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PROTOCOLD.

FUNDAKENTACION DE 1A ELECCION DEL TEMA,

Bl ser humano vive en un medic ambiente a través del cudl
operan sobre él inmumerables fuerzas,con frecuencia e intensi-
dad variables.Por évto,21 eatado que llansmos salud,no puade
ser jamds una cosa permanents ni ajens al medio en que vivimos,

Adends,el hombre se smenaza & s{ mismo a causa de las tep
dencias individusles que son contrarias a lo que por naturals-
%o al cuerpo exige.A causa de eatas tendenciass @e observe -una
dieminucide del sentimiento ds responsabilidsd hacia l8 propia
salud.

Nuestra socieded nos ensefla infinidad de ejemplos de 1la -
falta del sentimisnto de responsabilidad en éate aspecto, bien
“hacis uno mismo o hacia otras personae.No acudir al médico -
cuvando hay sfntomds de enfermedad,es uno de los mds olaros -

ejemplos de ésta falta de responsabilidad, ’

El retraso en el tratamiento de las enfermededes es peli-
groso,no sdlo rara el enfermo sino por el riesgo de contaminar
a otro,dsto se detecta principralmente en enfermedades contagig
-gas como laes llamadas Enfermedades Vendreas,en ésts casc espe~
cificamente Sifilis.

_ La sifilis constituys un alto grado ds morbilidad y Rorta
lidad,sfectando a todas las clases socialga‘sin distineién de
- sexo,edad o raza.

Esté tipo de enfermedad ha recibido el reproche de ser .-
una prueba de adulterio o,en personas solteras,sl comercio car
nal con prostitutas.Esta evaluacidn moral,aunque casi siempre
sea justificable,es a menudo la causa de que las rersonas.afec
tadas se resistan a visitar al nédico.

Debido a ello,el odontdlogo requiere estar capacitado pa~
ra conocer y detectar las manifestaciones genernsles y a nivel

bucal ineluyende la sintomatologia de las enfermedades infeccio
Fraesy ‘ ' ‘
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los me@ios adecuados para detectsr pacientes
81filiticos dentro del campo de le Odontoldgfa 7

La gffilis es una enfermedad frecuente y cusndo ésta se -
nanifiesta produce serias complicaciones al pacisnte depsndien
do de sus etapas de evolucidn:

El motivo de éaste trabmjo,es el de deseribir cdmo manejar
a2 un paciente que ge presente a un consultorio con sifilis,ha-
¢iendo un diagndstico oportuno y,congcer el trataniento & se«
guir cuando encontremos dstn enfermedad.

Ia gran wayoria de Cirujenos Dentistes de prictica genc~
ral qus existen en auestro pafs,tiene pooco o ningin conocimien
to sobre la sifilis que afecte el Apsrato Esiomatognitico.

* Son pocos log Cirujanoe Dentistae que reaslmente tienen in
terés sobre Sate tema,lo cufl va a ocasionsr que los pacientes
sufran de un tratamisnto indebido.

Con el presente trabejo se pretende darle la importancia
que merece ésta enfermedad ya gue de no dimgnosticarse este ti
po de patologfas causardn un dafio msyor tsnto al propio mfectg
do como & segundas ¢ tercaras personas.




HIPOTESIS.

Al tener un conocimiento médas amplic sobre las lesiones -
sifiliticas de la cavidad bucal,drganos vecinos y a nivel ge~
nersl que se logra mediante un Estudio Clinico completo y Ea-
tudios de Laboratorio indicados se podrd establecer con certe
zo un diagndstico definitivo y coxrecto.

Es importente mencionar que de deta forme se evitard :un
dafic mayor hacia el propio paciente y hacls otras personas.



OBJETIVOS.

1.~ Genersl.

Dar la importancia al aspecto olinico de las manifesta
ciones de s{filis en cavidad oral y a nivel general, tsnien-
do el conocimiento de dichas lesiones,adesds de realizar un
Estudio Clfinico completo y estar concients de la grsn impop
tancia desds el punto de vista de la Salud Piblica.

2.~ Bepecificos.

- Mencionar la anstomfa de loa lugares de lp cavidad
oral en donde se presenten las lasiones sifiliticas,porgue
es la zona con la que estd mds en contacto el odontdlogo.

- Decir la definicidn,etiologfa,olssificacidén y ca-
racter{sticas clinicas de la sffilis.

- Hacer refencia sobre ls Historia Clfnica del - jol: T
clents.

- Sefialar la importancia de un btuen Estudio Clfnico.
~ Deterciner la utilidad de Auxiliares de Diggndetico.

- Saber ouales son log Bstudios de Laborstorio indi-
cados que se utilizan pars detectar sifilis.

-~ Datorminar ol tratemiento adecuado para cada etapa
de la sifilis. -

- Identificar los medios de proteccidn para el pacien
te como para el odontdlogo.



MATERIAL,

lo"
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-
-

f1timos

o=
exdmenes
clinicos
oibn del

Lidros de las siguientes bibliotecss:

Biblioteca de la Asociacidn Dentsl Nexicana.
Biblioteca Central del Centro Médico.

'Biblioteca General de Ciudad Universiteria.

Biblioteca de la E.N.E.P. Zaragoza {(cempo I).

Art{culos ce revistess de:z

Biblioteca de ls Asociscidn Tental Mexicsna.
Biblioteca del C.E.N.I.D.E. (informecidén de los
5 afios). Lo
Biblioteca Ceantral del Centro Médico.

Casos clinicos en donde se describe su evolucidn,
de laboratorio y tratemiento,adenfs de otros cesos
de los cusles se mencionarén las fechss de . deteg
caso,edades,sexo,le etape de le s{filis y los lugs.

res anstdnicoe en donde se presentgron lae ‘lesiones.




METODO.

Mediante el método cientifice y deductivo se obtubieron
los datos necesarios para le investigacién bibliogrdfica.
Este método es importante pera llegar & una mets basads
en conocimientos exactos,fundade en investigeciones,realizade
mediante la recopilacidén de datos desoritos en libros,articu-
los,casor @ historias clinicaas,
Con respecto & las historias clinicas se hard lo siguien:
te: ‘
1.~ Seleccién.
- Se tomurdn los datos de 2 casos clinicos y de 8 his=
torias clinicas,del Centro Médico de Ciudad Universitaria,
- El perfodo elegido serd el de 1983.
~ las Historias Clfnicas pertenecen al sexo femenino y
 masculine.
- Sus edades oscilan entre 22 y 84 afios,.

2.~ Organizacidén, .
- Se escogerdn los casos clinicos mds completos,para -
que aporten una mayor informeacidn.
- Le informecién obtenida se anoterd en tarjetas que =
deberdn contener lo siguiente: admero de registro,fecha de in

greso,edad,sexo,edo. civil,facultad o esc.,nacionalided,fecha
de exdmen o reexémen.trntamiento,tipo de exdmen de laboratorie

3.~ Besultaios.

los datoe obtenidos de los camos olinicos y de lag -
historiae clfnicaes,ge comparardn con lus estadfsticas que se
tienen acerca de los lugares mayormentie afectados yedades,sexo,

Tenbién se mencionardn por capftulos los resultados
que se obtubieron,

Con respecto & 5{filis,le informacidén se obtendrd por
medio de la lectura,los datos obtanidos se integrardn a la in

formaoién de los casos olinicoa ® historias clinicaa de ln ol
guienta formas '



PROTOCOLO,
INTRODUCCION .

- CAPITULO I.
DEFINICION,ETIOLOGIA,CLASIFICACION Y CUADRO CLINICO DE
SIPILIS. o '
~  CAPITULO II.
BISTORIA CLINICA,.
‘- CAPITULO 1II.
ESTUDIOS DE LABORATORIO.
- CAPITULO IV,
DIAGNOSTICO,TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO DE SIFILIS.
- CAPITUIO V,
MEDIOS DE PROTECCION PARA EL ODONTOLOGO COMO PARA Bl
PACIENTE, ’

RESULTADOS.
CONCLUSIONES, -
SUGERENCIAS.
ANEXOS. ,
BIBLIOGRAFIA,

4.~ Anflisis,

. Se realizard comparando entre los diferentes libros
¥ revistas,de los temps correspondientes a cada capftulo.De
ésta forma se obtendrdn definiciones y datoe nde emplioe pa=
ra el mejor desarrollo de cada tema.




IN2ZRODUCCION,

El nombre de sffilis,surge de la palabra Syphilus que pro
cede de un poems compucsto en 1530 por Guirolsmo Fracastorius,=-
un méilico de Verona,en el gue Syphilus un pastor de cerdos,ofen
did & Apolo y fue por ello castigado con la enfermedad,

Origen.

Segdn Hackett,la primera treponematosis humana fue la Pin-
te,que sperecid hacia ) 500 afios A.C.Frocede de une infeccidn -
animal del contineante sfrousidiico,que se extendid despuls al
resto del mundo,pira replegarse posteriormente a las Américas.

Un& primers mutucién sobreviene & la zone tropicsl,con =
esxepcidn de las Américes,apareciendo el Pian.Hacia el s,XVII A
C. en las zongs limftrofes del trdpico con clima drido y seco
hace su aparicidn la s{filis endémica no venérea,cuatro. giglos
mds tarde con el desarrollo de lus grandes aglomeraciones urba
nas del sudeste de Asis,apsrecen los primercs casos de s8{filis
venéres,que inicialmente fue una afeccién relativamente benigna,

Esta enferwedad tiene varias teorf{as,se discute de que 8i
la sifilis se originé en América o en Europa;la teorfa colombia
na propone,que y& existfa en Haitl en edo, endémico y que fue
contraida y eubsecuentemente transportads & Europa por los mari
neros de Colén a su regresc a Lspafla;ésta teorfa se apoya en eg
tudios praucticedos en huesos encontrados en América y proceden~
tes de personass que vivieron desde muckos afios antes de la lle-~
gada de los espafioles,en dichos huesos se encuentrs evidencia
de lesiones sifilfticas,los historiadores gue apoyan ésta -teg
ria concluyen que los hombres de Golédn contrejeron la . sifilis
de lag netives y ol regresar a Espafia propagaron 1a enfsrmedad
& partirde entonces los grandes desplazamientos humenos de wne
a otro continente propiciaron la aparicidén de grandes epidemias
en la mayor parte del mundo,

Otra teorfa afirma que le sffilis ya ex;at(a en Europa deg
de antes del viaje de Coldn,pero que se confundia con lepra, se
encontré evidencia de sffilis en huesos de lus momiap egipcias
primitivas,se dice que el farudn Rumses V, probablemente sufrio
8{filis.Existen dos variedades de sifilis:Congénita y Adquirida.
Se adquiere por transmisién directe del microorganismoe & partir
de una persona infectada,Tiene 1ug&r ganeralmenta 'por oontacto
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sexual.Bn otros caaos la infeccidn ze tranemite por coatacto
ocupacional del personsl zédico.Se presenta otro tipo de in-
feccidn que se adquiers antes de nacer y siempre procede de
le madre al foto a partir del tercer mes del embarazo.

El disgndstico se realiza por medio de los datos olfni-
cos apuntados y la prdctica de exdmenes do laboratorio tales
oomo Exdmen en Campo Obsouro,Reaccionaes Servlégicas (VDRL),-
F.P.A.-Abs, 0, en el caso de eifilis tardfa o congdnita se -
ostudia el 1{quido cefalorraqufdeo.

En cuento al historial y evolucidn de como fuercn trata
das lag Enfermedades Transmisibles Sexusles (ETS) se oconocs
que demde tiempos remotos se intentaron muchos y diversos -
tratamientos,desde ol salvaradn,as{ como de low derivados -~
mercuriales y el bismuto,hesta el advenimients de los  anti-
bidticos como la poniciline,se observéd entonces una disminue-
cidn de las Enformedades Transmisidles Sexusles,a tal grado
que 1legé a creerme que el problema estaba préximo &8 termiw
narge,situscidn que el tiempo se ha encargado de demostrar «
que no ez asi.

En lag dltinas dos décadas se han incrementado las ETS,
¥ exiaten factorss que influyen en su aparicidn tales ocomo:

. el urbanismo y la industrializacidn,que inducen 2 numeromas
ddolencentes & acudir a las grandes ciudades en busca de e8-
cuelse o de trabajo,sustrayendoclos de su ambiente original y
alejsndolos de eus padres y de su hogar,lo cufl les permite
expresar ¥ ejercitar su sexualidad con més libertad;las con=
diciones politicas y soclales que prevalescen en slgunos pa,i.
ses tambiém han influido,asi como las mayores facilidades =~
de comunicacidn con la consecuente propagacién cada dfa ma-
yor de lass ETS,los movimientos migratorios internos,el = el
pleoc de anticonceptivos,el inicio de relaciones sexuales a -
edades mds tempranas,la disminucidn del temor a’'este tipoc de
enfomedades por la confianza al tratasmiento de los agentes
causales,la automedicacidn y muchos otros factores.
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- BEn la década de 1960-1969 y prinoipios de 1970-1974 1las
ETS aumentaron en forma alarmsnte en muchos pefses,al grado -
que en los EUA,Suecia e Inglaterra,llegaron a ser . considerg
das como problemas de salud de tipo epidémico.En 1978 en EUVA
se rogistird un nuevo caso de ETS cada 12 segundos.

Le sifilis tardfs he descendido de manera notable,lo mis
mo que la congénita,sin embargo,la sifilis temprana se ha re-
crudecido o mantenido estable on pafses como EUA,Inglaterrs,-
Suecia,El Salvador,Venezuels,Colombia y Costa Rica.

En México,ls sifilis continda significando un problama -
de salud piblica.Se han podido controlar la mortmlidad y las
lesiones terdfas,se ha observado que la fracuencia de casos =
de sifilis en todas sus formas registra un decremento hasis =~
1974,aflo en que parece iniciarse una tendencies ascendente.
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CAPITULO I.
DEFINICION,BTIOLOGIA,CLASIFICACION Y CUADRO CLINICO
DE SIPILIS.

l.1- 1a sifilis es una enfaermedad transmisible y crénica de
la-especie humansa,provocada por el treponeme pallidum,se ad
quiere por transmisién directa del microorganismo & partir
de una persona infectada.El microorganismo invade todo el
organismo casi desde el principio de la infeccién,evolucio=
na a través de perfodos olfnicos bien definidos,puede produ
cir diferentes menifestaciones clfnicas dependiendo de cada
etapa de la enfermedad,

Se generaliza para despuds limitarse.Afecta los princi
pales 4rganos de la economfa,especialmente Sistema Nervioso
Cardiovascular,piel y otros tejidos,.

1.2" Etiologi&.

El treponema pallidum fue descublierto por Schaudin y
Hoffmann en 1905.

Morfologia.

Pertenece al grupo de las Bspiroquetas espec{ficamente
& loa Treponemataceae.Es un anaeroblo que para sobrevivir -
necesita humedad y tejidos. .

El treponema pallidum,asf{ llamado debido & la dificul
tad de teflirse apareciendo siempre pdlida.Tiene forma espi=

- ral,son excesivamente delgados miden alrededor de 24/de an-
cho no llegando & media#,sn las formas mds voluminosas, tie-
nen une longitud de 4-204 poasee espiras regulares & igus
les qus no pierden su relacidn se encuentran espaciadas =
unas de otras y en ndmaro de 4«15 espiras pudiendo llegar
en ocagiones hasta 28,

Se observan de 10 a 24 vueltas,Son ligeramente adelgae
zadas por sus extremos,

Jon activamente méviles,girando constantemente alrew
dedor de su eje mayor generalmente recto.Algunas veces adop
ta formas diferentesjpueden encorvarse de tal manera que,fop
‘wan por momentos un cfrculo completo,retornando luego & su .
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posicién normalmente rectg,0 se presenta un circulo el.cudl ee
puede cerrar demaaiado y parece un filamento con una esfera en -
su extremo.las eapiras pusden atenuarse e incluso borrarse, unas
veces en toda au longitud del gérmen,otras sélamente en su parte
central o distal.A veces ademis de borrerse las espiras,engruesa
todo su cuerpo semejando un basila.Bn cuaslquier preparacién ul«
tramicrosodpica puede apreciarse la movilidad de los treponemas)
cuyos movimientos normales soniuno de rotacién sobre su propio -
eje longitudinal;otro de oscilacidn o flexidn sobwre ste aismo -
eje que constituye & veces por au regularidad un movimiento pen-
dular.la mejor forma de observarlos es;la iluminacidn en campo =
obscuro,le inmunofluorescencia,o al ultramicroscépio.No se tifien
bien con los colorantes de aniling,Se tiilen bien con Giemsa,

Cultivo.
Nunca ha sido sultivado con certezs en medios artificiales.

Reacciones de los sgentes fisicos y quimicos,

la desecacidn mata a las espiroquetas rdpidamente,asf como
lo hace también la elevacidn de la teaperatura a 42 °C.Pierde su
movilidad y muere por efecto de arsenicales,mercurio,penicilina
dsta {1tima es eficdz en pequefias concentraciones,pero la velo-
cidad de muerte es lenta,quizd & le inactividad metabdlica y a
la lenta velocidad de crecimiento del microorganiswo,se ha esti
mado en 30 horas.El jabdén en diluciones debilfsimes provoca su
muerte,

Estructura Antigénica,

En el huesped humano las espiroquetas estimulan la produce
cién de enticuerpos capaces de tefiir treponemas por . inmuno=-
fluorescencia directa,inmovilizar y matar al treponema vivo y md
vil y de dar reacciones positivas de fijacién del complemento en
presentia de suspencionss de treponema,

Tambidn cauaan la produceidn de una sustancia similar a un
anticuerpo,la reagina,
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1.3« CLASIFICACION DE IA SIFILIS

Bl curao evolutivo de la sffilis ha aido dividido en tren',
periodog:

1.~ Perfodo Primario.

2.= Per{odo Secundario,

3.~ Perfodo terciario

La sf{filis sigue su desarrollo,alterndndose con perfodos .
de aparente calme (latencis),con otros de sintomatologfa manie
fiesta, ’

Se ha dividido también en:

S{filis Precés.
-~ 3{filis Primaria.
~ S{filis Secundaria.

S{f£ilie Tardis,
- Sff£ilis terciaria.

" Segln el tipo de contagio se clasifica en:
S{f£ilis adquirida (extrauterina).
- Reciente (menca de 4 afios de infeccidn).
- Tardfa (nds de 4 afios de infeccién).

S{filis Prenatal o Congénita (intrauterina).
- Reciente (menos de 2 aflos de infeccidn).
- Tard{n (mds de 2 afica de infeceidn )

Manifestacionas Clinicas de la S{filis,

Las lesiones que 8 presentan en boca,se registran también
en perfcdos.Se afectan principalmente;mucosa bucal,lengus,pals—
dar blaendo,zona amigdalar,regifn faringea,encfas ,dientes,

La cavidad oral es el foco ads frecuente de lesiones sifi-
1fticas extragenitales,y son contagiosas las lesiones del perfo
do primurio y sacundario,las del perfodo terciario no represeu-
"tdn un perfodo infaccioso,
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Formas de Contagio,

Venéreo. o Sexual,

Es la forme de contagio corriente de la sifilis.la loca
lizacifn més frecuente es en érganos genitales.

Contagio Extravenéreo,

la infeccidén puede adquirirse a través de circunstan-
ciap diversas tales como: la inoculacién accidental de uno o
més dedos del médico,odontélogo o enfermeras poxr cmntacto «
con materiales contaminados,también se produce en les maace
de los ginecdlogos.

0 en el laboratorio en contacto con el géruen.,En la sa=-
la de necropsiaes,

En los éopladores de vidrio,pueden contagierse al pasayr
de booca en booca el objeto & modelar.

Otra forma de contagio,es le que se transmite de la na-
dre al feto,ya sea durante la vide intrauterins o bien,duran
te el momento del parto,
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1.4~ CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA SIPILIS.

PERIODO PRIMARIO DE LA SIFILIS.

Presenta un perfodo de incubscién,que es el tiempo que trans
curre entre el momento del contagio y la aparicidn del primer sin
toma de la sf{filis.Se observa un sfadrome primario,el cudl - estd
integrado por una septicemie trepondmice,adenopatia satélite 3y
por la lesidén inicial denominada chancro.

1.~ Septicemis Treponémica,
Ea muy anterior & la aparicién del chsncro.Comienza pocas
horas despuds del contagio.

2,~ Adenopatfa Satélite,

Se inicia a los 6-8 dfas de la aparicidn del chancro, y en
clinica los enfermos presentan ousi constantemente la adenopatia
bien desarrollada.Cusndo falta o ha pasado inadvertido el acciden
te prissria,la localizacidén de la denopatia puede hacer .presumir
donde estubo situada lu puerte de entrada de la infeocidn.Se loca
liza en el grupo genglionar donde desembocan los linfdticos,alcan
zan el tamafio de un garbanzo o una avellana,son duros,indoloros a
- la preéidn,rodaderoa,nunca adheridos & los planos profundos o a
1a pisl gue los cubre.Eata pléyade ganglionar no estd farmada por
ganglios del mismo taaafio,unc de ellos es mayor y susle denominar
sele,prefecto,

3.~ Chancro Sifilitice.
Es el primer accidente clinicemente apreciable de la sifilis
y puede ser considerado como expresidn de una reaccién defensgive
del organfsmo.Su locelizacidn anatémicae,determine la forms que
adopta el chancro,aunque conservando sismpre sus caracteres funda
mentales.Por su némerc se han dividido es dnicos y miltiplesa. Por -
su tamafio se han clusificado en enmncs cuando su localizacidn a8
foliocular y en gigentes., Por su forma en circulares,lineales o fi
surales,en forma de medie luna o en herrsdura.
Su comienzo se observa muy povas veces,porque los  pzcientes
- tardaa dfas u horas en notarlo y cuando van & gonsultar al médico
dstas lesiones hon desaparscide.Cuando se observe deade un princi
pic,se presents come una pequefia escoriaoién de superficis limpis
lise y uniforme que espontdneamente y sobrs todo cusndo se irritas



abundante serosidad transpsrente o ligeramente opaline,la cudl
es rica en treponemas.Es indoloro en todos los momentos de su
avolucién,incluse la exploracién con un instrumento duro .. es
apenas dolorosa.le indurezcidn de la base comienza & los 3 0 4§
dfas de la apuricién del chancro,Generalmente la forme que tie
ne es circular u oval y estéd perfectamente bien delimitado.

