios,polvos para prétesis,ldpiz labial,carame--
los, gotas para la tos,gome de mascar.

b) Materiales dentales - vulecanita,acrflico,bases pa-
ra aleaciones metdlicas.

¢) Sustancias terapéuticas dentales -~ alcohol,anti——
bidticos,cloroformo,yodurcs,fenol,procainas,aceites =
voldtiles,

SINTOMATOLOGIA.

La estomatitis de contacto se manifiesta =
por presencia de une sensacién de ardor o comezdn en-
el sitio de contacto,seguida por la aparicidn de un =
eritema y después de vesfculas.Una vez que estas se -
rompen,la ulceracién puede ser extensa,se produce una
infeccién secundaria.En el contacto crénico,la piel -
ﬁuede engrosar y secarse,

la estomatitis de contacto o venenata,pre-
genta una variedad de manifestaciones.,Luego de entrar
en contacto con algln material al que el paciente es-
sensible,la mucosa se vuelve notoriamente inflameda y
edemftica;la lesidn imparte un aspecto liso y brillan
te a la superficie.Estos sintomas suelen ir acompafia-
dos por una sensacifn de ardor,bastaente intensa,pero-
solo algunas veces hay prurito,Je forman vesfculas ~-
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pequefias,que son pasajeras y pronto se rompen para de
jar pequefies zonas de ulceracidn,que en algunos casos
ge extienden.la infeccién secundaria es particularmen
te comdn,La reaccidn a las diversas preparaciones den
tales o a cosméticos no es comin.Cas{ todas 1as maT--
cas de dentrificos producen estomatitis de contacto -
en algunas personas,lo mismo pasa con los colutorios,
polvos para dentaduras,caramelos y gooss8 de mRASCAT,
Algunas veces el ldpiz de labios desencadenan ung =w
reaccién particularmente violenta de labios de una mu
jer sensibilizada y produce gran edema y Ulceras.d ve
ces el acrflico provoca alergia de contacto,ya sea co
mo material para base de pritesis o como material de~
obturacidén,la sensibilidad puede aparecer poco despu-
és de la instalacién de la prétesis o de obturacién,-
Los tejidos de contacto con el material se tornan muy
inflamados y dolorosos.En la mayor parte de casos de-
mhcosa inflamada que aparece por el contacto con una-
prétesis de acrflico,no se debe a una sensibilidad al
acrflico,sino a que la prétesis no esta bien adaptada
y es irritante desde el punto de vista fisico.

TRATAMIENTO,

. El dnico tratemiento para la estomatitis -
de contacto o venenata,consiste en suspender todo con
tacto con le sustancis irritante,

XVIQ"' PENFIGO.

1) PENFIGO VULGAR,

Es una enfermedad aguda o ordnica de 1la ==
piel que con frecuencia afecta la membrana mucosa de-
la booa,eatd caracterizada por la formacidén suceniva—
de vesf{culan,ampollas y uloaciones,
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ETIOLOGIA.

El pénfigo vulgar es la forma mfs comdn de
la enfermedad.3e presenta con igual frecuencia en w-
ambos sexos y en personas mayores de 40 afios.No es en
fermedad familiar,ni contagiosa.la raza judfa suele =
ser la mds afectada.Se desconoce el verdadero origen-
del pénfigo,pero las causas desencadenantes gon s las
operaciones, infecciones y traumdtismos f£{sicos,quimi-
cos junto con las alteraciones nerviosas.,Es una enfer
medad de autoinmunidad.lLas lesiones suelen comenzar =
en mucosa bucal,

SINTOMATOLOGIA.

El pénfigo se caraoteriza por presentar le
siones caracter{stiocas y patognomdnicas.Consisten en-
flictenas que se desatrrollan en ciclos o en sucecidn-
continua.En la piel el proceso se inicia en cualquier
punto del tegumento,en la mucosa bucal,genital,conjun
tival y faringea también son afectados,cuando el pro=-
ceso Be hace extensivo.

