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INTRODU001U. 

Le decisión de le eleboreción de este tests es con la 

finelidrd de emilier un puco m/s mis conecimientos sobre el 

diagnóstico de las infecciones superficiales de le -nucose bu 

cal y tener consciencia de le importancia que tiene el odon-

tólogo de precticer le medicie bucal. Dicho de otra lanera, 

la medicieno bucel es definido en sentido loto co'io el aspec- 

to de le préctice odontológice que reconoce adecuade'ente 	- 

les relaciones que existen entre le boca y el resto del orga-

nismo. 

Se be dicho que el diagnóstico es la habilidad de) clí-

nico para descubrir o advertir le presenc:e de une ano alía. 

Este concepto difícilmente puede coneidereree vorno bledo() ya 

que siznifice, por ejemplo, que el diegnóstico es sinplenen-

te 1 descubrimiento de un signo clínico co:no una tunefacción, 

une dlcere o un tunor. Tembién se ha definido el diagnóstico 

como le bebilided del clínico pare reconocer o identUicar -

une enomelie específice, en esencia, le habilidel pare dar-

Un nombre El proceso l'atoldgico. Aunque este definición re—

quiere unos conocimientos mayores que le priniere, aún no in-

terprera totalmente la filosoffe bésioe del diagnóstico. 

El Objetivo principal del diagnóstico es sugerir y pro-

porcionar une base segura pare que el plan terapéutico sea el 

m5e adecuado, el diagnóstico llega.  e ser, un requisito indts-

pensable del tratamiento, por ello la siguente 



definición es mde satiafectorie: le brbilided y destre-e del 

clínico pera descubrir, reconocer y srber le nature'e-e 

proceso petoldgico, en ',tres prlrbrec, eetrr femilieri gide—

con lee curlidedee, le evolución y el deerrrollo (piatogena) 

de le enrtomfe, prre tener éxito en el dirgnéstico, ee Teten 

conocer no sélo los signos clínicos de le enferneded, eine —

también aquelles fecetrs relecioneden con elle, co.') lec cru 

seo, petogenie y menifestrciones Rontgenoldgicre e bietopeto—

légicas, 



2rincipios del Diegnéstico 

Son de 1zportoncie pon; el odontólogo en generrl los di-

versos métodos y prodediaientos Que pueden utilizerse prre lle 

ger e le identificación finel de une enferi:edrd o unr snalelfe 

El objetivo Intimo del diegndstico es sugerir y pro:or--

ola= une bese ee¿ure prre q.e el píen terepéutico ser el Ttqr 

rde urdo, el die_ndhtico llego e ser, en reelidrd, un recuir:to 

indispensable el tratemiento. Podemos definir que el diagnósti-

co es le brbilided y destreze del clínico part descubrir, recono_ 

cer y saber le netureleze del proceso pstoégico. Dere tener éxi 

to en el dirgnéatico, se de..en conocer no 8610 los signos olfni-

ces de le enfermedad, sino tembién aquellos Secetes releconrdes 

con ella, como les cousrs petogeníe y menifestecioncs Rontgenold 

glera e Rietológicre. 

e).- DegnóStico Clínico. 

Prre establecer un diegnéstico seguro se hen utjlizedo nu 

merosos métodos y técnicos, este método de diegnéstico es uno de 

los més seuoillos y ale uccdos. En eseucir, el diegn6rtico clíni-

co es le identificeción de une enferuedrd besado s6lo en le ob—

servación y veloreción de los sinos y sínicrws clínicos de lp 

entidad potológice sin acudir e dptos o información de otro ori- 

Cen. 

Aunque este Método se prectice con frecuen- 

cia y puede rever e menudo r estrblecer un d , rendstico correc— 

to, el médico debe considerer quc su utill,.sción debe 	teme 



sdlo o le identificecidn de quelles enfernededes cuyos ~cte_ 

res son específicos de elles mismee cuando sus signos son petég-

noadnicoo y en los cesos en loe que el proceso patoldgico tiene 

poco o ningdn perecido con otre enfer.eded, o en wiboe. 

b).- Diesndstico Rediológico. 

Este diegndetico es perecido el diesndstco clínico ercer 

to en que los carecteres y os criterios de diegndsticos re obt:e-

nen de rediogrefias y no de fuentes clínices. Este método curado 

se use sin recurrir e detos de °tres fuentes constituye tr9bién 

un sedio répido de identificecidn, Pero, el icuel que en el d rr 
••• 

ndstico clínico, el redlogiefico debe limiterse e le identifice-

cidn de equelles enfermededes cuyes cerecterístiens y espectos - 

redioEreficos eeen específicos y petognomblicos, cupndo se riere: 

de sdlo del diesndstico redlogréfico, se .,orre el riesuo de - 

error. 

Dingnéstico e trevés de los dPtos pnemnési os. 

En muchos cosos se estei,lece un diegnéstico def.sitivo va- 

lorando de forme edeorda le infor%poL6n obtenido 	repli,nr le 

historie clínico. Le veloreción de le h istorie personpl coe, le 

edad, sexo y ocupecidn del enfermo, e le 1U? de le inforecidn - 

obtenide por métodos cltnicos, Rontijonoldgicos o p.boc ouede ser 

importe te pera el dipendetco, plcunps enSer.rdrdes de 11 bese 

son cerecterístices de ciertos edpaes (por ejel lo, el "erres - 

him,lp en los ndolescentcs), °tres del tipo de trebejo (por ejeu 

plo, el Depósito de moteles .es'pdon en 	encfps de s pintb-- 

kes y de loe tipderefos) le edpd o kl se-  o el erfer o, e n 



bergo, crsi punce establecen un diegnéstico, sino que =fe t'en -
apoyen el dievidetico soepechedo. 

A veces se establece el iagastico mediante 	velera--
cié» de le historie femitler o de le historie del estado médico 

Pesado y presente del enfermo, tel como se ve en eguelies enfer-

medades cono le Diebetee, Ileuofilie,. le odontogéneeie y (»tres en 
fermedadc;e genéticas; de gren importencie es le inforr£pcién obte 

nido de entecedentes de ingeste de medlcementos y reacciones - - 

alérgices, ye que un diegndstico de estomatitis alérvicr, par - 

ejeal.lo, se ~irme con estos detos. 

De especial importancia es le presenteción y velorrc'én -
de los deros de le enfermedad ectuel, por ejen9lo, el conier-o -

de le enfermedad, su durecién y su evolucidn. Se hen estrtnecido 
muchos dirgndsticoe sólo después de tel informecién se¿sida de -

los hallazgos clínicos, por ejemplo, en equellos enfermes que --
tienen ndltiplee ulcereciones discminedes, peq1e7,es, redondeados 

y llenes en diversee regiones de le hoce y que erplier une !listo 

ríe de recurrenties periddicre de estos lesiones seEuidrs de pe-

rlodoe de remisión en 106 que les uloereci,:nes curEn esprnblner-

mente sin eeceríficecién, le enrer,edrd se diegnoctice ron fecl-
líded como une estomatitis uleeretive recur.'ete. 

Diegnéstico de Lehoretorlo. 

Desefortunedeulente, muchos "proLlewes" dleguésticoe no se 

Rueden resolver dnicrwente por loe drtos clin,cos, red'olégeos 

o enelandsioosr .sino que se revielVen sólo detpues de obtener cer 



toe resultedoe positivos y eigníficetivos de les pruebrs de febo 

rrtorios pertinentes. Por ejemplo, une deeviecidn en al recu¿nto 

globular, un valor elevrdo de le Glucenie, el resultedo de un cut 

tivo microbioldgico o el resultedo de le blopele de ULp , viestre -

de tejido pueden proporcionrr le informrcón mér ilportnnte yere 

esteblece.r el dieoldetico. Aunque le :_loniliesis de !e crvidrd bu-

cal puede sospecharse por sus cerecterdticee c1 in ore' y peque -

este sospecha quede reforzedp por antecedentes en le histore de 

mel nutrición o de treteml.ento reciente con rntibidticos 	rrlio 

espectro, el dielnóstieo dilinitivo debe besar:e en cl .1.11t'vo po 

sitivo y abundante del orgnnismo egndide elLlIcrus obtenido de le 

lesión, le enfermedad de Peget del alexiler o de la mendfbule no -

puede ser diegnoeticede de foro s. definitive e pertir sdlo de 

signos clínicos y redloldgicos. En otres pelrbres, pere estnble--

oer un diegnóstioo seguro puede se. neceserio co_pletpr el curdro 

clínico, lee obe rvrcionee redioldgices y los datos Anelnésticos 

con los resultedoe de les pruebes de Irborrtorio. 

e).- Diagnóstico DifeuteL.ciel 

Este es el método dirgndetico de més conflpn-e, por su 11's 

me neturelezn, proporcione el mryor redo de eeguridrd, se pdi te 

que el término "Die¿ndstico Difer,ncirl" es une reUndenoir ye que 

cede pelsbre euijiere un proceso de identilloneidn. Ein eAierE0 ye 

que "Diagnóstico Diferencial" es el uso común y sul;one el enpleo 

de métodos de diri;ndsticoe rmplios y com,Jletos, es dec1r, pculule 

eldn y elección de deros importentes e partir de todpe lre posi-

bles fuentee entes de esteblecer un dirgn&tieo 



Bere empleen* estr téen:,ce de diegnóstico con 4- J.to, son de 

eren importpncie tanto los conocimientos como 1r habilidrd. Une — 

perfecta familierizacifm con le forte en que el proceso prtoldt;1—

co efeete ele mucosa bucal y en generel r iodo el OVt:erlDiStO, 01 

estar enterado de les tecnicas de lrborstorio edecurdrs, ser co o 

de le iwportrncie de 7os resultedos elterrdos y, robl. r oda, e • 

destreze neceserie en . r preperecidn de lre pertes dirolds1 ore 

del ceso histor...edo es todo ello de vitrl i.uportrn,ir en €1 d e.—

ndstico diferenciel. 



II.- Exploreción Orel. 

me exploración buce' es une me.j.ide muy 1.4)ortente que de-

be reelizeree como procedimiento de rutine entes de insteurer-

cuelquier forme de tratemiento dentel, tento si el enSerio se-

presente como consulte de l'Ilencip o con el propósito de reli-

ser une revisión dentel rutinpris. Evidente-lentc, en los cosos 

muy ur¿entes, debe dejerse pera une ocasión mls Iropic e lp ex-

plorecidn comple te de le boca, pero la urcsencis no debe rervr 

de excuse pera omitir le exploración de fors 

Cede enfermo nuevo, 22£ CO,G0 el enfer,,io oue se presenta 

pero une revisión, se debe so.eter e une e plis explorecliln de 

le boca ye que, srlvo contrdrs excepciones, es el Dejos serv'cio 

que puede prester el odontólogo. 

ffidemée, le exploración de le boa.? E;2 uue recronsrbil;drd 

profesional del Dentiste porque no hay ninune orrr re e de 're 

profesiones spnitsries que seso Inés adecurds y ltls idónea raro 

esnuir y relizer eb t servicio de seluci. 

Le exploracidn de lE bocr d. 'Le rrlizsrFe de lorls or-3cnr-

de y totel, y deLe comprender un expen detelledo de crdp tej do 

y estructure, no omitien:,o nin¿uno. 

1.- L4B101: Inspección y pelpeción, anotando le for,p, cntorno, 

color y conSiGerreidn, y le.pres.ucis o no d€ le:io-

nes tp“to con l Loes q rledo co o e .erts. 

2.- uccil4 	Inspección fjireído el 1.so iuft.r or hpc e 21P 

jo y el superior hpcie srribp, enote 	e7 color y -- 



cualquier irregular.idad, le pelpeción determinerl le 

conf!gureción y 1v prese:_cie de orificios de conduc-

tos anómalo::, adhesiones el frenillo o les oner. 

3.— UUCCU BUCPL: Le inspección y pelpecidn perr deerminer el ••• 

contorno, configuración, color, orificios de les - - - 

glendulps perótides y is presea ir o nusencip de le-

siones en le mucosa bucal. 

4.- PIIEGUEr: :¿,WO DUCPT}Z: Exploreción de ios plie¿uee ruco Lcs'-

les superior e infrior. 

5.- WIADtR: Inspección y palpación del pelFdpr claro y del b'en-

do, de le dvule y de los tejidos ver geos enterio-- - 

res, enotendo su color, configureción, contorno, cyr-

ficios, y le presecip de rno.elies o les:cLes. 

6.- ORO FIli.UGE: Inspección en busca de se:leles de iesones en-

le región tonsil. r y en le gergentr, suscept.L'es de 

ser enviedes el cirtjeno de la cebe.711 y cue710 o pl 

internista. 

7.- Explorpción de le len,up estrujo dentro e le 	hoce, 

extendida, dirigidr 1;ecie efLere y lue o 	1;eci. 	le - 

derecha y e le i.7.quierde, inspección, mlprcidn pe—

ra detener el color, o ambas, confi¿urrolon, con - 

sistencip,,  moviulicaos funcioLales, tr.,po, ir resen 

cia o no pepilrs, tej-do 	y lenionen. 

8.- PISO DE Ti/ B03: Exploración visual con le )enjp en reposo 

y luego eri unr posición C3ev:,,da 	dctr's; ppinecíóu 



con los de oca del piso de lo troce, bree de lo lentur 

y ouperlicie ventrtl de lo 3enctr. 

9.- EUCl/Ls Determinocion del co'cyr, for-r y conf7atrrei411 do - 

aro °nutre buecondo onorlioc 	ec'ouee, co 	In . 

l'Ionice/Aneo, hivertr~, r,ctrrolcio.et 7 t/ecrretD. 

neo. 

10.- DIE TE: Exploroción empleto rer:tizonjo vnr olplir serie - 

do rodioLxrfire dentolet, 	nint.lo 14 r 1 rrd'o- 

errtire entre 01P0 une 0012ür4tt y 4e rletl ae or- 
Dicto, oí no he Loblon rerlizrdo 	ente. 

11.- (W.-211: hnill,oie del cierre de /r 17,ocp troto en repon co o 

en poeicionee fundiontlee (este en el, éltí o poro - 

en lo explorocion nomen 	ti 71(Cf). 

Debe enotoree do lardo minueiont todo lr 	ne 

detscribirf uon detolle el eetrdo de loe dientes, ¿e 71.1)n or'f c; os 

rlvcoloren, de lo iurL;en trtbe. uirr, 	loe liv•tet rnot<11,2 y 

do are coronro. Deben onotorse todoe lra letionel e=ontro're clr-

nior o red.oldciunente. 



II/..Considerecionse Genéreles sobre Mucoee Buoel. 

la Muoose Bucea esté conetituide por Tejido Eptelirl es—

tretitioedo pleno, contiene fi:elimine que sirve de protección e 

los yesos senguíneos y e les terdlinecionee nervioeee. 
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IV,. Lesiones Blancas. 

Candidleele(Monilieele; Muguet.). 

Se Localice en cualquier luger de le mucosa bucal, este 

aidn eeté cubierte por une me,nbrene edherente, ge L. almente . blen 
ces, gripes, y dolorosee, ceta cerecterfetice ee de illportencle 

pare el diegndetico; ee elimine por reepedo dejando superliclee 

aangrentes. 

Infección superficie' caueede por el hongo Céndide klbicene 

ce presenta en le niaez y en le vejez 6 en peoientee debilitedoe 

por el¿une otre opuse, como el elcohollso, leucenie o deebetie. 

También puede aparecer en enferuos sometidos e un trete.:ento -

prolongado con entibidticos o corticoesteroidee. 

Clinicrmente puede obeerverse en cualquier luger d,  1e uco 

ae bucel, con el eepe.to de pleces b]ences o blencogrislceee sute 

en oceoiones se,iejen lecbee cupjrde. El hecho de oue 'es ]esione - 

son mdltiples 	eu dipgnostico dilerenciel, rl contrario 

de muches lesiones blences, es plecps .de lujuet pueden "borrer-

se" cuendo se :es frote, dejendo superficies epuetre dosoopps 

y sengrEntee. De ve:-  en cuando, les pleces 

ción y temeáo. 

Los cortes microscópicos e trevés de une plece ,luguet luce_ 

tres células necrdticez, queretine y une red dense de orEenisloe 

de]. ¿Enero Clndide be jo 	forre d flifrs y Esporos ' i,cel.o". 

En In zona de le plega, el epitelio este destráido o 3ener ene 

infiltredo 'por el bonLo en teuto quo, debe jo de 1es !esiDnes, el 



Tejido conectivo muestre edeme, linfocitos plesmocitoe e infil—

tracidn de neutrdfilos. 

El bongo Céndide Albiceue ee !l'elle presente en le ore:~ 

orel, sin embargo, se vuelve petégeno curndo le reeletencie ti—

Guiar he disminuido (por ejelplo: debido e diebetes o lence - íe) 

en quienes el belence de le flore bucal esté alterado de te, e 

nere que fevoreme el desarrollo de Céndi3e Ilbicene (por eje_ 

plo, el uso prolongedo de entibiéticos), y en el recién ore:do, 

en que les becteries de le cevided bucel elan no se Len esIrt/e—

cid°. 

El huguet se trete inmedirtemente 7,1ediente el: control de 

le censa del debilitemiento (por eje pil o dirbetes) curndo 

posible; suprimiendo el empleo de entibidtLcos, ci eztle ie ijr 

no resulte incompatible on le salud del paciente; enjurerndo —

le boca del recién nec ido con salive de lr mrdre 1-,ere 4 0  tntrr 
el desarrollo de otros erjenisTnos, y edin strendo nirtrt.ne --

(100,000 Un. 4 veces por dfe). 

LEU00 MIL Ii . 

Consiste hebituelmente en lesiones alances elevedrs o plr 

nes de le ~OOP bucel, que puede estor fisurede.11¿tnrr les o 

nes sin embargo, pueden eetrr represeritetire por une Ileere o une 

SORP de eritemr. Loo hombres son 'efectedoc con -:Peor frecteneir 

que lte aujeres en une relrcién de 	e 2, y e' prole:4 o 

oída de le lesidn es de 30 meses, le eren jeyerfe de les 

nes se se presenten entre 	quinte y sextr décedr le 1.r,  vide, ten 



do el promedio de eded de 53 r íos. Se le observe en 're etguien-

tes zonas, enumeredee por orden de frecuencia: mejilles leblo, -

mucoso mendibuler, piso de 1P bocee, lengua-, peleder y liucoss 

Este afeocidn se diferencie microscópicamente de le hiper-

queretosis benigne, en que les células epitelieles muestre die-

queretosis, este tdrmineo se emplea pare denotar una. serie de - 

eberreciones celuleres que hebituelmente esIn psocirdos con tu-

mores melioaos. Se denomine disqueretosie P un conjunto de eno-

mellas en le célula o medio circundrnte: epitelio con ndclece 

bipercrométicos, mitosis enoruirles, disposición enorr,r1 de lee 

distintos copes celuleres (es decir pérdidl.de polerided), dis-

rupoidn de le relación ndcleo-citOplesmética, queretini7e.idn -

de células individuales, y muchos otree enomelfes simileree. 

LO leucoplr3sie es une lesión predieligne: en conek-cecie si 

no se trete P tiempo puede ,onvertirse en cercino.4,. 

Tratamiento.- Escisidn colaplete de todre esrs lesiones ein 

ember,o, es importente hecer hincapié une vez mls en que el tér-

mino leucoplesie no se refiere e curlquier lesión'blenvr, sino-

dnicrmente e les que muestrrn diequerotosis. 

