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INTRODUCCCTION.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CON MANIFESTACIONES
ORALES MAS COMUNES. '

Este trabajo estd realizado con el propdsito de dar al
cirujano dentista de practica general, 1a informacidn mas-
importante de las enfermedades dermatoldgicas con wanifes-
taciones bucales en l1a practica odontoldgica. Tratarid los-
aspectos bucales de estas enfermedades como son: Liquen -
Plano {Lichen Ruber Planus}, Péanfigo, Lupus Eritematoso, -
Sifilis, Tuberculosis.

Se elabord para resaltar las caracteristicas fundamen-
tales, para hacer un acertado diagndstico diferencial y fi
nal, asi como también hacer del conocimiento del odontdlo-
go su tratamiento de eleccidn.

Al elaborar este tema, se tiene tambi&n en considera-
cidn las limitaciones que debe tener el odontdlogo en cuan
to 2a) tratamiento de estas afecciones procurando limitarse
a diagnosticar la misma y remitir 2} paciente al dermatdlo
go para una adecuada atencidn del paciente de su problema.

Se enfocara con mas cuidado al aspecto clinico, se da-
ran generalidades y caracteristicas propias de cada enfer-
medad.



CAPITULO 1

LIQUER PLANO
GENERALIDADES.

E) liquen plano es una enfermedad cutdnea bastante fre
cuente, y se ha demostrado adecuvadamente que estas lesio -
nes ccurren en la boca en més del 50% de los pacientes - -
afectados.

El liquen plano es una enfermedad del "adulte, pero en-
ocasiones se encuentran afectados 105 nifos,

No se conoce Ta eticologia del liquen plans.

Es interesante notar que la enfermedad rara vez se ve-
en personas despreocupadas; el sujeto nerviose, tenso, in-
variablemente es en el que aparece el trastorno.

Se puede decir mucho en lo cencerniente al factor here
ditartio, pero este supuesto, también requiere ser documen-
tado,

En cuanto concierne a las reacciones toxicas, se han =
publicado casos, en los que el liquen planoe fue el resulta
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do de una reaccidn a medicamentos que contenian substan --
cias tales como el oro, el arsénico o la atabrina.

Las lesiones cutdneas del liquen plano aparecen como -
pequefias papulas angulares, con la parte superior plana, -
que miden solo unos pocos milimetros de diametro.

Las papulas estan finamente demarcadas de la piel que-
las rodean,

Al principio de la enfermedad las lesiones son de co -
lor rojo, pero pronto toman un matiz plrpura rojizo o vio-
laceo.

Mas tarde se hacen de color café sucio.

Los lugares mads comunes son bilateralmente en las su -
perficies de flexidn de 'a mufeza y el antebrazo, la parte
interna de la rodilla y los muslos y el tronco, especial -
mente en el area del sacro.

Puede haber una ligera predileccidn por el sexo femeni
no.

Se ha observado la degeneracién maligna hacia el car-
cinoma de células escamosas.

E1 aspecto clasico es el de lesiones reticulares blan-



cas, interconectadas, semejantes a hilos, tas estrias de'j
Wicknam ubicadas bilateralmente en la mucosa vestibular,

EY liquen plano en piaca, es por lo general una lesidn
blanca de superficie lisa o ligeramente irregular, que se-

encuentra fundamentalmente en Jla mucosa vestibular y lin -
gual.

Los tejidos bucales wmas afectados y a menudo Tos Gni -
cos tejidos implicados, son los de la mucosa.

La lengua también es una localizacién frecuente, estan

do mas a menudo afectadas sus superficies lateral) y dorsal
que la ventral,

Los Yabios, el suelo de 1a boca y los tejidos palati -

nos ¥ gingivales suelen estar menas atacados, perc las le-
siones en estos puntos no son en modo algund raras.

En la cavidad bucal la enfermedad asume un aspecto c1i
nico afgo diferente del que se presenta en la piel y se c2
racteriza por tesiones que consisten en pipulas semejan -
tes a hebras aterciopeladas, de color gris o blanco, radﬁi
das'que presentan una ordenacidbn lineaj, anular o en farma
de red, y forman parches reticulares, anillas o rayas so -
bre la mucasa bucal y en menor extensidn sobre ios labios.



TIPGS DE LIQUEN PLANO BUCAL.

1.- EL TI1PO RETICULAR.- Existe con mayor frecuencia en la
muycosa bucal que en éua?quier otro punto, pero enh ocasio-
nes se encuentra en otros tejidos,

Est3d constituido por una serie de lineas estrechas, -
ligeramente elevadas, blanquecinas o grisiceas, las cuales
at unirse unas con otras segin diversos dngulos, farman =~
una variedad de mallas o tipos definidos,

Las mucosas en los intersticios de tas lesiones reticu
lares son con frecuencia de cclor y textura normal.