La lesidn estd representada inicialmente =
por vesfoulas y ampollas que aparecen en piel,glande,
vulva,faringe y principalmente ‘en mucosa bucal.

En la mucosa bucal las lesiones son ordina
riamente tensas y redondas,de pared delgada,transpa—-
rente y llenas de liquido amarillentojcuando se revi-
entan forman ulceraciones con un fondo amarillento y-
£étido que después se vuelve necrético.Puede presen--
tarse una ampolla dnica o varias que se rompen con fa
cilidad.Se localizan en cualquier parte de la mucosa,
pero especialmente en sitiocs de 4traumatismos masticem
torios o dentales como son t mucosa yugel (tercio pos
terior),enc{a,paladar y cara mucosa de los labioam,
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La mucosa yugal Se torna gris,espesa y rus
gosa,se observan algunas ulceraciones rojas y poeo —
sangrantes,Estas caracter{sticas son muy t{picas.

las enclas estan tumefactas y fragiles,se-
ven el ellas ulceraciones aisladas,ovales o circulaee
res,sangrantes y rojas.Suele haber retraccién gingiem=
val.Estas lesiones son dolorosas y dificultan la mag-
ticacién,

La lengua es muy peculiar,blanca,discreta-
mente saburral,presenta surcos en varias direcciones-
que al abrirlos muestran la mucosa ulcerada.

Cuando las lesiones bucales se hacen mds -
activas hay asociacidn con faringitis y laringitis -
dolorosas, |

La duracidn de cada elemento es de 8 a 15~
dias,involucionahdo esponténeamente al principio de =
la enfermedad.El pénfigo no deja cicatriz salvo cuan=
do se produce necrosis o0 gangrena,

DIAGNOSTICO.

Se hace clf{nicamente,se observa el tegumen
to cubierto de ampollas,el paciente presenta un mal -
estado general,lesiones bucales acompafiam & las outd-
neas,hay un olor especial en la habitacién del pacien
Ee;la histologia que muestra la acantélisis tipica ==
junto con el citodiagndstico para las lesiones bucasw
les constituyen un medio 1dpido y sencillo de dignds-
ticojla inmunofluorescencia indirecta demuestra antim
cuerpos ciroculantes contra sustancia intercelular de~
epitelios malpighianos.El hemograma presenta letucocCi-
tosis moderada,discreta anemia,legera eosinofilia,las
proteinas sanguineas estan notablemente perturbadas,-
la albimina estd fuexrtemente disminuida,
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THKATAMIENTO.

El medicamento de eleccidén es la Cortisona
o sus derivados en grandes dosis de 500 a 1200 mg,ob=
tenida la detenci6n del proceso y la involucién de -~
las ampollas,debe bajarse la dosis de 75 a 100 mg;du~
rante 7 a 10 dfas que se consigue detener el proceso-
y en 1 mes un relativo control.

Se agregan antibidticos,principalmente la-
Aureomicina o cualquier tetraciclina en dosis de 1 a=-
2g diarios,asociados a los corticoides,

Localmente es (til en la piel,el uso de ==
corticoides en forma de espuma o lociones en aerosol.
Son aconsejables las aplicaciones con eosina al 2% y-
los bafios con permanganato al 13810000 que son antisép
ticos y secantes, Para la mucosa bucal se dan trocimae
cos de corticoides y analgésicos previos a la elimina
cién.En caso necesario se puede dar xilocaina o suce=~
ddneos en aerosol,agregandose potasio lg (Gelekan),-
anabdlicos (DianabolR yvitaminas,calcio y aminodoidos
o proteinas,extractos suprarrenales y hepdticos.

También el Metotrexato que es un antimeta-
bolito sintético en dosis de 2.5 a 5 mg diarios.Se da
una dosis (nica por las mafianas o dosis semanales dni
ces de 17.5 & 35 mg por via oral o V.I.M.,ciclofosfa-
mida que es otro citostdtico en dosis diarias de 200-
mg que & los 2 o 3 meses se reducen a 150 mg y poste-
riormente a 100 mg diarios por via endovenosa.