Localizaciones del Chancro sifilf{tico.=-

Chancros Genitales.~ son los més frecuentes.Un 93% radi
can. en 8rganos genitales. :

En el hombre los sitios mds frecuentes son:

a) Carae interna del prepucio,

b) Surco balanoprepucial,

¢) Glande,

d) Piel del pene o del escroto.

En la cara interna del prepucio,se observa induracién de
le base y ligero edema prepucial,Por el orificio prepucial az
le una abundante secrecidn purulenta y f£étida,

En el surco belanoprepuciel,el cuardcter fundamenta) . del
cheacro es su extrzordinaria induracién,que muchas veces sobre
pasa incluso la extensién del chuncro.Todue las lesionds que
radican en {sta.zong,tienen su base indurada,

El chancro del glande siempre estd poco indurado,es de
forma plane,a veces poco marcads,

En la piel del pene o del escroto,el chancro suele alcan
gar grandes dimensiones.Su induracién ee siempre plana y poco
acentunda.le superficie es muchas veces ulcerosa,si al chancro
se infecta secundariamente se culre de una costra,la mayor par
te de las veces,se trata de una tipica erosidn limpia que aquf
nds que en otras regiones perece un corte practicado con -une
- navaja de afeitar.las adenopatfus que se presentan an todas
lag localizaciones anteriores son inguinales superficiales,

Ba la aujer las localizaciones nfs frecusntes sons
&) Grandes labioa.
b) lLebios menores y clitoris.
~¢) Comibura posterior de la valva, .
'4) Cuello del ftero,
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En los grandes lebios,se presente& una enorme induracién de.
" la base,en otras pcasiones el chancro no existe apareciendo uni
cumente un edema indurado de aspecto. elefantidsico de todo el
labio mayor,

En los labios menores y en el clitoris,el chencro suele
ser pequeilo y con la base ligerumente indurada.

En la comisura posterior de la vulva,el carédcter clfnico
es la ausencia de induracidn.

En el cuello del dtero,se presente en forme de une’indura-
cifn lisa,de fondo limpio,y limites bien definidos.0tras veces
se tratu de una ulceracién de aspecto vegetante y fungoso. Cuan
do se localiza en el cznal cervicel,da lugar a ung ligera leucg
rrea,

En el cuello del dtero no existe adenopatfa inguinal, por
que los linfdticos de ésta regidén demembocen en ganglios situde
dos en la cuvidad pelviana,

las adenopatfas que se localizan en todas las regiones &an
tes mencionadas son inguinales superficiales. '

Chancros Extragenitales. - representan del 2-16% de los ca
sos,las localizaciones mds frecuentes Bon:

a) 0jo.

b) Conjuntiva.

¢) Aberturas nasales.,

d) Glandulas mamariaes,

e) lanos y dedos,

£) Pies.

g) Ano.

h) Tronco.

En el ojo,el chancro se localize sobre todo en los  pérpa
dos,donde se presenta con cardcter de erosién o lesién vlcerosa,
Ia adenopatia es preauricular,

los chanoros de la conjuntiva,que a veces se observu en mé
disos contagiados por partfculas de saliva expulsadas en un ata
- que de tos 8l recomocer la gargante de sujetos con manifestacig
nes pecunderias bucofaringess.Ocasiona fotofobia,lugrimeo,lige-
ro epcogor de las conjuntivas y al evertir éstqs se obperva una
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lesidn circunscrita,ligeramenie infiltrada,de superficie hrillan
te y de color rojo cobriso,
La adenopatis que se presenta es preauricular,

En las aberturas nasales el cgancro determina una infiltra-
cidén que abraze pérte del contorno de un orificio nasal.la sro
8idn o ulceracidn puede encontrarse en el,interior del vest{bulo
nasal ,cubierta por una costra adherente.

‘Se presenta adenopatfa submentoniana,

Los chancros de la manma,casi siempfg son lesiones ulcerocos
trosas,s veces en forma de media luna que abraza el pesén,se pre-
sente induracién de.la.base,

Se presenta adenopat{a axial.

En las menos y dedos el chancro es casgi sismpre un acciden-
te profesional.Puede tener la tfpica forme eroasiva o ulceross,da
forma regular o presentarse como con frecusncia ocurre cuando se
localize en los dedos,con forma de lesidn fungosa y vegetante.Bn
la extremidad de los dedos,el chancro suele tener forma de media
luna,que rodea los bordes y base de la,ufia,

La adenopatfa se localiza en los ganglios epitrocleos y en
los axiales.

Los chancros de los pies son raros.Se driginan por curas
con instrumentos o apbsitos infectados,por pasearse el enfermo -
con los pies descalsos en un suslo hdmedo,poco antes pisado por
una persona con legiones contagiosas,o uso de toallas,tijeras in
fectudas.Je¢ presenta en forma de una lesidn indurada,de color ro
Jo cobrize,de forms circular o en herradura cuando asientsa en el
fondo de un espacio interdigital. t

La adenopatfa se localiza en la regién inguinal,

En el ano,en los pliegues el chancro tome la forma  fisura
ria que ocasiona dolores violentos en la defacasidn,presenta un
color rojo. cobrizo,ausencia de bordes e induracidn.

No existe adenopatfa,piés los linfdticos anales son tributa
rios de los ganglios perirrectales. '

En el tronco,el chancro se encuentra sobre todo en la DPiel
del abdémen,en las proximidades de los Srganos genitalas,.8unque
se describen casos localizados en hombros y espalda,Desaparace
en un término de 3 & 8 sesanes.No deja cicatriz.
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. .= PERIODO SECUNDARIO DE LA SIPILIS.

Generalidades.

Su comienzo estf marcedo ror la araricién de las reeceip
nes positivas en el suero sansuineo,o por la araricidn de los
rrimeros si{ntomas escunderios rerrssentados por la, roséola.

Cronoldgicamente,feta primera explocidn secundaile se -
produce aproximedzmente dos reees despude de1 contagin,

I.- S{ntomas Generales Secundarios,

Existe une intensa septicemie trerondaica,los sintomss -
generales ararecen a los 3-4 dfas antes o al miemo tiempo que
brota la roséola.

Uno de loms sintomas mds frecuentes es la fiebre se obssr
vs del 207% de lom casos,cenerslmentas es poao intensa,descien-'
de por la maflana a tempsreturas normales o subfebriles,exacer
béndose al anochecer y,cuya durascidn oscila entre pogoe  dfszs
y algunas semanes.

Existen también durante $ste ferfodo algiss miltirles,cu
ye intensidad se exacerba durante la noche,son dolores noctur
ros vy tienen localizaciones variablae.

Las cefanlalgias,estdn limitadzs unes veces 2 la parte an
terior ¢ postsrior de la cebeza,otrss difusa,es de intenwidad
nuy variable.

A vecep se obsarvan enfermos con palidéz,dependiente de
una anemia hipocrdmica.

II.- Msnifestacionas Cutdneas de le S{filis Secundaria.

Ya se ha indicado que el rerfodo secundario se inicia -
con ol brote de une roedola.En rocos dfas,adin sin tretamiento
la rosdols dessparece sin dejar ningin rastro,al cabo de mds
o menos tiemro de silencio,arearsce un nuevo exantema seounda-
rio.

Con intervelos muy desigusles y curante log primeros -
afios de la infacoién ruede haber un ndmero muy variasble de ra

cidivas cutdness seeundnrias de multirlea agpectos y locallza
ciones.
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Las sifilides secundsrias se pueden agrupér en:

l.~ Sif{lides maculosas.

2.~ Sif{lides papulosas. ,

3o~ sif{lides papulopustulosae,que a veces se trnnsfor-
man en elementos mds destructivos como,esifflides papuloulce-
rosas y papulocostrosas.

Sif{lides Maoculosas.

Roséola.-

Es el primer exantema sifilfticc cuya aparicidn puede -
retrasarse por un tratamiento insuficiente durante el rerfo-
do primario,muy rara vez falta en enfaranos no trstsdos,even~
tualmente recidiva incluso hasta 10 o mds afios después del
contagio (rosdola terciaria)

El primer brote de roséola estd integrado por maculas g
ritematosas de forma redondeada u oval,con limites bien defi
nidos y superficie lisa.Algunos elementos son ligar{simsmen=
te edematomsos y forman un tenue relisve sobre la superficie
cutdnea (rosdola urticada),exeprcionslmente algunos elementos
aislados muestran une distinta infiltracién que los hace rper
ceptibles a la palpseidn (roséola papulosa).la roséola puntua
da se presenta como elementos maculosas en cuya surerficie -
los folficulos pilocebdceos se destacan como minusculas oeleva
ciones puntiformes dg color mds vivo.

la roesdola se localiza preferentamente en el tronco,so=
bre todo en el vieatre y flancos,rafz de miembros,cars ante-
rior de antebrzzos,flexura de codos y regién palmoplantar.Ba
la oara sélo se observan exantemas muy extensos a nivel de
cuerc cabelludo,es muy frecuente la existenica de pequefias -
lesiones ligeramente erosivas cuya exudacidn se deseca en mi
nusculas costram y la obtencidn de una gota de seroaidad de
muestra la sbundancia de treponsmas,

La erupcidn no provoca ninguna molestia,exepcionalmente
.8e presente ligero prurito en regiones palmoplantares.

Sin tratar,la primera rosdola desaparace espontdneamen
te en el curso de pocas semanas hasta 2 meses como ndximo.Bl
tzatamiento la borra en pocos dias.
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Rosdola de recidiva,

Son frecuentes durante el primer aflo,raras veces des
pués,aunque pueden aparecer durante el perfodo terciario.

Estén integradas por lesiones menos numerosss,més pé
lidas y de mayor tamafio cuanto méds turdfas en su . apari=-
cidn.

Adperece & 108 5,6 e incluso 10 y més afios de la in-
feccién,se localiza sobre todo en una zens circunscrita -
del dorso o del tronco,su forma es gemilunar,

Sifflides Figmentarias.

Es une manifestacién cuténea que se observa a pertir
de los 6 meses de la infeccidén.Consisten en m&culas acrémi
cas o marcadamente hipocrdémicas,de forme redondeada u oval
bordes precisos y superficie completamente lisa,sin la me-
nor descamacidén o atrofis.

Se observae sobre todo eu personas de piel hiperpigmen
tada por bafios de sol.Se localiza en el cuello y nucas,en ~
algunos cesos se extiende por los hombros y desciende a la
parte superior del térax y gran parte de ls espalda.Se ha
deserito su localizecidn excepoional en la regifn genital
y miembros.

3ifflides Papulosas.

Son exantemss muy polimorfos.Estén localizados en de-
“terminsdas regiones cutdneas expuestas & irritaciones y -
traunatismos ¢ pueden eotar generalizadas.No producen nin-
gune molestim subjetiva,excepto en algunas regiones, como
los pliegues en que €l calor roce y la humedad las macere,
son nuy sencibles & la presién,

S5if{lides Papulosas lenticulares.

Suele peguir inmediatrmente & la roséola,Es realtivae
mente frecuente que coexista con el accidente primaric en
face de involucibn.Estd constitufdo por pépulas redondeadas
© ligeramonte ovaladas,de limites precisos.El color puede
ser rolo vivo en el primer momento de la erupcidn y poste

.xiormente Be ha observado que tomas un color cobri-
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mucho més infiltradas de lo que hsce suponer la inspeccidn.No
determinan ninzuns molestis. .

31 exantena estd integrsdo por nmimero varieble de slemen -
tog.El brote generslizado invade tods la superficle cutdnea,pe-
ro cusndo ¢s8 poco intenso tlene marcads predileccidn por la es-
yalde, flancog,care anterior de miembros sureriores,psluas.

En 1z cera es muy frecuente 1z apericidn de sbundantes pé-
pules,agrupndos en bende irreruler,ce observan en el borde fron
tal a nivel Gel cuero cabelludo {corone veneris).FEn los surcos
nasorsniznos y mentdén,ze detectan les localizsciones saborrei--—
ces y sparecen cubiertas por escamas grasosas,de tono amerillen
to (eif{lides saborreicas).

Zn lss regiones palmoplantares,a csusa del espesor de la
eriéérais,loe pdpulas forman ecemso relieve sobre ls superficie
cuténes,y 8l tecto apsrecen menos infiltrades.Bn el centro & -
causs cel engrosamiento de le cars ¢drneam,adquiere uns colora--
cién amsrillenta,o llega & formarse un grueso disco hiperquera-
tdsico que penetra profundsmente en el espesor de ls pilel.los
elementoe que coinciden con un pliezue fe flexidn se agrietan
en el centro,formandose uns fisura profunda y doloross.

S5iff{lide Papuloescamosa.

Existe demcamecidn en la periferia de la lesidn,psrsiste
alresdedor de un per de mesés en sujetos no tratados convenlente
mente.

sir{iides Fépulocostroses,

Se formaen coptras consecutivas & la descemacidén del conte-
nido de lms rustulas o de le secrecidn de una ulceracidn,les
lesiones de mif{lides pdrulocostromes ven siempre precedides de
lesiones ulcerosas o puetulosas,eungue en ocaclones son fan fu-
gaces gue no llegan a observarse.

Sifflides Pdpulopustulosas.

Generelmente su localizacidn es folicular.ge-obaerva une
nindsoule pistula,cuyo contenido se desece répinament?. dando




lugar a lesiones papulocostrosas. Fimalments ae desprende
la costrs,s involucienando poeteriormente.

Aparecen en tronco, espalda,cars y ocuero cabelludo y
algunas veces séle se foruman en miembros inferiores.

las costras al desprenderse dejan como secuela una cica
‘triz, rodeada por un anillo hiperpigmentado.

gsifflides Pdpulaulcerosas.-

Apsrecem en la cara, alrededor de la boca, cuero cabe-
llude, & vecea en la barba,al mismo tiempo o aisladamente
que elementos papulosos de otra localizaeidn,cuya superficie
ae erosiona rdpidaments, cubriendose de costras mielinicas
gruesas. Al levaantarlas aparsce una ulceracién superficial
de fondo purulente, base dura e infiltrada residuo de la pd
puls inicisl.

Sif{lides Ulcerosas.-

Se localizan eon loz miembros inferiores donde lr escasa
nutricidn de les tsjidos, ocseionada per las dificultades
del riego sanguineo disminuye su resistencia y facilita la
qlceracidn.Son de forma redondeads, son poco profundas,su
fondo es purulento.Bstdn cubiertas por cestras amarillentas u
obscuras zds o menos hemorrdgicas.

IIT.~ Lesiones Mucosae de la 3{filie Secundaria,

Las lesiones secundarise de las mucosas, genéricsments
denominadas placas mucosas, pueden recidivaer aisladamente,
se localizan en las mucosas de la boca, genitales, ano, fae
ringe, laringe, conjuntiwvas.

Ocasionan pocas molestias subjetivas, exgepcidén. hecha
al emcozor al contacto con alimentos o bebidas muy callentes
o picantes. Los traumatismos locales o diversms irritaciones
reiteradaments repetidas determinan las recidives incesantes
de las placas muoosas de la cavidad oral.

Se pueden distinguir las siguientes variedades:

1.~ Flacas mucoses erosivas.

2.~ Places mucosas pdpuloerosivas.

3.~ Flaoas mucosas uloerosas.
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Flacas mucosas erosivas.-

Son eflorescencias qquivalentes a la roséola cutdnea,
cuya sunerficie finalmente pierdelel epitelio a ceusa de la
humedad de las mucosas. Inicialmente son méculas redondefw-
das, estdn bien delimitsdes, en nimero variable destscan. -
sobre un colecr rosasdo de la mucosa por su tono rojo vivo.

Répidamente la maceracidén altera éste aspecto, unas ve
ces antes de desprenderse blanquea, y la lesidén meculosa -~
presents uns superficie aporcelanada, blanquecina, brillante,

Finalmente cuando dessparecen por completo,del epitelio,
éstas lesiones tiemen une superficie rojize exudativa, a ve
¢es cublertas por costras o falsse membranes,formedas al de
psecarse sus secreciones, sglutinsndo los restos necrdticos
del epitelioc..

Flacas mucosas pdpuloerosivas.- '

Son lesiones' papulares, redondeadas, y se elevan sobre
la superficie de la mucosa que las rodea.Su superficile eros
siva es roja o cubierta de costras.Se observan cen gren fre
cuencia en la cara interna de los grandes lebios, fopndo de
saco vaginal, cuello uterino, son exepcionalee en cavidad
oral. :

Flacas mucosas ulcerosas.-

Son peco frecuentes en el perfodo secundario.Se ven -
principsimente en la lengua, se pueden encontrar lesiones
fisurarias més o menos profundas, coincidiendo con el fondo
de algin pliegue de la mucose, las cuales se hacen muy visi
bles seperando los bordes, ocacionan molestias durante los
movimientos y las comidas,

Todas éstas lesiones lo mismo que las equivalentes de
localizeecidn cutsnea, son espontédneamente resolutives, desg
perecen por si solae desrués de varias semenas y en pocoe
afas bajo 1a mecién del tratamiento, ein dejar huellee.



IV.- sifilis Secundaries de los Anejos Cuténeos.-

Alopeciam Sifilitiea Secundaria.-

Se observe con trelstiva frecuencie la cafde del cabew-
lle y en ocasiones de las cejas,pestafias, bigote y bello -
axiel y puperél.

51 es muy intensa puede provocar una calvicie total y
afecta todaes las regiones pilosas. Aparece entre el tercero
y cuarto mes de le infeceidn y cura esrontdneamente despude
de alguin tiemro, y con mayor rdépidéz bajo lz mecidn del tra
tamiento.

Alopecia en @laros.~-

Sobreviene Gesrués del primer exantemk, casi siempre -
durante el primer afic de la infeeccidn. Coincide muchas .ve-
ces con la =ifflide pigmenteria, y se caracterize por la -
cafde del pelo, sobre todo en las regiones temporoparieta--
les y ocoipital, muchas vecee también en las cejas princi--
pslmente en su porcidn externa, pestafias y exercionalmente
en la bsrba, bigote, pubis y axilas.

81 la slopecia ese poco intensa y el individao tiene los
cebellos largos puede rsaar inadvertida ya que lass dimensig
nes de ls mlopeoia son aproximadamente del tamafio de una
lente ja, pueden ser redondeadas u ovales.

En lss mujeres algunas veces, s6lo es apreplable la -
alorecia en claros, en la parte externa de las cejas y la -
falta de pestefing en pequeﬁnsbzonas bien circunscritae.Fue~
de exiatir elopecia totel o repercuti§ sobre loe pelos que
persisten disminuyendo gredualmente su brille y haciendolos
maz finos y pobres en pigmento.

Eata slopecia puede mer ccnsecutive a un exantema, cus
yas eflorescencias lesionan los bulbos pilosos,

La alopecia sifilitica es siempre transitoria.Fero la
repoblacidn capiler tarda de 2 a 3 meses en ser cpmpleta.
aln en ocasoe sometidos a iratemientos enérgicos,
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Lesiones Ungusales del Psrfodo Secundario,-

Pueden afectar exclusivamente 8 la ufla o localizarse
fundamentelmente . en las partes blandas contiguas.

a.~Onixis Sifilftica.-

Onixis "craquelé”.- en la cudl la ufia se astilla aun-
que 8e la lime y corte cuidadosamente, su superficie sin -
brillo estd llena de rugosidades y surcos,se observa prefe-
rentemente en les mujeres y exclusivacente en las manos.

Despelle jamiento ungueal, que comienza en el borde li-
bre de la ufla, progresando la cafda total de la ufla, répida
mente suatitufda. La porcidén ungueal desprendida tiene color
amarillento.

Faquionixie, es un engrossmiento de la ufla que se inie
cle en le cara profunda, acompefiada de una coloracidén obscu
ra , pérdida de brillo y aspecto rugoso de la superficie.

Elconixis, consiste en una pérdida de sustancia de for
ma semilunar,a modo de dlcera, que aparece en la superficie
de une 0 varise uflas y progresa hasta llegar a la matriz -
ungueal. Suele localizarse cerca de la rafz y son indoloras.

b.- Ferionixis Sifil{tica.-

Consiste en la inflamacidén del reborde ungueal de algu
nas o todas las ufias de las manos, y con mayor frecuencia
de los piles.Se observa en los bordes laterales, extandiendo
ge a8 todo su contorno que arparece tumefacto, de color roje
violdceo, en algunoe casos dando salida a alguna gotita de
pus cuando se presiona, mds frecuentemente detsrminandoe 1la
ulceracién beatante profunda y termina por la cafda de 1la
ufia.
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~ V.- Latencias Precoces de la S{filis.