Leucoplesie Verrugosr,- Se trrte de unp lesión verrugosr - 

(ropiler) de le mucoso Bucel, que se looele 7:or 'o coldn en e-

labio, creste elveoler, piso de le Loor o pelpder, posee t r3pE 

lEs cerecterietices de le leueoplrair, eeepto en elque se re--

hiere r su repecto pepiler. 



ene 'nal" rn.au 

tete término ese:a -pierdo prre les lesionee de le .ucoer bu-

cel que se semejen El le leucoplesir en todos loe eepectos, v cep 

to eu le dioqueretosis que es muy mercrde y se presenir en CPE'i 

todos los estrictos epitelielee. 

ClInicemente, el cer.:inoms Insitu, p,  icuel que 'r leuco-

plesie, puede ryfrecer como une plece "e.lence, une d'ocre, une-

erosidn o une zone enrojecide, siendo este une leeión prefle-

ne y rett uiere une escisión einplie y complete. B1 pronóetico de-

pende de su locelizecidn, siendo les lesiones del piso de le ho-

ce y le len,,ue les wée eLresivss. 

Licrobcdpicemente es semejpnte e lf leucoplecie, 1 p 

remcie es le presencie de célulps dieluerotdsicrs. 7n 	 todos 

los estretos, mewbrrns besel intecte, entr, crr inoe in 	y 

leucoplecie, le di.ieren—ie es sólo de L;rrdo. 

Se presenLs en cuplquier lwrr úe le ntoose 'Luce', le ede.7 

ate cowdu es le edulte, y ee presentr on ryor Sret;x,  nc r en e' 

el hombre cate en lp mujer, se puede preeentrr r cuelquer edpd 

siendo su mryor incidencir después de.cuprentt e os, eT.rrece con 

meIor frectencle en loe lebios que en 	interidr de le 1:0CP. 



El 95% de los cercinomre lekieles rieetr el letio inferior, 

por lo general sin en les re¿imcw-;_ leterelee que en le linee -7.e- 

die. Clínicamente le leeién ;retente el ~pacto 	unr dlcere, - 

verrugo, llege o Merme, siendo mira frecuente en les re7se de -

piel clere que en lee de piel ~cure. Mes eercinonec lrbir1es se 

descubren temprenrmente, y en el momento del treteiento sólo un 

pequeüo porcenteje muestre metéltesle en "ce zenjeos linfft .:cos 

E150% de loe errclnoner intre-tenceler eperece en 111 lenue 

el 16% en el piso de le hoce, y en el 34% restente se distrubuye 

en le mucosa elveoler, en le reIrder y le nejille por partes igue 

les Le estos cerc¿Jioare in 	lee, el 60% se presente cono 

dleere, el 30 como excrecencirm,•el 1- 5 reetente coo lesiones 

blences d otros enumellen en le Broce. Ser les once suelen eetpr 

inbledures induredes loe ~reo lel peledrn le encía le 'en-

Lusa son los de mayor temeáó. 

El ~cincele del pino de le ter coi . el de le lente, pro-

ducen metésteeim temprenes, y el proméstico es meninte desfpvo 

reble. El cercinLae de le mejille no es man colldn pero un 4or - 

ocpsione metésteele en órzenon (Alístenle:1. 

Se cree ciu, le cense del deerrrono del crrcino ,p bucp1 de 

lee células OSCOLOBEW ce dele e le melle rdeptecidn de ersrpics 

prot&icoe, ir_ediecién retira:alee, tehreo, ¿loeitis eifílitice y 

elcoboliewo. En lo que respecte el bébito de fuller o  se consLJere 

pum constituye un lector luportente, .'no eélo en Ir prodwei6n de 

el eéneer luorl, sino temllén el. alemerroli-Po de un eccundo lu - 

mor después que el yr-LA:ro Le wicsdo. 



el °eral:lune de células ~mollee, lee oélulee eptte1íg 
lee eueet en todre les oereoterietioee de disqueretoets, se de -
oír pleoworlismo, mitosis normelee y enorlrlee, pdrd de de role-
rided, blverorometiewo, eto.. Pde,Os de le disqueretosle vtiete 
une inveeldn de os tej,doe eubyecentee, 

21 tretemiento de eleooldn pero el °Muer buce, er le in. 

~vencida quirdruice. Le eecieldn de loe tunoree 1r1-Iplee pro-
duce un elevrdo porotuteje de curecidn, ésto se debe (41 prrte rl 
sito credo de diterenciroldn de lee lesiones y te-.1 én e ru looe-

lizecidn y die¿ndetico tenprrno. te irrrdireAn del erro:nrir.-
beeel n. es recomende.» y deberte ernpleuto dntor ente urndo 
le escisión quirdreice no use feotible. En eljunoe ttlorer gren- 
des be dedo buenos reeultrdos le irredireldn roonpr rde de 'r Mb 

iintervencidn quirdr loe. 
VolIFE'?:1 DI D Dt Y( Hir CE, 

Este enlorweded ez une rnomelfe arl dc:errollo qur' rfeetr 

e. le mucoor buen. 

Clinioreente se erreotorize por lr trece o'r de peque :me y 

et....,ndentet gránulos bien°. ernerÁllentue qu, re rebrprn o pueden 

eé ruprree en reelffloo, le loorlizeoidn rnt<e uo.dm ee en le ,ucore 

e nivel .51 pleno oolusel el lehlo y lar recidn re rom>lrr, (Ce-

de 111ndule epereee olinier,nente odo grénulo). 

1:10rotegiplormente onvontrewo. ¿lenduler eeliOeere nnr r"ee 

eacesee o nurderosee su tejidos pubepitelielee. 



Le hipertrofie de les gléndules sehéoees sólo se presente 
después de beberse eloeneedo le meduree fr:ual. Por este re-do 
le f-ecuenole de le enferuede, de fordzYce eunente con le eded. 

Le enfermedrd de Fordyce ea un estando inofeneivo nue no re 

quiere tretoeleuto. 
EITUUMTIS Incomach, 

Está relecionede con el hébito de tumer y cuelo rfecter - 
prinelpelmeate vl pelrder. 

En el pelechar se manifieste como une centided de repulen 

usbilioedee, que ea lee primeras *tepes teté* uleputetre pobre. 
un Sondo de menee roja, manque pronto le w,te ee vuelve gris 

y blanco. Lees pépuleu y les deiresiones centreles corresponden 
e loe orificios le los conductos de les Céndulme 

Le betometitie Eicottnior se mrnifieete coL mée frecueucte 
en lee persones edultes, el sexo predom_netÁte ee 'e aiescullno, 

un alano importante es que no dese perece 	preel(In. 

Microsedpioem,nte lrs lesionen del prleder preeenten h per-

quwateele y pc-equeretoeis, pero o d.elltlerrlueit, 'Pe clIndn--
lee wucoere debajo del epitelio muestren inflrireldn y obetrue-

oidn de loe conductos por metruleeir eeermorr. 

El trettaiente.- Consiste en suprimir el tebeo°. Ei ee eli-

mine le cense, lr efeouidn ulejore (sino es posible euprtrir el 

tebeo tetelmeute, se febrieeré un peleder de ftorflieo perol cli 

oidor totelueute lr irritecioi eenntente). 



GINGIVITIS DECPUTIVP. 

Le gincivitis descemetive se presente en le cuprte década 

de le vide en edelente, el sexo es i.lportente pues: predomine en 

el sexo femenino, se presente en le encte libre y encfe fije, 

como numeroses zonas en les cueles el epitelio se levente fOcil 

mente dejendo places hemorrégicen. Por este cerecterístee elf—

nica, el estado de llame gin¿ivitie descemetive, aveces les le—

siones pueden comenzar como veslcules que posteriormente se — — 

abren y dejen superficies lloradse. 

Clfnicemente le gingivitis descernative puede seaejer un lf 

quen pleno erosivo o les manifestaciones bucales del pénfigo y 

el eretems multiforme. Sin emvergo ce le puede distinguir le es 

tes afecciones, por el hecho de que les lesiones se limiten r —

le. encfe, sin perticippcidn de le piel ni de ningunr otre regido 

de la mucoso bucel. En muchos casos el eptelio gingival puede 

sepererse del tejido subyacente mediente une leve pres1.6n con el 

dedo (signo de Nit:oleski). 

En ice cortes idicroscdpicos se obderven -onps donde el ves—

tirniento epiteliel estt leventendo 6 ausente, y' el tejido conec—

tivo quede epuesto (d'acre). Te dlcerp este cubierto por ftbri-

pe y el tejldo conectivo muestre infilstrpcidn.pol: orfonucleer. 

El Tratamiento,— Consiste en.mejorer le higiene bucal y en 

terapéutico sintométicemLnte -upndo el dolor es • .; LL intenso pue—

de resultar de valor le eplicecidn tópica de enestésie entes 

de le co.0 da; puede resultrr benéfico le eplicecift de hor;ones 

corticoides, vitemina y van, le escisidn quirdreicp, y co o 61— 
timo recuruo si les trastornos perelsten, veré le eYtreccidn de 



dientes etectedos que se encuentren en lee Tones altamente clec-

teclee. 

HIFERQUERPTOSIE BEY;WW. 

Le Hiperqueretosis Benigna es le lesidn bienes ..iris conde en 
le cetided bucal; comprende epronimedenente  u 7V de todas 1re 
lesiones blancas y alrededor del 751 de les biopeírs prrct ardes 
en el consultorio es, dos veces m(s colada en el honbre Que en /e 

mujer y tiene un duración de 28 meses. /e: weyorTp de les les u-

nes se presenten en le quinte o-  sexta ~de de Te Fide, e ando -

el promedio de eded 48 ataos, eperece- con nryor freenence en e 

mucosa mendibulrr, mejilla, lebios, peladez', piro ne 7e 	-nu 

toar maxilar y en menor propor:eidn en le iek.tia. re  trate de une 
lesión benigno, elevada o plena, puede es:ociar-se can une len fes-

teción, colo lo de morderse loe lebios, a le opuse puede ser des-

conocida. 

Microscópicamente, le hiperqueretorls benicnz se cerecteri-. 

za por une Cuesa cape de queratina (hiperqueretosírl 6 perenne - 

retosis, se emplea este término cuando le cepa de queretíne imes 

tre restosde ndcleosepitelieles puede beber un espesa tiento de 

les °reates epitelieles y del estrato de Helpleti (ecentosis)'  y 

elar¿rmiento de les crestas, pero les; clluler spiteliples indi--

vidueles son normales todas. El tejido conectivo debajo del epi-

telio puede aparecer normal o moet;.ar inf_ltracIén de infoc tos 

y pleedlocitos. El Pronóstico es excelente. Curo ee el  Unirse el 

causa, le lesión puede deseprrecer esIentOneemente en el t6r::no 

le dos o tres semenne, hay recafdrs después de le ercie dn e no-

ser que le °rusa persiste. 



LENGUA GEOG9P/Ci. 

mic9JToR:0). 

Su locelizscien bebituel es el dorso de le lengua, ?perece 

en le edad edulte, col como predomine en el se :o fenenino; esta 

entermedrd se cerecterize por uñe o VeZirS 	irre uleres . de 

desceuecidn en le lek;ue, de le especto de u?eches peledes, en 

eetee, zonas felten les pepiles filifornee, pero perurnecen lec 

fungiformes. Alrededor de le zona cescezede se encuentren pepi--

les i.Lliforwes normeles que, see por eontreste siebido p 71,  PetinU—

leci6n de queretine, aparecen como bipertrofiédes. 

En entes zonas son blencee y de etioloélfe desconocida, te, 

Bien se le be llagado Reish tligretaéio debido e que el curer en -

une zone, epereCen otras parte de le l'aje,. 

Los cortes microscdpices revelen le eumewle de pepllre fi- 

iiiorkueu, pérditte de quureAur, edelar-7ellento ue1 	tt21.o y 

centidpdee variables de un e-f_utird inilr-letorio en el tejldo co 

nectivu 	 e2 tiecer;- 	ni:1 1112 	)crea 

muchec veces resulte le eduinistrpción de conp/ejo vite7fnco B. 

LEUGITI vELT,Gli 

Le lesión se localiza en el dolo de Ir lenge:,  eprreekndo 

en le edad edulte y cor_ eayor frecuencia ee e7 hollre, El origen 

de este efecoidn cc aicotico alérgico, por deehldretre 6n, hirie-

us bucal precerie y Ir xerostaafe ficiolducé. 

Oerecterístices clfnices.- Aspecto blrmco celoso de super- 



ticie dorsel de le lengua (por elongecidn de lee pepiles f'ltfor-

ase y le ecuetlecidn dL restos elimenticlos). Se puede deserro--

ller une inflonecidn secunderie, le elección ebituellente es 

esiniométice. El elGunos cosos les villos,dedes se tornen de el-

gen otro color que puede ser debido e pigmentos exdgenoe., como - 

medic:mentoe. H.atold¿icemente encontremos hiperpleoe de les pe-

piles filiformes, siendo todas les células epiteleles nornples. 

le lesión es benigno y no requiere treimiento; el cepille-

do o respedo dieriarie..ente de le len¿un es cureiivo. 

LIQUEN 	Yo. 

Este enfermeded efecto le piel y tdnicr mucose, se descono-

ce eu celase exacta, aunque le operición de lp lesidn puede esier 

precedida de une stress emocional. 

	

En le piel el liquen pleno se presento 	'Seones escelo 

pes múltiples, rojrs o violécees que ceUssn prurito y ersrecen -

en cualquier parte del cuerpo. No obstsnte 1re super:ic:es flezo-

res de les MUjeCrB y piemos constituyen las locelizeciones Ils 

comúnes, les lesionesson de distribución simétrica. 

Lees lesiones del liguen pleno son tnés frecuentes en le ce-

vided bucel que en le pie].; menos del 50': del los pacientes con  - 

menifesteciones ore les wuestrrn legiones cuénees. 

El liquen pleno comprende cerca del 9!;',  de les lesiones - -

blancas de le mucoso buen]... Es 14és frecuente en les ,uujeres que 

	

en loe hombres y eu promelio de cureci6n d, 	meses , eperece 
entre los 20 y 80 'Idos, siendo le edpd praued,o 49 e:los. 



Le incidencia neyol se observa durente la quinta y se la Moeda. 

Aproxiaedemente el 70% de les lesiones epereoe en le mulos, 
de la mejilla, cerca del 9% en el'peleder y le lengua respecEve 
mente, y el resto en el labio, nucose Alveolar, enoide y piso de 
.la boca. 

Oliniomente les lesiones buceles ti en el aspecto de linees 
blencea d aenco ewerillentes, dispuestés en ,forme de encaje: sin 

sabergo,tembidn pueden *perecer cono plomes blenoes 6 coso Altí. 
pies pdpulas blanoes, son seintonétices,- pero en ocasiones los en— 

. iernos.enelen quejarse de ardor. El liquen pleno puede deseperee... 
oer eeponténeemente en pocos sesee. 

Los cortos mioromodPinaoe revelen un Sepesedliento de le gens 
de queratina (cereoteristioa que puede faltar en les lesione de 
la nueces), Pormeoldn de "arietes dentadas" en el epitelio, edorne. 
de la cape bisel y un infiltredo e7. el tejido conectivo subepite.' 

nal compuesto ceei exolusJ.vemente de - lInfocitce que "abre7en" es—

treche:Rente el epitelio. 

El liquen pleno requiere tal 010 un tvetemicnto er.ntoriftiee 

lee lesiones pueden deseperecer espont4neemente y se cree que len 

que *perecen rdpidemente desepereoen prqnto. 

44mile de la toros habitual ¿1 .1 liquen pleno, se reconocen 

otras aunque reres, como le visiouler, leeroeive, Ie el. 41:er y 

lo blpertr4fiee. En todee tetes veriededeS lee eersott-rfeticee 



linees l'Unces d pipules del liquenpleno se observen en le peel-
ferie del veeicule, en le zona de erosión, en le one de atrofie 
y en le de hipertrofie respectivemente. 

Le. torne sapo lose 6 vesicular suele verse en el borde Mate-
rcl de le-lengua 6 en su superiflcie ventrel. le forme erosiva en 
le mejilla y en le lesos. le foros etr4fice es bebitue, en el -

dorso de le lengua y su cerecteristice ufo desteceda es le desees-

riel" de lee pepilee linguelee. Ie firme hipertr6fice se eco,pe. 

üe de placee gueees y 'D'emes quesIeltzr observIree en 1e 'teneos 

6 en el zona retromolar. 
• 

Adeáis del cuadro alcroscdpico-lbebituel del liquen pleno se-

tes lesiones revelen le formacida de une vesicule subepiteliel 
(tipo ampolloso), une 41cere (tipo erosivo). un edelevtlemiento 

del epitelio (tipo etrdfico) 6 un ecentuedo espesamiento de 'e os-
pe epitelial (tipo hipertr6fico). 

NUEVO BLIN O 85POL1060. 

Es une enferaeded bereditarie 6 faullier, puede ser congéni-

to 6 aparecer en le Diner,S; lee lesiones eloen-en su grado 71/d  Aso 

de Greveded en .e edolesceneie. Paseado este periddo no se producen 

slterroiones porteriores en le ida del paciente, le enferrileded -

puedo etecter e algunos 4 ambos mimbree de le Semilla. 

Le. sucose 'perece bienes y grueot e -y S,  irnos y esponjeó-

elltecto, le superlicie puede es ter ~cede. Le 'Asida, que es . 

esistouttlee afecte toda le supo» .ueel 4 se distribuye en pla-
ces y puede relucieree con ec_ones eimiltree dele zueose vegnel 



y rectal. 

Microscópicamente, el epitelio esté engrosado y muestre - 

econtosis, sin eabergo les cerecterfetices son que lee célues 

epitelieles no cepten nin¿lud colorente y muestren un espeeto -

" levado" el tejido conectivo debe jo del epitelio puede contener 

pleswocitosy linfocitos, le lesión es hen-igns y no requiere nOn-

gdn tretemiento. 

PERIPS DE 1:1STEI1'., 

Lesiones blences, móltilles y eis3edrs, se ven en lpr eres-

tes elveoleres de cesi un 35rt de 1-s reién =ciclos. 

Es posible observar peque.ies 	b'sncrs 6 blrnce-gi- 

sécees, de consistencir time, he:ituelmente son méltipleu, 

no aumenten de teme o. 

Los cortes microscópicos que revelsn queor., adules repre-

senten quistes supt7-: icieles peq e .os, llenos de querrtinp y re-

vestidos de epitelio escsmoso es.rFtificedo. De. ido s su loer1 +-

zeción superfleisl, se "dt:sprendenv espontrInerlente en el t6r-in ,  

de poces semenes. 



_V.- Lesiones Vesiculares. 

EpidermolisAmpoller. 

Le EpidéraOlis Ampollar ea de cerécter hereditario primor-- 
dielmente, constituye une enferseded 	le piel, que se puede - 

presenter en dos formes: un tipo simple no cieetri7ente y oro - 

distréfico . 6 cicatriz:ente. Esta enferneded traste e los recién -
nacidos 6 e los nLos muy pequeaos. 

Le forma distréfice puede icompe.¿Jerse de reterdo -r.entel y -
del crecimiento 6 Displesia Ectodermice. 

Le lesiones bucales son raro!» en le tomar si le pero comu-
nes en le distréfices consisten en - mdltiplei empolles que se for-

men répidemente en les eones treumetinentes, entes enpolles pue-

den ester precedided por pleoes blences, pero se ebren pronto y 
dejen aceres. Les lesiones buceles pueden trensforzerse en un 

oercinome de oélules ecce loses. 