2) PENPIGOIDE MUCOSO BENIGNO,

Conocido también con el nombre de Pénfigo~
conjuntivo,pénfigo ocular o dermatitis ampollar muco=
sinequiante y atrofiante de Lortat-Jacob,
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ETIOLOGIA.

No @e conocen bien las causas de este pro-
ceso,es relativamente rarojse presenta mds a menudo -
en mujeres en una proporcidn de 231,8uele aparecer ey e
después de los 30 afios.Se localiza especialmente en -
los ojos y boca y con menor frecuencia en otras muco=
sas y piel que dan origen a un entropidn.

Es un proceso ampollar que se caracteriza-
por ampollas cuténeas,que se distinguen por ser fijas
y recidivantes en el mismo lugar y por dejar cicatriz
Las lesiones cutdneas se acompafian de otras localiza=
das en 1las mucosas,en particular en la conjuntival y-
bucal,donde ademds de ampollas,erosiones y ulceracio=
nes se producen adherencias con caracteres especiales
Es un proceso importante por su localizacién parcial-
0 exclusivamente bucal.la enfermedad sigue su curso =
prolongado y benigno.

3 INTOMATOLOGIA.

Se presenta como ampollas,vesiculas pequs-
fias tensas,que cuando se revientan forman ulceraciow-
nes que pueden durar mucho tiempo y agrandarse lenta=~
mente,no son dolorosas.Afecta principalmente los ojos
¥, la bocajpero también en paladar,faringe,laringe,na~
riz,eaéfago,pene,vulva,vagina,ano y piel,

Las manifestaciones ooculares son s ataca a
loa 2 pjos suscesiva o simultdneamente.ls 1a. leaién-
es8 una ampolla de la conjuntiva bulbar que se erosio-
na y adhiere al fondo del saco conjuntival.de forman-
brides y membranas consistentes que van de un pérpado
@ otro después se produce un entropidn y distriquia--
aigjla cérnea me seca,se queratinize y vasoularizaj -
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existe una ebliteracidén de los conductos exoretores -
de la gléndula lagrimal,la que se atrofia y conduce a
la ambliopfa y ceguera.

Las manifestaciones cutdneas dan lesiones-
elementalmente ampollares.Se localizan en especial en
el cuero cabelludo,piernas,regién umbilical,Estas le~
8iones tienen una fijeza en los sitios ya mencionados
con brotes suscesivos de ampollas que dejan atrofias-
cicatrizales,

Las manifestaciones bucales son i la lesi«
én elemental es una ampolla que aparece en cumlquier-
lugar de la mucosa y por excepcidn en el borde libre-
de los labios.As{ se presenta en enc{as,paladar blan-
do.pilares amigdalinos,mucosa yugal a nivel del 2do.-
¥ 3er. molares,surcos vestibulares,gingivolinguales y
pelatinos.las ampollas ®e desarrollan lentamente,no -
sangran,ni producen exudado fibrinoso y no presentan-
dolor,

Las lesiones bucales comienzan en forma =-
de vesfoula que pronto se rompe dando lugar a uloera-
ciones.Estas lesiones son pequefias de 3mm & 6mm pero-
pueden unirse o sea que la fusién con lesiones veoi--
nas formadas ulteriormente dan lugar a menudo o la ==~
produccién de grandes dreas desnudas.Cuando se rompen
de jan Glceras evanescentes superficiales que no san—-
gran con fdcilidad,no presentan tiras de epitelio en-
los bordes,son de color blanco~grisdceo que presentan
une base eritematosa,por lo que da un aspecto diftew-
roide.En etapas avanzadas la lengue aparece lisa,depa
pilade,atréfica y brillante.las encfas suelen ser ede
matonsas,eritematosas,con ampollas y ulceraciones,Un =
aspecto importente del penfigoide de las mucosas es =~
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el no presentar dolor.