Se ha dicho que el perfodo secundario de la s{filis se -
caracteriza por perfodos asintomdticos,de duracidn variable,- -
entrecortados por las recidivas clinicus,

Sf£ilis secundaria sin sintomas clinicos, =

No siempre debuta por un chancro le infeccidn sifilfti~
ca.Estag infecciones de comienzo asintowdtico,pueden cuando -
no se tratan al iniciarse la positividad seroldgica,determinar
en el plazo habitual un tipico exanteua,otras permanecen laten
tes indefinidamente.El diegndstico de ésta sf{filis puede hacer
se al comprobsr la positividad serolégice,casualmente o por -
sospechap un posible contagio.

latencia por tratzmisnto insuficiente del cuancro.-

El tratomiento imsuficiente de 1l infeccidn sifilftica -
durante el perfodo primario,retrasa la aparicidn de los prime-
ros gintomas y modifica mds o menos profundumente la evolucidn
tfpica de &ste perfodo.Unag veces,sl cabo de varios meses in-
cluso 1 afio o mAs,aparece una t{pica sifflide secundaris,en -
otrag falta por completo los sintomas cutdneomucosos y es una
lesidn del SNC o hepdtico la primera manifestacién clinica,El
diagnéstico e éstos cesos es fdcil por la anamnesis.Es frecuen
te la persistencia de una cicatrfz del accidente primario,even
tualmente con una induracidn residual y la presencia de adeno~
patfas principalmente en regiones inguinales,epitrocleares y
cervicales.la aerologle suele ser positiva. :

SIFILLIS LATENTE,.-

El perfodo de latencia es una atapa esintomdtica que gi=
gue al secundarismo.No da sintomas,pero la serologfa continua
siendo positiva.Comienza durante los 2 primeros ados de la in-
feccién,la mayor{a de las veces cerca del primer aiflo.Este  pe-
rfodo de latencia puede persistir toda la vida o hasta que apa
egcan lag lesiones del terciarismo.



. - PERIODO TERCIARIO DE L& SIFILIS.

Las localizaciones terciarias de la sffilis,pueden are
recer a partir del segundo afio: de la infeccidn, excepcional=
mente antes, y son frecuentesc también entre el tercero y -
sexto afio, pero se encuentran también muchos afios desrués ;
del gccidente primerio,sin que pueds nunca excluirse la po-
sibilided de su erericidn por muy viejoe que sean los enfer
mos y la infeceidn sifilitica.

Tgual que lez lesiones secundarias, las lesiones .ter-
ciarias,pueden recidiver sl cabo de cierto tiempo,siempre -
con menos frecuencis que les menifestaciones esecunderias.

Caraéiereds peculiares del tercéiarismo.

Las menifesteciones terciarias se caracterizaen por;

8.~ Circunscribijrse & sectores limitados del organismo
como determinands zons mucosa o cutdnea.
, b.~ Mayor grevedad local de les lesiones, que a dife--
rencia de las.secundarias, no desaparecen répidamente sin -
dejar huells, sino que muy persistentes, siempre determinan
le formacidn de una cicatriz indeleble.

c.- Contiene escasoe treponemas y tiene une escase con
teéioaided.

Se estudizrdn sucesivamente:.

I.- S{ntomas generamles del perfodo terciario.
IT.-Sif{1ides tercisrims de la piel.
III-Lesiones tercisriam de las mucosas.
IV.-Latencine tardfas de la sifilis.

I.~ Si{ntomzs generales del perfodo terciario.

Existe mbsoluts indolencia en slgunae extensas piffli-
des ulcersdas. S6lo ocasionnn molestias locales las ulcera~
ciones que apientan en el borde de orificios naturales y =
lae infectzdes secundariamente.
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Existe también fiebre, que adopta lee former mds varig
bles, puede ser continue,intercitente o muy irregular .

II.~ Sif{lides Cuténeas terciarias.

Aunque la lesién més tipice es el gome en la piel, son
mucho més frecuentes las sifflides tuberculosas,constitufdss
por tuberculos de dimensiones y ndmero variables.

8.~ Sifilides tuberculosas.

Bstdn constitufdes por tubérculos, de dimensiones varia
bles, muy infiltredos,de consistencia durae,color rojo cobri
z0 o0 violdceo, son indoloroe y deje una cicstriz indeleble,
siempre muestren tendencie & agrurparse y frecuentemente evo
lucionan hecie le induracidn.le agrupacidn mdés frecuente -
adopte una distribucién arciforme, y al desarrollarse las -
lesiones dejan trees ef uns atrofia cicatrizal ( sifilides
tuberoserriginoses),otras veces loe tubérculoe se egrupan -
irregularmente.

b.~ Sifflides tuberosas.

Se caracterizan por le agrupscidn de nddulos duros,in-
filtrados,cuyas dimensiones oscilan entre 1 y 10 mm,de for-
ma redonda,color rojo cobrizo,cubiertos ror piel de apsrien
cia normal o eventuslmente con escamas.

Existen otras variedades que son:
-~ Sifilides tuberoeas diseminasdas-

Muy poco frecuentes,eh las que lesiones tuberosas roco
infiliradas y de pequefiss dimensiones,cubren superficies rg¢
lativemente extenses del tegumento.

- S5ifflides tuberosaes agrupades-

Los elementos tuberosas mde préximos unos a otros, pero
sin lleger & confluir, ocupan regiones cutdneas. X1 terminar
su involucidn dejan una secuela atrdéfica.



- 3if{1idea tuberosas confluentes -

La confluencia de varios tubérculos forman una placa mds
o menos redondeads, de superficie lisa .o ligersmente escamosa
de color cobrize o rojo violdceo,sobresale algunos sza de la
superficie cutdnes,al tacto muy infilirada y de conaistencia
s8élide,puede localizarse en cualquier parte del tegumento, pg
ro se obgerva sobre todo en la cars y regién palmoplantar.

- 3ifflides tuberoserpiginosas -

Los tubdrculos confluyen en un borde de 2 e 10 mm de an=-
chura,en foma de arco de circulo,dejando una cicatriz indelew-
ble,

.~ Sifflides tuberoulcerosas =

Destruyen la epidérmis y tejido dérmico subyacents dando
lugar 8 focos ulcerosos aisladoa o ulceraciones miltiples ég-
tas ulceraciones de fondo irregular,purulento son profundas,
con bordes cortados a pico y frecuentemente tienen forma arri
fionada, _

Adn sin tratamiento tienem tendencia & la curacidn.

la secrecién purulenta de las ulceraciones se concreta
en costras mds o menos obscuras,segin la importancia del come
ponente hemorrdgico (sifflides tuberccostrosas).

Se pueden presentar en el centro de la cara,en los miem-
bros prinoipalmente en la parte distal,labios,nar{iz, pabello-~
nes auriculares,determinan en acagiones une gran hipertfroefia
de las regiones correspondientes y existen deformaciones per=
asnentea.

d.- Sifflides gomosas =

Se observan durante el tercexrc y sexto afio de la ine
feccidn,pero puede aparecer despuda.Muestra preferencia  por
los miembros inferiores (explicable por la disminucién de re
sistencis que en ellos crean las condiciones ecirculatorias),

El goma comienza en las capag mds profundas de la déramis
se distinguen tres parfodos:
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8.~ Farfodo inicial de crudeza-

Caracterizado ror la existencia de uno o varios ndédulos
redondeados,indoloros, cubiertos por piel de arariencis nor-
mal,de consistencia dura y algo eldstica.Este nddulo aumente
progresivamente de temafic,aproxindndose cada vez mée & la -
superficie de la piel,cusando alcanza determinsdo tamafio co-
mienze la fusidn central que marca el comienzo del segundo
reriodo.

b.~ El segundo periodo.

Se caracteriza rpor le consistencia cada vez mde blands
de la lesién, que termins por mestrsr uns c¢lars fluctuacién,
simultdnecsmente el nddulo se adhiere a la piel que toma una
coloracida rojiza progresivamente acentuada.Al finel de és-
ta face el goma semejs un absceso, pero la puncidn permite
distinguir ambos procesovs, el goma origina una gerosidsd de
agpecto sucio mezclada oon restos necrdticos,de consisten-
cia todavia sélida,que dan al conjunto su consistencia gomg
sa y que impiden. la completa evacuacidn mediante puncidn ag
piradora.No punciorando el goma termina perférando espontd-
neemente la piel gque lo cubre y evaeuando su contenido.

¢.~ Fer{odo de ulceracidn.

En 81 ge conduce a la destruccidn progresiva del techo
de la lesidn, se caracteriza por la existenciz de una dlce-
.ra oircular,cuyas dimensiones varian desde unos centimetros
hasta aproximedamente el tiamafio de la palmz de ls mano, s8e
profundiza de 3 & 10 o mds mm,con bordes cortados a pico,
de consistencla dura,de color rojo cobrizo,cublerto de ress
tos necrdticos y de rus.

En lesiones localizedas en regiones difidilmente irrigs .
das,los bordes de la ulceracidn muestran una coloracidn vio-
ldcea,an oceclones cagi negruzca.

Zspontdnenmente,o bajo accidn terapentica,el goma entra
en el cuarto pericdo de reparacidn, el fondo de la dlcera =
cérece y se limpia graduslmente,los bordes se redajan y se -
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=~ forma finalmentie una cicatriz atrdéfica,al principio de
color obscuro,que progresivamente ge decolora por el centro
y se hece acrdémico, y finalmente desaparece.

Pormas Clinicas.

Los gomes son més frecuentes \nicos,sunque se pueden
prresentar dobles o miltiples.Su temalio oscila entre el de -
una aceltune y un hueve de peloma,llega en océciones al de
ung naranja,

Por su evelucidn, que habitualmente es de 2 0 3 coma-
nes,se dietinguen cesos de evolucidn repidfeims,y en otros
que rersinien meses entercs sin llegar al reblandecimiento
¥y ulcerecidn.

Los gomes confluentes forman placas de 12 a 15 cm do -
largo que sobresalen elrsdedor de 1 cm de ls superficie cu-
tdnea y que se ulceran por varios sitios,arareciendo en 1la'
surerficie de la lesién de 4 2 5 ulceraciones independientes
o dan luger & una dlcera nice, o confluencie de dlceras mﬁi,
tirles,con bordes en arco ds eirculo y cortados 8 rico.

Las eifflides gomoane esclerosae,se caracterizan por
la precéz e intensa reaccidn esclerosa del conjunto,evolu- -
cionando en una zone cutdnea infiltrada y esclerosa,lesiones
gomosas de evolucién anormalmente lenta y que finalmente -
terminan por ulcerarse,elidinendo un secuestro central.El -
goma es cesi siempre indoloro,cuande se loceliza en regio--
nes como las comisuras buczles,expuestes a incésahtes movi-
mientos,determinan dolor.En el tercio inferior de la pierna
singularmente en sujetos con varices,las ulceracicnns gomo-
sas son muchas veces atipicas.

Complicacioneg.

la infecoidn secundaria de les dlcerss gomoras se tra-
duce por un sumento de la secrecidn purulenta,formacién de .
costres ¥y repercusién inflamatoria de génglios linféticoe -
satélites.

Le hemorragis es una oomplicacidn consecutiva a la 1p
. vacién y destruccién por la lesidn gomosa.



d.~ Pagoedismo terciario.

La palabra fagsdismo sirve para designar una peculiar
evolucidn de diversas lesiones ulcerosas,crénicas por su du-
racidn y agudas por su gran rapidéz con que ¢recen, producien
do en breve plazo importantes destrucciones,

Todas lac lesiones sifilf{ticas son capaces de adoptar
un curso fagedénico,pero el fagedismo sifilftico mde frecuen
te es el tarciario que tiene su or{gzen en una ulceracién go-
moge preferentemente localizada en genitales y'cara.

Bn los genitales,la lesidn en ponos dfas destruye gran
parte o la totalidsd del glande,invade el resto del psne y
s¢ corre & la piel de las bolses.

Bn la cara,ls ulceracidn destruye completamente 1la na-
riz y transforma si no intarviene la oportuna terapéutica,el
centro de la ner{z en una enorme ulceracién de forma vegetan
te.

III.~.Lesiones terciarias de las mucosas.

Al contrario de lo que sucede en la piel,predominan las
lesiones gomosae sobre las tuberosss.

Ls contigiiidad de muchas mucosas far{z,paladar, laringe
triquea),e huesos ¢ cartflagos,hace que las lesiones tercia-
rias invadan rdpidamente los tejidos inmediatos,siendo en mu
chas ocaciones imposible precisar si desta ha comenzado en la
mucosa,hueso o cartilago.

Son mds graves y de peor prondstico,las manifesmtaciones
sifiliticas terciarias de las mucosas que las localizadas en
plsl.

IV.~ Iatencias tard{as de la sifilis.

Ocurrsn & partir del quinto aflo de la infeccidn, plan-
tean anilogos problemas disgndeticos que los estudiados en
las latencias precoces.Se distinguen de las precoces por un
menor riesgo de recidiva y por el menor riesgo social ¢ de
contagio. '



SIFILIS DEL APARATO LOCOMOTOR.

l.~ Sifilin &sea,

Genersalidades,-

Las manifestaciones §seas en el sistema 6seo,pueden apare
cer en todos los periodos de le enfermedad,desde la iniciacidén
de los sintomas secundarios hasta mucho después del contagio,-
son desde luego mé&s frecuentes las lesiones terciarias y en el
curso de las sifilis congénitas,

las sifilis Sseas muestran necrosis consecutivas a la pro
pegacién al peridstio de lesiones sifilfticas contiguas que =
destruyendo zonas extensas de éste,privan a parte del hueso de
su irrigecién,aparecen preferentemente en huesos en Intimo con
tacto con piel como en huesos palatinos,craneales.

Periostitis.=-

Caracterizadas por inflamacidn circunscrita del periostio
qus en ocasiones no se observa radiogrdficamente por ser insig
nificantes y tardfas de estructura gomosa'apareciendc entre el
peridstio y el hueso,infiltrados de especto gelatinoso y tamaw
fio variable.las periostitis se reabsorven esponténeamente,algu
nas se osifican y deteruinan exostosis imborrables,le propaga-~
¢ién del proceso peridéstico al tejido fseo,da lugar a iguales
alteraciones.las lesiones influmatorias menos intensas llegan.
a ser reversibles dejando como secuela una reabsorcifn fsea -~
que se hace porosa (osteoporosis en algunos casos hasta el ex
tremo de aparecer fracturas con el més insignificante trauma-
tismo o sin causa aparente).En ocasiones se puede sustituir te
jido éseo esponjoso por uno compacto (eburneacidn).las ostei-
tis gomosas tipicus,generalmente osteomielitis ocasiona la mo=-
dificacién de un sector §seo y la formacidn del correspondien-
te secuestro éseo,

I.~ Sifilis precés de los huesos.

Durasnte el periddo de generslizacidn secundaria,algunus -
veces precedigndo &) primer exantems,hacen su aparicién las =
primeras localizaciones pifiliticas §seus que clinicamente pue
den presentarse en tres foraas:

a} Ostealgiae sin lesiones objetivas.
Son la variedad mds frecuente y precéz.lom dolores & Ve~
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ces intensos y coa acusada exacerbacién nocturna,tienen ol ti
ples localizaciones (miembros,crdneo,clavicula,vértebras cer-
vicales) y no se circunscriben a una zona localizada del hue-
so,duelen sordamente al percutirlo.Desaparecen espontdneamen-
te ul cabo de poco tiempo al comenzar el tratamiento.

b) Osteoperiostitis.

Generalmente miltiples,localizandose sobre todo en miem-
bros,costillas,clavicula y crdneo,0casiona un dolor intenso =
que exacerba la presién y el rose més insignificante,se loca=-
liza en una pequefia zona de la superficie 4sea,en la cudl 1la
pelpacién puede descubrir un pequefio saliente de la . superfi
cie del hueso de forma irregulur,

Radiogrdficemente,aparece una imégen de engrosamiento pe
ridstico.Esponténeamente y con mayor rapidéz con el tratamien
to éstas periostitis se reabsorben sin dejar estignas,

Exostosis,

A cuyo nivel existe dolor que aumenta con la presidén o .
percusién,Estdn precedidas de una periostitis que cuando se
explora al paciente ya han comenzedo & osificarse,

.~ S{filis terciaria de los huesos,
Las lesiones sifilf{tices de los huesos son gomosaa,31em-
pre comienzan o rdpidamente invaden la médula §sea (osteomie-
litis gomosa) o el periostio (oateoperiostitis gomosa).

a) Osteoperiostitis gomosa,

Son dnicas y muy escasas,localizadas en un solo hueso -~
del esqueleto.Debutan por una pequefia tumefaccién circunseri-
ta de la superficie 4sea,dolorosa,espontdnsamente y mds & la
presién,aunque no con la intensidad que las periostitis precg
- ces.Los gomas inicialmente tienen muy reducidas dimensiones y

mediante el tratamiento regresan sin originar secuestros y =
unicamente dan lugar & procesos ostefticos contiguos,Cuando -
gson extensos predisponen a fracturas espontdneas.0tras veces
determninan osteftis condensantes que transforman la parte del
hueso esponjoso en compacto,muy opaco radiogrdficamente.Si 1la
- infiltracidn gomosa alcanza cierto voldmen,origina el secues=

tro.la lesién se propaga a los tejidos blandos contiguos,lle=
gando & la piel inmediata qus perfora,apareciendo una f{stula
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que da lugar & una secrecién saniosa,de vez en cuando a peaue
fias esquirlas 4seas necrdticas,
Las osteoperiostitis se localizan preferentemente en:

&a,~ Osteoperiostitis de los huesos craneales,

Cuando se localizaén en su cara externa,por la proximidad
a la piel,rdpidamente se traducen por wna tumefaccidn circung
crita de la superficie cuténea,ligeruamente enrojecida que cre
ce paulatinamente,se reblandece y ulcera, formandose una ulce
racién gomosa,en cuyo fondo necrftico el estilete permite =
apreciar la existencia del secuestro dseo que en fragmentos
pds 0 menos numerosos Bcaban por eliminarse,Algunes vecea es
muy lento el proceso de destruccidn del secuestro,a pesar de
la terapéutica y se requiere facilitar con la intervencidn -~
quirdrgice (raspando le eliminacibn del esfacelo 6seo). Haras
veces ocasiona la perforacién de la béveda craneal,y en la ma
yorfa de éstos casos la inflamacibn defensiva establece adhe
rencias que preservan la cavidad neural de 1la infeccifn secun
daria.Bn las osteoperiostitis de la cara interna de esos hue~
sos,la neoformacidn inflamatoria ocasiona intensas cefaleas,

b. .~ Huesos de la cara,

Singularmente en el maxilar superior donde al eliminarse
el secuesiro perforan el paladsr duro,ocasionando rinolalia y
paso a las fosas nasales de los lfquidos al ingerirlos,

las periostitis gomeses de los huesos de lu drbita se
traducen por la proyeccién hacia afuera del globo ocular,

En el vémer su poco espesor acelera la perforacidén.En los
huesos naseles provoca hundimiento y deformacién de la nariz,

¢, Huepos ]argos.

Principslmente tibia,cdbito,rddio,clavfcula,esternfn ¥y
costillas,es poco frecuente la formacidn de secuestro fseo y
eliminacién ulterior de éste,Al comienzo puede haber dolor -
circunscrito al presionar o percutir el territorio 6seo enfer
mo,la palpacién detecta una ligera elevacién de la superficie
del hueso.0tras veces evoluciona silenciosamente y pasa inad-
vertido,hasta que una radiografia descubre las alteraciones =

reaccionales del tejido éseo (osteoporosis) préximo-al  foco
g0mos0, *
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En 18 tibie suele estar presente una hiperproduccién - de -
hueso compecto en el borde anterior,que carzacteriza la llamadsa
tibia en "hoja de sable),Radiogré&ficamente,se ve casi siempre
opaca pobre todo en la affilis congénita.

d.~ Esternén - Clavicula ~ Costilles,

la clavicula tiene tendencia a la osteoporosis.En el es
ternén  y costillas participa muchas veces en el proceso el
cartflago,loculizédndose éstus osteodondrosis en la unién  del
extremo éseo de las falsas costillus con su . correspondiente
cart{lago.En varios huesos de los miembros,las localizaciones
epifisiarias son ceusk de anquilosis,debidas a la deformidad -~
del hueso,sin existir lesién srticular,

Osteomielitis Gomosa,

Si evoluciona cos rapidéz provoca dolores intolerables no
bien loczlizados,que se intensificun al percutir cualquier par
te del hueso,puede ser el nico sintoma durante toda la evolu=
cién del proceso,y s6lio le autogpsia es capiz de confirmar ple=-
namente el disgnéstico,Unicamente cuando la lesidn gomosa cre-
ce hasta zleanzsr un tamafio capdz de modificar la imfgen radio
gréfica o la forms normal del hueso,es posible hacer un diag+
néstice seguro.

La dactilistis sifilftica,mds frecuente en la sifilis cop
génita,se observe indistintamente en verios dedos del pie o de
la mano,que aparecen hinchados hasta alcanczar dos o tres veces
el grosor normel.Después de algdn tiempo de infiltracidn gomo~
ga invaden todos los tejidos del dedo,se anquilosan las articu
laciones,se ulcera la piel y se abrea fistulas por les que se
eliminen esquirlas 6seas necrosades,Al curar la dactilitis de-
Jja el dedo correspondiente rigideo y mds corto.