Le forae distrdfica ::.ele ser frtrl, no se conoce nin. 	tre 

temiento. 

ERITEM, MULTIFOR E. 

El eriteme multiforme es unr enferuedrd de crec-liento puto-
United° de le piel y tdnice mucose. Se desconoce su cause; Isn-
embergo, se he pensedo en un origen virel 6 elérgico. En muchos. 

crasos, ir enfermedad be denostredo ser une respurste elérWce e- 
1 eliíaentos, e egentes illéCOCIODEB 6 drogre tales C030 sulfoneides 

penicilina y seliciletos. Les lesiones pueden presentarse (n cuel 



quer lugar de le piel, mucosa bucal, conjuntivr y ~OOP genitrl. 

Loe pecientes suelen ser adultos j6venee. 

Les lesiones consisten en mgcules rojes (eritene) que se . 

treneSormen en visicules, empolles, glceres (multlforle). re en—

ferseded deeeperece en pocos (líes 6 en semenrs, pero puee. rein—

cidir. Les vesicules, buceles se ebren pronto y dejen dicerre con 

bordes rojos (i6upl que otras lesiones vireles); pueden vese en 

cualquier 1 ger de le-mucoee y curen sindejer electrices. 

tratemiento es pelietivo, pere erdiren6ntico de, eIteis 

-aultiforse y otras lesiones vesiculSres.de le cev drd tucel, re--
~altea de le mayor imlortence le historie y cerecterfetices c/f—

Dices del paciente como lee lesiones cutgnees, bucales, conjunti—

veles, y geniteles del eritema multiforme puedenpreseAtrr venero 

seo cumbineciones, une serie de complejos sintorilt.cos 6 rtnra—

nei • 

WiniTES DEI nITE:11 .1.71,TTP07rae 

SINDWia 	L,BUO,T.Es L,ÚC 

Síndrome de Esch,cet 	X 	X 

S.de Stevens Johnson 	X 	X 

Eetodevuosie,erosive X 	X 

X 	X 

GIEGIVCESTOntTITIS ITERERUCt mr.1,RIP Y IErlorys IRTI7TTPS ST.n117... 

DAHltS. 

Le gingivoletometi le Herpética pri -nrrip ea ceusrdc por el.— 

virus de Herpes Simple. 6* Heme primprir porque represente!.  el —• 



primer contacto con el virus. Se presente con unte frecuencia entre 
ul 	aio 	 enfermeded puede ser precedede 

de elsdn proceso infeccioso, por ejczplo del 'recto resperrtorlo-

superior. 

Los enfermos presenten cefelee, dolor y lleges en ls Ocp, to-

do ello ecompe4do de irriteldlided, Pielorree y rechr o de le eo-

wide. 

Les lesio es de le cevided ucel e :nenudo estft precede:es -

por un eerendemiento de los sepelios cervicelcs.y elevecidn de le 

t mperrture en le boce. loe sintoues consisten en enrojec5wien o 

de le mucose servido de le epvricidn de nuaereises verícules, les 

pronto se abren, dejrndo 6lcerrs limpies. Y000 despus solre- 

vicne 	 colt• c.:1 	,-Ynz. 	. 	c 	• 	"' 	• - 

llo rojo de ill:ilemecidn (helo) elrededor de le elcere. Lee d1ce--

res son 4olorosss; les lesiones curen completetnente de 7 e 14 - -

dice sin dejar cicetriz. En formes menos severos de le enfereded, 

leS lesoneb pueden peser inedvertides, y el nl io se re uperp sin 

gue los pedres heyen seb.tdo siguiere de su estrdo. 

Despues de le infección priarrie, es posible qu el vrur del 

Ierpes permenezce latente en les c¿lules, portericrente cuendo se 

presenten disminución en le resitencie de los tejidos, vuelve e 

niteLterse be jo ir forms de unes poces vesiculre herp6ticrel en el 

borde del labio 6 cerco del mismo. Eses  les,ones se (nomnrn her-

pes Crónico recurrente, LeSionesilerpétícrs secundrr,es 6 recurren 

tes, iierpee Leb.eles d lleue Fries. Se esti,e Que pfeclp p cerco 

del 4Q de le población. 



Las lesiones pueden eperob:er e continuccionde- une fiebre - 
(veeicule Febril), de une infección del Treoto Respirpto.10 tupe-

rlor, de un treumetiemo Strees, visites el dentista, .4:enstruecen, 

etc.. Comiensen con une zona de erJor 6 eritewp que se e gue de 

la aparición de une sulp verdcule o de un recta() de elles, que - 

pronto se ulceren. El virus del Herpes puede ser cultilado e par-

tir del liquido vesiculsr. En término de cuatro e cinco Mes les: 

lesiones comienzan e former costra y ourtn en une se-rana e ¿ler 

días sin dejar cicatrices. 

nrlab 70S TER. 

El Herpes Zoster es cus do por un virus neurotrópíco, .i.en-

trpe que en le poliomielitis el virus afecte les neurona 

res, el irue del herpes zoster etece lee nurones sensitivps, 

por lo generel resulten efectedes les células nervioses del gen-

41.0 de le reil: dorsal. En consecuencia, les Ilenif6teciones se 

presenten e lo Ise¿o de le treyectorie de mo de los nervior co-

piarles. 

Los sin omes clínicos son fiebre, malestar, dolor lrepc-

ricidn de vestculre en e región cuténee inerveir por el nervio 

sensitivo afectedo. Les veeicules se ebren, dejen dlcerer, formen 

costres y curen. Le eniermedpd puede incluir 'rs neuronas rensítl-

n'e en el genclio del nervio trigénino; en tel ceso puede ~fr. 

verse le epericidn de vesiculs en 7e. cevided buce', que se etren 

y dejen dlcLres dolorosas, edn cuando curen en :.c>coi epa einde-

jer cicatrices. Lee lesiones suele:, verse en le mejilla, peleder 

blando, ~ose b cal ó' lengua. 



MUCOCELA. 

Ee un quiste que contiene muele:, eperece en lee regiones de 
lúa L;lendules selivelts de le mucosa bucel y comprad* un P.3.. de 
leó biopsias orelts, S£ presente como une lesdn peque -ey cr-

cunscrite de le mucosa, generalmente elevada, treeldc de y eTulm-
da. Si se locelize profundemente le pelpecidn pone - e en ir lett) 

une formecidn circunscrita, que se des ple e con feciaided on - - 
excepcidn de le mitad anterior del peleder duro (que carece de 
gléndLles seliveles),.ptiede producirse en cualquier lul-er de le - 
cetuded ucel. los lebios y le lengue- constituyen ]ros sitlos pre-
Seridoe, les lesiones superficieles se abren frecu ntenente y, 

luego de descercer une substancie Ilucoide vlicose, ee co'.!epeen. 

'penes perecen beber curado, recidiven. Este secuencia cfcice de 
ruptura, descerge y recurrencia puede contiuer durante eses. 

Microscdpicemente le lesión plenamente desarrollada cont,  te 

en une cevided quietice 17ene de un meter iel homoeénio 7elieente 

beedfilo, que es mucus. Disperses or este substancie pueden ob-
servarse cólulee redondee. tumefeotes en degenereidn. E/ re;esii-

siento del quiste bebituelment esté formado dnice'nente par teji-

do de granulación, y, en crcunstencies ext.e:ardeente tares, ,43r 

epitelio. 

Le gléndule salive', esi como el tejido cunectivo en le ves. 
ciuded del muoocels muestren infiltrecidn de nutrdf7los, linfool-

tos y plesmocltoe. En un estudio teppreuo -el'uucocele ca-.A1 ea -

uso que se he abierto y deecergedo no resulte posible reconocer-

singune cevided quletice nitidenents delimitede y ir luido con,— 



siete en une infiltrreidn difuse de le zona efectedecon mueca,. 

Lee ~ocelote se Tornen como consecuencle de une ruptura - 

treualtice del conducto excretor de le glendule selivel y le - 

posterior ecumulecidn 	sel.Lve en los tejidos. Por soneguiente 

el tretemiento.consIste en le eliminecien del quiste junto con - 
cerce de ll empernen suelen extriperse junto con 1 mucocele 

luego de lo cuel se lleve e cebo une curacidn. 

2ENFIGO. 

E. une enfe,meded de eriologle deeconocide que eltcte piel 
y ~ose y que edopte les siguiente forRest vulger, vegttente, 

foliéceo y eritemetoso. El lentigo vulgar es el 1.nés omln, 

tre predileccidet por loe pueblos judíos y mediterréneos, efecte 

e ~enes y mujeres por i url, y eperege ene 3os 40 y 70 eloe . 

Lee lesiones cerecterieticre con empollee (vesicule.grende). las 

ampolles eub-en zompo extenees de le piel y e le ele.,er ucel. 

En ambos luceros el revestimiento epiteliel de lee tones efecte. 

des pueden eliwinerse wedie:4te fricción con el putlger 6 »o de--

dos; es 4 iiewedo signo de IliXoloski. En un 71% de loe  enfermes 
lee lesiones vuceles pueden preceder e lee cuténeee, y en eprori-
medemente un 20% les lesiones buceles pueden ser le dnioe en fee-

teoidn. Lee empolles dele, cavidad buce] se abren pronto y dejen 
alome euperiicieles erendes y doloroere. En mis del 50% de los 

ymoientee erendee, le enferweded es.fetel e corto ple:'0. YO ee -
emboce ningt.dtretraiento curetivé, aunque le elain etreg 6n lo -

cal y eietemétice de cortisonr es de velor terrpétatloo.,Pl.opedro 



microscdpico de une empolle del pénligo es esenc:pliente iguel al 
de les vesicules en general, existen el¿unes °tres cerecteristiers 
del pénfigo que merecen etencidel. Le empolle suele ser intrepite-
liel, de modo que su bese este revestida de une cele de epitelio. 
Por aáadidure,-en uena empolla que se he abierto es posible ver -
que ese cope bessl eptd adherid, e le' -UCOOP. En el interior de -
le. vesicull d empolle se o serven células epitelirles re Bordee en 
degenerecidn con ndcleos bil;ercrougticos se'depaalnen cél ulps 4e 

Tzenok. 
Una de les formes manos comunes del péntigo vegétente se pe-

rece r le forme vulger en todosi -los -ospectos,.selvo que después -

de le ruptura de le ampolle se produce une hiperleeis pepi1c-r:eto 

se del epitelio. Ilicroscdpicemente, este tipo revele nunerosos - 
eosindfilos. En el pénf go folibio y eritenetoso, qui_ son forzes 

reree les em:olles se asocien con un ~cedo eritene. El dl ino 

es une forme leve del priuero - Les lesiones buceles son reres. 

PéuSigo Benigno tho-lal000seA Pinficoide.- Este enfer:Ided 

es, ,s.:-k•rtre lesion de lo uucose bocel, se cerecterize por lesoore 

ompolloses en le MUCOBe de la bote y les conjunt.vre. Se denozíne- 

tembién pemIhigus Conjuntives, porque 	efeccidn 5e le conjunti. 

VS acospeüe siempre el proceso, en le conjuntive les cicetri e Io-

nes on frecuntes y pueden provocar ceguera. En ocasiones pueJen 

ester Implicedes le piel y les mucosas dele matriz, laringe, eed-

fage, pene y vulva. 

El Peafigoide eiace • persones rdayores ouye edad °cene alre-

dedor de los 60 eáos. Le enlermeded es crónica pero no tete:. 



PERIffiDENITIEr-sucose neordtice recurrente (entereded de - 
Sutton; dlcere de Mikulicz).- Le periedenitis .ucosr necr6tier 

reos rrente d Periedenitis #1)  htee es censede por le for;u4 T. del 
sstrepto coco Remolitioo Plfe t 'eff presente exc7usivrente en -

les re_ iones dele mucosa b cel y laringes en N:ond. eYisten - 

61éndults oeliveIesf y pueden.considererse como une forlie-eerere-

de le dlcers eítese. Comienzo couo pequees pleceF' 6 nudulcs de 

color rojo, lisos 	dolorosos, qu pronto se ulceren, les dice- 

res dolorosee creler.,formes, 'son muchoe mes grendee y protundes 

y curen mucho mde 1 nteuiente que les digeree herpéticre. Ic curta- 

ción de es lesiones ce 	e cebo de tres o seis se.tnes, de - 

jendo electrices, miontee unt lesion cure, eperece otra en ocre 

sone de le mucosa buoele 

Les cerecter.,eticte .Acroscdpices correspondii - tcs de une 

dlcere no sepe,iiice sobre une mucose portedore de.gle delpE ee-

livelee, El tejido conectivo debe jo de le 61Cer-.nucetre cde5e -

o infiltración de nuetr6f los, plesmocitos y linfocitos. 

REMCIONES /IMUCtE.- (Esteuetitis Venenete, Esto etitir 

desconocide, se presente habituelmenté . 

SIKDROME DE REATR.. - Es un. complejo sintelAt co de et:olov..e 

desconocide, se presente heLituelmente bn los vpronce e t e los 
20 y ,O  aáos, se cerecterL- e .or utetritis, ert itie, cOnjuntíM-

tis, y lesiones de le piel y tdnicp %ucase. Les lector:ce cuténeso 

consisten en pélulee queretinizedes en 7es 'miles y en 're rien-

tes. Les membreues chic bolee y del ;Ame muestren verfculrr y ti' 



cerco con bordes blenoos. 

tea leeionLs de ir len¿ur se perecen e las del e elloeltte - 

nieretorie 6 len ue geoerefice que Sud tretede ea el cepltule - 
enterior. 

Les cerecterteticre ,icroccdpices no son dleindeetlere y con - 

elstenen dlcerre con un denso infiltrado de neetrdfdles. f1 tre-

teulento de este lzeidn es _ntomftico. 

YIRFEW Y WeICEIZ.-Estrs efec;:iones virples le le Tdel rue-

den ecompreerse de lesiones en le cevided bucel, éstes consisten 

en ve:acules que se transformen dlceree. Itrio escdplemeete 

seen les cerenterfeticre de les visiculie en genere!. 

Como lee cutfnes representen es porte precenieeeee de le en- 

feraeded, lre lesiones v celes carecen de el 	cedo en el d ee- 

ndstice y no ece.stituyen un probleme terppéuttco serio. 

ULCER1 »1%U.- Actuelm.n,e se oneiderp que el oral:Lie:no ce-
stiel de le dlcere eftwe es u p lorair L del. eet eptocaco 

tico Alíe, y no como se creyó que lrs pitee Lrbiteeles rezerren-

tes eran une menifestecidn del v..rus el Herpes Fleple. 

Se sup ne que en los conducros de lee 	iheoere de - 

le cavidná bucrl, bajo ciertes circunstenc es le ter le L se t me-

terme en une forme medure, durante este trensforere de ce proteci. 

rf une cépeulp de un mucopolieecérido en derredor de en cuerpo, 

con le formecién de une d'ocre efteee reeultente de irme res weete 

eiereicr n ese Áálicopolirclrido. Por este rerdn, Nps  dicerer rff °- 

ere se °bu rvpn por lo generrl en les re¿ioees 	lp Leer en den- 



de existen gléndulee mucoses. 

Le e fermeded ce crrecterize por sucesP:os episod'oe de u'ce-

recionee e super icirles, ovelrder, redondee, en p tdn ce A1006,1  

Interne del leao, mejille, el,ue, piso de le bocr, prledrr y en- 

Les lesiones tienen .3e 2 	20 mm. de dillietro y son juy do. 

loroses. Empiezen oomo zonrs eriteínetoses peque:‘rs seguidre 	ne_ 

c_os-s centre). 6 le ioraiscAn de une vesfuule que se pbre, se ‹rl-

cult qu le enferueded rfecti. e un 60?1 de le pobleci6n; en r'go - 

més co.idn en ir mujer que en el haábre y prevalece durrnte los 

Inviern., y pri.devere. tixiste une correleci6n dcfn dp en-

tre un streb fIsico y edocionel y le epericidn :e "es /estores. 

bu relrción es.  rutolimitede y curen esponténermente en un,' 6 dos 

• Be:genes, no ohettnte, les recidives cob canunes y T3fs fre,uentee 

que en los ceses de le les 'n herpdtier.. 

Ul tretemiento de le pites recurrentes en sinto7ét7co. 72 loe 

casos de dluerrs persisten y perticulerlente ''olorosos he .re- 

sultrdo henelic.osr le , dministree ón de tetrFcielinr ( 	en 

5111. de rola; se enjuree le buce y luc,o.se trece de tres 	cue— 

tro veces por dle ) Los colutor.:os con eli ir de bc.nrdri' (Difenti. 

dramine) y keopecAne por z.r.res iguales te-Litn consii uytn r -1-

tiger el dolor y Ll melester. En terbio, resulten de dudoso volee 

le vItemlne b, le \reune entivrriold¿icr y los clpr:-!J on de lec- 

ti crC•lo. 
En resumen podelos piiraler qu. le ej_Livoeto.J:ptit e lif:rpe! CP 

el leuel ue el herpes leL,r1 sun ueuerdos por el vurue j(-1 her-

pes »bit' son crurledo., pol el virus Jel Ler en siqpie un íeetip 

que les pites .e¿wrentes con 00e6j—Mrdet pou lp loc 	L 	CE— 

treptocuco hewolftico klfe. 



Vi.- Lesiones Ulceredos. 

INTADUWIOK. 

has dlceres, como lesiones de le cev..ded 141col, son procesos 

que se ()User en e menudo, quizés en segundo lugrr en coento s - 

frecuencie despues Ue les lesiones iiiflpsnotorips de les ncfrs o 

Gingivitis. Le greta fecucncio es C,e.lar r les ninerosns enfe.me-

dedes, el menos treinte, que se mpnif eLstpn en 7p oue en forra 

de úlceras, yo ea como moniSestocion clinice dniet o co o uno -

de los elementos de las manifestecions clínices de conventos. 

Enfermedades ulcerrtivos kLudes y Crónicos. 

Le mayoría de enfermededes ulceret_ves de le .oce pueden c- p-

siiicerse .deuuedementecon linnlided die;,:nthilcF ,n 1.udos y Oró-

nicae. Las enfer.4ededes tgudes suelen cprecterizorse po d7erps 

de comienzo sdbilo, ,.uloroses, on n curso y olento y que pers[s-

ten de 1 a 3 semsnes, sunque este período puede F1 unes vei.es pro-

longeise el& más. En cemb o les enSermedr:les ulcerpt_ves crdni—

ces tiznen un .omienzó prosresivo, un cui.so violento y que pres:e-

sist n mes timlo. No existen signos de e entri • ee dn c éstos son 

mínimos. 

DELT.ICIOP t)E Ul;:ER/S. 

Ulcere es uno lesión que resulte dele destrucción de' rever- 

	

tLuiento epiteliel y ue une porte del tej,dc ‘.3Ljunt 	suLyecente. 

jekeetosver. tibies 	mes dlceres buce'es. 