2.- EL TIPQ PQPYLAR.- Esté& constituido por pequeias man
chas blancas, hemisféricas y del tamafo de uyna cabeza de -

alfiler elevadas y brillantes.

Estas manchas pueden ser escasas en nimero y estar es-
parcidas por toda la superficie del tejido, o pueden ser -
profusas, juntas & menudo en grupos.

Como se puede esperar, cuandoe se presentan en grupos -
ofrecen una diversidad de aspectos clinicos, segin el gra-
do y los resultados de sus uniones.

.- EL TIPD PLACA.- Como su nombre indica, estd constitui-
do por una mancha s5dlida y levantada.



.Si'bien, 1a placa puede existir como la unica lesidn -
del liquen plano susceptible de ser clinicamente descubier
ta, en cuyo caso el estudio histoldgico es esencial para -
una diferenciacidon correcta, va acompafiada a menudo de le-
siones populares o reticulares en su inmediata vecindad o-
en otros tejidos de l1a boca.

4,- TIPO EROSIVO O ULCERADD.- 5e observan sobre todo en la
mucesa bucal y en las superficies dorsal y lateral de la -
lengua; mids raras veces los tejidos gingival, palatino y -
labiales también estdan afectados.

La lesidn erosiva es en general 1lana o ligeramente, ¥
su aspecto es de un rojo intenso o denudado.

Su identificacidn clinica es generalmente muy facil, -
puesto que la lesién puede estar a menudo rodeada peor el -
tipo reticular o papular revelante.

E1 aspecto de las diceras varia considerablemente, des
de pequefias Glceras llanas o ligeramente deprimidas, circu
lares con bases rojas o denudadas, hasta las Glceras gran-
des, extensas, de forma irregular, con exudado serofibring
s0 en su superficie,

5.- EL LIQUEN PLANDO ATROFICO.- El1 cuadro clinico es el de-
atrofia generalizada de los botones gustativos, dejando -
una mancha lisa brillante, violacea o ligeramente gris.



- Queda limitada al dorso de la lengua.

A veces esta forma simula la glositis atrdfica de la
sifilis y pueden ser necesarios en ausencia de tipoes lique
noides mas reveladores, los examenes serocldgicos.

La participacidn gingival presenta a veces el aspecto-
de gingivitis descamativo, es decir, lesjones difusas o en
manchas intensamente rojas, denudadas y dolorosas.

También se puede presentar la forma hipertrdfica del -
liquen plano como una lesidn bien circunscrita, elevada de
color blanco que asemeja una leucoplasia.

A pesar de l1a participacidon extensa de Tas mucosas, §i
tas lesiones no son erosivas ni estdn ulceradas el pacien-
te puede no aquejar molestias o ser estas minimas.

Sin embargo las formas erosivas ulceradas, atrofia y -
vesicula ampollosa son casi invariablemente la causa de un
dolor por lo mencs moderado y a menudo fuerte,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Erupcidn medicamentosa liquenoide, lupus eritematosc -
penfigoide membranoso, mucosc benigno, eritoplasia, pénfi-
go vulgar, mucositis por irradiacidn, mucositis alérgica.



TRATAHIENTO:

Las exacerbaciones agudas de grado menor de las formas
no hipertrodoficas son tratadas con corticostercides topicos,

Las pomadas de acetonido de triamcinolona, acetato de-
hidrocortisona y valerate de vetametasona son igualmente -
fitiles para dominar el mailestar.

En casos mas graves las infecciones dentro de la le --
si6n de acetonido de triamcinolona o acetato de metilpred-
nisolona suele aliviar el doler. ’

Los anestésicos locales reducen al minimo el malestar-
de las infecciones intralesionales.

Los corticosteroides sistemdaticos son necesarios en ca
so de dolor intenso y con afeccidn dérmica,

La administracion local de la dexametasona es Otil, pe
ro puede causar reacciones secundarias importantes.

Es copveniente realizar una consulta con el dermatdlo-
go cuando existen lesiones cutdneas.

Los enfermos con sintomas agudos deben examinarse cada
semana hasta que ocurra la remisidn,



Estad comprobado que en algunos casos raros el liquen -
plano puede sufrir alguna transformacidon maligna.

Se recomienda hacer evaluaciones anuales en las 1esi07'
nes persistentes y biopsia cada tres o cinco afios, o mis -
frecuentes, si ocurren modificaciones clinicas sugerentes-
de neoplasias.



CAPITULDD 11

PENFIGO VULGAR.

GENERALIDADES:

El1 pénfigo es una enfermedad de adultos, mucho mas fre
cuente en los individuos de mediana edad y los ancianos, -
aiin cuando se han diagnosticado casos excepcicnales en - -
adultos mé&s jovenes, entre los 20 y 40 ahos.