Principalmente las manifestaciones terciurias se desurro=~
llan & veces después de un traumatismo provecador,.Es relativie
mente frecuente que &stas lesiones aparezcan en sffilis ignora
das hasta entonces y por consigulente no tratadas,

2."’ Sifilie Articularo

Pueden aparecer muchos aiflos deapqés del contagio,en plena
senectud,son algo més frecuentes en el sexo femenino,y, entre =
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los 30-40 afios de sffilis adquirida.En los sifilfticos congéni
tos aparécen entre los 6-12 afios,despuds de los 18 afios es muy
excepcionsal,

Las lesiones anatémices de las atralgias secundarias son
radiogrdficamente invisibles,sblo después de persistir amucho .
tiempo el derrame seroso,aparece una inflamacién hiperpldsica
difusa de la sinovial,

-Formas clinicasg,.-

Se describirdn sucesivamente las siguientes variedades =
clfinicas:

1.- Atralgiss sifiliticas,.

2.~ Atralgias sifilf{ticas febriles.

3.~ Artritis crénica.

4,- Artritis sifilfticas atfpicas.

l.= Atralgias sifilfticas.

Presentan dolor intenso nocturno,que llega a impedir el
sueflo,se loculiza en una o varias articulaciones.Afecta princi
palmente las articulaciones intervertebruales como: hombros,ro-
dillas,o las articulaciones esternoclaviculares demostrables -
por el dolor que provoca su palpacién en los enfermos con exan
tewas generalizades precoces.ilo existe ningin otro sintoma ob-
jetivo,ni radiogréfico,las atralgias desaparecen espontdneamen
te al cabo de pocas horas y répidamente bajo la accién de un -
tratamiento. '

2.~ Artritis sifilfticas febriles.

Se observan entre los 20 y 40 safios con predileccidn por -
el sexo femenino,en ¢l masculino se presentan del 20 por 100 -
de los casos,

Las monoartritis de una de las articulaciones singularmen
te rodilla o codo,es la forma clifnica nds frecuente,0 existen
poliartritis que invaden preferentemete manos y pies,esterndn,
clavicula y cosgtillas,

La afeccién susle comenzar bruscamente,con dolor articular
y fiebre,sin escalofrf{o peroc con accesos de sudoracidn,répida-
mente las articulaciones enfermas muestran tumefactéidn,edema,-
enrojecimiento y calor de la piel que la cubre,a la palpacién .
desoubre la presencia de derrame articular poco abundante.Bs -
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caructer{stice la estricta limitacién del dolor a le presidn en
determinadas zonas circunscritas habitualmente a las  prominen
cias 6seas yuxtaarticulares,

‘ Radiogrdficamente,son caracter{sticus las alteraciones de
l1a regién dsea intercapsular,en la cual apurecen focos , §0R0OS08
que hacen relieve en la superficie del hueso o se traducen por
zonas de reabsercién.la cdpsula suele estar engrosada y més opa
ea por la infiltracidn inflamatoria. '

3.~ Artritis Ordnice.

a) Artritis ordnica secsz.

Es poco frecuente,acaca generaimente una de las grandes ar
ticulaciones preferentemente la rodilla.Comienza por dolor que
limita le funcidn articular,cesa durente el reposo/éxcepto por
la noche.la exploracidn sélamente descubre crepitaciones 'y ro-
ces al poner la mano sobre la rotvule,faltan zonas circunscritas
a la presidn y radiogrdficumente a lo sumo se encuentra una dig
minucién del espaclo interarticular y poca precisién en el con~
torno de las cabezas articulares.

b) Artritis deforwante sifilftica.,

Se observa en personas de edad avanzada y se localiza en
articulaciones de manos y pies.Comienza por atralgias sordas =
acompafiadas de tumefaccidn articular y enrojecimiento de la =
piel contigua,eventualmente existe fiebre irregular, Evoluciona
en brotes de varias semanas de duracidn,separados por perfodos
de latencia que pueden incluso prolongarse varios afios,.Después
de cuda brote,regresan parcialmente las deformaciones articula=-
reg y perslste cads vez una alteracidn mayor gue en unos Ca8os,
4s debida principalmente al derrame articular y en otros depen-
de de las lesiones fseas de le superficie articular.lLa deforma-
c¢idn mds comin es la anquilosis mds o menos completa de las ar-
ticulaciones de los dddoa con fijacién de las partes distales -
en flexién distal.El dolor es moderado,sobre todo al comienzo
en que solamente aparece al final de los movimientos,posterior-
mente aumenta y por la noche gse hace constante,aunque la movili
dad sea sbgoluta.

4.~ Artritis sifilftica atipica,

&,~ Variedad Pseudotumoral,
Se presenta casi siempre en la articulacidén esternoclavicu
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lar,en cuyo nivel apirece tumoracidn circunscrita o globulosa,
del extremo internc de la clavicula que distiende los ligsmenw-
tos articulares y & veces es causa 'de una subluxacidn de éste
hueso.Puede curar sin molestias y descubrir casuslmente el en-
fermo la existencia de una tumoracidn o provocar intensas &l-
gias nocturnas,facilitando con ello el diagndstico.

la ruediografia muestra que no e trata de una osteoperiog
titis que en &ste localizacidn debe de hecer sospecher siempre
de ser sifilftica,que muy rara vez deje de confirmarse.

SIFILIS MUSCULAR,

a,~ S{filis kuscular Precéz,

Es relativamente frecuente,se caracteriza por mialgias
ndltiples,méds intensas por las noches,les cuales coinciden con
astenia y algias miltiples secundarias.Son més pronuncisdas en
los mdsculos lumbsres y no ocasionan ninguna alteracién de los
césculos afectados.

b.~ Goma MNuscular Aislado,

Se observa en todos los midsculos,pero su . localizaciég
electiva es el esternocleidomastoideo.Ocasiona insignificantes
o ningunes molestia,el enfermo nota una tumoracidn circunscrita
globulosa,eldstica,el misculo conserva su capscidad contréctil
¥y es poco dolorosa & l presifn y durante la contraccidn, No
siempre evoluciona hacis la ulceracién de la piel & la que se
adhiere,puede invelucionar terminande por una cicatrfz esclere
sa e invadir grao parte del tejido muscular,dejando ung atro-
fia definitiva,

C,= Niositis Difusa Intersticial,.

Se loceliza en cualquier misculo,pero preferentemente se
encuentra en los maseteros,se caracteriza por tumefaceidn difu
sa de la muse muscular enferms sordamente dolorose,sobre fodo
8 la presidn y contraccidn muscular.Ocagiona trismus que impo=
gibilite la ingestidén de alimentos,siendo preciso limitarse a
la administracidn de l{quides mediante sonda nossl.Si turda en
iniciarse el tratamiento,ls mayor parte de las fibras musculpe
res desaparecen y ¢l tejido escleromo y retractil que las suseh

tituye,hace definitive la coniractura gue gdlo es modificahle
quirdrgicamente,
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d,~ 9ffilis del Sistema Nervioso Central,

- Traastornos mentales de los sifilfticos. _

En todoa los perfodoe de la affilis aparecen transtornes
pafquicos de diversa significacidn.En el perfodo primario algu-
nag personas tienen sfntomas depresivos que se diagnostican ha=-
bitualmente de neurastenis que en sujetos constitucionalmente =
propensos & padecerla desencadena el intenso trauss - .psiquico
que pars ellos representa el haber sido contagiados de ésta in-
feccién.Ademds pueden presentar melancolfa,parancia,demencia.

= Demencia Paralftica o Pardlisis General Progresiva,

Afecte principalmente a varones entre los 30 y 50 afios
los casos observados antes de los 20 afios son consecutivos a af
filis congénita.

Generalmente la enfermedad debuta por alteraciones . paf
quicas como: cansancio rdpido para trabajos intelectuales habi-
tusles,falta de memoria,dificultad para concentrar la -ataencidn
variacién del tono afectivo como melancolfa unas veces euforia
y exageracidn de actividad en otras.Paulatinamente va ' desinte
gréndose la personalidad,individuos de firme voluntad se hacen
ticilmente sugestionables,hacen una vida sexual desordenada
que hastae entonces la llevaron recatada,comienzan a abusar de
bebidas alcoholicas los que fueron abstemios,la mayorfa se he
cen irritables y promueven escensgs violentas por futiles

Progresivamente aumentan o empeoran estos transtornos. -
hagta constituir um estzdo demencial.Bn los eatad{os finales el
enferno tiene una vida exclusivamente vegetativa;pronuncian s{
labss incomprensibles y son incapaces de bsber y comer por s{
sfloa,orinan y defecan en sus propias repas y terminan la exis
tencia en un estadeo de maraamo,

- Los sintomss neuroldgicos suelen ser los siguientes:

a) Transtornos pupilares: rigidéz pubilar con miosis,aniso
coria., ’

b) Transtornos del lenguaje: consisten en una dificultad
pars prbnunéiar deteraminedoa sonidos,en los que se traba la len
gud,cada vez mayor hasta llegar en algunos cascos & hacer ininte
ligible la palabra.

¢) En la escritura se modifica la irregularidad y se olvi='

dan lstras 'y haste pelabras enteras ypudiende inclusoe terminar
por agraffa, ’



Existe temblor de finas oscilaciones en manos y lengua ade
més en misoulos de las cara los reflejos tendinosos estén exalta-
dos,los ataque paralfticos cuya intencidad oscile entre una pér-
dida momentdnea de conciencia y atagues convulsivos generalizados
que se repiten y tienen terminacién mortel,o persiste un estado
cometoso 8in modificar.la potencia sexual exagerads inicialmente
desaparece gradualmente y algunas veces hay transtornos de esfin
teres que dificulten la evacuacibn,

d) Tabes Dorsal o Atexie Locomotris,

Es menos frecuente que las pardlisis y se presenta més en.
varones,1os signos mds frecuentes son:

a) Dolores fulguranteeg,- aparecen repentinamente en forme
de uh dolor lancinante que comparan algunos enfermos con sacudi=
das eléctricas,generalmente en las piernas ¢ abrazando en . forms
de cinturén un segmento del tronco como;miembros superiores,cue=
llo,rara vez en cabez&,aunque se localiza en todas partes del =
cuerpo.Durante minutos u horas,desaparecen bruscamente,para reci
divar con intervalios muy desigusles,

b) las crisis viscerales.~ en forma de gastralgias vicledw
tas de comienzo brusco y acompafiadas de vémitos,pueden ser largo
tiempo Ynico sintoma de la afeccién,

¢) Crisis larf{ngeas.- acompafiadas de Accesos de sofocacidn,
queé pohen en peligro la vida del enfermo,

d) Pérdida del sentido de posicidn.~ el enfermo no puede de
cir en que postura se encuentrsn los miembrog movidos pasivameh-
to.

SIFILIS DEL CORAZON.

las afecciones sifilftivas del corazén,consisten en palpita
ciones,arritmias,engustia precordial,disnea de eafuerso.
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- Baniestaciones Bucales.

s{filia Primaria,

La lesidn bucal de la sf{filis primaria como en cualquier =
otra lacqlizaci6n,ea un chancro,aunque en oc¢asiones no muestran
las lesiones caracteristicas de otras partes del cuerpo,porque -
en la boca existe humeded,traunktismos contfnuos y la flora mi
erobiana.De los chancros extragenitales,los de la boca ocupan en
tre un 60-70%,Cuando los chancros se localizan donde los gan
glios regionales son accesibles,una semana despuds se comprueban
adenopat{as,En los chancros bucales y faciales la adenopatfa to-
ma dimensiones llamativas,apereciendo dfas después del chancro.

La adenopatia es regionel,préxima al chancro,es bilatersal y
con predominio homoleteral,sin periadenitis,indolora,discretas o
voluminosas,de consistencis eldstica,con un ganglio mayor, Los
ganglios infartados conservan su individualidad y ruedan a 1la
palpacidén o pueden adherirse entre si,generalmente no se adhieren
a los planos profundos o & la piel que los cubre.las adenopatfas
de los chancros bucales nunca faltan.Y tienen un franco predomi-
nio en el lado superior de wia de las caras laterales del cuello

Las principales localizaciones en orden de frecuencia son:

a,~ labio,

b.~ Lengua,

c.~ Amf{gdalas,

d,~ Encia,

o.-~ Velo del paladar,
f.=~ Dientes.

Pero cualguier parte de la mucosa puede ser asiento de las
lesiones sifilfticas. '
' El chancro del labio se presenta alrededor del 50% de los =
cagos,asienta por lo generel en el inferior,abarca piel ¥y amuco
2as o ambas a la vesz,es mds frecuente en la regidn mucosa.Puadé-
ser ulceroso y llega & tornarse costroso con una coloracién en-
tre negra y parda,cusndo afecta la regién cutdnes,o puede presen
taurse en forma papulosa (pequetie casi inaparente) £sta se obser-
va exclusivamente en la mucosa,0tro cardcter es su gran infiltre
cién.los chaacros ubicsdos en.lu comisura adoptan aspecto fisura’
ri0 .0 ulceroeo,semsjando una grieta dolarosg. -
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lus adenopatfas de labio se detectan en los ganglios submen
tonianos y submaxilares,pueden ser uni o bilaterales,.

En la lengua,el chancro suele esentérse en la punta o en el
tercio anterior de la cara dorsal.Por lo genersl,es asintomético
adopta forma erosiva,papulese,infiltrada,ulcerosa o fisuraria,és
te dltime prefiere los pliegues linguales,

las adenopatfas se encuentran en los ganglios submaxilares;
o submentonianos,puede ser uni o bilateral,

En la zona amigdalar,el proceso ge manifiesta por discreto
dolor & la deglucidn,doler irradiado al ofdo,halitosis,sialorrea
y en ocasiones trismus.la lesién adopta formas erosiva,ulcerossa,
difteroide,la smfgdala se encuentra muy tumefacta,infiltrada ¥
dolorosa,la lesidn puede ser pequefia y superficial,recubierta de
un exudade pseudomembrenoso de color grisdsec o amerillento, o
francamente ulceroso,crateriforme.

las adenopatfas se localizan en ganglios submaxilares,yugu=-
lares internos o retroferingeos,y son unilaterales.

En la encfa,ls lesidn suele localizarse en la regién labiml
& nivel de los incisivos.Afecta la gingive que rodea el  cuello
del diente y adopte forma semilunur con la convavidad dirigida
hacia les dientes subyscentes,El sitio mda frecuente es & nivel
de los incisivos superiores.En ocasiones puede confundirse con
uné gingivitis inespec{fica.Puede complicarse con periodontitis,
en cuyas circunstancias origina gran dolor y les piezas den..
rias pueden movilizarse.la encfa afectada puede retraerse y mog
trar parte de las rafces,

las adenopstims suelen &parscer en los ganglios submaxi-
leres,y pueden ser uni o bilaterales,

El chancro del velo del paladar,produce dolor & 1la& deglu
cién e irrediado al ofdo o rinolalia.Se manifieste como una ulceg
recién superficial recubierta por una pseudomembrana grisdsea,

Lug adenopat{as se observan en los ganglios subfngulomaxila
res,pueden ser uni ¢ bilatersles,

En los dienies,las manifestaciones que. se observan son geng
ralmente en la sffilis congénite,y se describirdn posteriormente.



S{Titis YJecumdaria.

Aproximadamente a los 45 d{as de haber comenzado sl -
chancro, pusden aparscer en la boca lasiomes que correstonden
al perfodo secundario.Puede ocurrir, sin embargo, que falte
el antecedente de la lesidn inicial por haber pssado inadver
tido el chancro o por tener una localizacién oculta o tratar
se de una sifilis decapitads.

Las locallizaciones mds frecuentes son:

a.~- itsmo de las fauces.

b.- lengus.

c.- labios.

d.~ comisura labial.

e.~ paladar blando.

En lag fauces se observa una angina roja qua por extenw
derse hucia la laringe, suele provocar afonfa, A veces toma
cardcter difteroide.ls mancha roja estd conciitufda por un -
eritema activo.

Con menor frecuencia se ven manchas rojas ¢ircunscritas
especialmente en el labtio inferior, que al confluir toman el
aspecto de srcos de c¢irculos. Fueden dar sensacidn subjetivs
de quemaduras. . '

Se observen manchas orslinss que son de color gris pdli
do, rerlsdo, sobre base rojiza, cubiertas por eritelio, en '
la lengua, labios y en el velo del paladar.Se les denomins
también placas mucosae, éstas representan el andlogo en ls -
mucosa de la erupcidn papular en la piel.Son las lesiones nds
infecciosas de la sifilis.

En la lengua, se observan despapilaciones linguales, es
tas lesiones son solitarias o en escaso nmimero, de forma - -
oval, del color de la carne. Existe atrofia de las papilas
f£ili formes.Suelen ser indoloras, perec pueden csusar dolor -
ligero o moderado cuandoc se desarrollan esobre tejidos mévi--
les, el traumatismo impuesto a las superficies de las lesio~
nes deja’una superficie desnuda sangrante.

También se ebsarvan’'en la lengua, al igual que en loa
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labios, y comisura labial, las pépulas, su consistencia ese-
firme. Son de color opslino, miltiples y agrupadas. Farecen
2 veces suparficialmente srosivas.. Por eso se les denomina
elementos pédpuloerocivos.

Tembién se agrietan o fisuran y epte aspecto se detecta
en la comisura labisml. Aqui pueden confundiree con queilitis
comisursles, pere no se trutz de fisuras puras, sino papule-
sas, que se lecalizan, casi en su totalidad, en la cara mues
sa de le comisura y raremente en la cutdnesa.

En el paladar blando se han viste muchas pdpulas ligera
mente elevasdes, eritemztoess, indoloras,las pédpulss pueden .
llegar e hipertrofiarse{condilomas planos) y constituir tam-
bién vegeiscioners delante de la "V" lingual.

Existe otra leeidn en la lengua, en donde se observsm -~
surcos en "Y" o linesles que se distribuyen paralela y perpen
diculermente al sje longitudinel de la lengua de maners seme
Jente & los que separan & las circunvoluciones cerebrales.Gs
neralmente no tiene pérdide cel eritelio.Simulan uns lengus
escrotal .Se constituyen por infiltracidn.

En el borde de la lengua, se aprecian vegetaclones tar-
df{as que aparecen 6 o mds meses despuéds del chancro, son le-
siones \nicaes, de color grisdceo brillante, bien circunsori-
tag y se elevan slgunos milimetros en ls superficie de le mu
cosa, son per lo comin alargadas, tienen apariencia edemato-
sa, son firmes y no duelen. Se localizsn tambidn en lm cara
mucosa del lebio, sunque pueden tener otras localizaciones.

las vegetaciones precoces pueden verse en loe m{emoa lu
gares que las pédpulss. Se observan delante de la“V" lingual

'y y en el rafé medio de la fibromucoes palatina en ésia dlti
ma son diseretas, con el color de la mucoss normal y de surer
ficie limam.

En el paladar blendo se obsarvan ulceracionss, pero sole
en las formas graves (s{filie maligna), su fondo es grisdoceo.
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3{f11is Terciaria.

Las localizaciones mds frecuentes son:

a) Carrillos.

b) Zlaringe.
¢) Labios.
d) Lengua.
8) Nariz.

£) Pilares del velo del paladar.
g) Paladar duro y blando.

Carrillos.

El reblandecimiento o ulceracidn del'goms motiva frecuen.
temente la perforacién de la correspondiente pared lateral de
la boca.

Laringe.

Generalmente =e¢ presentan’gomas.

-En la Bpiglotis,son raros,al ulcerarse los gomas Provow
can la destruccidn completa o perforan le epiglotis.las leeio -
nes daterminan dolores que aumentan con log movimientos de la
deglucidn.

~En los cartilagos_Aritenoides ¥y Cuerdas Vocales,ls ron-
quera es el transtorno que primeramente azlarma a log enfermos
rostariormente aparecen dolores que aumentan en la deglucidn
Y 8l involucionar las lesionss pueden originar las cicatrices
consecutivas una esclerosis,en alguneas ocaciones son tan proe
nunciadas que ocacionan disnea.

-La laringitis Hiperglética Hipertréfica,ee rara, se ca-
racteriza por uns tunoracidn a veces conmiderable que estrg
cha la cavidad laringes inmediatamente debajo de la epiglotis
ocaciona dolores en la deglucidn,cuando sdquiers grandes di-
mensionas ocagiona disnesa. '

-5{filds Isringea Terciaria,constituye una afeccidén gra-
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ve,loe certf{legos se necrosen totalmente o en zones muy exten
sas, tardando mucho en delimitarse los secuesiros.Pusden moti~
var graves transtornos respiratorios que rponen en peligro 1am
vida del enfermo y generslmente cuando curan dejen secuelas -
cicatrizales causantes de alteraciones definitivas de la res-
piracidn y fonacidn.

labios.

Bl goma es difuso,es mds frecuente en el labio inferior,
en la linca media,generalmente son vzrios elementos duros que
se agrupan dandcles un aspecto elefantidsico (sifiloma).

' Les lesionep dejan deformidedes y cicatrices.

Lengua.