Le lesiones dleerotives de le 'eoce versen .licho en curnto r 



su aspecto clínico, :seda le locelizeoldn de la Caere, le cause 

especifica, le importencle 6 intensided del lector etiol6p4co y 

los efectos de le infeccidn secunderie. kit une &cero puede: 

a).- Consisttir en une lesfon dolorosa con un tejido breel 

cruento intenseménte rojo, siturde e nivel de 'e superficie o ,:ttry 

poco profunde; 

b).. ktnifesterse en forme de 'Ulcere Sengrente", en le cuel 

el proceso destructor» roto ayunos yesos ~guineos; 

ah,. Consistir en une lesión costrosa Peerillents, de color 
pvrdo clero o incluso negro, y prominente. Este verieded ee rife 
probable que se presente en le MUOMP de loe labios donde, debido 

a los alrededores reletileaente secos, un coéculo de emigre y sue-

ro be rectuierto le bese de le lesidn; 

d).- 	Presenter un recubrimiento de un exudado rerofibrinoeo 

griséceo o gris -emerillento, ocasionado este ditico por le rotu-

re de vreos liuléticos y selide de lfq ido bletico; 

e),. Eeter'peruiel o totelmente recubierto de une m'erre ne. 

cr6fice delgede, poco adherente, de color grisécio, pare_ ida e -

une nombren', o. 

1).- Estar recubierte por use esotro grumo  dure, grisécee, 

que esté firaemente adherida el tejido conjuntivo subyecente. 

POItliCIOli DE Iw UTCE,34, 

Les úlcera* puedes foraerse de muchos meneres. te née 



lle y ele frecuute eu mediente le destrucción del epitel'o nerl. 
Sérico por un treumetismo Físico, Químico, Térmico o incluso 
Eléctrico. Sin ember,p Lumbre dlceres tienen releo dn con mime—
ceded.s generales, de qui que du petogenie se dietinte. retes 
lesiones ven precedides de le euululecidn 'de liquido en lee re—
giones subepitelieles con le consiEuiente Sc.rmecidn de peques 
flictents (vesicules) u, cuendo existe un gran ecdriulo de Líqui—
do, de Grendes Plictenes (empolles). Me presión del lfquido, te 
delgadez del epitelio y le protrusidn de le Meten, pred -eponen 
e le ro ure, deudo Fel luger ele forl2ecidn de une d'ocre, un — 

ejelplo de lo cual lo constituye le t'or'ne empoller del erite e pa—

limorto. Otres ulcereciones bucelee ven pre,.edides de une 'ilten—

se 'emulación de Célu7es inflemeIories en fez re iones ub—epi—
toneles, visibles clínicamente en forme de erupciones meculoses 
o »pulsees; también dotes pueden destruirse deudo 1 ger e 110 

formecidn de digieres, como en ciirtos ceeos de eetwpetitie %roe. 

retives recidiuente. Reros veces.lee lesiones u'oeretives ven —
precedidos e le ecunulecidn de líquido caapletelente or dentro 
de loe límites del epitelio, foAmdo une vesícula o espolle in—

tre epiteliel, como se obikrve en Picafigo. 

UIC Eltf TR/ T ICA 

Le dloere treumétice es sin dude leleeidn ulceretive que es 

observe mée e menudo en le upo. y es le dnieo enieriieded ulcere.. 
tive que se produce por une sccidn lesivo o eplioecidn dt. une eget• 

teeole deUne en le superficie interne del epitelio pev'lentoeo 

bucal. Se preseute en persones dí todo, eded.s, con icurl trecena. 

ele ee sebos sexos, y puede efeuter todas les reg,ones le le bou, 



aunque se oblerven con meyor frecuncie en les nones cue con de-

Liedee fé,ilmente. 

Lee dlceres treumétices son numerosre y veriedpe sol colo 

su denominecidn, en re lee mésfrecuentee tenemos lee Piten de - 
Bedner, dlcere Trdfice, dlcere Neuttdf.Lce, dlcere or deodbito y 
liste menina. El nombre ldgico y descriptivo es c1 de dleere - - 
Treudtice, ya que le lesión es constentemente produci'le por un 
treumetiemo. 

are hacer cerio de le neturplezp de le dlcere ireumét CP, 
debe couprederse lo que es el *Lrewletiszño y, espeel e te, co-
mo defiere de le irritación. 

ira irrltecidn represente generelmente un ligero o, e lo efe, 
un moderno dedo en los tejidoe, mientrer que el trewietie o ce -
refiere genrelmente e un dado eludo, brusco e importante, con - 

deetruocidn consecutiva del tej-do. 

También debe tenerse en cuentr que - os treumetislor rueden-

ser de diferente cerécter; es decir, pueden ser ffeiecr, quf-i--

cos, térmicos o eltetzioor. Constituyen eje'plor de cpuses de e 

traumatismos físicos le mordedure, plimentoe cortentee, cerdee - 

rieidos de loe cepillos dentelle y bo.des Feudos de corones, e-1-

pestes y eperetos d ntelts (proteste). Los trewnptismos qui-4~ 

suelen se: debidos e eustencies céustices o productores de eeee-

roe, mano el nit.eto de plata, el fenol, ciertos aceites creme e-

les, el foedo ecetil selicilico y el Ocido tricloroecétieo. Tale 

treumetiemoe térmicos tembitn son ceuses bertente fre.uenter de 

taceras treumétices, el color excesivo en torne de liquAos 



eliaentos celientes es un frecuente agente.  cesuel, pero, en cpvos 

reros, puede _nerementerse.e un frío excesivo, por ejenplo, le . 
eccidn deOide a le splicedidn de hielo seco. Le corriente eléctri - 
ce tembidn se considere como une forme de treueetiemo, ya que su 
epliceoldn e los tejidos boceles puede oceeioner une d -strucz,idn 
con ulóerecidn ulterior. 

CLIN:CAS. 

El espe.to de la dlcere treumétice verle mucho segdn le loce-
lizeoldn de 3a lesidn, ]E clame e intensidad del treulatielo-y le 
importencie de le infeccidn secundarle existente. De equl que le 
descripcidn de une dlcere treumét.soe dniée-y eppecifice resultaré 
desorientedore pera le aeyorfs de apeos..  

Le verieded mes frecuente de la dlcere treuléice es le dice-

re &ice no complicede, suele tener un temejo moderedo (desde va-
rios milímetros e un centímetro o més de dilnet oh de forme re.. 

donde, ovelrde o elfptice, y plena o ligerpmente deprinidr,- Su su- , 
perlicie consiste en un exudado serosramuinolento o serefibr - noso 

griséceo, o puede ester ~Apueste de unp escara recrdtioe Crisécep 
que, curado se sepete, pone de manifiesto un tejido de vete cruen-
to de color rojo. A menudo le »sida reté rodeada de un eetrecbo 
borde enrojecido, Subjetivamente, le dlcere se scompe'ie de efete. 
ses coso dolor o sensibilided el contrato y eugento del Iolor cuan-. 

do se pone en contactó con ella alimentos o líquidos irritentes. 

eluda ceso, pueden exis ir dlctres treunétIcre mdltiples -

con dos o ele de les lesiones agrupadora en un lucer específico de 

le bocel, teniendo cede dIcers Ladividuelmente .1 min..° espacio. 



Den en otros cago, lee lesiones treumdtiore son grendee e — 

irregule es. Suelen ser debides e episodios trewidticoe de tutee—

sitiad exoepoionel, como un golpe o une osidr, y e :senado se ecelt—

peden de Edema, lu;lemecidn y tunefeccidn considerevls de loe —' 
tejilios vecinos. 

Algunas veces le infeccidn eeounderie modifica,  el empicoto de 

le acere treumétice; le leeidn i-fectede ee inde grande, ,fas Irre—

guler y mde prominente que le no infectede, y e menudo esti( rece. 

bierte de una cape més gureee de esoere necrdtice, e trece' de —

le cuel puede obeerveree un exudedo purulento. 

Le dlcere treumétice puede pere,eree e le dlcere creteriSor—

me observede habitualmente en les neoplesise melignee de 'e ce i—

ded bucal. No odio puede perecerse e elle por e' eepeclo, ein-1 

tembidn por su oronicided y pereletencie. El 11:emen por Biopeir 

en setos sesos no adlo eetd juetificedo sino que es indirpente--

ble pera obtener une diferencircidn definitive. Le dleew¢ erpte. 

riforige treadtice ee debide 6enereliaente e 4,13 tretriet r:ce re— 

petidoe deviene un lee periodo de tiempo, que impiden 	C 

trizecidn y den lujer e e fornipcidn de une, reepueetr granulo lo~ 

toee en loa tejidos iwnedietemente edyecentee e le dlcere. 

IIISTORat CLINICk. 

El diageadatico de Oloere treumétior re eeteblece renere* ,,este 

e bese dele preetntroidn °Unice oe 11 leeidn. Sin eiero, cuera—

do lee lesiones 1,on mdltiplea o óurndo eu respecto 'ebliee' )s ej. 

do moditicedo por une infección eecundrele o trewetieloc 7repeti— 



dos, los datos obtenidos en le enemnesie pueden tener un velor - 
diagnostico concidereble. Tiene o:apee/el laiportencle el fltero-
gatorio detelledo del enfermo en lo que se refiere e le eplicecién 

de ezentes que por sus propiedades físicas, gafa/ces o t/rlices 

puedan haber resultado de.iinos. 

También puede proporcionar euxilio disgndstico 1r Rietorie - 

Clinice el tarso de lee besiones. me aryorit de d1cerre 

ces lácuuu une curte durecidn y 1:en existido sólo (abren» 2 & t 
ales, hin &dorsi-ft aticen reree les ezcepc'utus, -mo .o cla el ceso - 
de aceres qut bien sido repetlde.aente trenmetizeder y cue pueden 
babor persistido durante sewenes o..iieses, o en lee que estén loce-
licedes en lee tejidos blandos que recubren el Weder 6see donde, 

debido e le del,:ftdez de lotejidoe, e le erueie de vveculeri-e-

oldn y e le neyor p_obebilided de repetldrs 1esionev en ettr "oca,-
lizecidn, se lapide le cicetrizecidn. 

Loe metodos'cle llboratorio no son necesarios erre identíficer 

le nejo:abril de dlceres treuuétices. Sin em.pr¿o, coto se be ind ce-

do antes, cuando el aspecto de e dlcere recur e el de etre en --

gereedrd mée Breve, oo-o un cercinomi ulcerada, ee :ndirptneable 
un exfuen kii6psico. Ademés, cuendu existen une infección eecunde--

rie y perece ceréc er grave. le edministrpcidn de entibidtioe de &é 

be ir preeedide de /e.prectice de cultivos pera le identíficecidn 

de loe eicroorgenieso invasores y de les .prue¿es de cene bilided 

a los entIbidticos. 



IMTO. 

Mn g./Arel, les dlceree treumétices simples y no co.plicrdes 

electrizan sin incidentes en algunos <líes (5 a 10 dice dermues —

de su comienzo) incluyo sin tretemiento,. Sin cm ergo, cuando le 

infección 'secunden, o los treumetivaos repetidos desempe7rn une 

papel importente, pueden necesitarse periodos !nés lerges yere le 

eicetrizecidn. 

Le identificecidn y le supresión del.eeente etiold ico tiene 

le =d'ice Laportancle pare el treteuiente. 

-En elemnos 0030E el dolor que ecompee e le lesidc es scficien—

temente intenso pare juatificer el esteLlecimiento de un arete , ton—

to pelietivo, como el que se reelize con le eplicecidn local de --

protectores (tinture 'de Benjuí colapueste 6 preperedos edbee:vos). 

Cuendo se sospecke le existencia de une iiifeccidn s.ecunderie pue—

den resulter dtiles los colutorios entisdpticos con soluciones de—

luides de peróxido de 111(1r6¿eno, Ceptool o sustancias de eceidn — 

sea jente. Cuando le inSecci6n es breve puede ser neceerrie ie rd— . 

ainistrecidn de'rntibidticos geuerrler. 

Cuendo e pesar del tretemientO menclonedo no se produce vp — 

curecidn en un periodo de dos seJrnre, d(Le penserse en le poe - u—

lided de que le lesión no huye sido co,reotenehte diecnoet-icpdp. 



"GUGIVITIE CICE3r1Vt VECROTí NTE peVn10. 

(11:111=10E DE YIECET, BOCL DE TRI.M.:VR99.5, ET.Cryr-  T'S Dr V'r!WT) 

Ies molestits que ::quejen loe pecienttl suelen ser enc es do-

'oyeses, cnciés evngrentes, mel sebor-de hoce o -4,1 elicnte. 

I.F. meyorle de enfermos con Gingivitis Uleeretive necrot - en-

te egsde son embulotorl.cs y no presentan Dignos -4,ntfeetoe de el-

terecidn i;euerel. Sin embargo, en el Lunon creoe-y eepec vTltnte - 

eurndo le -nfeccidn es extreerdinerieíhente utenze o t terdide, o 

cuando une enfermedad generel de muelles mayor 	 ectde -

intensos de efección genere', por ejemplo, fiebre, pelide-, fpti-

GP y liniedenitie. 

LE Gingivitis esté presente en iodos les crece; mede ser de 

intensidad ~feble, desde ligera }leste intensa, y su distribución 

puede limiterEe é U14,5 o MÉS ~es denteripe o a un cuedrentL, o 

puede estar generalizada por toda le boca. El dato clínico -Iée 

portante, desde el punto de viste diegnós ico, ce 7r,  e- sien 'e-

de une o verles pepilne interproximeles roes cuyes superfic i es 

perciel o totalmente cubiertas por une eecere recr6t ce gri-

cecee. poco edberente. Si se separe el eseere se pone de-len,fee-

to le existencia de une ulcerecidn deloreep en le bree je les pe-

piles enLe lee piezas denteries iumedietne. 

En elgunee casos se encuentren leeionee en los tejidor poco 

edherentee de le hoce y (Ingine Devictrt), coo le -mcose de lee 



nejilles, los tejidos retrocoleres o los del«, pelederes duro y 
blondo, Estíos lesiones suelen constituir en plecee necrdticeff 

grisicies ligeramente elevedes aunque el de ndetico de "se 'e -.-
uones *momee puede ser dificil en si misuo, detee se eco -:pe "en 
casi siempre de si¿nos de Ginlimais uloeretive necroti'pnte res-
de, lo ouel facilite le identiSloeoldn definitive. 

ITIETORIA CWETOA!' 

Le ~orla de cros de g ngivitis necrotITente pgud, es dIrg 

matice oliniormentd, ye que el aspecto de les Teeiones fIngive-

les es cesi especifico o petocuomdnico.:Annque en eetoe oesoc pue-
de parecer superflua le historie olituoe, visten verirs reTones 
que hacen recomendable que el prdoiioo le oUtencp. 1n pri-..er 

ger, los datos adquiridos en diohe h etorip pueden ecred:ter 'e 

lepras/6n clinice y justificer el setel:lécifilenlo de un d 
tico definitivo. Pero tieue Meyor importencle, le posallíded de 
que una historie detellede puede descubrir lou fectoree locales o 

CODereaSS, o ambos, que hen ocesioliedole preditositdin e le en-

tiumetied, lo ouel Secilite esteLlecer Une ttreptlut ce líe ef7cv.. 

Los antecedentes personales son eR menudo sienificetivos; le 
neyorie de ceso* de e.,iu¿ivitle ulosretive necrotinente apode se 

presenten en adultos jovenes, especialmente entre loe 15 y25 --
40/O, pugne en alguno oreo, los estemos pesen de 'os TO o de 
lis 40. le einclvitis uloerative necrotizente r t;tde ee ',ere en 
pe:rasero de aedo de 50 ibas. Cuando se snowntre en niIor iee be-

sarse une inveetigecidn complete.. en busca 'le une enSercedpd Eme- 

rel debilito:ate, er,pecielmente lee beloprties 	le 1Puqe 

lee:sope:4e y anemia* 



tratada puede tener importancia diegndetloe 1* ooupeoidn del 

enfermo. Le. ~orle de enfermos con cingivitie ulcere.Uve neer*. 

timente sijuie son estudientes de,Peculted o de Instituto, enfer-

meres jdvenee y personal edministeetivo, persones que estén espe. 

cielmente predispuestea e un stress. físico o nentel eztreordine--

rio, o que ee fdoil que sufran desequilibrios en le dicte, trebe-

jo excesivo, frtige tutease o falta dei suc=io oonvenLente, lector. 

res todos ellos que pueden tunea,  teportenoir etioldgIce. 

Lee datos clínicos de le ~orle de enteraos embuletorlor 

con gingivitui ulcerstive necrotizente elude suelen tener poco in. 

terde. Generalmente •..1 paciente tiene aspecto. norIel, pero, colo 

bemol indicado entes, alienes veces .se menifesten signos y olfato-

man lamerones directamente etribmibles e 'e ginzivitis uleerettve 

necrotizente evade (fiebre, palidez, fetiga, etc.). Otre relecidn 

sin duda tés importante respecto el estedo'gent-rel, que puede des-

cubrirse en el examen, se refiere e 1s. que le gingivi le ulcereti. 
va necrotizente aguda titmc. 005 alwoms bemopetle o con @lid:: gro-
g". proceso de ael nutricidn, en los cuales los signan clínicos de 
palidez, fetiga, fiebre etc,, son menifestecionee preuitíves de 

la enfermedad general mde que de la efecoldn bucal. 

iikz.ODIM DE 7ADORITORIO. 

Oenerelmente nose requieren método' de lr oretorío con ob-

jeto diagndetico. ideada, no existen pruebes ~omitiere o defínii:. 

tivea per, este.lecer el dieundstico de le gingivitis u'cerpt',vp 
necrotizente egudee La existencia de los nicroorgen e os de Yin-
°int ea la extensiones o ea los (ativos u se considere corto - 

pruebe definitiva de que existe la eeferdieded. 11 f n y el cebo 



ceiba demostredo que quizás hasta 	1101 de las persones sanes -

sin eniermedrd aparente elbergen estos microoreaniwios en ue bo-

cee y que en el 2011 de caches persones se encuentren dichos cérie. 

nes en conoentrsoionee elevedes. 

$i .se ptdin pruebés de lelloretorio en los enfermos en ene te 
sospecha una £inslvitio ulcerstreS necrotizents 'zuda, dichas p 

bes deben ser les necesarios per, excluir o confir4er une enferie. 

dad general scompeaents, por ejemplo, un recuento hemético co4ple. 
to cuando su sospeche una bemopatio. 

PAPEL DE LOS PICTORES Lamas._ 
Los 	 Ustbién pueden intervenir etioldgice;nell .  

te, ya sea con oerécter prInerio-ocomo concomite tes; est, la . 
cele hl lene bucal, loe elimentos iippotedos, lp «l'unida defec-
tuosa, les erupciones denteles y estedoe seuejentes pueden proa--
disponer, poner. en marche o complicer casos de gingivitis ulcere-
time neorotizente aguda. 11 denoeinedor celda o el secenierto «tepe-
talio* de mecida en estos aseos no sitmpre puede eprec ere. Orre-
mente, pero cadí uno -de silos pueden conaidererse ovo censen e. 
de le diuminuoldn de le resisten la local de los tejidos. 

CONTPOIO. 
$e ha esollto :suche a coree del. aspecto contrgiosé.de le oh. 

givitis ulesretiva neoretissale 	Ea lareetivIded dese'iares¿ii, 
ea ~rol que le estas eded no ois tVenothisible e nes ,:.oca sornal. 
ment4 lene y os les llemedes spillsoles observedie'eltre moldease 

.sn'iss trinebures, latnemetne ss lastitunimme, eteftere, goa ye 
ren1144 bretes osperidicleyeso que osases serie de oteetee;e. 