Histopatolégicamente -~ la leaién inicial
se caracteriza por una intensa reaocién inflamatoria,
rica en eosindfilos,linfocitos y escasos plasmocitos,
que invaden el corion pabilar edematoso y el sector -
superior del corion reticular.

DIAGNOSTICO.

e hace clinicamente cuando el penfigoide~
estd completamente constituido ya que presenta elemen
tos carabteriaticos,su localizacién en.loe ojos y la~
boca y a veces en otras mucosas.En los 0jos hay bri-
das y sinequias,hay la desaparicidén de loa surcos veg'
tibulares.las lesiones en la boca no aparecen ampolla
8ino necrosis,exudados o seudomembranas como resulta~
do de la rotura de aquellas.Histoldgicamente no hay -
acantdélisis.las lesiones oculares son tipicas.Es free
cuente observar cicatrices en las zonas conjuntivales
afectadas y en la mucosa de otros drganos,ésta secue~
la no suele observarse en la boca y citando se produce
los sitios més frecuentes donde se forman adherencias
son ¢ paladar blando,lvula y mucosas de las mejillas.

TRATAMIENTO,

No hay tratemiento especf{fico,Lo dnico que
puede mejorarlo transitoriamente son lae inyecciones-
de corticoides in situ.Los corticoides por via gene-
ral mejoran el prooeso pero no lo curan,ls triancino-
lona por via general es el corticoide con mejores re-
sultados.El corticoide para uso intralesional se apli
ca oadm 4 dfas,en cantidades no mayores de 2 ml dilui
dos en xilocafna al 50%,
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XVII.~ APFTAS.
A) AFTAS VEKDADERAS RECIDIVANTES,

1e= AFTAS MAYOR Y MENOR,

Estas aftas han sido también llamedas § =
crénicas,recurrentes de Mikulieze~Kummel,neocréticas de
Jacobi,dispépticas de Conby,

Un afta verdadera es una pérdida de sustan
cia,aguda,dolorose,necrética inicialmente y recidivan
te,de localizacidn exclusiva en mucosas,

ETIOLOGIA,

Su etioldgia es desconocida.Pero se le ~-
atribuye principalmente a la forma transicional pleo=
morfica L del estreptococo hemolftico y'al Streptoco~
cus sanguis.Y a los factores desencadenantes como lo-
son ¢ los traumatismos,factores psicosomdticos,hormo-
nales (mestruacién,embarazo,etc.) y factores eslergim-
co8,.,El afta recidivante es el resultado de una reg~—-
puesta autoinmune del epitelio bucal.

El afta vulgar es una lesidn muy comin que
se caracterize por la aparicidn de dlceras necrdéticas
miltiples o solitarias,dolorosas de la mucosa bucal,-
Con un predominio en mujeres jovenes en relacifn de -
211,3e presenta en todas lae razas y en cualquier épg
ca del afio,Afecta aproximadamente al 20% de la pobla-
cidn,

JINTOMATOLOGIA.
La enfermadad suele iniciarse con una va--
riedad de manifestaciones ouya presencia no es invg-

riable en todos los casos.Comienza con la formacibn =
de uno o més nddulos pequefios,edems generalizado en -
la vavidad bucal,especialmente en lenguajparestesia,-




malestar general,fiebre de bajo grado,linfadenopatia-
localizada y lesiones de tipo vesicular,

En las aftas verdaderas se presentan 2 ti-
pos ¢ las aftas menores o de tipo corriente,leve 0 no
cicatrizal y el tipo de aftas mayores o tipo ulcerado
8evero o cicatrizal,

a) Aftas menores o0 tipo corriente,leve o no cicatri-
zal.