No parece existir ninguna diferencia en la frecuencia-
en cuanto al sexo. Unos autores han indicado que el pénfi-
go es mas frecuente entre los individuos de raza hebrea -

que en otras personas. .

E1 pénfigo es una enfermedad cutdnea importante, habi
tualmente grave y a veces mortal,

Interesa en particular a los dentistas, puesto que mas
del 50% de los pacientes de pénfigo sufren complicaciones-

bucales.

La accidn de irritantes locales y de microorganismos -
puede originar ta superposicidn de infeccidn en las lesio-
nes bucales del pénfigo.

Una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes -

es la moniliasis.
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El paciente con pénfigo es particularmente propenso a-
1a moniliasis bucal, a causa de diversos factores:

A.- La debilitacidn general y 1a menor resistencia a la in
feccidn.

B.- Los antibidticos que le pueden haber sido administra -
dos o se le dan para combatir 12 infeccion, favorecieﬂ
do el desarrollo excesivo de Candida Albicans y,

C.- El tratamiento prolongado leocal o general, con cortico
esteroides.

S1 no se trata la enfermedad puede ser fatal, los pa-
cientes mueren por deshidratacidén y septicemia, por causa-
de las ampollas denudadas,

ETIOLOGIA:

La etiologia aGn se desconoce a pesar de 1os numerosos
intentos que se hicieron en el pasado para culpar a micro-
organismos especificos.

Ho obstante, es evidente que estd implicado wun meca -
nismo autoinmunitario en el proceso de la enfermedad, en -
vista de que se pueden desmotrar anticuerpos intercelula -
res en el epitelio de la piel y de l1a mucosa bucal de es -

tos pacientes y de anticuerpos intercelulares circulantes-
en su suero.
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Se retonccen diversos tipos de Pénfigo, pefo_Ia lesian’

basica, la vesicula o la bula, es la misma en cada caso. -
Estos tipos son:

1.~ Pénfigo VYulgar.,

2.~ Pénfigo Vegetante, Pénfigo foliaceo, Pénfigo eritemsta
50,

El pénfigo vulgar es con mucho, 1a variedad mis fre --
cuente gue afecta a los tejidos bucales.

E1 pénfigo vegetante generalmente presenta una forma -
mis ligera.

Las Yesiones vegetantes del

pénfigo, raras veces, por
no decir nunca,

se observan en el interior de ia boca.

El pénfigo foliaceo es una forma rara de pé&nfigo que a
veces, afecta a la mucosa bucal, pere en grade minimo.

En el pénfigo eritematosoc {sindrome de Senear-isher) -
1as Yesiones estan generalmente Timitadas a la cara y al -
torax, perd a veces 8Xjisten en la cavidad bucal.

A pesar de la importancia de su conocimiento para el -
profesiocnal hasta llegar 2 estar familiarizado con las dis
tintas variedades de pénfigo, desde &l punto de vista prac
tico y clinico, posee mads valor gque &l pénfigo vulgar.
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ASPECTOS BUCALES.

Las lesiones comienzan en el 50% de los pacientes en -
la boca; en alguna fase de la enfermedad, existe afecta --
cidn oral en todos los pacientes.

El tamano de ias lesiones varia notablemente y esta --
camprendido entre varios milimetros {vesicular) y un centi
metro o mas (ampollas) de didmetro, Las flictonas parecen-
formarse de un tejido aparentemente normal, blando, ¥ los-
tejidos vecinos o contiguos estdn exentos de inflamacion.

Habitualmente estdn l1lenas de un liquido claro, pero a
veces este e5 de color pajizo, lo que permite sospechar un
componente infecciosao.

En otros casos todavia la lesidén es de color pirpura,-
1o que indica un contenido 1iquido hemorrdgico.

La lesidn frecuente del pénfigo es una ulcera.

Estas son de distinto tamafoc y forma, perc a menudo -
son grandes {(un centimetro o mas de didmetro), con su con-
torno irregular y sus bordes periféricos, estin con fre --
cuencia mellados, rotos,

Sus bordes estan constituidos a menudo por peliculas -
necrdticas de tejido, delgadas y fragiles, que se levantan
y separan con facilidad del tejido subyacente,
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También en este caso, como en el periodo flictenular,-
la {lcera ne traumatizada no estd rodeada por la inflama -
cion, lo que constituye un dato diagndstico importante.

La base de la propia ilcera es a menudo de un rojo obs
curo y absolutamente denudada.

Por 1o general, las lesiones bucales de pénfigo repre-
sentan dos o mds etapas, mads que un tipo individual de le-
sidn.

Como es de esperar, segin la anterior descripcion de -
tas lesiones, los sintomas subjetivos son a menudo graves-
y debilitantes.

Las lesiones mas ligeras pueden ser meramente molestas
o adoloridas, siendo el malestar mas intenso cuando en con
tacto con alimentos y liquidos irritantes.