TRATAIEr.TO. 

lsre qu el treteniento sepa 	1.oeles debe tener dos puntas de 

ntequet a) identifioecidn relimineción de loe fectoree pre Iepe. 

mentes o fevorecedo ee looples o generplee, o embos, si ee posi-

o1e becerlo, y b) treteMiento espeoffico en torue de ~pedo,. - 

limplesa sesínioe y mejurfis de le b4 viene 	medidee gines 

que vea diri¿Ides e lbs MIOMPS 11:110" 

"IBTOWITIS DICER,T:V, RECTDTWETF". 

estosetitis ulotrative reoidevpu e es une efermeded ob-

servad& con frecuenola por loe Pfecticoe en cillontologie y en me. 
alelas. Es me ealrmeded deemoncertente, pues es posible .que no 
se trpte de une sola entided, sino mejor, de une nlenifeetecidn - 

cildloe que se presente e menudo junto con diferentes feotoree. 
atiald400. o  a awasoiesole de ellos Este enter!leded he sido-
descsinsde con divesos nombres, siendo los més oo renterl.esto-
ustitis uleeretive recidivente, eetomptitis aftose reoldivente, 

estasetitis vesicular, uloereciones reoidiventee, estomatitis --
herpétilee recidivente, eloerts dispéptices, estometitie .1poulo--

tibriseme, elitOsis he ituel yenes de Mikullese 

La estomatitis uloerative reaidivente 	presinte en todos 

lee grupos de edad y .  e Len observado caeos en enfermos desde lo 
"neer, ddeede de la vide e e octava. Sin emb reo, Se As fre-
e:Miste ee el gurpe de • ed entre 20 y 50 *$'e que en les perennes, 
ele viejos o ido Oyenee. Les wujeres le sufre' son mayor !muss-
«a olso los beehree,* pero le diterer,eir no tiene si ultLe !de - 

./ 
diaiméstles. 



DESCallnION cLigic•. 

En le mayoría decesos, les deices qiesifestecionee clfivcee 

de le estomatitis ulcéretive recidivente, como les ulceraciones, 
dolor, sensibilided el contacto y deficu/tedes funciuneles, estén 

limitedes ele bao*. En otros peltbrre, con potes excepciones,. el 
paciente est& bien desde el punto de viste de salud generel; no 
existen signos ecoapeáentee de fiebre, luelester, erupciones cuté-
emes, etcdtere. Ea genere', lee ulceraciones son mWtíples, en nd-
mero de tres s diez; remes vocee eón mis numerases, brete lleurr e 
sesenta in un solo episodio; en 01011~-~103 puede obeerverse ute 

*ole ulcerrolodn, Les dlcerecio es se encuentren casi en cue'quier e 

de le hoce, siendo les mes frecuentes le -nucoel de 1F0 mej líes y 
de los le.ios y le lengua. 

Les laceres tembIdn son de tmaeáo verieLle, entre 1 e 10 n1 

de didmetro, siendo el promedio ..A1 2 e 1 ms. No son meres les ul-

cereciones mayores, pudindo alcanzar de 2 e 7 ca, de dA-letro; 

sin.eziorrao, tetes suelen ser debida* • le fusil% de 'fru ee ulce-
raciones nds pequeáes queesteben prdximee. 

gi le eryoria de creoe, les aceres son de for-le redonde u 

~Ude, tienen bordes :len mareados y sea eplenedes, ligerrtente 
deprimidos, o iwauso ligeremente elevedre. Su color es ver54,ble, 

. 	• 

pero gemerelnente tienen un re:-Jubrimiento Lwfseceo o grís-erneri-

lleete de lea ~ere neordtice o un exudedo serolibrinoSo, Plgu-
Mes imesa, le hese de les aceres se conpone de vn tejido cruento 

de loler rojo intenso. Loe bordee estén rodeados de une delgedn- 

eme de lallemeoldn,-a veces de odio 1 e 2 ne de pecho, pero en 

si unos sesos dicha cone es muchoués emplis 



Los *l'alomes osa Sreouentee 	dolor, sensibilided el con-

tacto y malestar, cuyo intensided ~Je de unos enferuDs e otros; 

elt-unos se quejen de molesties mínimes mientrps que otros sienif es-
ten dolor intenso. p menudo estén implicedee les funciones de le - 

boce como comer, hablar y treger y, en elgunos ~Oso  1,610 se efee-

tden con ¿roen dificultad. Los alimentos erledoe y picentee, loc.--

frutos ¡ bebidas écilius y les bebidre elcohdlicea pueden ocesloner 

un dolor intenso, e veces insoportable. 

Las lesiones -de la estometitie ulceretive récidIvente se 1171-

ton' casi siempre e los tejidos de le mucose bucpl; rara ve- se 
serven 	ecdhpeSentes en le piel, ojo o voc no. 

- Aunque le estometitis ulceretive recidivente puede die,most1-

cerae con g, en seguridad odio por sus menifestpcionee clfn ere, se 

recostada mucho qut. el diegndstico defini . ivo se rpoye en c;ertoe 

dttos onsandsicos edemée úel cuadro clínico. 

ill.:40:11) CLIITICA. 

A' menudo, le enemnesis no proporcione dpLos en :elecidn con 

procesos gencrelee esocirdoe. En elomos casos pueden tener inlpor-

Uncir los eniecedentee de desiquilibrio hor-3one3, trestornos in - 

~ámeles, estrdoe de melnutricidn y menifeeteciones elfre;cee. 

Un le neyorie de casos, el diegndetico de tetole, itts ulcere- 
. 	. 
tive recidivente se establece fivmtmente e bese .de le h.storis - 

@Unice de le enfermedekl peculier opreoteríotice. El toterreno-

torio suele revelar que el episodio ulce estivo ec ue no ea -fo—

que use consecutivo e otros muchos; que cede epleodio dufd de 1 s 

3 *menee, siendo el promedio generelment de 0 a 12 diem; y ame 



en algunos cesos los dlcere persis ieron durante perfodoe més-

larzcs, 3 amenes o mée. Adem‘s, etwle suceder que .ede episodio. 

de ulcereoidn ve seguido de vnp d.eepericidn de los sintomes o pe-

rlodo libre cuya durevidn oscile entre 2 y ;$, eleenes, pero que . 

puede llegar a 2 o 3 meces o més; en elguuos enfermos lo perlo. 

dos de normelided son ancho más cortos, y d':rrn unr cenen, o ed-
lo Erigimos cites. En.ceeos raros, .pueden no beber reieiones vlerrn-

te largos periodos de tiempo; es decir, un brote de 1.accreciones 

se superpone e otlo, todevie no completemente cundo. 

Tembién es muy varieble le durecidn de le enferneded, aig nos 

enteraos menitiesten que los episodios empe-eron poces se.nenes o 
meses ante», mientras que otros pecientes dicen que sus episodtos 

espesaron 1 o más mace entes de que consulteren por priere ver. 

La anamnesia de los signos y sintOmes prodrómicos puede poner 

de menifeeto datos de velor diegndstico. Alg nos elfermos, N 6 

48 horca tintes del comienzo de lne d'acres aóucoseee noten erdor,-
pruiito u hormigueo en los sitios en que despées rprrecen lre dl 

ceras. En otros, el periodo prodrómioo puede consistir en une o -

verles pequeües menees, pleno, rojizas (méculvs); ménobrs 

dtes rojizas; (péPules); o peque, les fliottnss llenes de'un 

seroso (vesfoules). 

KETODO6 DE LID' RATORIO. 

Le mayoría de cenos de estomatitis uleeretive recidevrnte le 

re.Ainool por el empeloto clínico y por los datos enemnésicos 

rrespondientee, heelencio est innéceserios los; métodos diegndsti-

oce de laborarorio. Sin emberip, ciertos pruebes de laboratorio 



pueden smplerrse en gay-blues ceses en loe cuales el esy*cto elfni-

có o la enesnesis becen moler en otrea posibilidedes diegndsti-

ces, por ejemplo, le_mononucleesis infecciosa, lee infecciones -
herpéticas, el eriteme polimorfo y el pdnfigo. En estos cesos de-

be, efectuerse en recuento hemático completó, uns pruebe e aglu-

tinacidn beterdfilio, cultivos o una biopsia, o eubre coses, pera 

poder becer lea exclusiones diezadstices precises. 

Ademés, si se soepecile que le cause de le estomatitis ulcere-

tive recidivente es eldr¿ice, beriattica o releoionede con Une he-

mopetie, taa4idn estén indicados loe procedimientos de laboreter o 

adecuados. 

BTIOLOGIA. 

A pesar de las numerosas e lateases investigaciones dirigldes 
R precisar un denominador coi etioldgi.co pera le estemetit_s ul-

ceretive recidivente, brete sobare no se he encontrado una cause - 

dnice especifica que puede er. licer debideaente, el renos, 1, seyo- 

rit 	oesos. Se 'be» citado numerosos lectores, crea uno de el loe 

rebponseLle sin dude de algunos de les:Icesos. 

Teorie Rerpdtice. Muchos consideren le estemetitis ulcereti-
ve recidivente do..o una toma secunderie o recidivente de le.infec-

oído uel herpes simple y, por este celase, se eir,plea elgunes veces 
la deaosinscidn (estomatitis berpdtice recidivente). 

lb les tejidos de le ~ose Luorl.puedea presenieree dloeres 
de tipo secundarle, y su espicto olloico y evolucide son muy pere. 
sities e los de la estomatitis uloerstivr recidivente. 8in enterge, 



teniendo en cuente loe resulteJos de numerosee investigeciones,-

loe casos demostredos y bien documentedos de entonetitie ulcere-
tive herpética resulten ser edlo una pequee proporción del 'libe-

ro total de cesos de estoaetitie ulceretive recidivente. Por e'jen- 

plo, rere vez se locre eisler el virus 	herpes si pie de erten 

lesiones, y le edminietrecidn experimtntel de cortecoeteroides lo-

cales no sólo no produce execerbecionee o difusión de lee infeccio-

nes herpéticas, sino que en reelided resulte un tedio el te' 

eficez y conveniente pare suprimir les lesones. 

Teoría ~ce (distinta. del herpes simple). Se he atribuido - 

acción causal e otros virus, pero edn no se 	presentado pruebes 

atendibles o sólidas en este sentido. 

Teorie Hormonel. En algunos crece le eetoleti, is ulceretive 

recidivente perece eeter relecionede con ciertos procesos o deey-

quilibrioe hormonales, por ejemplo, le menetruecidn,.ceetrcidn o 

período posmenpaósico. Le coiti.idencie cronoldgice 	cotienro 

de lee ulceraciones y de le menstrueción o su preeentrcidn sola-en-
te durente el eMterezo hacen pensar en Une relación bortonel. Pero 

tenbién en este ceso, esta teorie sólo es vélide pare un Peete:0 

mísero de cepos; el le Inmensa mayoría de ellos no er.eten pruebes 

de une relación hormonel. 

?<Porte Nutritiva. La estonetitie ulceretive recidivente se he 

:pela ionedo con un déficit viteufnico, estedos de- malnutrición, o 

con 'Mitos. Los tejidos de le n'ecos, de le .oca presenten e -lanudo 

wicnos de de /ciencias o de pertmrbeciones nutritivas; lea leeio-

Mea resultantes e menudo tienen ln lora@ dé L'erco:onen infla to_ 
ries dituses de les ancones Lueeles con etrof:e del epitelio de - 



.evestimiento; en ceso:: graves, lee menifeete.iones pueden consie. 

,ir en ulcerecionee. 

Sin embargo le meyorle de enfermos con estomatitis ulcerrt_- 

rn 

 

reoldivente no presenten signos Eenereles áe deficiencies vite 

dulces o nutritivrs y, ademéel  rerc vez meorer estos enff.r . oe - 

:ontretemlentoe vitemin.coe y ré,imenes dirigidos e su estedo nu-

tritivo. ?corte Alérgice. Otra teorfefsostenidr e menudo es que -

les estometitis ulceritive recidivente es en realidrd une reeccdn 

Ildrgior provocedr ;or el contacto o le ingestión de el'_mentge 

Ilergénicoe. Se loen publiorcio veuloe ce.eos en lec ourlec se obtu-

vieron oureolones mediente le exolusidn ouidedose de slimentoe po 

Lencieluente elérioos owao le f uta (écido citrico), oh000lete, 

mimes, y mariscos. 

lududeblemente elgunos tiesos renos son de origen elérgIco y 

el peeotico debe tomer lee medIdes.oportunes pare demoetrer o ex-
cluir este factor. Pero debe admitirse que edlo une peque e per-

te ,de les oesoe de estemetitis uloeretive redicnvente pueden, e-. 

plicrrse debidemente con este bese. 

Teoría Treumdtioe.- Tembidn se ben considerado loe trewetis. 

mos odio eowo lector etiold,ioo, pero son ~reas lee pruelci edu-
eides. Coco es niturel, el préot:Ao de e die1rnguir -se dlceree - 

tramedtioes de repericidn y les dloerpe de epericidn selejrnie de 
le cotoostitle ulcerative roc_divente. 

Teoría Gestrointeotinel.. En un pequeJo nd ero de cesoe'de 

sotoostitlo uloeretive reoidivente el comienzo de lee dloerae bu-

celos coincide con execerbecionee de gretl- itie colitis u otras en. 



fermededes grstrointe tineles diegnosticedes enterioriente. De he-
cho, aguaos de estos trastornos se he dicho que hebrea :Aejorpde 

con le adainistreción . de (Bectinex) o (Beccid) (preperedoe de <Leo-
tobecillus ecidpihilua), pero, tembión en este ceso, sólo represen-

ten une pequeJe freccién de los muchos cesen,  de esto2etitis Weere-
rive recidivente. 

Teoría Psicógent. Se he rfir,:ledo repetida :ente lt posIbtlidrd 

de que le %_stometitis ulceretive recidivrnte set Lme enfer -edrd --

psicosométicr, releciontdo con trastornos euocioneles co-•:o les preo-

cupeciones, ensleded, tensión y depresión. ffluneni lee pruebes e fe-

vor de este teorfe pueden ser dignes de ten.req en cuente, debe - 

econsejerse el sréctieo que no llegue.e es:e conclusdn 'mete be-
ber eliminado todes les den" cpuses posIbles y beber obtenldo 

informe psiquiltrico justificetivo. 

rectores Diversos.- Entre otros Sectores y teorfre relecione-

tire con le etitouttlxis ulacretivE recadIvrLte se encuentrp: ene-

sic; ectua-h£arle, Inícuu.4.45n iucel, Iuxicided.y neutropenie cfeli-

ce. 

irnos eutores sostienen le opinión que el prectico de e dirigir 

sale esfuereos e esteLlecer le cause especifice de 1:1 leslonet bu-
en.s en eeón ceso. Cuando se be determinedo le cense, le en) ernedrd 

puede y debe denominerse de ~ere mde discriFtive y precise, calo 

%estomatitis uleeretivé eldrgice ~Aliente), (esto rt tie ulcere-

tive berlétice re..idivente) pare los cecos cuya cene! no se be pe-

dida ecte,lecer todevle. 



TR/11£1.1211.4 

xxoeptuando loe p000e cesoe en que se esTebYece ffel'hente 

le oeuse y se corrige el trestorno (por ejemplo, plergle), no --

se be deecubierto ningudn plan terapéutico que heyp dedo resulta-

dos constentewente favorables -pera...evite:: lee recidivps. Vo oh: -

tente se empleen y recomienden numeroeoe egentee. Estos sont loe 

ciusticos locales (fenol, nitreto, de píete, leido irieloroeceti-

co), protectores locelee (orebece, edhesivos dentprios'ewo Ore - 

hesive, tinture de benjuí corapuesta), antibióticos locelel-, vrcu-

np entiveriolose, globulina gene, Baecid, vitelines, ptitihiste-

mímicos y corticocteriodie. Loe mejores resultados, espece,menteeo 

te desde el punto de Viste de le ptenuecidn de 1/!..3 .olesties sub 

jetives y de le disminuoidn de le durecidn de ire "lcerTs, ce hen 

obtenido mediente le pplicecion locel de corticostereides. 

FROVI OS 92 IC O . 

lachos eníermoe se sde. ten e ln enJermeded y viven con elle 

durente pitos con UD afeo de cuidados siiitoétIcos. Otros 'col" 

ventee odwodewente sus recidivps mediante loe oorticoeteroidee 

locales. No existen pruebes de que le estometitis ulceret ve re-

oldivrtate ese un estedio pre,oz del eritema polimorfo, del pén 

ligo o del chcer de le boom. Sin embargo, el peciente neetteite 

• ser tringlilizedo conetenteeente e este respecto. 
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It estomatitis ulceretive cicetriante Let-idtveute es perece 
en muchos empectoe e le estomatitis ulceretive recidIvente, pero, 
sin embergo, difiere de elle los uf/ciente pero que esté juelif:-

cedo clasificarlo como uan entidad especifica. Se trete equif tem. 

bidn de una enfermeded uloeretive, don telidenc:e e reciCar y en 

le que les lesiones clínicamente demostrebles estén 11Titedes e -

le boca. Sin salero>, difiere de le estomatitis uleeretive rectái-

vente en que sum dIceres son generelmente mée.grendes y mío :eme. 
tantee y, lo que iene sapeciel iwportencle, plome de elles - 
prodLcen cicatrices el cure.Ime. 

ifortunedamente esta enfermedad 	relstivaclemte rara, -¿nicho 

menos frecuente que le esto otitis uloerei ve recidivenle. Da en-
te los dltimom 20 años, odio se ben'observedo 3 memos (5 varones 
y 1 hombres) en le clinice de le School of Dental red Orel Surca-

r: de le columbie University. 

'Lz/nrnlaciurn. CM/1101E 

Les @aceres de le estomatitis ulceretiva ciatri-ente reví- 
. 

~ente :melga ser mdltiples y con distri undm veríetle, aunque 
les ~once efes odre ads e menudo son le mucamo de les mejtlles 
Y le lenta, pueden ser pequess y superficiales, pero es ,és ce-

rector:atice qUe mese pendes (de 1 O as de diketre), ~fuga-
das y presentan s menudo forseoiones atentarles. Pi trecurete 
seriar mme necrosis considerehIe que cubre pene o .oda le /e-- 



alón. Muchas veces lee dlceree son de forme irrecu'ery estén —

rodeados de bordes elevados y duros que e menudo eimulrn une neo .  

pirulo maligne uloeredo. Sin emb-r o, su ndnero abundante y loe 

antecedentes de anteriores menifesteciones y oureción (oon for—
mecida de cloetrices) suelen beoter per, elimner le posibilided 
-de un cének.r. 

Tiene una importencie dieglóstice fundamental le.c-firtencie 
de une o méscicetrices en sitios que previemente estuvieron rl—

@credos, de «¡palera que les ciceiricee de tejidos fibroso gio lenudo 

deformen le simetrte de la:; mucose periférica y, en elgunos *reos 

dificulten lee funciones di le boom. Esto resulte espebielmente 
aparente aneado les cieetrizaciones se encuentren el le mm0,, 

de les parten més enterioree de los labios y de les mejillas, de 

manera que disminuyen le eberture bucal. Lee cicetrices son du—
res el testo y suelen ser de colorsriséceo o recelo pél ido. tos 

antecedente se enti¿ues ulcs,eciones en estos s,tidé conetltuyen 

une man/tiento auxilio pera re.onocer le eufermeded. 

Como ere. de esperer, el dolor y lee moleetiee son ,02, eta. 

tenme subjetivos fundementeles y, en.elgtinos CpBOB I. son. "o bes--

tente intensosn pare juotificer le ed iniotrecion.de loe coa' ~•. 

Ceb ele ectivoe. 

Otra frecuente menifecteción clinice es el dclorilento o . 

dolor en les reL;lones uhdexileres, le periedenitle. En elgOn.le—

de, sute los otntowee el encuentre el dolorimiento d oñer y —

el deglutir. Le yresenteción de pdenitis es debido probeleente 

e le corriente lintítioe e partir de loe sitios de intimista» se — 

ovadórie ea cl interior de les ulceraciones uoelee. 