Estas aftas se presentan como pérdida de -
sustancia superficial de aparioién aguda,oval,de 2 a-
10mm de didmetro,con un fondo amaxillento,podo profun
da,.,la Qlceia esta cubierta por un exudado fibrinoso -
blanco~grisdceo y rodeada por un halo de color rojo =
vivo,Previa a ésta pérdida de sustancia se observa —-
una mancha rosada o0 eritematosa que en horas se necro
sa.El nimero de elementos es escaso,no pasa de 2 a 3,
presentandose aisladamente o bién mdltiples;el dolor-
quemante del afte es una de las caracterfsticas funda
mentales que siempre acompaiia @ la lesién,ésta es de-
dolor espontdneo y se irradia hacia el ganglio satéli
te que se tumefacta,

Estas aftas se localizan preferentemente -
en mucosa labisl,surcos vestibulares,mucosa yugal y =
lenguaj;presentandose también en paladar blando,dvula,
y piso de la boca.El afta leve cura espontdneamente -
de 7 a 14 dfas,en la mayoris de 1os casos no deja ci-
catriz,

b) Aftas mayores o tipo ulcerado,severo o cicatri~—-
zal,

Este tipo es mds severo,presenta menos le-
#iones,pero estas son uds grandes, profundas,destruoti
vag,muy dolorosas,con un horde elevado y turgente de~




forma irregular.Estas lesiones tienen una mayor dura-
cién y cuando curan dejan cicatriz.la mucosa cicatri-
zada da aspectos diversos hipocrémica,fibrosa supex
ficial,etc.la localizacién de éstas son diferentes a-
las aftas leves,

Histolbgicamente - se observa una pérdida-
brusca de un seotor del epitelio mucoso,presentandose
una membrana fibrinepurulenta que cubre la zona ulce=-
rada,Hay una abundante infiltracién celular inflamato
ria en el epitelio y el tijido conectivo que estd de-
bajo de la flcerajes considerable la necrosis del te-
jido cerca de la superficie de la lesién y los neutr§
filos predominan de inmediato debajo de la dloera =
mientraa que los linfocitos lo hacen en las CerCame—ws
nias,Cerca de la base de la lesidén hay tejido de gra-
nulaoién.Y en los mérgenes existe una proliferacidén -
epitelinl.las glédndulas salivales rocesorias presen—-
tan una fibrosis focal ductal y periductal tipica e -
inflamacidn crénica leve.

DIAGNOSTICO.
Se hace clinicamente y en base al exdémen -
miocroscépico y con la ayuda de la historia olinica.

TRATAMIENTO,

Son numerosas las indicaciones para esta—-—
enfermedad,
Localmente -~ ge utiliza antibiéticos en especial la
tetraciclina en toques sobre la lesidn 250 mg en 10 =
m} de agus,2 veces al dfa,Suspencién de tetrmciclina-
apocipda oon elixir de Benadryl y Kaopeotmto,se prepa
ra ocon 250 mg de tetraciolina oristalizada en 5 ml de
material adherente a la mucosa,esta suspencién es sog
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tenida en la boca durante 2 min. y posteriormente se
escupe;esto se hace 4 veces al dfa durante 3 dias.,

También se utilizan los corticoides como -
la triam cinolona y la fluorcortisona para aliviar el
dolox.

Anestésicos y antiinflamatorios - como la-
xilocaina y la pantocafna.Tembién el eugenol,derivado
de la esencia de clavo. |

Balsdmicos como la tintura de Benjif en —-

aplicaciones tépicas,Crioterapia en la que Se Gtiliw
zan aplicaciones suaves de nieve carbbnica sobre la -
lesidn.Cdusticos locales como el dcido fénico,nitrato
de plata,salicilato de sodio al 20%,4cido tricloroacé
tico al 20%.
Por via general -~ Antibidticos como la tetraciclina
en dosis habituales,Corticoides oralmente o I.M.,Gas=
mmaglobulina en dosis de 160 U.I. a B800U.I.,diariamen
te por V.I.M., Lisozima se aplica una serie de inyeCww
ciones I.M. cade 12 a 24 horas y continfia posteriogewm
mente durante 15 dfas con 3 a 4 comprimidos diarios,-
Antivirales donde el producto bédsico es el derivado ~
de las biguanidas por vfa oral en comprimidos de 100~
mg 8 razén de 4 a 6 dfarios.Antiistaminicos,analgesi~
cos y vitamina C y B.