Las lesicnes son por lo general, causa de un dolor bu-
cal intenso hasta el punto que, a menudo el comer, masti -
car, y deglutir son extremadamente dificiles, o bien impo-
sibles.

La mucosa bucal también exhibe fendmeno de Hikolsky.

En caso positive, la prueba de Tzanck es muy sugestiva,
aunque ng absolutamente patognoménica de Pénfigo.
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GEMNERAL IDADES.

EXAMEN LAB.

Protis de Tzanck, Prueba de Nikelsky, Prueba de aire -

comprimido, inmunoflucrecencia.

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL:

Se puede experimentar alguna dificultad para diferen -

ciar &1 pénfigo de otras enfermedades bulosas conme dermati

tis herpetiforme, eritema multiforme nulose, liquen plano-

buloso, epidermolisis buloso, y otras dermatoesis bulosas -

cronicas.

Panfigo mucoso benigno, gingivostomatitis herpética

primaria.

TRATAMIENTD:

Mientras se esperan los resultades de las pruebas de -

laboratorio, e dentista puede iniciar un tratamiento pa -~

liative.

Para disminuir el dolor de la masticacidn se recomien-
dan enjuagues bucales con anestésicos {dpicos elixir de -
clorhidrato de difenhidramina o clerhidrato de lidocaina

-

viscosa.

Cuando se confirma el diagndstico, el sujeto debe remi
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tirse al médico para su tratamiento,.

Hasta ahora, la dnica terapéutica eficaz ha sido la ag
ministracidn de dosis elevadas de corticosteroides.

Aungue el indice de supervivencia sea malo, el diagnds
tico precoz y un tratamiento inmediato, antes de la parti-
cipacidn de las lesiones cutianeas, han mejorado muchisimo-
el prondstico.



CAPITULO 111
LUPUS ERITEMATOS0 DISC.

GENERAL IDADES:

Es una enfermedad relativamente comin, la cual, camo -
la forma generalizada, predomina en el tercero y cuarto de
cenfo de la vida.

Es considerablemente mas comin en Ya mujer que en el -
hombre.

Los sintomas no causan impresion al paciente, el pa =--
ciente puede quejarse de una ligera sensibilidad o moles -
tia, o puede ser totalmente asintomatica, Los sintomas ge-
nerales s0n raros.

Cuando existen signos de artralgia fiebre y leucopenia,
habrd que pensar en otras formas de Lupus Eritematoso.

Cuando los signos y sintomas clinicos favorecen un - -~
diagndstico de LE, este debe confirmarse mediante un exa -

men histoldgico, inmunofluorescencia y pruebas de Taborato
rip.

Aunque puede estar afectada cualquier parte de la piel
por la forma discoide del lupus eritematoso, los lugares -
mds comunes son: la cara, las mucosas bucales, el torax; -
la espalda, y las extremidades.
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Las lesiones cutineas son maculas de color rojo plrpu-
ra, Tigeramente elevadas, que a menudo estdn cubiertas can
escamas adherentes de color amarillo o gris.

Las lesiones aumentan en tamafio por el crecimiento pe-
riférico y este hecho en parte es caracteristico de la en-
fermedad, La forma discoide de Ya enfermedad también puede
asumir una distribucidn de mariposa, en las regiones de -
los molares y a través del puente de 1a nariz.

Del 15 al 25% de este caso hay lesiones en la mucosa -
bucal.

ETIOLOGIA:

Entre las distintas teorias que pretenden explicarla -
se puede mencionar las siguientes: es una forma de tubercu
Tosis; es resultado de una fotosensibilidad; se considera-
como factores coadyuvantes, mas gque como causa primaria.

Agentes toxicos, como picaduras de insectos, ¥y diver-
sos medicamentos, entre ellos los arsenicales, el oro, bis
muto y 10s barbitiricos.

En la actualidad, el L.E.D.C, se clasifica como un -
miembro de 1a familia de las enfermedades del colageno, y-

posiblemente como un resultado de un mecanismo de autoin-
munidad.
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ASPECTOS BUCALES:

Las lesiones mucosas del iupus eritematoso discoide -
cronico son esenciaimente las mismas que las de la piel, -
pero su aspecto estd obviamente modificado por la humedad-
e frritaciones en la boca.

Las lesiones bucales en la forma discoide empiezan co-
mo areas eritematosas, algunas veces ligeramente elevadas,
a menudo deprimidas, por lo regular sin duracidn y con map
chas blancas.

En ocasiones puede haber una ulceracidn dolorosa con -
costras o sangrado,

Los mérgenes de tas lestones no estidn muy marcados pe-
ro con frecuencia tienen una zona angosta de queratiniza-

cidn,

Es comiin observar ostras blancas radiadas fuera de los

midrgenes.