Aperte de les molestias y, en Algunos cesoe, de le depresión 

y preocupación •e cause e une enfermedrd reuldivente no e-plioe-
de, el enfermo no aqueje otros manifestaciones, al eenerales ni 

en otros re...iones del orcenismo. No existen lesiones ~nese, . 
Uniteles ni ~erres o, el menos, no tienen releción con cele -
enfermedad. 

11.13•10 Iw CLINICA• 

are establecer el dieendetloo definitivo de eatozetitie ul-
cerativa cicatrizante recidivrnte tine eapeciel- inpartencke le 
historie °Unice, que pone de menifesto me evolución recidtves- 

. 
te. En casi todos los casos en enfermo decl'err que ha sufrido - 

episodios ~iones previos de ulcereciones bucelee, que bre dra. 
cedo 2e4 semenesyeveces afe. Be presenten periodos de 
norselided, pero son de durroidn ~loable; ~amos ~ferro. tia - 
nen fases de nornelided que duren semenes o mesas, mientras que 

en otros los peIlodos libres de mamitestaciones son efe cortos. 
En algunos menos efortunedoe los perlados dé normelidad no etie -
ten durente ambas *emanes o sesee: curado un brote de nicerreto-
nes se este curando, spere,:e otro brote y zfet edelente us tense 

ro, osmio que il enfermo tiene @Satine,* rAlesties. 

wE ODCE DE 14.13OUTORIO. 

Yo mistas métodos de laboratorio que pesdana ionplerree ,tlo o 

pruebes dleffidetiees pere eoniirerr que se treta de uso estelett-
tlii elseretive eleetrizente reeidivente. Ele elbrgo, pises re 
multar neeeepele ene' blepsie pera ellainar le eginLillaild 	MI 



ofncer de le boca, especialmente cuando existe una dales lesión 

uloerativa crateriforme, y especialmente oliendo ésta es '11 prime. 

re  lesidn que puede demoetreree. 

Pm IOLOGLA• 

Manque se desconoce le causa de la estauetitis'ulceretive - 

cicatrizante recidivrnte, se ha atribuido e diferentie factores, 

entre ello*: la alergia, inteocidnee virioes, mel nutrioldn y 

trastornos emocionales. Algunos creen que le esti-2441th, ulcere - 

tila* oloetrizante recidivente puede seiun realided une forme - 

&teme de le eetomrtitis ulceretiva recidivrnte. 

TRATAMIEVTO. 

Be han recomendado y ei.pleedo nulerceos métodos templan. 

005 pare curar o dominar le'estonetitie talceretivaciestrireate 

recidivente. Por desprecie, en ¿enerel hen rerultado ser remese' 

te paliativos o supresores mfe que auretivos. El lejore-lento de 
la nutricidn, el- tratamiento viteminico.y le edllinletrecide de . 
oencetredos de hígedo, globulina gemme, entibidtieos y corticos. 
teroides son *elements elemnos de los medios terapéuticos que ee 

boyan emseyedo. In le actualidad, les splioeciones looeee de - 

eortiooeteroidee perecen constituir cl medio nfe efice- pare do-

minar y suprimir esté, lesiones. 



0ERITEI, BotimoRro" 

El eriteLle polimorfo es une enfermeded lune etorle mide 
que puede ir ecosperdr de veriedes lesiones cuténese QUI1 e 'e—

nudo retroceden espontdneemente. En elgsnoe caeos e isten lesio—

nes l.. celes reospeaendo e les de lee piel, generalmente en forme 

de erupciones vesiculoempolleres, eroeives u ulceret ives. NO es 
L'ere, que le buce see el 'laico lugar Jefe teso, 	tivendo eef que 
el entera° visite el odontdlogo de le temilie pero» el 3:e/10E-ti—
co y tretealento. 

i;:I1:iPETICICIIES 

Aunque le eJ.istencie y csrfcter dé lee :!esionee cuténres —

del eritcme poliaorto son de indudrble impartencie denMatice, 

le descripcidn siguiente se limiterd e. loe lesiones que se pre—

senten en le Loca. 

Les lesiones bucales del eritene polimorfo son funde-nentel 

mente les sisara que se presenten en le piel; equellee trnblfn 

elpiezeL «a torne de :acules, pdpules, veeicules o Ilictezes, 
pero, debido el-medio especie' de le buce (su beleded, ce'!or, 

susoeptivilided e la irritecidn y ele contaminación), les le --
alones pritaitilvss se destruyen oonstentemente deudo 'urea' e le 

producción de erosiones y ulcerecionsé. 

Los lebios, stinose de les ;asilla,* y lenLue 	tel doe 
de le bolsa más e demudo etectedos, pero no e_Aete 'ungular estrilo—

tyre que puede considerress resisten.e. Los labios (el rélorde 



rojo, le piel 1:medirte y le MICOS, prdximp de lee me jipes) es—
tén e aenudo esteneemente plectedos; les lesiones pueden ',pere—

cer en forme de grendee ulceraciones de forme irregular con /le 
:latee beses de tejido orutnto; otras ulcere iouee eefen per 

ciel o totalmente recubiertee de escores necrdticpe griséceee —

gnu a menudo estofa: firmea¿ente rdheridre y, frecu ntelerte, les 

lesiones se presenten en forma de extenepe coetres de color pe—

je, pardo o negrunco, En elgdn ceso, lee lee Monee de loe lell'or 

son lo suficientemente cerecterfeticee pare. Mecer pensar tnne—

dietemente en el dipendetico de eritema polimorfo. Sin enbrrgo, 

otras enfermededee como el herpes le ipl intenso y el*pénflgo—

pueden leiter el eriteme poiiaorfo de loe lebioe. 

Las lesiones dele muele, bucel del eriteme poliforfo son 

taabidn beetente cerecterietives y fécilee de recon ccr en reas—

rel, plenas o poco profundee. Algunee veces sue beses son rojpe 

y de aspecto cruento; en otros °esos entén percipl o totp-,,ente 

cubiertas de escores necrdticee grieéceps que en 'clinoe crece 

pueden desprenderse fécilmento y en otros son gruesos 1 2 r - e - ent 

te adberides el tejido subyacente. Lee leeloner estén rodeadee- 

por monee •de inflemecidn estreches o 	,i1 ice (enrojeoliento), 

del(' 404 eiene coneidereble importencie cuando le dn co enfer-ze—

ded que debe coneidererec en el dieendstico diferenciel se el - 

pditipp bueel. En casos poco frecuentes, lee ulcerecionee (o ero-
colease) del entes, poWorio son ~hipe, ppreoedre e 1PO de 

le estomatitis uleeretive reoldiveute. Coa, es neturpl, el doler 

es le aoleetie eubjetiveWe imhorteule. 'menudo liteultetneo 

portable durente le comida o mlentres es heble. 



81 ezémen clínico debe comprender en todoe loe cesas 	-- 
inspeccidn de le piel desoubierte'y debe pre¿untrrte r cerca de 

le ca=etencii de lle¿es, cos tres o lesiones en otree rej oues - 
del cuerpo. Le sohpeche de eritear po/ilorfo e uesedo relftr - 
confirdrdr ia4elieteaente por le precencie de 'esloass eutiners 
«picea. 

wriodif 

Aunque puede hacerse el (n'andana° de erit,!te polilofo 
fundéndóee en el cerecteristico 1;uedro clínico de lre 7eekones 

bucales, outéneee, o cabes, ea indispenarble unr 	col_ 

plata y cuidadosa, no sdlo ocre obtener di.tee die¿adetteee de 
lapOrtencle, sino trabién prre preeiser le deus- y free ter --
est el treteniento. 

21 eriteat polinorfo ee presente en pea sonts /e tad cdr:, 

pero ea ¿de frecuente en les de le se, undr r le ouerte décedes. 

Tienen 	ilPortreeis loe enteeedentee Adicta y :le - 
dieezelatoeoe, ye que el 'ritual! poaLorfe Puede ir peocIrdo e 
enfernededes como el céncer en periodo finel, nefritis, diftertr, 
fiebre tiSoldke y peludiemos eccree eue, les to-inre, 71 ,ereorgr- 

~ bou y efectos netrbdliooe de martes eüleruededee con leo eru-- 
ee..tes de les erupciones. En elcunoe creos, el erlter phs- lorno 
be *perecido eneedieteiaente después de i brote de i.tritee e: Illeg 
sin sobrrift, se ciONIMODOC* le relecidn exeete entre estos dos pro. 

oros. be  be consideredo nticboe mediermeutoo cono mantee ette 
144eoe del erite¿e polia.ofo por eje.tplo, res,n nom, ~roe, 
bromuro., erliolletut, eatiLlétiooe, eulleJ'iádre, berbitééleee y 



otros de aqui que debe everiguerie si se he toirdo alguno de . 
ellos. Los audio/53(mi°, pueden eotuer cono 'gentes td,icos (eri-
tema polimorfo tdxioo) o ~lo eler6enos (eritet poll“orlo Oft. 
gioe). 

La biatoria clinioe de le enfermeded Jeme terbidn puede ser 
dtil pare establecer el diegndstioo. En general., el eritema poli-
morfo es une enfeemeded egude de comienzo brusco, cue-se eco-, WIe 
generelmente de fetige y ene lester y algunas veces también de fie-

bre; sin ambrrj, ¿etc puede Selter otendo les erupolonas eet#n L. 

mitades e le Loe,. Lea leelones ':coplee suelen durev de ' s 4 se . 
• 

_mente y e veces mis; el menos en cuento a c:te @quieto, el eríte. 
- me polimorfo defiere vonuidsreblemente de lee leeiones de le este-. 

metitis uloeretiva reciaivente. Loo entecedenlee de epleoloe en - 

teriores tienen espeuiel valor dielAdetiool como el crite-e poli- 
morro 4111 o menudo reoidivente, se menifieote 	ep e ellen.. 

eie de episodios previos. 

11E:CODOS DE WORY.01i10. 

El ditupdstioo de eritema poltvorfo se esteblece generelleal 
te ~ese en los de tos clin nos y enempleioos. ;"ato resulte - 

~latente sentejoee ye que no existen pruebes dielndeUces pare 

sota ~ida. Gin eMberLo, e menudo se empleen  estudios de 'etl-
reterio pare determinar le exlel,ncie de enferiede'es genereles 
asociedais o le elergenuided de sustancies sospechoers, o rere • 

deederter del Juicio dinndstico enfkrdlededes de especie rertel, 

do, coso el pdnf.to. Es necelerid un exe.afn biepsico'cue¿do'el 

Mitre em oOnsidereoldn en el die,ndetioó difens,e1. 



ETIOLOGLk. 

81 eritsse polimorfo puede producirse par use larga serie 
de fectorés entre los que se emoiestren: 

1.- ¥lergiss entibidticos, barbitdricoe, brota:Aros, salici. 
latos, aulfemides, yoduros, quinina, lexemtes tdn cos, alimentos, 

cosméticos, etc.. 

2...Toxicidades: los medioame.,toa entes mencionados pueden 

ectuer como agentes tdxicoe adaque coso alérgicos; en loe pu= 

mentos en mal estado temblé:: pueden =istir sustancies tdxioas. 

3.. Infisolomest nefritis, i.eludiemol fletre tifoidea, dif-

teria, herpes simple y otras. 

4.. Idlop,ticosl cuando la ase es desconocida o no se 

puede determinar, se emplee el término °eritema polilorfo idio. 

pftloo"; en estos oesos se hen imeocedo Sectores bar ~les, 

atmosféricos, psiodlenosy de otros clames. 

tal Tif:IM=TO. 

Ide identificacidm y su presida de le cese, siempre Que sea 

posible, cometituye usa parte fumdasemtml del tratemieeto. Tse 

medidas pelletiess y de sostesimiemto, imeluyemdo entre e/les 

les apliceolouee locelee de oorlisestarsides y protectores, o 

ambos, ~bes vsoesresultem bemefielomes per, ca'uar 11,1! olas-

ties »sales y -feelliter la ,e reeldm. bes elmterlee sume con 

l
erdxide de bidrdgemoo depemery preparedes simileree pueden --

ser dtiles por sus ateo tos mstibleterirmem leerles y detergets--

tei. Cono tretmeleete de eastealmiests es ispertemte may.diete 



nutritiva. Cuando se sospeche una infecunda secundario moderad* 
o intensa, se prescriben antibidticos de pacida general. 

El eritema polimorfo alérgico e menudo responde favorable -
mente e los antihisteminicos aplicados localmente en forma d• -

colutorios o de suspensiones sdmin strades por 'fe bucal. 

Cuando les lesiones bucales son de intensided excepcional 
o se aocupeüen de signos morboso& generales, o taabién mundo.. 
mai aenifiestes lesiones cutíness, es recomendrrle diriglr el 
estimo e un internista o e La dermet6loco, En estos cepos se 
~as menudo los corticosteroldes de pooidu ~riel con re-
sultados Sevorebloo. 

'8INDROWE DE BElidET (TRIAD, DE =FT. OlrrIEJO TRTPLE 
DE =HUT, SINDRO:11 MÚLTIPLE DE BELICET)“. 

Se oree que el.sindiome de Deboet ee una varlente. del sri-

tesa polimorfo, y verdaderamente su cusdro.clinico y evoluct6n 
justifican este clauifioacidn. También se une enfermedad recidi. 
unte ecoupearda de lesioncs.ulceretivell de le boca Que geierel-
mente dures de 2 a 4 elle/je* o mide. 81) opuse se deaconocida, 
aunque eie len propuesto pere:él diferentes teorías que fouPose» 
su ~leso alérgico, virloo, borimouel, metobilloo o td-Leo. 

lusznaéríiciona .CLINICPS. 

Ls soleetle que suele motivar le coneLlt, del eafer.lo es le 

de %ameres doloroso)" ea 1e hose. Ro obstante, el espeeto de 

lea Usares puede verier suele' algunas pueden sineler 1ee 1eelo 



nes de le estomatitis elceretive recidivente, es decía., son ulce- 

reolones 	peque.ies, plenee o poco profundpe, redondee_ 
des y recubiertes de un exudado ser.of..brinleo emerillo 
otres son m4 grendee, de Al centímetro o lis de diemetro, y en . 
forme de criter, con centros deprimidos y bordee duros ligeremen4 
te elewedoe, simulando les dloeres de estometitie ulceretive 
cicatrizante reoidivente; finelmente, otree son grendee, Ornes 
y de forme irregular, muy perecides e 'les lesiones del eriteme -

polimorfo. De este modo, les lesiones buceles no son eepecífices 
en el mismas y rerInente no pueden dirgnoeticeirse por su especto. 

Sin imbuyo, en le meyorie de oesob les atedOtita buceles 

ee emompeben de lesiones geniteles¡.oculeres,' o embes, y e,  dieg-
gndetico se fundemente en esta multiplicided de luzerce efeote -
dos (boca, ¿eniteles y ojos). Es posible, neturelmente, que le 
boca see la locelizeoldn &lie,/ de les lesiones durente un len* 
pertodo y, en estos osase, sólo puede efectuarse le indentifios--
cidn con grades dificultedes o el dleendetico puede ser provi 4.1•1> 

aloma, depend.endo del comienzo de les lesIones en une o en les 
otras dos »animaciones. 

Les lesiones genitales son de copec» perecido e les de le 
boas y afecten s los lebioe vulveree en les hembras y el seco - 
micisOtel o pene en loe veronee. 

Lee lesiones muleros, tercer elemento de le tríe,* conste-
tel eleereleente en conjuntivitis y uveitie purulento'. Pperte de 
elmnos sesos de efeoteoidn neureidgice, lee lesiouer multes w 

sem les ede ~lomee, ye que eu eureelde puede ir seguid* de 
termes!" de oicetrices y de le consijaleute ceguera. 



En algunos cesoe de síndrome de Behoet también puede estar 

efectede le piel, y lee lesiones consisten en erupciones imeeti. 

giniformee, ulou5ecionee y formeoidn de costree. En alguna en — 

fermos . se hen obeervedo ertritie y ertrelgies, y se hen preeen. 

tedo argos de perticipeoidn neuroldeice con coneecuencies grpves 
e incluso mortelee. 

HISTORIA CLINICA. 

Como henos se Bledo antes, el eindrome de Bhecet suele dirg—

nostioerse por le distribuoidn mdltip16 y perticuler de 're Te --

°iones uloeretives en e boca, geniteles y ojee. Los detoe rnr—

nésioos algunas veces reeulte, sin e,bero, dtilee y en rlgunos 

°esos pueden ser fundementelee pera el degndstioo definitivo. 

La mayoría de enfermos tiene . une edrd entre los 15 y lem 

45 ellos. Los verones egtén efectedoe .on meYor freueuoie oue 

las intajers en une proporcidn de 4 e 14 

La historie clinice de le enfermeded suele poner de 

tiesto detoe de importen:lie diegndstior como: 

0 episodios anteriores de linones perecidee; 

b) lesiones previes que hen persistido generelmente e 4 

menee o elgo mes entee de curarse; 

e) ouraoién de les lesiones hueles y genitelee stoit for ,. 

oiéa de cicatrices; 

d) periodos veria.les de remalla entre loe episedii» esti—
vos desde algunos días brete verles sewanos o meses; 

e) coadicida elbulatoria del enfermo, excepto ea 'ce ~es 



casos greves o en enfermos coa perticipecién neurolftle; 
t) supos gencrylee de enferacided (es decir, melester, fe-

ti„.a, fiebre, etc.) geaerelmente ausentes excepto en los casos 

efe graves o neuroldgicos. 

1173TODOS DE 141B0 /TORIO. 

No dispensaos de métodos de leboretario pera confirmer el 
diegndetico de sindroue de Ubscst. Sin ezbergo, pueden ser nece-

series puebcs diagnosticas pare excluir le posiblilided de otres 
enteraldedes de aspecto perecida. 

TRiTiMINSO.. 

11 tretealltato reocumadolo perir el eindroze de Bobee% es 
muy sale junte el que se be indicedo pare el-eriteme polimorfo. 
Sin «ibero, se be empleado ebeademeateuente le glObuline gemms 
y también les ~unes eutidgemes, pero les mejorfes obtenldes ben 

sido eintees o, e lo sumo, moderadas:- 

PROMOBTICO. 

ia stndroue de ‘acet suele ser ame eafermeded rec ldivente 
gas ea la styorje de cosos Ataca eáos. Les formes benignes de con-
trolan bien eas los esteroides. Se yredime Oda ceso de -merte 
°mude existo nenifiests yertielpecida ~arel:ética. 



"SINDROME DE STEVERS-JORNSON" 

Aunque se admite generalmente que el síndrome de Stevens. 
JOhnson ee una forme grave del eriteme polimorfo, ue cerecterfe-
ticee y destecedes menifesteoionee °Uniere justifican qUe se le 
considere eperte. Se oerecterize por signos de efeccidn grave, 
con meleeter, fetige y eveces poetracidn..Cesi eicapre eriste 

Liebre, que e veces ea muy elte. Son fracLentes le ferauitte, y 
los siseos de inlección pulmoner. 

Se desconoce le n'ese dLl síndrome; se eCipeche un origen 
l'irle°, pero no se .1,e demostl.edo de menere'lnequívoce. No ea pro 

beble que el enfermo que sufre un eindrome de stevene-Johnson vi. 
cite el odontdlogo de le femilie pera el diegndsttco y tretemient-
to, e cause ue loe signos lietémicoe y generalmente prives de le 

enfermedad que, de hecho, requieren e menudo le hoepiteli7eelde. 
no obstante, le presencie e iaportenois de lee lesiones buceles 
pueden hacer que el médico pide. une consulte odontoldgice¡ ye 
uce con dines diegndsticos o terepauticos, • 

Les leeiones buceles del sindrome de Stevene-Johnson son - 
iddntices a les de un eritema polimorfo grave. 