2,~ PEKIADENITI3 MUCOSA NECKOTICA KECUwuww
RRENTE,

Conocida con los nombres de 1 aftas de Mi-
kuliez,enfermedad de Jutton,aftas recurrentes cioatri
zantes,ilcera aftosa mayor,estomatitis necrbtioa oré-
nion,aftas mutilantes,

ETIOLCGIA.,
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Es una enfermedad de la mucosa bucal de ==
e tiologfa desconocida y caracterizada por ulceraciowe
nes necréticas miltiples en los labios,mejillas,len=—-
gua, paladar duro y blando,pilares aligdalares anterip
res, Ia enfermedad es recidivante con mfiltiples episo~
dios espaciados varios aios,

Las mujeres suelen ser las nés afectadas -
que los hombres y al comienzo de la enfermedad puede~
inéidir en cualquier momento de la vide,siendo mds --
frecuente durante la pubertad.

S INTOMATOLOGIA.

Je caracter{za por presentar un nédulo du~-
ro,que se ulcera y necrosa,es de bordes elevados,es =
muy doloroso,con el aspecto de una afta severa.La pér
dida de sustancia es grande,las dlceras superficiales
son de bordes irregulares e indurados que se formasn a
partir de los nddulos.Estas dlceras estan recubiertas
por una seudomembrana adherente de color grisdceo,y =
no se acompafla de hemorragias,el dolor es de intensi-
dad y duracién variables y se asocia a la masticacién
existiendo casi siempre halitosis.Por su parte la dis
fagie y disfonfe son signos ecompafantes de la ulcera
cidn de la faringe y laringe.La curacidén de las dloe-
ras,ida lugar a cicatrices fibrosas retrfctiles que —
provocan malformaciones de importancia como lo es la-
limitacién de la abertura bucal,deformaciones labige-
les,etoc,

Su localizacién es en mucosa labial,yugal,
Yy lingualjas{ como en lengua,paladar duro y blando, =
pilafes amigdalares,

El periodo de duracién varia desde 1 sema=-
na & 3 o 4 mesen,El intervalo de recidiva osila entre
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varias semanas hasta meses.El estado general no se al
tera,

Histologicamente - se observa una (lcera=—-
cién mds o menos profunda,cubierta por exudados fibri
noleucocitarios sobre restos de la mucosa,limitada a-
los lados por un epitelio hiperpldsico.Los cuerpos in
terpapilares son alargados y sus células presentan un
cierto edema intracelular.

DIAGNOSTICO.

Se hace clinicamente,siendo fundamental el
que la aparioibn del afta se suceda sobre un nédulo -
elevado (gldndula salival inflamada).Ademds la lesién
es de tipo ulcerado necrético.El diagnéstico ea
complementado con exdmen histoldgico y de laboratorio
en el que se halla una ligera anemia y leucocitosis,-
ademds de eritrosedimentacién elevada.,

TRATAMIENTO.,

Es empirico.Se puede utilizar tetrsciclina
local o general,3ulfatiazol en dosis de 0.5g 3 veces-
al dfa durante 5 dfas.

B) APTOSIS.

1.« SINDHOME DE BEHCET,

Conocido también con el nombre de aftosis-
bipolar de Nsumann.3e presenta en boos y genitales ==
8 imultaneamente o en forma alternada.las aftas son =
grandes,necréticas,con bordes elevados y base infil--
trada,dificiles de curar y de gran persistencia.En eg
te proceso,las aftas tanto de boca como las genitales
son destructivas,pero se acompafian de manifestaciones
generales,las lesiones tienen ourso ordnico,cicatri~=
zan con mucha dificultad y traen severos transtornos-
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funcionales y estéticos,
ETIOLOGIA.