El1 borde bermelldn de los labios, en particular, el in
ferior es un lugar muy comin de presentacidn de estas le -

siones.

Las placas eritematosas atrdficas, estadn rodeadas por-
un borde queratoso, y pueden afectar todo el labio y exten
derse sobre las superficies cutaneas.
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En algunas las formaciones queratdticas son diminutas<

¥ estadn estrechamente agrupadas, parecidas a una papiloma-
tosis, o C

E1 detalle de sus rasgos depende de la duraciodon de las
lesiones, asi como también de su tamafio: cuanto mayor es -

su duracidn, tanto mis intenso es su proteso cicatrizal y-
la deformidad resultante.

Las lesiones tabjales son propensas a la formacidn de-
escamas, wientras que las de la mucesa oral, no.

Fuede haber una mayor tendencia a que los individuos -

con el tipo discoide desarvollen una carcinoma de células-
escanosas del labio inferior,.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Las lesiones rojas y blancas y rojas mixtas del Lupus-

Eritematoso, pueden parecerse a los del liquen plano erosi
vo.

También se consideraron en el diagndstico diferencial-
candidiasis, mucositis alérgica, eritema migrateria y eri-
troplasia precancerosa multifocal,

Limitaron el diagndstico diferencial las pruebas de an
ticuerpo anticelular, la determinacion del factor L.E. y -
las pruebas microscopicas inmunofiuorescentes son en gene-
ral positivas y es posible observar una 1gG elevada.
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TRATAMIENTO:

Por Yo ganeral e)} tratamiento del LE consiste en la ad
ministracidn de corticosteroides o compuestos que contie -
nen quinina, ¢ de ambos fdrmacos.

La terapéutica prolongada con corticosteroides hace -
que el enfermo sea mas susceptible a Tas infecciones, por-
tanto, necesitard un tratamiento complementario con anti

bidticos locales o sistemdticoes para infecciones periodon-
tales o dentales comunes.

-
.

El tratamiento sintomédtico consiste en enjuwagues anes~

tésicos con elixir de clorhidrato de difenhidramina o c1oi
hidrato de lidecaina viscoso.

A veces se requiere administrar analgésicos.



cAPITULO IV
TUBERCULOSIS.
GENERAL 1DADES :

La tuberculosis es una enfermedad endémica carente de-
sintomatologia en la mayoria de 1as personas, pudiendo - -
afectarse cualguier Grgano de la economia.

La tuberculesis pulmonar es la principal forma de la -
enfermedad, aunque la infeccidn tawbién se puede presentar
a través del aparato digestivo, de las amigdalas y de la -
piel.

Es probable que un nimero apreciable de pacientes con-
tuberculosis pulmonar también desarroilen lesiones orofa -
ringeas ya que los esputos contienen gran cantidad de baci
los.

La infeccidon primaria pulmonar puede presentarse a --
cualtguier edad, y extenderse localmente, diseminarse, o -
con mis frecuencia, volverse conpletamente encapsuiada o -
sanar por fibrosis o calc¢ificacion.

Los signos y sintomas clinicos de ia tuberculesis con-
frecuencia son notablemente poco visibles.

E1 paciente puede sufrir fiebre o escalofrios episddi-
cos, pero a menudo los principales aspectos imiciales de -
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la enfermedad son susceptibilidad a la fatiga e indisposi-
cidn.

Puede presentarsé pé&rdida gradual de peso concomitante -
con tos. persistente, con o sin hemoptisis asociada.

ETIOLOGIA:

La tuberculosis del hombre y los mamiferos es produci
da por el micobacterium tuberculosis, un germen alcohol- -
icido resistente, cuyos tipos mds frecuentes son las cepas
humanas y bovina,.

El microorganisme puede diseminarse por el torrente -
sanguineo o por metastasis linfatica; en el primer casa se
disemina ampliamente en muchos d6rganos como rifidn o higado,

SE LE DENOMINA TUBERCULOSIS BILIAR.

La diseminacidn linfitica de los bacilos tuberculosos-
por lo regular es menos extensa, y con frecuencia se loca-
lizan mas microorganismos dentro de los ganglios linfati -
cos.

La infeccidn tuberculosa de tos ganglios linfaticos o-
submaxilares o escrdofula es una Tinfadenitis tuberculosa -
que puede evolucionar hasta formar un absceso o permanecer
como una lesidén granulomatosa caracteristica.
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ASPECTOS BUCALES:

La tuberculosis intraoral puede manifestarse de distin
tas formas, segdn Ta fase en la que se encuentre {chancro-
de Ghon o lesidn primaria, Lupus vulgaris y tuberculosis -
miliar ulcerada}, 1o cual tiene importancia desde el punto
de vista pronbdstico.

El lupus vulgaris puede afectar la cara,.
LESION PRIMARIA:

La tesidén primaria de Ghon aparece en aquellos organis
mos que no han sido previamente infectado$ en ninguna oca-
sidon o que han perdido sv inmunidad contra el mycobacter--
vrium tuberculosis.