Las lesiones outéneas resulten casi siempre Pnpreeionentes 

por su grevedad. rueden ser esclavas en ndmero, aunque generel--
aemte son numercees y afectan'eniplies sones de le superficie -

corporal. Es cevecterístico ctae empiecen en forme de erupciones 

malulopepultheas que, al evolucionar, su destruyen dando lugar e 

le ~mecida de centros neordtiooe. lida algunos caeos les lesio-

ne* seo veolculrres o fliotenuleres y, une vez colapeadee, for- 



men ulceraciones o formeciones costeases. ~que pueden aparecer 
en todes les regiones del cuerpo, sus loceliraciones irvorites-

son le cere, el tdres y el ~men. 

Une de las csrecterfetices més importantes del sindrole de 

Stevens-Johnson es le efesteeidn ocular. Constituye un signo fre-

cuente une conjuntivitis intime goa fotolotie y, en r/gdn ceso, 

tembién existe ulcerecidn ckrneal. 

Asimismo resulterifin afectadas loe tejidas genitourinrrioe: 

suelen menifestarse.con une Lretritleino espeaffice, pare el oda-
drama de Stavena.jobamon. Debe preseribirse un tretrmiento de . 
eostenimiunto y sintomático. Les entibidtices y corticosteroldes 
son e menudo especialmente dltiles pare cimener le treveded y el 
progreso de enfermeded. 

al enfermo suele ourerae, aunque se l'enanado algunos oreos 

mortelee debidos, probeLlemente, e ]e perticipecidn 

• PEIZPIGO Y 11Z I011E5 rizz IGOIDEE/- 
Ismay 

El pfafigo es une isperteate salermeded de le piel, gene,- el 

n a e greve y k veces mortel. tiene especial importencie pare e, 
odontologo préotleo, ye que mis del 50% de los enfermos de pdnfi-

go"tienen también 'flotada le minoico bucal. Pa eigunos de ellos 

les lesiones de I, Woe y les de le piel apresen simulténeetee• 

te: ea 'l'Iras, ira lesiones dl le hace bienes 'después del cociera-

54 de lis de le piel; pero Me wa ideare meyer lee lesiones buce- 



les preceden e les de le piel durente semanas o hsetr meses. Ti... 
ne especial interés el hecho.que en ciertos cesos les les - ones -
bucales son y permenecen coJlo dnicoe signos demcstrebles de le - 
eniermeded, el no eperecer les.s_ones cuténees en enfermos con re-
cedentes de lesiones buceles que persisten beata T *los. 

Dedo que loe signos bLceles del pénfigo pueden elltuler loe 
de ocre o diverses enfermededes de le boce, es neceserio que se 
eetebleece el diegnéstico lo més pronto 'poiible„ de ',mera que -

puede iniciarse un tretemiento definitivo que quind puede sal --

ver le vide. 

Existen diverseu veriededes de pénf1go, por lo que es i'por-
tante que se reconozcen.cleremene loe diferentes tipos. El pén 

ligo vulgar es con mucho .1 que se observe con !nryor frecuewie 

efeotendo los tejidos bucales, y es este tipo el que ~t'yerre - 

eoe els én muestre descripoidn..El pénflgo ve¿etente represente 

generelsents une forme mée leve; sus lesiones cuténees cone aten 

en meses purulentes de especto grenulozetoeo coa castres vetdcao- 

eserillentes o de color oeuvro. Lee lee iones vegetrntee polepl.ve 

ces o cunee se observen dentro de le 2111311P boce. El'Onfigv Yellé-

cio es une rere forme de pénfigo que , en elgén ceso, efecto r lee 

esposes hmelés pero en tredo uttuldio. El pénfigo ente "toso (sia-

drome de Beneer4Trher) les 'melones suelen ester lin:tedre e 'e - 

ocre y el térex, pero elguaes vecurse encuentren en le-cavdrd 

bucal. Les lesiones de le pifl recuerden e le der..,etitie sevorrii-- . 
ea, ye que se componen de lesiones eritemetoses cubiertos de ler.- . 
~mas perecida* e.escemes de culor griséceo y e veces son f9r.... 

asoléis de costras. Manque poco fr¿cueuthe, lts lesiones Lterles 



pueden consistir ea Zofflaecieuee guasea, fireeiente adheridos, 
6r/sisees y nocrOtIoes es les success o las ~be. 

iunqie es conveniente que el profetice conos ce y *dale - 
sean laminaras lee diferentes veriedrdes del platito, desde e1 
punto de vista práctico y clínico es zés 11:1portrate.que se dé -
le aislas leportenoie el pUlico vulzar. Esto no solemente debí 
do a que ea le variedad que afecte Con aepor Stecuencie e loe te . 
jidoe bucelcs, sino porque es el tipo atas zreve y generrvr.ente 
~tez, con menitesteclowes bucales. 

PrXF1G0 .GUDO Y -MFIGO emn.co 

Aunque le distiaella catre el plal -Lso ekudo y pinnlgo cróni- 
co es positIle que no teas ectuelzente le'importescia que tente 
cantee de le introducción de los corticosteroldes, erietes, sin 
~bezo, ciertas diferencies entre los dos tipos de enterdedes 
respecta al onalense, ¡relegad, «medro evolutivo y etectecida 
generel, set emmorespeoto él prondstico.. 

111 PéesiZO eciudo vuele cerecteriserse por un colienTo edb!„.. 
to y brusco de amarome lesiones ea le bocee  le piel o oo 
looeliseoiones. Metes lee/same eperesea ea brotes sueseivos, pro-
duoidadose ~rete de elle mezclo les ~rieres puedes estor 
ea direreetes este:idos de 'narre" le que ladie le euessele de 
un período de resiCida. Le eteeteelat general suele ser ley pul. 
/leste, el estar el peemmate ¡Mesaste enteras ces sígase de de. 
betted grave y preoreelve. A miro  • de le euterleded puede 
ser une testaseis eeeetealle o la senowelas esa ale terclapelde 
sortea is alivies brema e ceses. Sta sabor" es lee eje/Aloe. 



s4os, se hen obtenido eficaces interrupciones de este ,cono fe-

tal medirmte el empleo de dosis mesives de corticosteroidee. - 

Afortunado:Bente, este verieded de pdnfigo se re0Cho aveno* frecuent-

te que el pénfigo. ordnioo. 

El Onfloo ordnioo es noteblqeente diferente, ya cue su co 

sisuso 	mío insidioso y progredito.-Les lesiones bnoelee y cm 

tinada son ade ~eses y ad@ distentee unes de otra.. "urden fel - 
- 

ter los signoe.generelee o .quejeree el enfermo edlo,de sintoTiás 
ligeros. En el aryorfe dé oreos.ee tros de un enfer o e-lbuleto 
rio'que.nu presente moches difivultedee pare continuer sus osp7p-

alones. Los enfermos tio tratedoe pueden vivir algunos poi en 

muoboe, mieL.trei (lúe en le eotielided los enferme trrts — 

dos debidedente pueden elcenzer womed.os de vide nortilee. 

WIFEBT,IGne 

Les cerecterfetices propies de lre leelones uoeles y coli-

ndes son fundementslaente les melase kn el Orifico egudo y en e/ 

ordnioo. Tembidn les lesiones que 'perecen en 'e booe.son funde 

mentalmente les milite que les dele piel, pero, debido el die 
tinto.emblente , buJel (respecto al de le piel), cono .bu,edel enes-

tente y una teepereture ad* oonstente y elevede Coge le édlinea). 
la presSwie inveriabl" de iimilteoionee receles (dientes, ~ma-
tee, yrdtesis, alimento., ltquidot irritentee, ste.), y.el Invite 

~911,00 tin,  de miorossgeniemos boceles bebituelee, les leivomds termai. 
les yrelemtem a,Menudo yevespecte distinto, veces red4ellmate 

distiátS de les dS 	ydel. 



Lo mismo que lrs lesiones cuttneas, les 'esiones bucales em-

piezen en forme de flictenrs que pueden ser de terilb de vesfou-

les o de em.olles, aunque dLzbas Ilictenrs co pueden observarse 

Siempre ye que les irritaciones locales producen r -tonudo su co-

lepso ten pronto coa° se lomen.-tparecen en forma de lesione:s-

ao' cubierte dellads, llenes de Ilquido y e enudo relucientes, -

que wenifiest;n une acentuada fre,,i/idad ee co'epsrn proiTment 

te el ser exploredes con Ira instrunentos den eles. 

Las empollas dnicpe o Altiples pueden encontrarse en curl--

quier linar de le cevided buen; co existe ninguna reÉión de le 

goce que puede considerarse resistente El pénfign. Y1 tene-:02 de 

ice lesi oses es muy ~labia, y oscile ent_l verlos lfetros 

)vesiculares) e 1 6 e(s centInetros (enpol/ares) de dii:-.etro; -

les flictenes perecen formarse usiejido le aspecto normal, ya 

que los tejidos vecinos o inlediatoe no presentan es.noe de ;lb-

flrmación. Sin emberlso, por desgracia, este cfracterfetee de 

i4ii:ortencia dirGnóstice resulte .t.AI:ars veces oscurenc dr ,:or lre 

irritaciones locrles ctv.t sielpre existen, de trnerr que en ,nu--

oboe cosos les flictena, val cono les ercaloses y u7cerrcionvs, 

estén rodeedes de une ergs intensamente enrojecide. ^enerrliente 

estigia llenes de liquido clero, pero e vetee dicho lfettdo tiene 

Un color prji23o, lo que bece ¡pensar en un conponente infacciono; 

rdia en otros crees le lesión tiene un color perpdreo, 7o que in-

dice que el contenido liquido es hinorrilico. 

La lesión bucel del pénli¿o que se observe con ida trecuenclr 

ce lr dicere. Con el c,lepeo de la lesión vesiculer o aupoller y 



le pérdida del epitelio de revestimie.to, se producen lee erosio-

nes y ulcerecioees. Les dicerre con de diferentes trmr:es y for -

mes, ,ero lo mle frecuente es que sean grendes (de 1 6 més centi 

metros de difmetro), de contornos irregulrres, e menudo con or-

des periféricos desi,urles, y son plenrs o poc.2 profundre. P'%41 -

nudo sus .orden cons_sten en delgedos epéndices de tejido frégi-

les y en forme de péliculr que pueen 'eventerse lécilmente y .. 

desprenderse del tejido subyrcente. En estos osos, lo en el -

periodo ue 1lictenee lrs dlcerre notrewetieedes cerecen e ,nervu-

do de leflemridn r su rlrede¿or, lo que constituye un deto d rF-

n6s"Lico iuportente. Le bree e le mismr úlcerr mucbes ve_ es le - 

ue un color rojo oscuro, dpudo uer menifestr i;iipreeidn de cruen-

tr. 

En ri tjunos osos se encuentren flictenes colepeedes: ee de-

Jenteniáo liquido de elles e hr perdido, Yunque les pr-

eier e)ilelirnes e.teriores si¿uen en conlecto con el tejido - 

tue:ieLe:.te 	el:ten li¿ereuente rdhe_'udes e él. Petos fere-lentoe 

uz,pollr .z:cl. se observru eenerelent en for 	de lesiones necr6 

ert,_:ente elevedre, de ri-ipecto frl,:7, cuys 

1:. ufleirl puede des prenderse con fecilidrd. Tr*Ien en 

J.J.ortencir lr eusencie 

11 	ve 	el ;Irutio 0LEtlxvr 1r$ Srser :e cvrrcl& :e" 
• 

JII,Jr1. (11.- 	 periodos de .. 

reepitelizycidn, e menudo r.o.ape-idos de biperpigtnirción Tele-
eine 6elei-ec¿rr en forme de plrers o ,encpe de dll'ertntee trr 

Ire Irers hilerpleuentrdes, sin e'abrrgo, ee deeyrnecen en 



un Uno período de tiew,,o y, e no ser que estos ir-Lties vosl, ven 

sufrir lecionee uoeleek,finelmente recuperen el calor resp pilt-

do del telido norme)». Ie curecidn de /ps /elsionee d.T péti g no 

se ecomprár de formecidn fíe cicetrices,"-excepte ea optes noy poco 

frecuentes, en los que Ireves infecciones steeLdirles penztrretes 

hen ooesionedo uloerec iones profundas. 

Clenerelmente les ]tc1oneo tuorlt1 	pénflge representen dos 

d a41 feces mfs que un sólo tipo de leetidm.. 

Gamo ere de .ssperer por.le descripeión de es les:_cmes, los 
si:nones subjeti'vos son p menudo sures -y dek,litentes. tres Tesio. 
nes wits leves pueden ser dmisewento Inedmodris o itegWEITee eT con di 
troto, eueentedo les molestias guindo contesten emelt rliffentes o 
líquidos Irritentee. Les lesiones més ~mere con't~n gonlrpl. 

miente intenso dolor en le boer. e merado de uhr tatmetalla Cul-  br-
ee estay dificil, sino imposible, el comer. mraticer y deruVr. 
Trabi-n puede esto.- difieultrde el brbleb 

CC1:PLIC j C 1 .1 FOR.1VP114:CCIOnr. e 

Le recidn de los irriten es locrles y de lee ra,c1yrzen's-not 
. puode ocesioner le superposición de une infeccIón en ltsi Tes'o. 
neo bueeles del pónfiGo. DicLe infección mo *ole ruIest, lt teten. 
sidra de loe elltomes, sino que s menudo entere el rrpeetel de Tr a 
legiones. 

Use de leo inteoolOses que oís e lemndo eemplier eT pédrigo 
os 10 Meaálleels. Oto leo*onee epereees esto peque es resbrer, 

sor nuseroers y diseminad" de ool r wrinlais e es :o ;leer, de 



forme irreguler que se desprenden fTilmént de les tejIdoe sub—

yectutese Los enfermos goa pénfigo estIn eepecielmente pred*e.—

puesto& e le mmillesfe buen deúltio e verlos he:torees 

s).— Debilidad üewrel y disminución de le resistencia r Tes 

Infecciones; 

b).— ffintibidtioos que pueuen beberse edminietredo o Se erten 

sdministrendo pere combe1ir le infección' y que predispenfo 

crecimiento de le Cendidp ilbioeng, y 	. 

Tretemientos prolongedos o geilérelehe 

~MEI: CUT/1Mb. 

Curado el odontólogo se enonentte delrnte de lesiones cve ~ 

hacen pensrr en el diegnóstloo de pénli,ó es ind spenee. lc ene 

bao lo ¡Asible pero determiner le pleseteir o eusen_ie de 

festa;,:iones cutinees. No sólo debe exeminpr inmedirtement lee - 

¡res ~én" eepuesipe, sino te:n lén interrecer delelledo-enle 

el galerno respecto t le existeueit de lesione* en otrpe prrluz 

del cuerpo. 

Lee lesiones cUténees del pénfigO verton ltloho en eurnto e tu 

sepeoto, Alejan le cese evOlUtiVe en que se encuentren. kif, 're 

legiones pueden ser tiesiOu'es o empolles, 1upollps Solepopdre 

srsermígieb, gigerpoionee, sostres de oolOrés VeriebIls y arces bid. 

pervidgentedre que reprehenten legiones en vire de Onree1ém. I*, 

empelles seleperdee se presentWo011o fort:Usiont,0 grie#giee á 

Wilielmariséeete, plotits o licere.aunte elevedge son /*cobee o ah.* 

le lailsseciós 0 su elrededer. 



Les lesiones pueden ser simples o múltiples y pueden loceli-

unrse en creí toldes les re,_;iones del cuerpo, pero se encuentren 

u/s e menudo en el tdrrx, Tules, mello y opre. 

Lo misas que sucede uon les lesiones buce les, les cuiénepe - 

empiema en forme de flictews que sobreseí en de le pie' pperemte-

mente norme'. i liquido contenido en tetes flictenes puede ser 

clero y 'culos% pee elzunes veces es mprillento, peji7o o puru-

lento, indicendo le esistencle de une enfeccidn secuudrrie. 

veces es legeremente ezul2do.o pupdreo, lo, que indicen un con-

tenido hesorrétioo. Suele ser nenifieste le eusencie de eroject. 

wiento en lop_telidos que estén imediptenente elredledor de - les 

llictenes, lo cual es de gen ízportencle pei4 esteblecer el d 

nústico cliulco o pl menos el sospeCEI de péntlgo. 

le pérdida pereiel o totel del pote] ie necrdtico dp 1uger e 

le formeción de lesienee erosives o u"ceretives. Letra di' . es -

son de teme.ion veriedos; cm centros son de un. rojo intenso y el 

tejido tiene un especto cruento; sue bordee periféricos estén e 

aenudo ecentuedos por epéndices o peque.losr ollos de teVdo ne-- 

críale° y par le:félte de infleaecidu perifériee. 	unes veces 

les ulcerrciones estén recubiertrs 'anide"' o totel gente de cce- 

tres ~re y edherentes (de color pejizo, 	perdo o 

negra, secdn eiste infección o hemorregie). 

11151£3_1? CL11/1-C1 

Se suele sospecher el péntigo e bese de les lenifestecionse 

~ices y se cauíkrne por el expuse biéps~. Sin embergo, los 



datos obrenidos por le enemnesis a wenudo so ni(nportentus y con - 

tribuyen en moren menere el dizndotic0. 

Abtecedenteu Personales. El Pénfigo es une enfer ::edpd del - 

adulto que se presente especielment en les parsonee de eded .re_ 

dura o viejas, yunque se hen obse,rvedo e veces casos en edultos 

jóvenes (en le segunde y tercere décede de le vide). Vo perece . 

exiater diferencie de frecuencia, en cuento el se-o. Vrrioe puto-

fes ben indicedo que el pénflgo es més frecuente en los judíos -

quo en íes demée persones. También se he. hech o observar Que 'os 

itelienos estén predispuestos e sufrir.este enferleded, pero que 

los negros rere vez le contreen. 

Antecedentes Ykédicos.. No se be determinado le opuse de' pén-

figo; no existe ningune.enfermeded generel qué puede relecioner-

se directrmente uon él desde el punto de.  viste etioldgeo. 

Al obtener le enemnesis médica, el préctico dele pensar y - 

buisoal Los signos y pínteles generales del périfioD. Pül cuendo 

unas lesiones bucales y cuténees que breen penser en el pInfi(7o 

ven scoapeoles de un cuadro generel de preve debi1ided o dete-

rioro, se refuerce le creencia en el diegndstico dcl.pénfeo - 

especielmente de un pénfigo agudo. 

Historie Clfnice de le Enfermedad Actual.- El comiemo brue-

co y limo intecedentes inmedietot d* leeionee perecídes e 'es del 

pénligo agudo; loe eutecedentes anea gredueles, insidiosqs y pro. 

~dos de lesiones que breen penser en e' pénfip..o erdnico; le. 

WANIM reoldiventew muperpuestes en le loop, en le piel o en em,-

bes ludereal y le ~coila de algunos leelones a les 2 e 5 reme. 



nys, representen en conjunto signos que tienen importencie d:pg-
ndetice. 

LETODC5 DEI#50RiTORIO. 