Su etiologfa es desconocida.3e ha sugerido
un origen autoinmunitario,virico o por Mycoplasmajas{
mismo algin mecanismo alérgico.

Este sfndrome aparece entre los 15 y 45 ==
afios,con una preferencia en los varones de 431 .Y se-
caracteriza por ulceraciones bucales y genitales.

SINTOMATOLOGIA.,

La priemera manifestacidén es la aparicién-
de lesiones hucales,genitales o ambas.las lesiones bu
cales son dolorosas y de aspecto similar al de la {dl-
cera aftosa,Se producen por siembras en. cualquier 2Zo-
na de la boca y tienden a presentarse en grupo,es de~-
cir son ulceraciones miltiples,bien delimitadas,de un
tamafio que osile entre algunos milimetros a 1 centime
tro,son planas o poco profundas,redondeadas y la base
de la (lcera estd recubierta por un exudado serofibri
noso gris-amarillento y los bordes se hallan rodeados
pPor un halo de color rojo o eritematoso,

Laa lesiones bucales se acompafian de lesio
nes genitales,oculares y cutdneas,Las lesiones genita
les son pequefas semejantes a las que se presentan en
bocajlocalizadas en escroto,rafz del pene o en labios
mayores,

Las lesiones oculares,consisten generalmen
te en iritis recidivantes con hipopibn,conjutivitis,-
queratitis,uveftis,nlteraciones del vitreo,coroiditis
y rinitis,Eatas lesiones mon mds peligrosas,ya que su
cura¢idn puede ir seguida de formacidn de cicatrices-
Yy la consiguiente ceguera,

Las lesiones outhneas suelen mer pequefias~
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pistulas o pdpulas en el tronco o extremidades,Son —=
eritemas morbiliformes,polimorfos y nudosos con lesig
nes piodérmicas que se localizan especialmente en Si=
tios seborreicos y muchas de ellas se necrosan super-
ficialmente,dejando ulceraciones,Puede presentarse al
teraciones del sistema nervioso,artralgias,trombofle-
bitis,diversas localizaciones viscerales,
Histologicamente — el cuadro histoldgico =
oaracteriza al afta;las lesiones tienen un sustrato -
vascular,proliferacién endotelialjhay similitud con -
el afta vulgar,solo que se le asooia fendémenos fran=—-
cos de angeitis necrotizante,con degeneracién fibrj-w
noide de la pared de los pequefios vasos del corion,

DIAGNOSTICOQ.

Se hace clinicamente cuando puede compro==
barse la triada fundamental ¢ aftas bucales,genitales
y alteraciones oculares,También orienta al diagnésti-
co,la simmltaneidad de aftas y elementos vesiculosos-
en la boca.la existencia de una flebitis,asociada a =
aftas recidivantes.Se auxilia de exdmenes de laboratg
rio en el que se observa une anemia ligera con leuco=-
citosis y neutropenia.la eritrosedimentacién puede eg
ter acelerada,hay alteraciones de las protefnas séri-
cas,laes albuminas estan bajas y las globulinas altas-
en especial las gamma y bajo el fndice albuminaglobu=-
lina.las pruebas inmunocalérgicas en donde todas las -
puntas que buscan reacciones cutdneas de tipo alergim
co dan positividad.