La lesidn de Ghon, segin Schuermann y colaboradores,
se localiza la mayoria de tas veces en el arbol broncopul-
monar ¥ siguiendo un orden descendente de frecuencia, en -
la cavidad oral, labios, esdofagqo, y estbmago.

Existe un acuerdo general de gque Tas Tesiones en la mu
cosa bucal rara vez son primaritas, si no mas bien secunda
rias a una enfermedad pulmanar.

Aunque todavia no se ha definido y establecido defini
tivamente el mecanismo de inoculacidon, es muy probable que
los microorganismos estén en e) esputo y que penetren en -
@] tejido mucoso a través de una pequeiia rotura en la su -
perficie.



25
‘Las.lestones tuberculosas de la boca son raras.

Estas puéden hallarse en cualquier regidn de 1a boca,-
pero Ya lengua, el paladar y los labios son sus localiza -
ciones mas frecuentes.

E1 aspecto clinico de las lesiones tuberculosas varia-
notablemnente.

Pueden presentarse como ulceraciones, persistentes, si
mulando las de origen traumatico; pueden ser granulomato -
sas, sugiriendo el &pulis wméds comin o un tumor inflamato -
rio; o pueden asumir la forma de un tumor firme e indurado,
que haga pensar una necplasia maligna.

La lesidn tuberculosa usual es la dlcera irregular, su
perficial o profunda, dolorosa, gque tiende a aumentar de -
tamafo lentamente.

La gingivitis tuberculosa es un tipo poco usual de tu-
berculosis, la cual puede aparecer como proliferacidén de -
tejido gingival difuso, hiperémico, nodular o papiiar.

La tuberculosis de la lengua se da con dos formas prin
cipales de lesidén, la mds conin es la de una {lcera, casi-
siempre causada por esptto cargado de bacilos tuberculosas.

La segunda forma es una lesidn con tubercuiomas que se
originan de los bacilos acarreados por via hematdgena.
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La 1es1on se: ‘inicia como un nodulo amar1llento que se-
abre y deaa una u1cera.

La u]cera resultante causa mole5t1as do]orosas, espe -
c1a1mente cuando estd situada en la lengua.

Los alimentos agrios, salados, o con especies son muy-
irritantes para la terminal nerviosa que ha quedado expues
ta,

E1 dolor 17ega a ser taniimportante que interfiere con
la nutricidn del paciente.

LLa tuberculosis de l1a lengua es mds comin en los hom -
bres que en las mujeres.

E1 prondstico para los pacientes con dlceras de la len
qua es pobre, y2a que las lesiones locales casi siempre es
tan indicando una tuberculosis pulmonar en grado avanzado.
OSTEOMELITIS TUBERCULOSA:

La osteomelitis tuberculosa puede afectar los huesos -
de la cara, como el maxilar y la mandibula, ya sea como -

Tesidn primaria o secundaria a una tuberculosis de pulmdn.

La lesidn del hueso puede hacerse evidente después de-
una extraccidn dentaria, o de una fractura de la mandibula,.

La tuberculosis que causa osteomielitis puede diseminar

A
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se en el mismo hueso destruyendo la porecidn esponjosa y -
formando miltiples fistulas a través de las placas cortica
les que drenan hacia la boca o hacia la piel.

En el apice de la raiz de los dientes suele formarse -
un granuloma tuberculoso y es muy probable que 12 via de -
entrada sea la que encuentra el esputo contaminado a tra -
vés de una pjeza fracturada o cariada, que le permita lle-
gar hasta el conducto radicular.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Hay que descartar la tularemia, sifilis y la enferme -
dad por arafiazo de gato, puestoc que pueden desarroliar una
linfadenopatia similar.

Para establecer el dijagndstico, hay que identificar -
el mycobacterium tuberculosis en 1a @#lcera y en los gan =--
glios.

La positividad de la reaccidn cutidnea a la tuberculina
2l cabo de uras semanas es otro dato en favor del diagnds-
tico.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de la tuberculosis bucal es secundario-
al tratamiento de las lesiones bucales,

La terapdutica consiste en combinar la escisidn quirir
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gica de los tejidos lesionados, cuando proceda con la admi
nistracidon de quimioterdpicos.

En afios recientes 1a sola administracidn de medicamen-
tos con accién contra el bacilo tuberculeso ha sido sufi -
ciente para que se recuperen las formas bucales mas comu -
nes.

Entre las primeras que ya tienen un lugar indiscutible,
estd la isoniacida (INH}, la rifampicina, el etambutol, y-
la estreptomicina.
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SIFILIS,

GENERAL IDADES:

No se conoce el origen de la sifilis, pero se supone -
que aparecid en Europa en forma notable, a fines del siglo
XY, diseminandose con rapidez en forma de pandemias como -
una enfermedad aguda, frecuente, mortal en su etapa secun-

daria.