Los gomes de la lengua,generalmente son dnicos rars vez
niltiples,comienzan por un nédulo circunserito,indoloro, que
ruede msentar en cutlquier parte de la lengus o0 en reglones -
localizadas y crece lentamente.Cusndo alcanza suficiente tems
Ho,determine la spericidn de una elevacidn redondeads,lisa,fi
nelmente le lesidn perfora le mucosa de la lengue,expulea es
casa cantidad de liquido gomoso y se forms una ulceracidén pro
funda,habitualmente de forms ovelada o fisuraria.

Exieten varias formas de glositis terciarias:
a) Glositie Tercisria Surerficial.

Es rars,afecte casi exelusivamente la mucosa de la len-
guagel proceso de evolucién es lento y ocamiona poces - neles-
tias pubjetives.Se carascteriza por places circunccritas milti
rlee,de dimensiones variebles,superficie lisa,los bordes muep
tran ligero engrosamiento de epitelio,tiene un color blenque-
oino,Al tacto e percibe infiltracidn de roco eepesor.El roce
con piezas dentarias determina su ulcerscidén bastante doloro-
sa.

b) Gloesitie Esolerose Terciaria.
: cunienxa,pdr focos circunscritos,de conaistenoia_duru,ig



filtrados que lentamente crecen y confluyen,hacen desaparscer
la flexibilided de 1la lengua y aumentan sl espesor de la mis-
ma.la mucosa plerde las papilas y estd eurcada por hendiduras
profundas que llegan al mﬁscﬁlo,ae presentan lobulaciones du~
ras de color rojo o blanco,separadas por surceos,2 esta esclo~
rosis profunda se le denomina "glositis intersticialr®.

La involucidn de los nddulos infiltrados termine por la
formacidn de una cicatriz escleroea de consistencia callosa
que contribuyas 8 la formecidn de log surcos de la . superficis
de la lengua:La hipertrofia y esclerosis dificults considera=-
blemente oualquier movimiento y ademde resulta dolorose, per-
turba la deglucidn y fonmeidn.El roce con plezaes dentariss en
rigdes,los alimentos irritaentes o exesivemente celientes o -
frios,contribuyen a la formscidn de ulceraciones y fisursa -
muy doloroseg.Este glositis es irreversible.

Nar{z.

Bn la af{filis terciaria de lz mucoca naaal,ée pressntan
legiones gomosas,asisntan proferentemente an ¢l tabique nasal
aspecislmente en le zona postoarior de su segmento oartilaging
80.

El comienzo del proceso suele pasar ingdvertido para el
enfermo.Alzunas veces la prominencias del gome determina cier-
ta obstruccidn de lz fosm nesal correspondiente,al ulcerarse
la secrecidn de la lesidn se concreta en costras de olor feti
do y estas cogtras obstruyen las fosas nassles.,

Las lesiones que se localizan en la parte anterior del
tabique,al cicatrizar ocacionan le retraceidn de la parte del
dorso de 1a nar{z dando lugar s la forma caracter{stica de na
v{z en gilla de montar,mds frecuente en la S{filis Congénita.

Pilares del Velo del Paladar.

Los gomas al rerarurse pusden der lugar & la . formacidn
de una cicatriz esclerosa y retractil,que estrecha notablemen
te el 1temo de las fauces y convierte en un estrecho orificio
ls comunicacidn von la nasofaringe,motivando transtornos an
la deglucidén y reapiracidn,cuya fuerzé estd en relacidn con
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ol grado de estenosis.

Fuede exercionelmente llegar a dificultar la respiracidn
hasta el extremo de exigir une intervencidn quimirgica urgen-
te.

Palader Iuro y Blando.

A causa de su indolencia no alermz al paciente hesta que’
aleanza gran desarrollo y rroduce una rerforacign o se ulcera.

El crecimiento del goms es répicdo,indoloro,la mucosa gue
lo recubre es de oclor rojo nmés vivo y azulada a su alredador
coalenze por la parte deea ralatinz,se reblandece en un punto
central del goma,elimrinaendo une secrecidn gomoide, rosterior-
mente tejido neerdtico y acabe por dejer una perforacidn dsea
generalmente central y simétrica de 1 &2 } cm de digmetro.

En ocgéiones estas perforaciones son tan amplias que per
miten ver lus fosas nesales.

lLesiones Oseas.

En los maiilares son esercielmente gomas.Ya se . menéiond
anteridormente su iniciecidn dsee en el pelazdar,fonde son nds
frecuentes en ls béveda.Aunque tembien pueden verse en lz re-
cidn incisiva,en el mexilsr inferior.A veces la sifilis se de
tecta =6lo por una periostitis u osteomielitis.

Rodiogrdficamente ce oYservan dress radioldcidas.
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<. .= SIPILIS CONGENITA.

Es la infeccidn tromemitida por la medre al producto, du-
rante la gestacidn o en el momento del parto.

Bs absolutamente necssario que la madre sea sifilitica pa
ra transmitir la infeccidn.Cuanto zés precdz es la s{filis da
la madre,msyores son lag posibilidedes de qiz 3afsrne o1 feto.

A partir del quinto mes de embarazo,la si{filis determina
la muerte y sucesiva expulsidn del feto.

A continuscidn se presenta un rorcentaje de .nacimientos
prematuros en distintos meses de la gestacidn:

Fn el 5 mes,el 1.6%
En el 6.mes,el 7.0%
En el 7 mes,el 20.0%
En ol 8 mes,el 24.0%
En el 9 mes,el 22.0%

Sintomatologia.

La gran meyoria de niffos nacideos vivos,son prematuros -
constituyendo ya un fndicio.A la exploracidn se detecta escasa
vitalidad y desarrollo del recién nacido,que unas veces vians
8l mundo con manifestacionee ostensibles de s{filis, pero que
en otras tienen peso y desarrollo normales,no apareciendo en -
d{as o semanas los primeros sintomas.

Las localizaciones mfm frecuentes son:

a) Regidn Cutdnecomucosa.
b) Mucosas.
¢) Tejido Oseo.

8{filis Congénita Cutdneomucosa.

Unas veces nacenr ya los enfermitos,con el sxantema,otras
apareca pocos dfas después.Su care puede tener el aapscto como
‘la de un dimifutc nombre senil.

El exantems estd constitufdo por vesfcules tensas,del ta

mafio de una cabeza de alfiler al de una lenteja,de contenide -
inicialmente seroso gue graduzlmente se hace purualento y evap-
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tualmente hemorrégico.Esponténeamente involuciona con raridéz
rero en infecciones graves pueden transformarse en lesiones ul
cerosas. . -

Se localige casi exclusivamente en regién palmorplantar.le
mayor parte de los nifios con éste exantemas son de desarrcllo -
inferior al normal,muchos eon cietemesinos Yy presentan cagi -
siempre atrofia del tezo.

Las 84if{lides Maculoses.

Estén conetitufdas por elementos mfe extensoe que los - de
la roséole del adulto,existen elementos oconfluentes en forme
de places localizedse rrefeorentemente en regidn frontal,reriby
cel,pzlmoplantar,

En rliegucs gue se locmlizan en rafz de muslos,ingles y -
regicnee glutess,se presenta unc sifflide meculoszz con exude~
cidn.

Sif{lides Fapulosas.

Concisten er rlacap de color rojo violdeeo © cobrizo,lire
ramente infiltrades que ocurcon sobre todo le regidn plentar y
reribucal.las menor elesticided que iiene a au nivel sl tegumen
to facilita le apericidn de fisuras ern el fondo de los rylie-
gues,las cuales aparecen sobre todo en formes redisds rartiendo
de las comisuras labimles,orficen de cicatrices lineales indelg
bles (estrims cicatrizales atréficas de Farrot).

Rucosas.

La manifestacién de e{filie congénita de mucosas mds . pre
¢dz y constante es 1 rinitis,Oceciona el tipico coriza sifilf
tico gue debuts en las cuetro primeras semanispor an estado -
congeativo de le pituiteriam,cuya tumefaccidn dificults la res-
piracién,casi siempre coincidiendo con intenss palidéz.Répida-~
mente psee la afecoidn al estado secretente,con asbundante rirp
rrea mucopurulenta,que graduslmente va tomendo aspecto de supy
racidn espesa que finalmente por formerae ulceracionee exten~
sB8 86 mepola con sangre y se poncreta en costres hemorrdgicas
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que obstruyen completemente las fosaes napales.

S{filie Congénita Ostecarticular.

Una de lag manifestaciones mds constantes sifiliticas de
fetos y lectentes es la csteocondritis epifisaria.

El treponema al proliferar en el cart{lego subepifisario
rreferentzmente de tibia y huemos de la extremidad superior
inhibe el proceso normal de osificacidn.Farz evitar el intenso
dolor que les contracciones musculares determinan cuendo la
rroliferacidn inflametoris se interpone entre epifisis y dia-
figie de los citedos huesce, el nifio fija el miembro enferuo a
le rosicidn de méximo reposo.

En las felanges aparecen perioctitis difusa,con el engro
samiento difuso del dedo afectadc,que aparece tumefzcto y vio-
1dceo,dusle g la presidén y tiene poce movilidad.

Radiogréficemente,tiene imdgen do rarefaccién dsea difusa
con periostitis masive,sin focos necrdticos y por lo tanto sin
tendencia a supuracidn y formacidn de fistulms.

Les osteoperiostitis de huesos frontales y parietales oca
cionan una deforme hipertrofia que da lugar a la frente climpi
ca (abombeds y de exesiva alturz).



- S{filis Tardis.

Las manifestaciones sifil{ticas se prementan en:

g) Tejido dseo.

b) Sistema Nervioso Centrel.
¢) Visceras.

d) Sistema Circulatorio.

e) Ojoc.

f} 0fdo.

Tejido Oseo.

Se presenta periostitis de huesos largos con tendencis
c-ndensante y eburneacién se locnliza en cresta tibial ante-
rior que produce ls caracterfstica deformacidn de la tibla en
sable.

Sistema Nervioso Central.

Le prineipal carscter{stica es la neningitis sifilfitica -
infantil que ocaciona convulsiones epileptiformes,terminsndo -
en muchos casos por la muerte.

Puede coincidir con hidrocefalia con enorme hipertrofis -
de caja craneal. '

Los si{ntomas generales son los siguientes: falts de dese-
rrollo de les facultades infelectuales, idiocia.

Vinceras.

En el pulmén ararecen grandes sectores hepatizadoe blan-
quecinos,los alveolos estdn llenos de células eritelimles des~
camedas muchse de ellss con degenerecidn grasiente,existe den-
e infiltrzoidn inflamatorie intersticisl y existen gbundantes
treponemas.

Sistema Circulatorio.

. S¢ han desorito miocarditis en focos necréticoe ricoe en
treponemes,qus son cause del fallecimiento rerentino de alguf
nos lactantes sifilfticos.
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Las alteraciones sifil{ticas del ojo en la affilie congé-
nita son mucho mde frecuentas que en la gffilis adquirida.

a) Queratitis Farenguimatosa.

BEeta afeceibn es czei exclusivs de infeccion:s congénites
la afeccidn puede presentarse desde el nacimiento,hasta perfo-
dos muy avanzados de 1le vida,la nayor frecuencis ocurre entre
los 6 y 20 sifos.

Sintomatologia:

La afeceidn suele comenzer ror una alterseién periquerdti
ca y enturbemiento del reborde cornesl,que toma el asrecto de
eristal esmerilado,en dfasm sucesivos se extiende gl resto de -
la superficie corneal,que puede invedir complotemente en el -
.curso de semanas.

Existen sintomas de fotcfobie intensos.ls afeccidn es casi
siempre bilateral,pero comienza antes en uno de los lades.

b) Iritis.

Exiete fotofobia,inyseeidn ciliar,presencia de enturbs.
miento y alguncs depdsitoe fibrinosos en la membrana.Los exuda
dos depositados sobre el iris pueden ser tan gsbundantes que -
ocacionan una coloracidn amarillenta de todo el Srgano.

¢) Coriorretinitis.

El enfermo se queja de disminucién de 1a visidén.Realizan-
do un exdmen oftalmoscdpico se descubren slteraciones del fon-
do del ojo en donde el color rojo normal esté salpicado de de-
pésitos pigmentarios y manchas amarillentas que aseme jan uns
salpicadurs de granos de ssl y pimienta,

Otres veces se observan mdculas de color amwarillsato etrd

ficag en cuys periferia gs forman lo=z depdsitns pivmentarios -
tiene un curso mds crdénico con tendencia estacionaria.
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Es relativamente frecuente que los pif11{ticos congénitos
nagcan sordos,peroc en la mayorfa de los casos el rroceso sudi-
tivo estd latente hasta le segunda infancia,encontrandose la -
mdxima frecuencia de los casos entre los 8 y 20 silos.

a) .Otitis Media Catarral.

Presenta escasa secrecidn o en otros casos con secreeidn
francamente purulentz,se observa con relativa frecuencia en -
lactantes sifiliticos con desarrollo deficitario.

b) Oto-laberintitis.

El enfermo se queja de sensaciones vertiginosas y trans-
tornos del equilibrio.
“ En le exploracidn funcional me consideran aintomas carac~
teristicos de procesos sifilfticos los siguientes hallszroa:

1.~ Comprovacidén de una enorme disminueisn de la trsnsmi-
sidn del sonido,con una intensidsd auditiva cesi normal.

2.~ Se presentan legunaes tonalee en la exploracidén con -
diarasdn.Mientras se conserve normal la percepcldn de determia-
nada altura de sonidos,eatd completemente abolida la rercefr-
¢cidn de sonidos de otra smplitud vibratoria.



- 57 =-

‘« Manifasteciones Bucales.

Las manifestaciones bucales de la e{filis congénita in-
cluyen lo siguiente:

&) Cicetrices posragsdiss alrededor de la boca.
b) Cambioe dentales.

Cicatrices posrecadias,

Son lesiones lineales slrededor de ls boce o0 en la re
gidn snal.Las lesiones re presentan inicimlmente como 1fneas
rojes o cobrizas,cublertas de une costra blands,

las regadits eifilf{ticas cicetrizedas se presentan cli-
nicemente como cicatrices ordinsries.Se disponen radislmente
¥y son perrendiculares a la unidn mucocuténea.Se nota mejor
en el lebio inferior cerce de los dngulos de la booa.

Con frecuencia ralidece el labio,y es mds diffeil dia-
tinguir entre plel y mucoma.Aparecen en el perfodo . gecunda~
rio.

Cambios= dentales.

Se obmerva la llamada Trisda de Hutchineon.En 1856, Sir
Jonzthen Hutchinson,publicé los defectos tiricos de loe ined
sivos rermanentes en el caso de s{filie congénite.En 1959,ee
presentd la triade disgnéstica que lleva su nombre. Incluye
lo =iguiente: '

e) Hiroplasia de los incisivos y primeros molares perma
nentes. ' ’

b) Sorders nerviosa.

¢) Gueratitis intersticial.

$810 se encuentra la triada completa en menoe de 1 por
100 de los individuos con s{fiiis congénita.Ararece en el rg
riodo terciario.

La hipoplasia de incieivos,caninos y primeroe molares
permenentes se detects ror une disminueidn de temafio y felta
de desarrollo de los 1ldébulos del diente.
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En inecisivos y caninos,existe un estrechamiento genexral
de la corona hacia el borde incisal por desarrollo insufle
eiente del 1dbulo medio rroduciendose la forma "en destorni~
llador? Se redondean los bordes marginalee mesial y distal,-
por lo tanto no existe contacts interproximal.En la regidn -
incissl los 1dbtulos mesisl y distal son de mayor tamafio g el
18bulo medio falta por comrleto resultando una muesce en for
mg de media luna.Al brotar el diente suele verse en medio de
éata escotadurs una porcidn de eemalte en forma de perla, le
cual se deagasté o ge rompe al poco tiempo de funcioner el -
diente. _

Suels estar afectada la punta del cenino,observandose -
muchas veces un sspacio entre dste diente y los incisivos.

Las lesiones en los incisivos se caracterizan en  gene
rel ror uns lesidn de la cispide hacia la parte central de -
de la corong.Zl esmalte rueds ser normal aungue se ancuen
tren defectos importentes en los surcos y fisuras del diente.

Se ha obsarvado que el rrimer molar inferior permanente’
rresenta enanismo de la corona clinica y de la raiz.

Se presentan las siguientes variedades:

Molar en forma de mora.-

Se presentasn con frecuencia.Estd cubierto en los lados,
con esmslte liso normal, pero la superficlie oclusal estd cong
trefiida,empequefiecida, rugosa,hiporldsica y,con frecuencie -
rigmentada.De ella se extienden los nddulos alargados que re
presentan las cuspides escasamsnte desarrolladeo,smontonadas.

Con frecuencia aparece un nédulo supernumerarib 0 pseu~
docispide,la cudl,estd formade totalments de esmalte.

Molar en forma de carullo.-

La anomalfa consiste principalmente en la compresidén de
las cudspides que se enrrollan hacis adelante.
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- Bvoluoidn y Prondeiico de la S{filis no Tratads.

Sifilis
Infecciossl

Sifilis
no
Infecoiosa

S{filis Precdz intcmética.
Ignorada.

No tratada.

No disgnost;cada.,
v
3{filis latente Freedz.

iadieididi ity SRS JNIE B IR R T I

\' 4
S{filis latente Tardfa.

(65%).

17% Tard{a Benigna.
107 Cardiovasoular.
8% Neurosi{filis.

‘\\\\\\\\\\}255 Mueren,directamente

por sffilis.

S{filis Tardfs.

De éstos,B0% fallecen
por S{filis Cardiovag
cular y 20% por Neurg

sifilis.
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CARITUIC IX.
HISTORIA CLINICA.

_ Ie historia clfanica es esencial en la valoracién de los
enfermos,comprende los datos mds importantes sobre el padsci
miento que lleva al enfermo & consultar al médico, ademds es-
tablece las reacciones del paciente fxente & esa enfermedad,
permite uns exploracidn mejor y mds eficdz,determina con car
toza un diegndstico,constituye un antecedente dtil para el -
tratamiento del paciente,para fines de investigaoién y cuane-
do hagsa falta para fines msdico~legales.Es la forma donde -
se registran los dutos que se obtienen en el Estudio Clinico
¥y los resultados que tienen las medidas terapfuticas que se
aplican (evolucién del ocaso).

El propdsito de le historie clfnica,es tener wna fuente
nds fidedigna y permansnte de informscién y & la cudl puedsn
tener acceso diversag personaa en el trenscurso del tiempo.

Une Historia Clinica estd integrada por:
1.~ . Ficha do identifioscidn.
2= Antecedentes personales.
3,- Antecedentas heredo-familiares,
4,~ Pedecimiento actual.
5.= Interrogatorio por aperatos.
6.= Auxilisres de diagandstico,
Te=~ Diagnéstico,
8.~ Plaa de tratamiento.
9.~ Prondstico.
10¢ Notas de evolucidn.

Picha de identificacién.
Se anotardn datos comoznomhro.edad,sexo,edo. oivil, domi
oilio,ocupacidn.

Antecedentes personales,

Se dividen en patolégicos y no patoldgicos.

Los antecedentes personsles patolégicos investigan lac
enfermedadea que ha padecido el sujeto.los antecedentes pere
sonales no patolégicos se refieren ajhigiene gral.,inmunizn—'
oioneu.tahaquiamo,alcoholiamo.
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Antecedentes heredo~familiares.

Se comprenden en éste grupo las enfermedades que han pc}
decido los ascendentes del enfermo.la importancia de esta in
vestigacibén estriba en que hay enfermedades que se ‘transmi-
ten por la herencia asf{ como algunas gue se transmiten por -~
medio de la circulacidn placentaria,

Pedecimiento actueal,

Se investigard el principio,la causa a que se atribuye,
evolucibn. y estado actual de la eanfermedad.

Interrogatorio por aparatos.

Se pasaré revista al funcionamiento de los distintos ~
aparatos: antecedentes nutricionales,respiratorios,cardiovag
culares,renales,mentalensyneoplésicos y endScrinoss

Los datos de la historia clinica se obtienen a.partir' de
un Estudio Clinico,el cufl es la aplicacidén de un conjunto =
" de procedimientos propedéuticos que se efectian para obtener
informacién acerca del estado de salud de un individuo.

Los procedimientos propedéuticos son los siguientes:

A.~ Anamnesis o Interrogatorio.]
B.- ‘Inspeccibn.
C.- Palpacién. ::>
D.- Percusibn,

E.~ Auscultacién.

F.~ Puncién exploradors,

Exploracién FPisica.

Se incluyen rdemds Auxilieres de Diagndstico como son:

G.~ BExfémenss de Leboratorio.
He.~ Exdmenes Rediogrdficos.

La importancia del estudio clinico reside en que median
te sus diferentes componentes podemos dlagnOStxcar y dar tra
tamiento & determinada snfermedad,
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Interrogatorio.

Se llama as{ al procedimiento de exploracién clinice por
madio del lenguaje.Es una serie ordenade de preguntas - sirven
para orientar solre la localizacidn,principio,evelucida,edo.
actual y terreno en el que se localiza el procesc patolégica.

Se divide en digecto & indirecto.El primerc es el que se
bace directamente al paciente.El indirecto es el qﬁe ge hace &
los familiares del enfermo o personas que lo rodean y las cud=
les estén en posibilidad de ilustrar sobre el,particular.

Inspeccién. ,

Es el método de exploracién clinica que suministre datos
por medio de la vista.Se divide en:

Simple o indirecta.-se realiza sin ayuda de algdin aparato
o instrumento.