ThATAMIENTO,
No existe tratamiento especffico ya que en
la mayoria de los oasos la heterogénea medicacidn no-
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resulta satistactoria.Solo se puede aplicar medidas =

sintomdticas como lo son ¢ antibidticos en especial =
la tetraciclina y penicilinajla viteming C en dosis =
de 1.5g diarios durante 15 a 20 dfas por via endoveng
sa seguida de 2g diarios de la misma por via oral.Se-
han obtenido resultados satisfactorios con las trasfu
siones sangufneas de 200 a 500ml,asociadas a la gamma
globulina y la cortisons.la lisozima también ha ohte-
nido notable mejoria.Y los inmunosupresores como sons
clorambucil en dosis de 3 tabletas diarims,ciclosfos+
famide asociada & cortisona en dosis de 100mg al dfa-
antes del desayuno y 40mg de prednisona por dfajel --
metotrexato en dosis de 25 a 50mg semanales por via -
I.M,;heparina,placenta y una dieta alimentaria.,
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CONCLUSIONES

La boca es el sitio en el cual Se presen-
tan una gran cantidad de enfermedades ulcerativas -
que tienen su origen en una forma local,o bien forw
man parte de una enfermedad general,

En la actualidad el conocimiento que tene
mos los Cirujanos Dentistas y estudiantes de la cavi
dad bucal,y sus diversas manifestaciones de }aa enme
fe;medades que se presentan,ha cobrado mayor imporesw
tancie que en afos anteriores,ya que al descubrir a-
tiempo el origen de las mismas,nos da mayor mérgen =
de curacién,ys sea total o parcial dependiendo de la
gravedad de la lesién que se presente,

Al ir estudiando la cavidad bucal enconw
tre que las enfermedades pueden deberse a varios fag
tores que pueden ser locales,generales o psicosomdti
cos,estos pueden modificarse y variar de intensidad-
dependiendo de la resistencia organica que puede pre
sentar el individuo y de otras causas como pueden we
ser ambiente,raza,lugar de residencia y agente calm=
sal,También los hédbitos,lugar de trabajo y causas ge
néticas pueden ser causantes de alguna enfermadad o=

modificarla,
Hay que enfatizar que para hacer un buen-
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diagnéstico se tiene que hacer uns minuciosa histome
ria clfnica que es la piedra angular de partida, jun-
to con laboratorio y examenes histoldgicos,para esta
blecer un buen tratamiento ya que con esto se puede~
descubrir a tiempo los sfntomas de algunas enfermeda
des,por lo que se estard a tiempo de resolver el pro
blema o mandar al paciente a lugares especializados—~
para su tratamiento y curacidn.

La cavidad bucal y su contenido son muy -
gensibles a la enfermedad por su fntima relacién con
el medio ambiente ya que se encuentiran expuestos a -
lesiones mecédnicas,quimicas,bacterianas,eic,Por éa—
tas razones la boca es un indicador del estado de sg
lud del individuo,

El Dentista debe conocer las manifestacip,
nes bucales y sintomas de las Enfermedades Ulcerati-
vas mds frecuentes.Para obtener un pronto diagndsti-
co y tratamiento de las mismas,disminuyendo el pe;b—
gro del paciente y el contagio para sus familias,

las lesiones ulcerativas son las leaiones
de la cavidad bucal que se ohservan mis a menudo.la-
gran frecuencis es debide a las numerosas enfermeda-
des que 8e manifiestan en la boca en forma de floeww

ras ya sea como manifestacién clfnica dnica o en copn




junto.Y asf{ tenemos que la etiologia de las enferme~
dades ulcerativas es extensa y en muchos casos desco
nocida;lo mismo se forma una lesién mediante la des-
truccidn del epitelio periférico por un traumatismo-
fisico,quimico,que por un virus o bacteria.

Como ya se mencioné las dlceras son lesip
nes patolégicas resultado de innumerables enfermeda-—
des y traumatismos de los oualeé 8i no se llega a un
trgtamiento oportuno y eliminacién a tiempo puede =
llegar a desencadenar leaioneé precancerosas en algu
nos casos,

Ahora bien,en las investigaciones que se~
han realizado hasta el momento,en lo que se refiere-
al tratamiento de dichas lesiones y tomando en cuen-
ta su diferente etiologia,éste va a ser adecuado pa-
ra algunas pero para otras serd sintomdtico.Ademds -
existe una gran controversia en el tratamiento de mu

chas de las Enfermedades Ulcerativas,
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