En ahos recientes, con el advenimiento de los antibid-
ticos y otras medidas de control epidemiolégicas, su inci-
dencia se redujo enormemente.

S5e clasifica la sifilis comoe adquirida o congénita, -
aunque algunas veces se ha confundido esta Gltima, ya que-
la forma congénita se adquiere a partir de una madre infec
tada.

SIFILIS ADQUIRIDA:

5e contrae principaimente comoc una enfermedad venérea-
después del contacto sexual con una pereja infectada, aun -~
que muchos casos se ha adquirido de otra manera, por ejem-
plo, los dentistas que trabajan con pacientes infectados y
pasan por una etapa contagiosa,

La enfermedad si no se trata, manifiesta tres etapas -

v s W DN
ﬂ,ﬁf T T GiaeTECH



30

distintivas a través de su curso, de manera que es costum-
bre hablar de lesiones primarias, secundarias o terciarias
de la sifilis adquirida.

S§ifilis congénita prenatal: La sifilis congénita préng
tal es transmitida a los descendientes solo por una madre-
infectada y no se hereda,.

PRUEBAS DOE LABORATORIO:

Campo obscuro, prueba de Wasserman, pruebas de Flacula
¢idén, precipitacidn, reacciones de antigeno-anticuerpo, -
prueba de la inmoviliizacidon de treponema {TPI), prueba ri-
pida para detectar reagina del plasma en cartulina o {(RPR},
prueba de anticuerpos fluorescentes.

La sifilis es una enfermedad infecciosa constitucional
y crbdnica, producida por e} treponema pallidum.

El treponema Pallidum, el agente causal de la sifilis,
fue descubierto por Schaudin y Hoffmann en 1905.

Es una espiroqueta delicada, activamente mdévil, de 5 a
20 mm. de longitud.

Su movilidad es caracteristica.

E1 treponema pailidum es anaerobio y requiere humedad-
y tejido para su supervivencia.

La desecacidn Yo mata, y es destruido rapidamente por-
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ASPECTOS BUCALES:

Sifilis adquirida,- Pefiodo primaric.- Después de un =«
periodo de incubacién de tres semanas, aparece un infil -
trado inflamatorio, erosivo o ulcekado, en el lugar de la-
infeccion es el chancro.

El t&rmino "Chancro" proviene de la misma raiz que can
cer.

La palabra Tatiné cancer, significa ulceracidn, a la -
veZz que cangrejo.

La lesidn se desarrolla en el lugar de la infeccibn -~
inicial y consiste al principio, de una tumefaccidn ¢cir --
cunscrita en la piel o membrana mucesa, pero &sta pronto -
se desintegra para formar una itlcera.

En afios recientes hubo al parecer un aumento en la fre
cuencia de la sifilis extragenital como resultado en la ac
tividad bucogenital y al aumentar el contacto entre dos va
rones homosexuales infectados.

Esto tiene particular interés para el dentista, debido
a las lesiones que se presentan en 1os labios, lengua, pa-
ladar, encia y amigdalas.

E1 chancro de 10s labios es la lesidn extragenital mas
comin que corresponde entre el 55.0 y el 73,0% de los ca -
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so0s extragenitales.

E1 chancro intrabucal es una lesidn ulcerada cubierta
por una membrana blanca grisdcea, la cual es dolorosa debi
do a una infeccidn secundaria.

Los labios y 1a garganta habitualmente se acompaiian -
con ganglios linfdticos satélites relativamente aumentados
de tamafio {bubas) poco dolorosas y que son visibles y pal
pables en la regidn cervical, submaxilar y submentoniana.

La lesidon primaria genital o extragenital, se resuelve
al cabo de unas pocas semanas, dejando una cicatriz ape -
nas perceptible,.

PERIODO SECUNDARIO 0O METASTASICO:

La etapa secundaria se desarrolla unas pocas semanas -
después de la infeccidn inicial y puede durar desde unos -
pocos dias hasta unos pocos meses.

Las lesiones secundarias de la boca, algunas veces pro
ceden a la primera erupcidn en la piel.

Clasicamente esas lesiones bucales consisten en placas
himedas colocadas sobre las membranas de las amigdalas, pa
ladar plano, lengua y carrillos; las lesiones se ven lige-
ramente abultadas, brillantes, de un color blanco grisiceo
¥ de un aspecto escalonado, aunque su aparicidn en la en -
cia es rara.
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La superficie de estas placas mucosas se cubre con una
membrana delgada de color grisiceo; en estas lesiones las-
espiroquetas abundan y son altamente infecciosas.

A menudo presentan - una forma irreqular u ovoide, es -
tan rodeadas por una zona eritematosa.