Indirecta ¢ instrumental.-requiere del uso de aparatos eg
peciales,Se deben observar:signos,aspectos,forme,voldnen,colo=
racién,movilidad,edo, actual de la guperficie y simetria,

Palpacién.

Es el método que proporciona datos por medio del tacto, ¥
puede ser simple ¢ instrumental.lLa primera puede ser mopo o bi
menual y digital,Esta dltima recibe tambidn el nombre de tacto
cuando se practica en cavidades como vagina,recto y boca.la ins
trumental se hace con el auxilio de sondas o estiletes y su em
pleo es del dominio de la cirugifa.

Percusidn,

Es el procedimiento exploratorio que consiste en golpear
metddicame.nte la regidn explorada,con el objete de producir fe
némenos acisticos o localizar puntos dolorosos.

Auscultacidn,

Es el método de exploracidn que proporcions datos por me-
dio del ofdo.,

Puncidn Exploradora.

Consiste en la introduccidn a través de los tejidos de =
una aguja hueca,seguida de aspiracidn por medio de una jeringa
con el objeto de obtener lfquide. ’
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Auxiliares de Diagnéstico.

Son los medios de los cuales se hace uso pafa recaudar in
formacién més amplia-acerca del edo., de salud del individuo.Pa
ra diagnosticar por ejemplo,uns lesién bucal se necesite inter
relacionar le informacidn procedente del interrogatorio y de
la exploracién fisica con los resultados de los andlisis de =
laboratorio,ya gue &stos confirmen une expresién diagnéstica.

Exémenes Radiogrdficos.

Normelmente la radiografia proporcions datos ucerca de -
las alteraciones éseas observadas en la enfermedad y ayudan &
establecer el disgnéstico,ademds de proporcionar un medio para
seguir la evolucién de la enfermedad en su respuesta al trata-—
miento.la extensidén de la lesién determinard el tamefio de la -
pelicula & utilizer,

Diagnéstico,

Es la base de la terapdutica,el éxito estd supeditado al
procedimiento empleado para obtener la informacidn,su base es
un adecuado interrogatorio y exémen del paciente incluyendo =~
los auxilieres de diagnéstico.

Plan de Tratamiento,

Tratemiento,es el procedimiento que se efectda para mante
ner o restaurar el estado de salud de un individuo.

Plan de Tratamiento,es el enunciado anticipado de las «
acciones o procedimientos que se van a realizar,

Prondstico.

Es la prediccidn de la evolucién de una enfermedad,este -~
conocimiento no serd cierto sino probable,porque siempre  hay
que contar con factorem desconocidos que pueden cambisr el cur
8o de los acontecimientos.

Notas de Evolucidn,
Se anotardn los resultados que Be obtubieron al aplicar -
les medidas terapéuticas y ademds ei hubo alguns complicacidn,
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- A oontimiacidén so explfca el llenado deo una Historia C1f
nica,enfocada a un paciente sifilftico y ademfs algunos otros
incisos que corresponden al modelo de Historia Clfnica que se
presentan en pdginas posteriores:

L.~ PADECIMIENTO ACTUAL.

Se anotardn datos como:fecha de aparicién, evolucién
signos y sintomas de la patologfa que presenten.

II.- ANTECEDENTES FERSONALES NO PATOLOGICOS.

- Higliene general: si es buena,regular o mala.

. -~ Inmunizaciones: si se le han aplicade les vaecunas -
BCG; Antivariolosa,Antipolio,DPT, u otras.

- Tabaquiemo:si es positivo,origina diversas aliera
- olones, por eso,se preguntard si fuma el paciente.

- Alcoholismo: el alecohol obstaculiza la completa
accién de los medicamentos.

-~ Pacientes femeninos: en pacientes embarazadas,en el
caso de que se sospeche de effilis,se preguntard si tubo abor
tos tard{os,nifios nacidos a término muertos o vivos con lesip
nes imputables a affilis.

IIT.~ Signos Vitales.

Temperatura: Adultoj;oral 37°C,rectal 37.5 ¥.Nifiojaxilar 36.5°C

y varfa dependiendo la adad.

Presidn Arterial: Adultoe;120/80 & 110/70 ml de Hg.lactantes es

de 130-140 ml de Hg,Primeros afos 110-220 ml de Hg.Aumenta gra
duglmente con la edad hasta los 60 afios y es aproximadamente -
140/90,

Pulso: Adultos;72-80 por minuto.Niflos vgria dependiendo la edad
al nacer es de 30-50 por minuto,en el primer afio s¢s de 26-30 -

. Por minuto,Zn la edad senil dismunuye de 68-70 por minuto.
Frecuencia respiratoria:ddolescencia 20 por min.Adultos 16-20

por min. y en la vejez 14~15 poy minuto,
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IV.~- ANTECEDENTES FERSONALES PATOLOGICOS.

Se preguntard por aparatos siguliendo un orden como
se indica en el modelo de Historia Clfnica:

A.~ Antecedentes Sistémicos.

B.~ Antecedentes Infecciosos.

C.~- Antecedentes Hemorrégicos,

D.~ Antecedentes Alérgicos.

E.~ Antecedentes Médico-Quirdrgicos.

V.~ EXFLORACION FISICA QUE ABARQUE LO SIGUIENTES:

A.~ Plel.

Se detectari el existe slguna lesidn,su localizacién
exiensidn,aspecto.Se buscardn pigmentaciones,cicetrices. Poner
especial cuidsdo en la exploracidn de loe orificios nasalea
‘oomisures labieles,pliegues interdigitales,regiones palmoplan«
tares, pecho,espalda,extremidedes superiores e inferiores,.

B,- Huesos y articulaciones.

Observer y descubrir deformaciones,inflamaciones, si-
tios dolorosos y toda clase de anormelidedes importantea.Obser
ver en manos y ries sl existe ensanchamiento de loe dedos o ei
presenta cualguler variedad de Onixis,

VI.- EXAKEN DE CABEZA Y CUELLO.

Ao~ Cabeza.
Buscer slopecia ya seg,en Cruneo © en otras regionas
como cejes,bigote, pestafies. -

B.- 0fdo.
Investigar la agudeza auditiva,mediante la vos baja
el tic-tac del reloJ,o mediante un dimpazdn.

C.~ Bariz.
Observar la forma,secreciones,obstrucciones,defectos
del tabique,eastado de las membranas mucosas.

Do~ OJoss

Obeervar principalmente en la conjuntiva,secreciones
y vascularizacionesjen la cérnea,buscer epacidades, qloerncio-
nes o queratitis,

-
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E.~ Cuello.
' Observar gi se encuentran adenopatfas cervicales ¢ en cual
quier otra regidn como;submaxilar,preauricular,axial,inguinal,y
en caso positive describir.

Fg- BOO&.
Observar en las comisuras labiales,si presentan ragadias,

G.~ Articulacién Temporomandibular:se realiza el exdmen -
para detectar si existe subluxacidn,luxacidn.

H,~ Exdmen de oclusidn:se anotard a que clase de Angle per
tenece.Si existe apifiamiento,espacios,Con respecto a la linea -
medis mandibuler y maxilar se observard si se encuentra normal
con respecto a la 1lf{nea media sagital,Detectar las facetas de -
desgaste.Ver el tamaiio de la lengua,del frenillo mexilar,mandi.
bular,lingual y ei existen versiones.

I.~ Higiene Oral,

Se observard y anotard el gredoe de placa dentobacteriana,
en l& primera consulta y en las piezas dentarias indicadas,se =
llevard un control en la dltima consulta. -

VIl.~ EXAUEN INTRABUCAL.
Se anotard con rojo si existe alguna alteracién en
cualquier estructura, . ’

VIII.~EBXAMENES,
Se anotardn los exdmenes requeridos para cada pacien
te como: '
A.~ Exdmenes estomatoldgicose.
0cluoidn.,
Higiene oral simplificado.
lModelos de eatudio,
Andlisis de dentioidn mixta,
Necesidudes de operatoria y terapia pulpar,
Necesidades de exodoncia y cirugfe menoy.
Necesidades de tratamienvo parodontal.
Necesidades protésicas.
- Necesidades ortodoncicas,

B.~ AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.
En pdginas anteriores se acleré su definicidn.
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Bel.- Exdmenes Rediogrdficos,

Se explicaron en péginas anteriores.Se soliciterd la
rediografia de acuerdo & la estructura ,se anoterdn los hallaz~
£08.

B.2,- Exdmenes de laboratorio.
Se solicitard el exdmen que reguiere al paciente.

IX.w EXAMEN INTRABUCAL DE TEJIDOS DUROS Y BLANDOS,.

Operatoria y Terapia Pulpar.-

l."' C‘.P-
- C.T.

~ Se marcan con rojo.
2." O.P.

cariado permenente.
cariado temporal,

obturacién permanente.

~ 0T obturacién temporal.
~ Se marcan con azul,

3.~ T.P. terapia pulpar.

4.~ CAV, cavidad,

~Se anota el tipo de cavidad que se realizard

50"‘ MATQ

materisl.

- El materisl que se usard,
6.~ -5e marce con rojo,la caras del diente.cariado,

Exodoncia, ‘
Te= E.P. extraccidn permanente.
8.~ B.T. extraccién temporal.

o= BoI Py =weemem—a-w axtracoién indicada permanente

10, Eel. T, =rmemem—ece.
1lr C.i.

extraccién indicade temporal,

cirugfe menor,

Parodoncie,
12.= P. papilar.
13~ N, marginal,
14.~ A, adherida,
Prétesis.
15.= Fidao
- A. adecuada,.
- 1. inadecuada,
= Ne necesaria,
- 16+~ Removible, .
v y adecunda,



- 1. inadecuads,
- K. necesaria,
17.=~ Total,
- A, adecuada,
- I, inadecuada.
- N. necesaria,
Ortodoncia,
16.~ M,E, - mantenedor de espacio,
19.~ P, pleca.

X.=- DIAGNOSTICO,
Se explicé en pdginas anteriores,

Se explicé en pdginas anteriores,

XII,- PL&N DE TRATAMIENTO.
Se explicd en pdginas anteriores,

XIIX1,- NOTAS DE EVOLUCION.
Se explicd en pdyinas anteriores,

s
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- HISTORIA CLINICA.

EXP. Ho: ;
PECTHA:.

Nombre del peeiente:
Sexo P. M. Eded:
Lugar y fa2cha de nadimiento:
Domicilio: '

Edo. Civil: Ocurseidn:

To~ FADECINISNTO ACTUAL, ‘
Pecha de aparicidn Evolucidn.

Signos y Sintomas

'IT.~ ANTECEDENTES PZRSONALES NO PATOLOGICOS.
‘Higiene general:
Inmunizecionee:
Tabaguismo:
Facientes femeninos=:

iBstd embarazada? 5% No Trizestre:

Alccholisemn:

I1I.~ SIGNOS VITALES.
‘Temperﬁtura C.T. Art. Tulso F. Resp.,l

IV.- ANTECRDTNTES PERSONALES FATOLOGICOE,
A.- Antecadentes Sistéuicos;Nutricionnles,
Card{acos,Herdticos,Rennles,Resriratorios

Neopldsicos,lentales.

B.- Antecedentss Infecciosos;Fiebres arur
tivas,Fiebre reumatica,Tuberculosis, S{fi
lis,Abscesos,Fardsitos Intestinales.

C.- Antacedentes Hemorrigicos;Hsmorragias:
post-quirtirgicas prolongadas,%emofilia,E-
pimstaxie,Melenaos ,Remoptieis,Hematenenis,
Flrpuras.
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D.~ Antecedentes Alérgicos:
L.1. BEe alérgico & le penicilina?

D.2. Le han administrado anestesia local?

D.3. Tubo alguna resccidn adversa?

D.4., Es alérgico slzuna otrm droga?

E.- Antecedentes Nédico-Quirdrgicos:
E.1. Ha eatado sometido & tratemiento médico rrolongado’en-al
gung éroca de eu vida?

w

i No £ que edad ___________ Motivo

I L W e e e oo b e b ek oA i 4 s e e e SR o e £ 24" 04 82 et D

E.2, Estd tomsndo actualmente algin medicamento?
8 No Cugdl Dosis

Pase farmacoldgica:

V.- EXTLCRACTON FISICA CUE ARARQUE LO SIGUIERTE:

A,~ Piel,

B,~ Huesos y Lrticulaciones,

VI.- DYAVEN DNE CAREZA ¥ CUELLO,

A.~ Cabeze,

Bo‘ Ofdo. \ - .

C.- Nariz.

D.~ Ojo=.

%.=~ Cuello,

Obtservar si se encuentran gdenoretias:
Si Ro

En caso positivo describa:




P.- Boca.

G.~ Articulacidn Temporomandibular:

Con desplazamiento ea funcidn s No
Con ruidos en funcidn si No
Dolorosa Si No
Deacriba:

H.,- Exédmen de Cclusidn:

Relacifn de molares: Derechos: Izquierdos:
Relacidn de caninos: Derechos: Izquierdos:
Relacidn ce anteriores:

Apiffamiento: Anteriorea:._ Posteriorsa:
Espacios: Anteriores: Posteriores:

. ”

L{nea media mandibular:

Linea media maxilar:

Pacetas desgastadas;

Incisivos mandibular:

Folaree:
Caninos: .

Tomaiio de la lengua:

Frenillo maxilar:

Frenillo mandibular:

Frenillo lingusl:

Veraiones:




Diente

L= Hiziene Oral,

Primera

Consulta

Ultine

Consulta.

o 1

1

2 3

16

11

26

36

31

45

Suzna

Fromedio

VII.- EXAREN INTRABUCAL,

A.

EB.

g9 tg I <2

Xucose

A.l. Masticatoris
A.2. Esrecializada
A.3. Revestiniento

anfzéalas:
Se encuentran inflemades:
Erigte alguns lesidn:
. Itsrmo de las Fauces:
« Creofaringe:
. Glédndulas Sglivales:
B.1. Fardtida:
E.2. Sublinguales:

i Sutmzxilayes:

Colorxr

Congistencis

Integ.

Forma

iExiste
y ; altera

i Yoltmen.! cidn.

Y11l EXLVERTS

- Ocluaién.
- Higiene Crel Simplificedo.
- liodelos de Estudio.
- Andlieis de Denticidn Mixta.
- Necesidedes de Cparatoria y Terarie Fulyar, .

Exémenea Estomatoldgicos.




Necesidades
Necesidades
Necegidader
Necesidades

de Exodoncia .y Cirugfe lenor.

de Tratamiento
Protésicas.
Ortodoncicas,

Parodontal.

B.~ Auxiliares de

Tiagndstico.

B.l.Exdmenes Radiogrdficos.

E=tructure

Tiro de Zetudio

Hellazzos

‘{1 B.2 ., Exdnenes de

Ladeoratoric.

Tiro de Estudio

Hallazgos

=




IX./ EXAREN INTRABUCAL Di TEJIDOS BUROS Y BLANDOS

Observaciones Disgnésiicas,

Operatoria y Yerapia Pulpar, i
SUPERIOR GERECHO [{ SUPERIOR TZQUIEKDOJ| INFERIOR IZOUIERDO“JNFERIOR DERECHO
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X.» DIAGROSTICO.

-T6 =

XTI.~- PRONOSTICO,




-7 -

»

XII,~ PLAR DE TRATAMIENTO.

‘CONSULTA ACTIVIDAD ( ES ) FECHA
- S . S




- T8

‘r__xm..g NOTAS. DE EVOLUCIOR.

VU S o e s ]
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CAPITUIO III.
ESTUDIOS DE LABORATORIO,

Explicacidn de las técnicas usadas en los exdmenes reali
zados en el laboratorio;

Obtencidn del material para exfdmen,

Se limpia primero la superficie de lsa lesidn con smolucién
salina,quitando cualguier materia purulenta,se recoge exudado
seroeo en cuanto salgs relativemente libre de sangre o se bug
ca en le profundidad de la lesidén,si no existe liquido se ob-
tiene presionsndo con el dedo Indice y pulgar la lesién hasta
obtener liquido.Esta operacidén se realiza usando guentes de -
goma.luego el 1lfquido se recoge con un cubreobjeto limpio o
bien con une pipeta capilar.Se debe tener precaucidén en las
lesiones bucales(chancros o placas mucosas),deben limpierse =
bien y circuncidarse completamente,a fin de evitar la contami
nacidn por espiroquetes orsles normales.En el caso de  le=-
siones cervicales,vaginales u otras lesiones ocultas,es nece-
sario visualizer la lesién con un espéculo u otro instrumento
¥y recoger el exudado con una pipeta de Pasteur o con un  asa
bacteriolégica,éste material se coloca sobre uan portaobjeto,
cubriendose luego con un cubreobjeto.

Ganglios Linféticos.

Cuando el exdmen directo del material de lesiones cutd-
neae e8 negativo y si se ban empleado egentes treponemicides
tépicos,puede utilizerse para el disgndstico,material aspira-
do de los genglios linfédticos regionales tumefactos.Se prepa-
ra la piel por encima del ganglio y se punciona con una sguja
calibre 20 en el ganglio.Después de asegurarse que la aguja
he penetrado se inyeota una pequefis cantidad (6.l ml) de aire
y solucién salina.Se manipula suavemente 18 punta de la eguja
para macerar el tejido y se aspira material,a fin de proceder
8l exdmen pars determinar la presencis de espiroquetas,

Exdmen en Campo Obscuro.
Se efectis de la siguiente forma;

Se coloca una gots de exudado en un portaobjeto,se cubre
Yy se presions con un cubreobjeto haste lograr una cnﬁa‘dulgaf
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da entre l4mins y laminilla,la preparacidn se observa eatonces
con el objetivo de inmersidn y con iluminacidn de Campo Obscuro
e arregla el sisteme de lentes del condensador de tal . meners
que no llegue luz al ojo a mencs que ses reflejada por algudn ob
Jeto que se encuentre en el campo miergacdpico.

En cuanto a las pruebas ssroldgicas,encontramos que pueden
ser de dos tipos: las no treponémicas y las treponémicas,

lag prusbus no trepondmicus miden upn antf{geno inespecifico
llemado reagina,que aparece en la sangre entre la primera y ter
cera semana despuds de la aparicidn del chancro.

las pruebas treponémicas se realizan en dos formas,que di
fieren en la forma de como se descubre el complejo anti{geno-an-

ticuerpo,se conoce la técnice por floculacidn y por fijacidn
del complemento.

Dentro. de la téenica por floculacién encontramos la del Ve
neral Disease Research Laboratories,(Laboratorio de Investige
cién de Enfermedades Vendéreas),se use un antf{geno que se prepa
ra de acuerdo & las normas internacionales por medio del labo=
ratorio,y:es la mds utilizada.

Al suministrar tratamiento adecuado,el tftulo del VDRL pue
de volverse negativo,después de 6 o 12 meses en la sf{filis pri
meris,y en la sffilis secunduria después del tratamiento el VDR
L se pusde volver no ractivo de 12 a 18 meses,en sffilis tardfa
ya es diffcil que el VDRL se negativice a pesar del tratamiento,

El VDRL puede dar poaitivas falsas en presencia de . casos
hepatitis,neumonia viral,paludismo,varicela,tuberculosis, saram
pién,embarazo,lepra, tumores malignos,

Los pacientes con pruebas seroldgicas positivas falsas de
ben someterse & exdmen médico completo,para comprobar que no sw,.
Tren una enfermedad grave.

FIA-Abs.= (reaccién de anticuerpos troponémicos por inmuno
fluworescencis absorbida).Bsts reaccidn posee mayor sencibilidad
que cuslquier otra reaccién trepondmica aun en los casos de sf
f£ilis primaria y tardf{es.3e¢ aplica & sangre absorbida y desecada
en circulos de papel Canson 435,obteniendo resultados. )
con la técnica FTA comin.Se ban determinado el tipo de  inmuno
globulinas G A M,en cualquier perfodo de la enfermedad.Estos an



ticuerpos producen fluorescencis intensa eh todos lps sueros de
capos de sffilis precéz,la mitad de las latentes y las 3/4 par
tes de las terciarias.la prueba PTA-Abs,es 1lamada también prue
ba estandar,es utilizada por la meyorfe de los laboratorios ea
la actualidad y es la prueba serolégice mds sencible en  todas
las etapas de la sf{filis,También se observan reacciones pogiti-
vas falsas en ocagog de artritis reumatoide,y en.general en en
ferned des que originan globulinas anormales,el mismo embarazo
puede osusar une reaccién pasajeramente positiva falsa,para 1lle
var a cabo el diagnéstico especifico se sf{filis,se ha de consi
derar la historia clfnica,los resultados de las pruebas serold
gicas treponédmicas y no treponémicas,

En las pruebas treponémicas estd la de inmovilizacién de
treponema pallidum (TPI),fue muy utilizada asunque en la actua
lidad y2 estd fuera de uso.
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CAPITULO IV, , :
DIAGNOSTICO,TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE SIFILIS,

Disgnéstico de sffilis primarie.

Toda lesién genital o extragenital puede hacer sospechar =
que se trata de una lesién de sf{filis primaria.Se tendrd en cuen
ta el caricter clinioco del chancro,sus localizaciones y la deteg
cidn de la adenopatfa regisaal.Sin embargo,no debe hacerse un =
diegndstico de sf{filis basdndose ‘nicamente en la apariencia de
. la lesién.Bn caso de duda ¢ sospecha clinica se debs recurrir &
los Exdmenes de laboratorio como son:

&,= Campo o0bscuro,
bn"‘ V.VD.R.I-.
Cym F;T.Aa"bs.

Si se demuesira la presencia de treponeme pallidum,mediante
1a microscopfa en campo obscuro,el diagndstico de sifilis prima=
ria es definitive.la posibilidad de sffilis no queda exclufda -
por el hecno de que no se demuestre la presencia de treponema pd
1lidum ya que puede ocurrir que no hays guficientes organismos,
particulermente 3i se émplean sustancias antibacterianas de admi
nistracidn tépica o gemeral,BEn algunos pacientes tml vez sea ne-’
cesario repetir los exdmenes o proceder a la aspiracidn de  los
ganglios linfdticos regionales tumefactos para demostrar la espi
roqueta,Si el exemen resulta negativo,dsto no descarta el diagnds
tico de sifilis,se deberd practicar el exdmen VDRIL,los pacientes
que presenten lesiones tfpicas y reacciones positivaa a dgta =
prueba,deberdn recibir el tratamiento.Si la primera prueba de -
VDRL es negativa,se repetird al cabo de 1 semana,l mes y 3} meses
transcurridos 3 meses se excluye a la sffilis como causa de esas
lesiones.En el caso,de que la prueba resulte dédbilmente reactiva
es decir,un VDRL positive a tftulo bajo,obliga a la realizacidn
de la prueba FTA-Abs, las cuales de ser reactivas,hacen el diag-
néstico de sffilis y los pacientes en 4sta circusntancia deberdn
recibir el tratamiento correspondieante.EBn los cuadros 1,2,3, =
(nexos)se muestran los criterios y técnicas sobre el diagnéatico
de sffilis primeria.



Diegnéstico de sffilis secundaria,-

Los enfermos de sffilis secunderie presentan lesiones muy
variadas (por lo comfin maculares,papuwlares o papuloescamosas),
lesiones de las mucosas,linfadenopati{a,fiebre,alopecia y afecw
cién orgénica local (iritis),la demostracién del treponema  pd
lidum en material procedente de leas lesiones o ganglios linfdti
cos de es0s pacientes es una pruebe de infeccién sifil{tica,.To-
dos los pacientes sospechosos de s{filis secundaria deberdn so-
meterse & una prueve VDRL.Se considera gue una persona padece =
sf{filis secundaria sl presenta signos que concuerdan con le en-
fermedad y si la pruebs resulte positiva,afn cuando las pruebas
directas para las espiroquetas sean negativas o se omiten.En pa
cientes que muestren resultados & un tftulo de VDRL inferior a
1316 tendrd que repetirse el ex&men y practicerles una prueba =
FTA-Abs, para confirmar le infeccién treponémica.En los ocuadros
No. 4 y 5 (anexos) se anotan los criterios y técnicas para sifi
lis secundaria.

Diagndstico de sffilis latente,=

Se puede realizar por la anamnesis,en algunos casos se pre
.senta todavia une adenopatis regional,.En muchas oca’ - la sf-
filis latente se descubre accidentalmente al realizar exdmenes
seroldgicos para exdmenes prenupciales,seguros,prisiones,migra=
cién,etc.En otros casos se detecta por sospechar de posible con
tagio.las personas con pruebas VDRL y FTA~-Abs positives padecen
también de sffilis latente.En aquellos pacientes en quienes se
ignore. ¢ no se pueda especificar el perfodo de evolucidn de 1la
eafermedad,se consideran afectados por sf{filis latente tardfa y
deben ser examinados para determinar la posibilidad de neuros{-
filis asintomdtica.También se puede realizar un exdmen en Cam=
po Obsouro,

Diagnbstico da sifilis terciaria,=

Se disgnostics por las caracter{sticas clinices de las Je
siones que ge presentan en plel,mucosas,huesos y cartilagos.&@g
més se hsce ugo del Interrogatorio y Exdmenes de Laboratorio co
mo sons -

_.@&,= Bxdmen VIDRL,



b~ Exdmen PFIA-AbS. ,
0.~ Bxdmen de Liquido Cefalorragufdeo.

Exémen de Lfquido Cefalorraqufdeoc. ~
En las lesiones del Sistema Nervioso Central se examina el
1{quido cefalorraquidso pars conocer:

‘le= Contenido celular, -
24~ Globulinsa.

Célules.

Se sncuentran pequefies.linfocitos.l« presencia de mds de 10
células por mm cibico se consideran patoldgicas.

Globulinas.

Se hallan augsentadss,

Diagndstico de sffilis congénzua.

Si 1a madre adquiere sffilis durante la gestacién y no re=
cive tratamiento,es probable que ocurra infeccién sifilftica Lo
tal.También pusde producirse infeccidén fetasl si la madre ha sie
do tratada en forma inadecuada.Bl nifio infectado puede . nacer
agsintomdtico o no munifestar sintomas,aino hasta mds adelante,

Los recien nacidos con sintomas tales como erupcibpes cutd
neas, secrasciones nasales,sepasis,suscitan la sospecha de padecer
s{filis congénita lo que se confirmard si se demuestra la ;- pre
sencia de treponema pdllidum,medisnte el exdmen directo del mate
rial de secrsciones nasales o lesiones cutdnems.Se les practica
rd también un exdmen VDRL,si resulta positive deberdn recibir -
el tratamiento correspondiente.

Para excluir la posibilidad de afeccidn del Sistema Nervip
go Central,se debe procedor al exdmen del Liquido Cefalorraguf-
deo,
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TRATAMIENTO,.

. - 8{f1lis Precdz.
Siril1is Primaria,Sscundaria y Latente.

Regi{menes de elece!&nx

1.~ Penicilina G Benzat{nica;2.4 millones de U.I.,inyectando
1a mitad en cada gliteo (dosisz dnica).V.I. profunda.

2.~ Penicilina G Procafnica;4.8 millones de U.I.,inyectando -
600 mil U.I. diarias,V.I.,por 8 dias. :

Reg{menes alternativos:

1l.- Clorhidrato de tetraciclina;500 mg cada 6 horss,durante -
15 dfas,vis oral.

© 24w Britromicins (ostqérato,etilauccinato o bape);500 mg cada
6 horas por 15 dfas,v{a oral.

s{f111s Tard{a.
" Regfmenas de eleccidn:
l.~ Penicilina G Benzatiniea;7.2 millones de U.I.,en 3 aplica
ciones de 2.4 millones de U.I. V.I.,con intervalos de 1 sema-
na. ’ |
2.~ Fenicilina G Procafnica;$ millones de U.I.,en 15 inyeccip
nes I.M. de 600 mil U.I. cada 24 horas.

. Regimenes alternativos:

1.~ Clorhidrato de Tetraciolina;500 mg cada 6 horas, due
rante 30 dfas,via oral, ’

2.~ Britromicina;%00 mg cada 6 horas durants 30 d{as,via
oral,

- 84£ilis en.el Embargzo. _
{De menos de 1 afio de imiciada la enfermedad)
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Regimenes de eleccidn:

l.- Penioilina G Benzatf{nica;2.4 millones de g. I.,V I.,inyec~
tando la mitad en cada gluteo,dosis dnica.

2.~ Penicilina G Procainica;4.8 millones de U.I.,dividida en
8 inyecciones de 600 mil U.I,,cads 24 horaa.

Regimenes alternativos:

1,- Eritromicina;500 mg cada 6 horas,durante 15 dfas.V{a oral
.~ El estolato de eritromicina estd contraindicado.

Do mds de 1 2fio de iniciada la enfermedad.

Regi{menes de eleccidn:

1.~ Fenicilina G Benzat{nica;7.2 millones de U.I.,en 3 aplica
ciones de 2.4 millones U.I.,V.I,,con intervalos de 1 semana,
2.~ Fenicilina G Procafinica;9 millones de U.I.,en 15 aplica-
ciones de 600 mil U.I.,V.I.,con intervalos de 24 horas.

Regi{menes alternstivos:

l.- Eritromicina;50 mg,durante 15 dfas,vi{a orsl.
El estolato de eritromicina estd contraindicado.

8{filis Congénita.
Nifios con liquido cefalorraqufdeo normal.

l.- Poniciline G Benzatinica;l aplicacién I.M.,a razén de -
. 50,000 U.I. por kg de peso, :-.

Nifos con l{quido cefalorraquidec anormal.

l.~ Panicilina G Procafnica;l0 inyecoiones I.M.,conteniendo ~
cada una 50.000 por kg de peao,con intervalos de 24 horas.
2.- Fenicilina G Cristalina (acuosa);20 inyeccionee I.M. o IV
conteniendo cada una 20.000 U.I./kg de peso.
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NOKBRES COMERCIALES.

1,- Benzetaoll (peniciline G Benzatinies).

Teseripeidn:
Suspensidn estéril de peniciline G Benwzatfnice,para inyeg

eién muscular profunda.Ejerce accidén bactericida contfnua por
tiempo prolongado.

Recomendaciones:

Una vez prepersda la suspencién,agitese fuertemente el

, frasco-dmpula antes de retirar la dosis deseada.Adminf{etrase
por via I.M. profunda en el cumdrante superior externo de 1ls
‘regién glitea,En lactantes y nifios pequeffos es preferible in-
yectar en la paria media lateral del muelo.Variaae el sitio -
de inyeccidén y aspirese para asegurarse de no sstar en un vew
so sanguineo.

Contraindicaciones:

Historia previs de reaccidn de hipersenocibilidad a cual~
quiera de las penicilinas.

Reacciones seoundariest
Remociones alérgicas o anafilaxis.

Presentacidn: :

Bl fresco~émpula con polvo contiene:
Dibenziletilendieming dipenitilind seeesssecesccses 203 nillones
Citrato de 80dio (amortiguador) cecesseescsccoecsee 0.024 g

la smpolleta con diluente contiene:
Agua inyectable esterilizadh ssesecessscasessenses 6,0 nl,

2,~ Femprooilina (peniciline G Proca{nica).

Contraindicecionest
No usarse en personas hipersencibles,pueden progentarse «
rencoiones alérgicas,

Reacoiones secundarizms:
Pueden presentarse reaccionea al‘rcxotu.

?roaontucidnx_
Oajs con un frasco-~dipula con diluente:



, Cada frasco-dmpula contienes’

Penicilina G Sé@ica Cristalinga ..cesecccees 500 000 U.I.
FPenlcilina G Procafnica .sicsevecsvccssess 1 500 000 U.I.
Diluente® .eccescocsvesscccvcocscscercssee 5 ml.

3.~ Penicilina G 84dica Cristalina (penicilina G Cristalina
acuosa).

Indicaciones:
En todas aquellas infecciones causadas por gérmenes
susceptibles a la penicilina,

Contraindicaciones:
Sensibilidad a le penicilins.

Reacciones secundarias:
“"Pueden presentarse reacciones alérgicaa.

Fregsentacidn: :
Coada fraaco-impula contisne:
Panioilinac Sédicg [ EERENNNNEENFNENERNEERENENEN}N] 1000 000 U.I.

4.~ Torramicina (clorhidrato de tetraciclina),

Frecauciones:

Si existe insuficiencia renal,las habituales dosis .ora-
les y parenterales fueden conducir & una gran acumulecidn de
la droga y posiblemente a toxicidad hepdtica.®n talss circu@g
tancias estd indicado el uso de dosis menorea,debiendo practi
carse niveles sangufneos si se va & prescribir por tiempo pPro
longado. '

Durants el embarazo:

El empleo de las tetraciclinas durante la dltima mitad
del embarazo,en lactantes y nifios hasta 8 afios, pueden dar lu-
gar a un camblo de coloracidén permanente de los dientes.

Ademda atravieea la barrera placentaria,alcanza los nive
lgs del feto y ruede tener efectos téxicos en el desarrollo -
del mismo ,en forma de retraso en el desarrollo esquelético.

Contraindicaciones:
No usgarse en personas’ con hipersencibilidad a las tetra—
ciclinas. ‘
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Reacclones secundarias:

Se han reportado efectos gastrointestineles (snorexis, -
ndusea,vénito,diarrea, procesos inflamatorioe anogenitales con
crecimiento de monilias),en la piel (fotosensmibilidad,urtica-
ria),renal (eumento de la ursa en sangre),anafilaxis.

Presentacidn:

Terramicina {oxitetraciclina),cdpsulas:250 mg, cajas con
16 y loo cédpsulse.

5.~ Ilosone. (eritromicina).

Indicaciones:
Puede ser escoglido en el tratamiento de effilig en los -
racientes ealérgicos a la penicilina.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad gl medicamento.

Reacoiones secundarias:
Rdusen,vénito,diarrea.Ocacionalmente se ha presentado =
anafilaxis.

Presentacidn:

Ilosone en cdpeulas contiene:
Estolato de eritromicine squivelente @ .esevssss. 250 mZ.
de eritromicina base.

Prasco con 12 cédpaulae.
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© PRONOSTICO.

Pronéstico de sffilis primaria.

La lesidén primeria cura sin tratamiento,pudiendo no dejar
cicatrf{z.En una de las etapas de mayor posibilidad de contagio.
Bajo le accién del tratamiento penicilfnico los  trepong

mas comienzen & desaparecer y la lesién primaria cura ‘rdpida
mente,

Prondstico de sffilis secundaria,

Todas las menifestaciones tienden de manera esponténea a
curar,Tanbién es una etape muy contagiosa,puede haber recidiva
de las lesiones.luego el proceso entra en la etapa de sf{filis
letente precdz.

Bajo los efectos de un tratamiento penicilfnico adecuado
lag lesiones curan répidaments.

Prondstico de sffilis terciaria,

En genersl se admite que un 33% de las sffilia tardfas cu
ran espontineamente,un 33% transcurren en estado de latencia y
un 33% se manifiestan por diferentes manifestaciones. t

Varias de las lesiones dejan cicatrices,en otros casos «
son destructivas afectando ademds piel y mucosas,tejido duro.

En muchas ocaciones el tratamiento no tiene ningdn efecto
porque las lesiones son irreveraibles. .
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Vigilancia despuds del tratamiento.

Ios pacientes de sffilis reciente,deben ser evaluados des
puds del tratamiento,durante 1 afio por lo menos a intervalos ~
de 3 meses.Bn cada visita se procederd a una prueba VIRL y s
~ exaninard el curso clf{nico.En la mayor{s de los pacientes, el
t{tulo de treponemas desciende durante 1 aflo heata que se de-
tecta poca o ninguna reaccidn,

Se debe efectuar un exdmen del liquido cefalorraquideo de
los pacientes que recibieron un tratepiento con antibidticos -
suceddneos a la penicilina.Es preciso estimular,come ya se ha-
bia mencionado,el exdmen de todos los pacientes afectados por
sffilis precdz o congénita,a los 3,6,y 12 meses despuds del -
tratamiento,A los casos de sifilis de menos de 1 afo de dura
cifn (affilis reciente) se les repetird taambién la pruebs a
los 2 afios despuds del tratamiento. _

Todos los cascs de neurosifilis deben ser minuciosamente
obgervados mediante las pruebas VDRL por lo menca durante tres
afios.Ademdn,en 18 vigilancia de esos pacientes estard inclufda
la reevaluacidn clfnica a intervalos de 6 meses y 1l  repetiw
cidn del exdmen del LCH particularmente en individuos tratados
aon antibidtices suceddneos a la penicilina,

Siempre debe considerarse ls posibilidad de reinfeccién -
en enfermos tratados previamente por sf{filigfor lo que deberd
procederse & repetir una prueba VDRL asf{ como un exdmen del 1%
quido cefalorraquideo,para quse pueda determinarse 1a presencia
de la reinfeccién y se haga un diagnéstico de sifilis reciente.

Deberd considerarse la repeticidn del tratamiento en las

condiciones giguientes:
. 1.~ Persistencia o recurrencis de signos o sintomas clfni
cos de sifilia,
2.~ Un aumento prolongado cuatro veces mayor en el titulo
VDRL,

El nueve tratamiento de los pacientea se administrard de
acuerdo a 1los planes recomendados pars la si{filis de ads de 1
afio de duracidn,

Bn los cugdros No, 6,7, se anotan los exdmenes rsqueridos
¥ loa intervalos de tiempo en los que deben realizarse
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CAPITULO V.
MEDIOS DB PROTECCION
PARA EIL PACIENTE COMO PARA EL ODONIOLCGO.

Sel~ Medios do. proteccidn para el odontfloge.

1.~ Hacer une Historia Clinica & cada pacients con el ob=
jeto de descubrir alguna enfermedad infecciosa.

2.~ Adende de empezar la exploracidén f{sice se usardn =
guantea de goma,cubreboca y de ser posible el uso de lentes,

3.~ La exploracién de la boca no debe iniciarse por el =
propio exdmen de la boca,debs ir precedida de una apreciacidn
del sspecto ffsico del paciente,como anomalfas visidles en las
partes cutdneas descubiertas como; cabega,brazos,manos, partes
inferiores de las plernmss,deben observarse en busca de . alguna
lesidn que pueda estar relacionada con cavidad oral,

4.~ Los tejidos bucales han de observarse cuidadosamente
con buena luz,utilizando instrumentos como espejos o abatelenw-
guas para separar los tejidos blandos,antes de introducir 1los
dedos en la boca del paciente,

5= E1 dentista ha de conservar de ser posible intacta la
piel de sus manos. :

6.~ Todo instrumental usado en la exploracidn,tendrd que
estar esterilizado,ds esta forma se evitardn posibles conté~
glos a otros pacientes.

5.2~ Medios de proteccidn para el paciente,

* A nivel individual y colectivo las medidas de prevencién
‘'son las miguientest

1.~ Motivar al paciente & qua investigue y se informe
acorca de las ETS.

2,~ Hacerle sentir al paciente la importancia de que susa
contactos sean tratados también porque son fuente . permenente
de contagio para 41 mismo,determinando las reinfecciones,

o~ Informarle que durante su tratamiento no debe tener -
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relaciones sexuales hasia que sea dado de alte,

4.~ Las medidas minimas de prevenocién después de contactos
sospechosos,son lavar los geniteles con ague y jabn después -
del contacte o mejor aun, darse un bafio completo.

5.~ Notivarlo a gque se convierta en agente educador y di=-
funde le informacifén.

5,3-QUE HACER Y QUE NO HACER ANTE LA SOSPECHA O LA PRESENCIA
DE UNA ENFERIEDAD TRANSMISIBLE SEXUAL.

Que ge debe hacer:

8,~ Buscar y recibir atencidn médica.Solicitar le asesoria
de un médico para que reelice el diagnéstico de le enfermedead,

b,~ Aplicarse el tratamiento prescrito y seguir las . ins-
truccidnes médicas,

¢, - Apegurarse de que su pareja sexual reciba atencién mé-
dica necesaria,en cago de que proceds recibir el tratamiento,

d.~ Abstenerse de tener relaciones gexuales hasta gue hays
side curado y dado de alts,

ey~ Evitar comidaes ¢ bebidas elcoholicas que interfieran -
con la accién del medicamento prescrito.

£.~ Repetir los exZmenes de laboratorio de control que pu~
dieran estar indicados,varios meses después del tratamiento.

8.~ Considerar que hay medidas preventivas individuales y
colectivas que le evitarin contraer éste tipo de infecciones.

Quse no se debs heoer:

s,~ Automedicarse.no tratar de curarse por sf mismo,

b,~ Pensar que el tratamiento preserito & otra persona es
siempre aplicable & otre,

c.~ N0 ocultar a su pareja ¢ compafieros sexuales que estd
enfermo,ye que ellos deben también ser tratados para terminar
con la infeccidn y romper con el circulo de las reinfeccicnes,

d.= No tener relaciones sexuales con persones enfermas o
convalescientes,o que se encuentren sometidas & tratamiento.
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RESULTADOS.

En el primer capftulo se describe la definicién de sffi-
lis y al) agente que la praduce,asf como su morfologia para no
confundirlo con otras espiroquetes que se encuentran en le bo
c&,y las formas de como puede ser destrufdo.

La sffilis se ha clasificado de acuerdo a las formas de.
adquirir la infeccién y al perfodo evolutivo.

Explicando las curacteristicas de la sffilis en cade una
de sus etapas y comprendiendo todas las manifestaciones de la
signo~sintoratologia que se presenta tanto & nivel general c9
mo en cavided oral,se aporta una mayor informacidn para deteg
tar los asignos y sintomas que se preseaten.

Con la descripcidn de une Historia Clfnica y explicacidn
del llenado de la misma,principalmente enfocada & un paciente
sifilf{tico,se podréd establecer con certeza un disgnbatico co=
rrecto,interrelacionando los conocimientos adquiridos acerca
de saffilis y ademda un conocimiento sobre los auxiliares de
diegnéstico como son todos los exédmenes de laboratorio que se
describen en el capitulo correspondiente,

Se describen los Exédmenes de Laboratorio requeridos para
detectar y as{ poder diagndsticar y confirmar con mayor segu-
rided la infecoidn sifilfitica.

Se da el Disgnéstico de cade etapu de la sifilis incluyen
do el de sffilis congénita. '

Con respecto ol Tratamiento,se dan los regimenss de eleg
cién y siternativos para que,en el caso de que 86 presente un
paciente con sffilis,se le 46 un tratamiento adecusde, adenmés
de llevar una vigilancia después del mismo,mediante los sxdme
nes de laboratorio indicados y con la periodicidad sefialedm
ocon el fin de que el odontélogo proporcione un mejor servicio
a) psciente, ’




Loa Medios de Proteccidn para el Odontdlogo y la Preven~
cidn de las Enfermedades de Transmisidn Sexual & nivel indivi
dual y colectivo,son indispensables para evitar o excluir 1la
posivilidad de reinfeccidn sifilitics,

Es necesario que laa personas que preseaten gl{filis . ge
les comunique y explique de lo que se debe y no hacer aate la
gospecha o la presencia de una enfermedad transmisible sexual.