PERIODO TERCIARIO:

Por 1o general las lesiones bucales en tercer estadio-
no se manifiestan antes del primer aiio del inicio de la 1in
feccidn pero una vez establecida puede durar durante afios.

La sifilis tardia no es infecciosa.

E1 goma es l1a lesidn terciaria principal que se presen

ta frecuentemente en la piel y en las mucosas, higade, tes
ticulos y hueso.

Consiste en proceso granulomatoso focal con necrosis -
central.

E1 goma intrabucal rwuchas veces afecta a la lengua y -
al patladar.

En cualquier caso, 1a Yesidn aparece como una masa no-
dular firme en el tejido, que subsecuentemente se ulcera,-
¥ en &1 caso de las lesiones del paladar causa perforacidn
al separarse l1a masa necrotica del tejido.

Esta lesidn se localiza en l1a Yinea media, no es dolo-



34

-rosa ¥ el paciente casi nunca se entera de esa altervacidn.

Es muy difici) el tratamiento de las deformacicones que
resultan de 1a destruccidn sifilftica del paladar.

En algunos casos la sifilis terciaria se ha visto glo-

sitis.

Este tipo de alteracidon puede dividirse en dos grupos:
el tipo superficial que habitualmente se correlaciona can-
irritantes come el habito de fumar o el consumo de bebidas

alcohdlicas.

El tipo profundo consiste en una inflamacidn tisular-
profunda de ta lengua, que posteriormente causa escaras, =~
fisuras, y la formacidn de nddulos irrequlares en la super
ficie de la lengua que le dan un aspecto caracteristico.

Ademis de los gomas en el hueso, se han descritc otras
dos formas de instalacién bsea: la osteitis gomosa y la os

teamielitis sifilitica.,

En la osteomielitis sifilitica las lesiones san mas ex
tensas en la mandibula que en el maxilar.

Las manifestaciones clinicas en este tipo de lesiones-
se varacterizan por dolor, inflamacidn, supuracidn y se --

cuestros,
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SIFILIS CONGENITA:

La sifilis congénita es transmitida a los descendien -
tes s0lo por una madre infectada y no se hereda.

Las personas con s5ifilis manifiestan una gran variedad
de lesiones, que incluyen un relieve fraontal, maxiltar supe
rior corto, arco palatino alto,

nariz en forma de silla de
montar wmolares de mora,

signo de Higoumenakis o engrosa --

miento irregular de 12 porcidn esternoclavicular, protube-

rancia relativa de 1a mandibula, ragadias, ¥ espinillas en
forma de sable.

Se sefialaron como patognomdnicos de 1a enfermedad 1a -
triada de Hut Chinson: Hipoplasia de ios incisives y mola-
res, sordera y queratitis intersticial.

La peniciiina es el medicamento de elecciadn para el
tratamiento de todas las formas de sifilis.

51 el paciente fuera hipersensible a la penicilina, dg
bara utilizarse otro antimicrobiano:

la tetracicliina o ta-
eritromicinag serjan las adecuadss.

51 el tratamiento con antimicrobianos se instituye an-

tes de la aparicidn del chancre, es posible conseguir que-

la infeccidn aporte y no aparezca lesidn alguna; en tal ca
so Jas pruebas serclégicas nunca serdn positivas.

S el tratamtento se administra cuando ya hay lesiones
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de tipo secundario, un poco mas del 95% de los pacientes -
adecuadamente tratados, continuarin siendo seroldgicamente
positivos, para dejar de serlo aproximadamente 18 meses -
posteriores al tratamiento.



CONCLUSIONES.

Be 1o anterior se puede concluir que en estas afeccio-
nes es sumamente importante para el odontdlogo de practica
general, reconocer y diagnosticar acertadamente la enferme
dad, ya que al hacer un diagnbstico temprano de alguna de-
estas enfermedades podriamos al paciente llegarie a evitar
la complicacidn de ta misma; ya que podria verse comprome-
tida la vida del paciente,.

Conocer las caracteristicas fundamentales de cada una-
de estas afecciones es conveniente para el cirujano dentis
ta ya que de esta manera se atiende al paciente mas inte -
gralmente y asi cumplimos con uno de los requisitos de la-
odontologia preventiva.

E1 Liquen Plano, Pénfigo y Lupus Eritematoso se consi-
dera que son de origen aiin incierto.

En los pacientes sifiliticos hay que tener especial -
cuidado ya que nos podriamos contagiar, Hay que tener cui-
dado minucieso en hacer una buena historia c¢linica para -
eyitar riesgos de contagio.

La mayoria de los pacientes tuberculosos que llegan a-
neestra consulta ya tienen conocimiento de su enfermedad y
al hacer la anamnesis nos lo confirma.

Sin embargo es muy importante conocer las lesiones que
Causa esta afeccidn dermatoldgica,
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