Como se muestra en los cuadros No.8 y S (anexos),se ob-
serva que de los 10 casoas,7 pertenscen al ssxo masculino y 3
al sexo femenino,

Esto confirma las estad{sticas ds que en léxico,la si{fie
1is ge presenta con mayor frecuencis en el sexo masculino con
relacidn de 12:l.

En otros pafses como E.U.A. los casos son casi el doble
en el sexo masculino que en el femenino.En Dinamarca es de
5:1 y en Inglaterra es de 6:1.

1a etapa con payor nimero de casos es el de s{filis . la-
tente tardfa,dsto debido a que los pacientes al no presentar
le signo-sintomatologfa de la sffilis precdz,quizé debido a
que desaparscieron espontdneaments o tal vez a una automedica
oidn y se podrfa pensar adeuds en una antibioterapia concomiw
tente que desaparsce u.oculta las manifestaciones sifiliticas
¥ @9 accidentalmente que se descubre el perfodo de latencia,’

Sigue en orden decreciente la s{filis tardfm,al no haber
presentado loe signos y sintomas de la sffilis,el paciente se
cres ya curado,sin embargo,es en ésta etapa cuando vuelven a
aparecer y con mayor destruccién presentando en muchas ocacip

~nes lesionea irreversibles.

La automedicacidn que no llsva un tratamiento adecuado
permite.que sigs avanzando la s{filis.

lIa antibioterapia concomitante enmascara la signo-sinto-
matologfa,pasando en muchas ocasiones inadvertidas,

Adends el desconocimiento de las enfermesdsdes transmiai-
bles sexuales,ocasiona que no se les dé la importancia que
tienen. ‘
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Pinalmento en orden decreciente se encontrd la sffilis
reciente . ,Pocas personas acuden & consulta ea busce de ayuda
médica,ye sea por conocer las ETS que preasentan o,porque sl -
médico las reconoce.

Los lugares afzc¢tados fueron los siguientes:

= 5 cagos presentaron ........ Lesiones genitales,

- 2 casos presentaron ........ lesiones en cavidad oral,

» 1 cagso presentd ..eeseveeses rosfola y alopecia,

= 1 0880 presentd sscsesesasee dolor en dres precordial,

= 1 cago presentd ..eeesosesss complicaciones neurolégi-

cag,

Todas las lesiones se manifestaron de acuerdo & su etapa
en cavidad oral,es raro que se presentien,

La distribucidn por edades que se muestra en los cua=-
dros No., 8 y 9 fue de un 50% para edultos jévenes y otro 50%
de personas de mds de 50 afos llegando hasta los 84 afos, Se-
gin estudios epidemioldgicos en nuestro medio,los grupos con
mayor actividad sexual son los mds afectados y abarca de 15 &
44 afios.Pero se han notificado casos de nifios de 2 aflos que -
gon objeto de abuso sexual y presentan alguna E7S,as{ como de
personas de 60-65 afios,que también las padecen.Segln datos de
la ONS,son los estudiantes de ensefianza medisa y superior 1los
que estan mds expuestos a contraer alguns ETS.En Méxice,la sf
filis se preszenta con meyor frecuencia de los 25=34 aflos, sin
embargo,no deja de ser importante el ndmero de casos registig
dos en el grupo dae 15-24 afiosrComo se aprecia en los cagos =
olf{nicos No, 10-11,81 realizar un exdmen clinico o bien por =-
acudir a consulta presentando signos y sintomas,no se detecta=
ron en les primeras consultas,se recurrid a los exdmenes de
laboratorio para confirmar en un caso clinico y descubrir en
otro,el diagndstico correcto.Los pacientes no comunicaron las
lesiones que tenfen despuéds de tener relaciones sexuales ¥y e8
en citas posteriores cuando aclaran los sucedido.El desconoci
miento de las consecuencias de las ETS por parte del paciente
ocaglona una vez recibido el tratamiento,que no hayan sido =
controlados posteriormente,dejando pasar el tiempo sin recie
bir una adecuada vigilancia despuds del tratamiento,ybllegan-f
do la affilis a su etapa final,
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CONCLUSIONES.

En la actualided le sffilis como enfermedad de trensmisién
sexual es considerada como une de les méds trascendentes en vig~
ta de las complicaciones e invalidéz que ocasione,Debe atribuip
se a causas de orden gral. como la emancipacidén progresiva de -
la mujer,difusién de nuevos métodos anticonceptivos y por otro
lado se debe a lu falta de informacidn o desconocimiento de ius
enferpmedades de transmisién sexual y a la prescripcién concomie
tante de antibidticos o & la automedicacidn.Entre los motives -
que responsabilizan al médico es necegario considerar que en va
rias ocasiones no existe la suficiente informacién adecuada =~
acerca de los signos y sintomas ademds de la prescripcién indis
criminade de antibidticos capaces de decapitar la sifilis y la
fulta de cooperacién en la notificacién de casos.El increamento
de los exdmenes serolégicos como prenupciales,seguros,prisiones
migracidn,exdémenes preoperatorios o en el caso de los estudian-
tes de Ciudud Universituria que acuden a solicitar un exfmen mé
dico para determinado fin,o en su defecto que van por presentar
sintomas o secuelas de s{filis precéz y muchas veces de sifilis
latente.Con respecto a &sta dltimsa,esos casos se deben a que la
lesibn primaria y secundaria han pasado inadvertidas por el pa-
ciente y/o médico 0,8l enmascaramiento de las manifestaciones
clinicas de la sffilis precédz por antibioterapia concomitante o
8 la automedicacida,

La pifilis al igusl que otras enfermedades de transmisién
sexual,constituyen ya un problems de salud pdblice y tienden &
presentarse cada vez con mayor frecuencia en adolescentes y jé
venes adultos, ‘

Todos los datos que se han mencionado,facilitardn la iden-
tificacién de las lesiones sifilfticas.Haciendo uso de los auxi
liares de disgnostico y de una historie clinica.Esto capacitard
adn nds al odontélogo,para tener los suficientes conocimientos
sobre la patologfe antes mencionada y con ello se daré un mejor
servicio a los pacientes y una mayor proteccién hacia uno mismo
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SUGRRENCIAS.

Se'pretsnna proporcionar al odontélogo el conocimiento su
ficiente sobre los aspectoe clinicos y de los exdmenes de labo
ratorio para que pueda ejercer su profeasidn ea condiciones ép-
timas y colaborar con los profesionistas relacionados con 41.

Es convenieante que a4l examinar a cualquier pacienta se
ugsen laa medidaa preventivas destinadas para la proteccidn tan
to del paciente,odontblogo y en dedo casc & segundas o  terce
TAB DErsonis.

Entre lés medidas de proteccidén se encuentra la Historia
Cli{nica que es sin duda un medio indispensable y dtil,

Los exdmanes de laboratorio se incluirdn siempre qus se
sospeche no 8dlo de sffilis,sinc de cuslquier enfermedad pars
confiemar el diagndstico.

Lo ideal serfa que & los alumnog de futuras generaciones
8¢ les llevara a hospitales en donde pudieran observar las le
giones de las enfermedades de transmisidn sexual,porque gene-
ralmente son muy raras las veces en que se presenta algin caso
en las clfinicas y de esa forma no se tendrd solamente un cono-
cimiento tedrico.
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ANEXOS.
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CUADRO No. 1. .

DIAGNOSTICO DE SIFILIS FRIKARIA.

|
; CUALQUIZR LESION CUALQUIER LESION
CHARCRO. i GENITAL. INITAL.
( BUSQUEDA LE TREFONTMA FALLIDUK }
CANFO OB:CURO. 1
SE ENCONTRO LA ESFIROQUE TA?
ST | | w0,
U ¢ :

e e e s et A .

[E5 DIAGNOSTICO D2FI~
RITIVO IE SIFILIS.

("'“ T
*" ‘
TRATANIERTO.

[P —

l

T

REFETIR TXAKER  *

l

o s NI A [

POSITIVO.

RO DESCARTA EL DIAG-
INOSTICO DE SIFILIS.

U S—

e e - NEGATI VO, /

v
VDRI

|

Bidliogratia Ko. 5.

NIFATIVO

e

|

?AQP‘?A”IOV
IZ JaRSLYO
LINFATICC

RTIIONAL,

—-

———e i ¥ vt

[




- 105 -
~ CUADRO No, 2.
DIAGNOSTICO DE SIFILIS PRIMARIA,

NO %_—_—-—__m,m;QOSITIVO? T [:;_:]

| REPETIR & 1 SEMANA' | s1 |
; 1 MBS Y 3 MESES. |

TITULO ALTO IGUAL O |

; | [ Trmzo majo, mhvor 4106, |
A e o IR ]
‘ .
s ES DIAGNOSTICO DEFI-!
— T —— \NITIVO DE SIFILIS. |
o e o e |
\ AQUI TERMINA EL ESTU, | CoNTINUA TTTULO ! . ,
DIO Y SE EXCLUYE EL BAJO. ] ‘ ' TRATAMIENTO, |
DIAGNOSTICO DE SIF1/ I ’ '
L1S. i , . -
LUE _HACER? | jREVISION PERIODiCL
"'* 1
ma-.ms. i
O S, i
prsmim  voo s wimabe b 3
SI REACTIVO |

( POSITIVO) j

1

SE HACE DIAGKOSTICO,
LDE_SI PI_LI&_._,.J
i

ITRATAI&IENTO.‘
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CUADRO No. 3.
DIAGNOSTICO DE SIFILIS FRINLARIA,

CUALQUIER LESION 6 [CUALQUIER LESICH
GENITAL ' EXTRATEVITAL S75T34

D3V

CHANCRO TIFICO c

BQSQUE‘_-A L% TREFORTMA FALLIDUK

b AliFO OBSCURO. ' DE™] V.D.R.L.
(1) e [GARGLIO LINTAT (1), FTA-Abe.
00" REGIONAL. : { 111 )
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CUADRO Ko. 4.
DIAGNOSTICO DE SIFILIE SSCUNDARIA.

PACTENTES CON: |

LESIONCS CUTANEAS MUY VARIABLES:(HACULARES,PAFULA'
RES O PAFULOZSC/¥ISAS),LISIONES DE LA MEMBIARA XUCO
SA, LINFADENOEATTA, PIZBRE, ALOTECIA Y APECCION ORSANY.
CA LOCAL. l |

BOSQUEDA DEL TREFONZHA EN LESIONES KUCCSAS O SN
GANGLICS LINPATICOS RESIONALZS.

— >~

POSITIVO./ , NSIATIVO./ !
'HACE EL DIAGNOSTI-! v NO DESC/RTA EL
{co DE ImFECCION. | DIAGNOSTICO DE
i [ . SIFILIE.

. 1

\1 |
= VDRL.
TRATAMIENTO.

Bibliografia No, 5.
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CUADRO KNo.

Se

DIAGNOSTICO DE SIFILIS SECUNDARIA.

» ] VDRE:_}

9

v

FOSITIVO,

-,

TITULO BAJO O IN-
PERIOR A 1:16.

v
REPEPIR VDRL.

FRUEBA TREFONEMICA
( FTA- Abs ) k

Bibliografia Nb;IS.

NEGATIVO.-

|

LIDAD

DESCARTA 1A POSIBI
DE INFECCION
SIFILITICA.

TITULO IGUAL 0
MAYOR A 1:16

!

ES DIAGNOSTICO DE=
PIRITIVO DE SIPILIS

TRATAMIENTO,




CUATROS Fo. 6 y 7 .
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VIGILANCIA ULTERIOR.(FOST/TRATAMIENTO ANTISIFILITICO)

CONTROL DE YERSOK:S TRATADAS
POR SIFILIS FRECOZ.
DJRACION NENCR & 1 ARO.

—t

R

1 “""i ;‘;fs ¢ | 117020
o LSES
DECRECIEN
| VDAL, L & MESES 1=
—— G MESES
A J
o . —s 1 ARO
‘Y, AL 2 RO
EXAKEN IEL L.C.R. EN PACIENTES
QUE FUERON TRATALOS CON REGIME
FEXTCILINICO.
CONTROL DE FERSONAS TRATADAS FOR SIFILIS
[ "2 L4
MENOR A 1 aRo| [¥AYOR A I aRD NEUROSIFILQ
0 TRATANIENTO
DIFERENTE A
PENICILINA
i
l YDRL |
[AL MES,3,6 v 12 ESES| [ADEMAS A L0S 24 MESES| | courRENDE:

3 afos.

B) REVALUACION CLINICA Y 3ISTUTIO DEL L.C.R.
CATA 6 MESES,DURANTE 3 AflOS.

A) FRUTBA SEROLOGICA
TOR LO MENOS DURANTH

Bibliografia Ko. 5.




CUADRO No. 8.

" GASOSTMASCULIROS. -
["FECHA | EDAD | SEXO ETAYA | LUGAR ANATOMICO
8-TI1-83| 22 ° | masc. |Sffilis | Hipertrofia de am{gda-
latente | las.
terdfa. | Condiloma acuminado.
Infeccidn de vias urina:
rias bajas. f
20-VI-8L | 24 | masc. |Sffilis |Paringo emigdalitis,crd:
llatente __|nica, Dolor precordial, .
tard{a. Leeidn en glande,parte !
interna del prepucio. !
5-V=83 24 maso. S{filis |Condiloma acuminado en |
rociente. !'glande, )
19-IX-8) | 24 | maso. S{filis  |Ganglios infartados a
' | ardfa. inivel de genitales.
78 | maso. '5£2111a |Complicaciones Neurolds
fardfa. gices.
83 masc. Sifilis §Glande.auroo balano pra
§ fardfa. 'pucial y uretra. i
| - i(-Papilomas planos)
84 mase. S{filis iCondiloms plano en
tardfa. |glande y meato uretral
CUADRO No, 9. CASOS PIMENINOS,
4-XI«B83. 33 Fem, 1S, Tardia IAlopecia,rbaéola gehe=
L iralizada,
6~XIX=83, 51 Pen, 3, Tardfa
| asintond-
" tica, i
]
116-XI1-83 | 65 Fem, 8, Tardia Se detectd en el Servi.
bgintomati= cio de Cirugfa,al ha.|
ca, !

. cer exdmenss preopera

torios.

Bibliografia No.

19,
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CASO Ro. 10.

. INTERCONSULTA: MEDICINA GENERAL. . - PECHA: 8-III-83.
Apellido paterno meterno nombre
Eded: 22 nafion. Sexot maseulino, Edo. oivil: goltero, |
Paculted o Efc:Ciencias Polfticas. Naoionalidad:mexicano. |

MOTIVO DE CONSULTA: amcude para solicitar VDRL por probable in
ccidn de vias urinarias.

DIAGROSTICO:

TRATAMIERTO: macrodentinaj;cdpsulas de 100 mg.Tomar 1 cdpsula
3 veces al dfa por 10 diaa.
Procto glivenol; crema splicar en ano,3 aplicaciones al dfa.
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PECHA EVOLUCION Y DIAGNOSTICO TRATAMIERTO

17-111-83 Acude & consulta,refiere gue no sdis-
torio.por 1o cual
le pide_que scuda al mismo para solie

i tar VDRL,
14-V-83 Acude 8 conocer rasultado de VDRL el | Basctrim; 1 |
unl es positivo l:2. comprimido
El paciente refiere disuria. ¢/12 horas
Macrodanti-
na3l100 mg |
¢/8 horas.

23-V~83 Sug molestias persieten (urinariss) se
le pide que no tome ningun medicamento y
cita VIRL.
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INTERCONSULTA A: _INFECTOLOGIA PECHA: 3-VIII-83

MOTIVO DE CONSULTA: es envimdo & Infectologfe rorque presen
ta VDRL positivo y es tratado con mecrodasntina,procto glivenol
bactrim,y el VDRL ha persistido positivo 1:2,por lo que me en=-
vie para valorar FTA.Hace 3 meses presento infeccidn de vias -
urinarias.Actualmente presenta disuria ocacional y poliuria, -
probablemente acompafiada de fiebre pero no se sasbe exactamente.

A le exploracidn de la boca,se observan amigdmlas hipertird-
ficas y caries dental,resto de le exploracién sin alteracidn,

Solicitud de VDRL.

DIAGNOSTICO: probable infeceidn de vime urinarias bajas. ¥
probable sf{filis latente tardia.

TRATANIENTO:




FECHA

EVOLUCION Y DIAGKROSTICO ' TRATARIENTC
9-VIII-| Refieras qe hace 7 sfios,le aparecid -

83. una ulcera en pene y presentd condiloma
acuninado,sl cual fue tratado con condil
v posteriormente desaparecid.

El VDRL repulté positivo 1:2
Se le pide interconsulta s sfecto para
solicitar Exdmen FTA.

4-X-83. | Se refisre que las molastime urinaries | Cevalin;
antes mencionadas han desaparecido,la 500 mg.To=
penang pasada noté la presencia de unos | mar 1 tablé
granitos en el surco balano prepucial ta cade 12
que ne causan molestia. horas por

£1 VDRL se rerorta nemativo. 1 mes,

" ¢ita en 2 meses,para realizar un nue-

vo VDRL.

Bibliografia No. 19
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CASO Ro. 11.

Fechas 29-VI-B81

Apellido paterno naterno nombre
Edad: 24 afios. Sexo: meaculino. Edo. civil: soltero
Facultad o Escuela: Economia. Facionalided: mexicano

DATOS CLINICOS: mse presents con lipotimias desde hace 1 se~
mana,se procede a realizmr estudios en busca de alguna pato-
logia que sugiera un tratamiento.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: B.H.

DIAGROSTICO:

TRATAKIENTO:
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FECHA. "BVOLUCION Y DIAGROSTICO TRATAKIENTO,
$-VII-81 ,ElL paciente no muestra patologfe en |Complejo B |
digs,pero sug sintomas se han comprimidoe
acho mds apsrentes,las lipotimiss son |1 62 al
ventes,P.C. 66 por min.Cefalea | dfa,

frontal tipo migrafieso muy intenso el do

or vy también en dres precordial de tipo

punzante,nc se corre hacis ninmin lado.

Se leo solicite interconsulia & Cardio-

10@51

]




INTERCONSULTA A: CARDIOLOGTA. FECHA: §-V1I-81

MOTIVO DE CONSULTA: Lipotimiee,cefalea frontal tipo migrefio
s0,dolor punzante en regién precordial sin irradimciones.P.C -

66 por min.

DIAGROSTICO:

TRATAMIENTO:
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PECHA

EVOLUCION Y DIAGROSTICO

TRATAM IENTG

3-III-83| Presenta infeccidn urinaris.Se le prac-

tica VDRL con resultado dudoso (hage 2

d4{an),

Se. soliolta nueve exdmen.

10~T11-83) VIRL positivo, 1:4.

Se remite a Servicio de Infectologia.

i
S
!

—————

(PRS- SIPRNASIN SO AV




INTERCONSULTA A: INFECTOLOGDA. . PECHA: 16=Vwewudl
MOTIVO DE CONSULTA: se treta de paciente masculino de 26 -

aflos de edad,estudiante de Economia,quien se presenta s conaule
tn_subsecuente a este servicio para valoracidn da resultado_ de

' Refiere que en 13976 presentd anteiior relaeién sexual, pre-
sontd un "granito® por encima del glande,enla parte interna del

prapuclo,recibiendo tratemiento no eepecificado,desapareciendo

Y. no volviendo & aparecer,
Refiere posteriormente en abril de 1982 cuasdro de gonorrea
pecundaria @ relscidn sexusl con amigs ocaciopal,mansjado con
1 .M. de 800,000 U durante 15 d{as,efectuando hacin ~

lizaron nuevoe eetudios VDRL el cual fue poeitivo nuevamento,mo

tivo por el cual se solicitd snte LEY duda el FPA.Actualmente se

refiers seintomdtico.
DIAGROSTICO: s{filis latente (terciaria) de mds de un_efio_

de duracidn.

TRATAMIENTO: peniciline 7.2 millones de U.(C benzatinica)~
.en 3 aplicaciones de 2.4 millones de U,via intramuscular,con in
tervalos de uns semana,




FECHA

EVOLUCIOR Y DIAGROSTICO TRATAMIENTO

19-IX-83

Se refiere asintamdtico,su primer VIRL

o_control se efectud el 14-Xe83, terminé

bl tratemiento_prescrito en el mes de =

HY0..

YIRL _negativo.

Se cita en 3 meses para control de

VIRL,

Refiere presentar episodios de inflema

clones y malestar faringeo desde hace !

1 afio,refiriendo como melestia importagj

te la produccién exesive de flema de co |

lor blanquecino, ;

20-I1I-84 Presonts anorexia y astenia con flatu- |

o

iencia. ;

-

Necesita lentes. '

i
]
[
i
1
i

[23-V-84 | Rofiere flatﬁlencia con comida condi- 'Con dieta yi
mentsda y plcante,dolor ardoroso, piroe 3gg;¢uy§uugg
sis,estrefiiniento. ileve. i

» J

Diagndstico:
Estrefiimiento crdénico.
Gastritis sguda.
VDRL negativo.

|

z

|
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