Ilistoloja. La biopsia es de le mryor tmportencip perr este-
bleoer el dlealdstico de péntigo. Cuando ex aten 'colones ves:cu-

leres o espolinar* en le cavidad buoel y el pinfigo entre dentro 

de les posiblidedes disendstices, debe temerse vn fregr.ento de 
tejido de une ~acule o empolle integres o, el menos, del e--

gen de une flictena Oolepeede, ye que les carecterfeticre histo-

lkices distintivas del Onfice son mOs floilep de demostrer en 
estos sitios, ¡es oerectertstices bistológicrs fundenestelee vos 
un intenso edema interceluler en le verte inferior de le erre de 
cdlules espilieses; existencie de fiáures o hendidures de lodere-

do teme& entre le coge de cdlules.besples y le de célulps espine-

les; vesfeuars o empolles intreepitelieles; y, especielmente, 'e 
existencia, de «paules espinosas flotando can este eepecio eielpdp 

mente o kri grumos (ecentdlisis). Debe hecerse'noter, sin libere:o, 
que estos caracteres apuestos en los menuelee no se demuestren 
sien ,re olere o ficilmente y, cundo 7e sospeche clínica de rén-
S'Izo es besteate fumdeeentede, deben hacerse biopeire repetldeF. 

Pretie de Tsenek.- 21 frotis de Tssnok constituye un medio. 
di dieendetiee sencillo y e veces muy Mil. L1 meteriel per, - 
efeetuer 1, extescisidn se obtiene quitendo lp cubierto de une -

fileteas, extreyeado con cuidado el ~tenido liquido de le lie-

me y reunido le bese de le lesidn con un depresor de lents» o . 
elJo espilitule. 11 sateriel que be quededo en estos instruientos. 



se eztiends en un porteobjetos de vidrio, se tiiie con un ~cero-

te polioromo o de Gimee y se examine el nioroscopio. Puede 'J'ami-
sidererse codo un deo inportente e fevor del diegnéstico ›osttL-

vo de le enfermeded, le presencia de oélules epitellelee ente 

sujeciones interoeluleree ben deSepereoido y cuyos adolece eon.• 

grendel, de menere que ocupan le calor parte de le (Alele, con. 
un estrecho helo de citopleeme houogéneo en le periferir, ronque 
no es absolutement específica para el dlegnéstico del Onfilo,-
velorfndole junto con Otto' signos siguilioetivos. 

MED? DE !flIOTL$VX.. Este pr.ebe se efeotde frotando enér l-

amente le piel o le mucoso, o grabes, medlento un depresor 4e 
len,ut de madera. Se considere como une reecoidu 	r Te -
pruebe le eserioldn de une menifieete reocién de loe tejidas. -

Dicho' ~acida puede manifesterse de dos llenero:, Weroutee. 711,  
une de elles e los pocos illinutos, roJnque rvooer doopués 4e ve . 

ries horca, *perece en el sitio frotrdo uar IlIctenr l'eur t aré-
ces de un liquido 1.04orrr,;ioo de color iwrildre*. En si *V:* t 74y 

401 reilaeldia, que es Lude eliiveciIloo, le'orpe ep/ttlxri ese aceprIt. 

de. sor doegrecie, sin embrro, no eisu ire se proveo, une rera 
oigo positivo aun cuando existe pénfigo, y e.  latea °tres WIr-e. 
dedeo tepdderséliele empollar, dersetilis herpetiforee y 're 
nes empollarse del eritene polimorfo) que pueden dar reepueetri 
perecides. 

PRUEW Din MINE CC? -91 /0(.4• eeedn nuestro 4wpericechr, ad 
be ebssrvedo que le ~eget& de une corriente de aire ccrprt-i. 
do e le suceso bucal e e Os tejidos de les oletee puede 94~1~ 



ur un ligero brillo de los tejidos superficiales, seguido de le 

ranarcidn de une vesicule o de une empolle. En elgunoe apees el 

aire coaprinido ecesiona le destrueeldu del epitelio y lp denudp-
lidn. ~que resulta un euxilier divo-Místico, tampoco este prue. 

ie puede considerarse especifide del penfigo, ye que pueden pro-
lucir reepueetes perecides e °tres enfermededes, eoro el yenf!goi-
le benigno de les mucoers y las variedades empolloeee de le gingi-
rítie deecemetive. 

qUIRMIWES 	 SpirGR.77. 
•• 

Se he demostrado que el sdifigo me ecompele'de le dieminueldn 
le le eodemie 7  die-ls eleveeldm de potelemie, pero lee modtfi- 

lecionee de les tases de esto* eleetrdlites- Cli el suero no con- - 
luficientemente espeofficee pare que estos detos pueden conaide-

'cree como pruebes difinitivee de li existencle de Pdnfigo. 

!RLTAKIENTO. 

Bl fundemento del plea terepeutleo muele n. asistir en.lun'tre-

;eaiento de sontdn (mejoría de le mutricidn; ingestión de lfqui 

los, dieta hiperproteica, etc.), ~ates emtlinfecciosos (entibio-
áees) pera combetir le infuso:ida seessederle y, lo que es ude im-

korteate, le edikialeirecidm de corleosteroldee de ~ida general. 
Viere el tretemiento y control de la* lesiones cucelee resulten e 
mudo muy dtiles les ekliceeleuse locales de cortieoetereidee en 
Orme de pestes, polvos, pemedee e peetillee. Dm *nudo esté jueti.. 
lerdo el empleo de colutorios legerpmente entleeptieoe y, en loe 
ojos en quo se encuentren une ~ida memillésice sobrer rd:dr, 
miliqroalogoes los  Meato» emtifdlegávos como el Mycoetetino  le 



emfotericina B o el violeta de gene-enr. 

PRONOSTICO. 

Aunque le introducción del tretemiento del pénfigo con loe 

corticosteroidee Le obtenido el control eficez de le enferneded 
en nureropos enfermos y e él ee debe le prolongeoldn de la vldet 

de muntos de ellos, sin embergo, todevis se producen defunc!onee. 

Tiene une gren importvncie le n'apueste del enfermo el *rete— 
miento prolongedo con corticoeteroides. Cuando este tretemiento 

se tolere bien y con feoilidrd, el prontstico es bueno. Pn 
bio, le eperición de efectos secunderios grevee colpl'Ir eie72pre 
el tratamiento y dificulte o impide ei oontrol ef_oez e 'ergo .— 

plazo. • 

PENPIGOIDE CRON100 WIGNO.DE TIAB HMCC/S. 

Como indice su nombre, se trete de une enfereded que en --

ciertos copec:tos se perece el pénfigo pero que se distingue no—
nifiesteminte de él por ser otdnico, benigno (no orto?) y arre—
cir de les menifesteciones de.ecent6lisie. Mlemedo pri-lereíente 

"p4nfigo 	afecte de venere, mvnifeste edenfe. de les con— 

juntives, elgune o verits de les mucoers de le hoce, 	le— 

ringe, faringe, esófago, pene, vulve 	eno y, en le ter— 

cera perte de loe cesos, le piel. 

Le mucoso bucel esté afectada en le zeyorfe de eee4e y en 

elguno de ellos es el dnioo tejido intercepto en todo el-cureo 
de 11 enferaeded. Les lesione' bnceles sui l i•Ze2 en fory de ve.. 
*hules que pronto se 'brin, dando luger e eroslonee o Weerr--- 



ciones. Le fulsidn con lesiones vecines formedes ulteriormente den 
lugar e menudo e le producción de grandes Orees denudedes que si,  

azulen el pénfigo. Sin embertjo, estro lesiones difierrn del ffiénfi_ 

go por no presentrr tires de epitelio en sus bordes, por el:crecer 

"mis limpies", no sen¿Ter y ser menos doloroses. 

no obstante, debe hacerse noter que estes diferencies pueden 

no ser claramente menifiestes y que el diegn6stioo definitivo 136-

lo puede esteblecerse .mediente el extolen histo166ion. Mientres que 

en el plano les empolles tienen une locelizecidn intreepite/iel 

y presenten les menifesteciones de ecent6lisis, en el pénfigo be--
ni-6n° de les encoges les empolles son suhepitel eles, no ex;ste 

ecentolisis y el epitelio deéprendido no presente eltereciones de 

generativos. 

Aunque es frecuente observer cicatrices en les rotas de con, 

juntive stectedes y en les mi coee de otros dreenos, este secue/e 

no suele observarse en le hoce. Cuendo se produce, loe sitios ;Al 

frecuentes donde se forren edherencies son el peleder blenda, ln 
dvule y le mucose - de les mejillas. 

£16u es veces les ~feo ostia efecteáps por le penfigoide be-

nigno de les ancones y sus lesiones presenten un especto perecido 

el de le ¿ineivitis descemetive. 



VII.- InfecoUne: Viriots qe le. Boca.  
Gingivoeatometitis berpétioe egude (herpes primerio, esto-

matitis infecolose, herpes egudo, herpes simple). Le gingivoes-

tometitie herpética aguda es une . enfermeded vtrice generel, que 

va eccapeáada de signos de infección rCude, generrlizede, con -

manifiestes lesiones clfilices que afecten e le bocee y, en menor 

grado, e. le oroferinge. En casos renos temblé pueden.reau1ter 

efectedre /rece CUTÁNEAS DE LA cpu Y DE TOS genitrles. 

Cdloulos eproximedoe indicen que el We de le población ge-
nerel alberga este virus en estado lete-nte. Le feltr de hig'ene 

persone' y leerle nutrición so_ fevorecedores de 1r spericin -

de esta afección mientree que el hecineJiento de le poblrcién fe-

cilite su dieemineción.' 

El agente causal de este enferwedrd es un virus del grupo 

de ácido desoxirribonucleico, llemedo herpesvirus. Aunque se 1,en-.  

reconocido veries estripes iae virus con efectos citoplticos 

rentes sobre los tejidos ,todos prree'ón poseer une rntigéncided 

winfectivided comprti:les. 

Descripción Clinice.- El diagnóstico de ¿ing'voesto:et:t's 

berpétice puede Iecereé sin ¿rsu dfficulted ye que los s!.ntcyles 

olé:3100s, las menifeeteciones bucales tTpices y el cu-so clinco 

de le-enfermeded son mercedewcwe petognoadnicos. 

Lea principales moleeties que euclen motiver le eonellte. 

son "11egee en le boca", "dificultad pare treger", "reeietenctr 

a comer,  y "dolor en le boca". 



La intecoidn berpétioe primerle puede clesifíceree en dos-
encoré/set 1) enfermeded eintométice, cliniceenente -irnifieste -
(1 e 100: y.2) enfermedad eeintométice, no senifeste olfnicemen. 
te (90%). Lee careeterfaticte olio ore de le gin:ivoertor.rtitis 
bcrpétice prinerie tunde pueden sor de inteneided y duresidn ve. 
rieble, En lf gran aeyorle de temor la existencie de unr latee-
oidn herpética leve puede aenifesterse dnicemente por une ligere 
elevecidn de le tempereture, qufzés algo de diarree, une. ".infede-
nopette cervical y subeexiler poco ecentuede o 'mente y une o -

verles pequejee dloerre borles o feringees ~ladee, (enferme- 

ded asintoéticr, clinicenente ineperente). 	rinit e o ferin- 

omitir 	pueden enmeecerer completemente le infeccidn her- 
pética subyacente. Este tipo de infeocidn suele resolverse en 5 
n 7 dita. 

En cambio, la infección grave (clinicemente ererente y cinto- 
railtice) se cerecteríze por fiebre elevede 	<O, 51 ), feringo- 

die-e, fe ,i¿e y lelester, sielorree, pelidez, néusees, diefee 7s y 

edenopette re¿lonel merced. y dolorose, genérelnente blleterrl. -
En elIumos cesopi Le tufefrosidn de loe sengleee cerviceles y sub-

:atanores puede no ser aparente, pero le pelpeoldn de tetes regio-
neo produce dolor entenso. Estos sintanee pereLeteii durrnte 1 
diem y preceden e le eperícidn de les lesiones buceles„ 

Tse assniteetecidn.de les erupciones vesiouleree re .precedido.  
de pereeteolee y merced, eeneeoidn de ardor, beciénioae evidente 
e las tres o ouetro tibie del comienzo de ir tíebre. Deepués de - 

le eparunda de los ~ciare bucal.' suele disminuir ir fiebre 

(37, a a 3e, 3).' Lee diterentee'vesionlre esta disealnedes por to. 



dar la bcoary ler «retarlas*. Manque no existe ninguna partida del 
*pítelo bucal que sea resistente, en cuanto a orden de ~nen. 
ola estigia afectados loe labios, lengua, mucosa de las mejillas, 
paladar duro y blendo, suelo de le boca, molerlas* y encías. - 
Inevesioulas suelen resieter 24 a 36 horma .* le macerecidn. 

tina ves oolapeadas, los pequeZIos oxiteres ~lados y poco. 
profundos se ulceran. La bese de setas dlceres *e« cubierta per 
una placa blancogriedoea o amarilla,. Les ~genes de lee lesio—
nes neorosadas sobresalen T  están soentuedos por mercados beles 
intimatorios de reborde rojo vivo. Las dlceree que este% en con 
tacto entre si pueden fundirse o soldare:e en forma de' grandes dl 
ceras de bordes. curvilíneo*, fragmentados • inflamado*. Miente** 
que las diferentes dlcerse pueden variar de tema :o entre 2 y 6 
ad., las lesiones que se han unido pueden alosa:~ mds de un gen 
«astro. in,loweesos greves, las .escoriaolones de los labios - 
puede:Limeras hemoredgioawy quedar reoubiertrs de un *nadado . 
serosanguinolento de aspecto febrinosa, de mensa que puede re--
sulter muy dolorose y difícil le sepereCidn de los labios duma. 
te la nestiosoldn y converseoldn. 

lin. loe. casos no coaplicados, los punto* uleeredos expíeme 
e formar costra del octavo al noveno Oh, en el momento en ~ 

se producen. anticuerpos neutrelizentes en el suero. Estas leeio-
ase costrosas se llenen prégrecivamente de une nueve Cubica,* - 
epitei1e1 a prtir de loe bordes perifdrioo...Del decivacerro - 
II decimoquinto die le Outecidn es complete, generalmente sin el. 
'mune. 



Aunque restallan gituoe ezewspdos per ~culpe, eulzés e cela-
se de su qúeretinixeci6a mes gruese, los tejidos gingiveleo que -
den intensemeate infle:necios, sensibles, edesetosos y Yeriorrdei--
cos. Este gingivitis esociedp se menifieste con :-.ercedms pitees-

ciones biperdmices y persiste durante todo el curso de le infec-

cidn. La elterecidu del estado del periodonto puede contriluir 
en perte e le produccidn del "feetor.orisk que existe cesi siem-

pre. Les papilas gingivales interdenteries tunefeetcs, enrojeci-
des y sengrentes sobreselen como wcentineles eEcerleter y e .nenu-

do se confunden con une gingiVitie uleerptive necrolizeete (in---

feccidn de Vinoent), que se cerecterize por le ereriencip embote-
llo y necrdtice de les peplles interdenteries Lingivelet y no se 

observa en le eingivoestomstitis berpdtice. 

Por regla general, el enfermo -se be restetlecido sin inci—

dentes e los quince cifre del comienzo de le infección vfrice. En 
el 1n~ periodo de tiempo-suele etecturrse le regresa 6n de le -

gingivitis. Sin embergo, lé tumeteccidn de los genglios linftti-
cós puede persistir s'erice ~enes. 

Historia Clínica... llague le neyarfe de enfermos con rete--

afección herpética bucel presenten los signos, efutomee y curso 
clínico descritos enteriormente, en elgdn ceso pueden pbeerveree 

menifesteciones objetives y subjetíveu que nos son lo bpstente La-
teases o oerecteristices pero poder ezteblecer un diegndstico de-

finitivo. Pueden dejar de observerhe un. o verlos de loe cienos 
mee eléolcoz, y elote imitecidn de corrs enfernedr'ee puede hreer 

necesaria una coneidereciodn diegndstice udiferenciel". En esto 



casos, le revisidn de loe detos enemndeicoe proporcione une e7u-

de vellostsime pare eloanzer un dieendstico preciso. 

Un dato importente en le anamnesis en le edrd 'se' enfer-,0. 
Le ¿inlivoestometitis herpdtice se encuentre especielmente en - 

El curpo pediltrico, sobre todo en los nies entre uno y emir 

éliéé dé eded. Los niños de nivel socioecondzico cejo perecen su-

frir este infección de menere mls precoz en el curso'de su lid" 

que loe de les femilies de ingreece elcvpdos. Comperindolo con 

le de los ni,ies, le inciden. ir en los edultos ea menos frecuesiu. 

te. Le rerr spericidn del herpes bucal Primerio en los ni:-loa de 

memo de 6 mesee de edad se explicr probeblemente por Ir inmunJ-

dcd pesive procedente de le medre. 

Le. correlecidn de los sino y síntomas de une enfer.ed 

infeociose generplizedp puede recultrr un fector decisivo perr 

lleler el diegldetico correcto, eepecirliente cupndo no e:, irten 
entecedentes de episodios perecedos rnteriores. 

Tiene Uen impor-k:pucir el drto del.eteque ejudo y etIL'o 

de une enfermedrd, de dienere que "estpbe bien un dfv qy grrIreent 

te enfermo el die siguient", tembién es !nuy de tener en ,elente 

el Meto de un comienzo reciente, Generrlmente 7 e 7 dfrs entes 

de le consulte. En e]Gunes cosos, los signos ,rodrollicos de -re-

lesitee fertnftes, rinitis, melester e irritrbilided pue,:en 
preceder el brote florido de le entermeded, mientres que en el-

«Unes enfermos le dierree, fiebre e)ts y decrsocie o son 1p8 

nifeeteCioneu premonitorirs. de este enigma vrrico. 



Pruebes de Leboretorio.. En eituecioues poco frecuente o - 
epiddmices, les pruebes de leboretoio pueden ser neceseriss se-
ra esegurer el dirgndstico de une ainglvoestometitie herrétier 
soide. Le pruebe diegn6sticer mns especifica es la vrlorecidn de 

le presencia de enticuerpos "neutrelizentes y fijedores del com-

plemento" en el suero. Le epericidn de un elevpdo tétulo de en. 

ticuerpos en los sueros de le posconveleticir en compereio6n 

con los sueros pkeconvelecientes (generelmente dele 7 dfes 

despdes del comienzo de le infeecidn) es un apto que.' corrobore 
el diegndstico de ging::voestometitie herpética primer:e. Del 

'sumo modow . une reacción positiva e le. fluorescenciv-en 're --

pruebes de enticuerpos fluorescentes tribién pfir..4,r1 1e e is-

tencie de un herpes simple. Une pruebe de laboratorio menos ce-

pacifica pero muy préctice es el exemeu microscd,ico de un freg 

mento bidpsico de le lesión vesicular herpética. Los de tos po.-

altivos consisten en el ceracterfstico edema epitelisl ("degene-. 

ración en forme de beldn"), células Giuntes polinucleedes y - 

cuerpos de inclusión intrpnuclepr dievnintdoe (cuerpos de Upe-

chute). Les extensiones cito7/Ucps de .los productos del rrepe- 

- do de les dlceres berpdtioec trubién ponen de ,nenifiesto ir pre-

sencie de célules ~tes cerecterfsticre con ndcleOs ondule--

dos. Aunque loe datos histopetoldcicos pueden ser i.4.-s-0,ce 

distinguir de los de le vericele o del` herpes zoeter e? curso -

clínico y loe sintoaes,,e040 le erupción' en odo elauerpo, le 

falte de glz4livitis hiperdalice y el tipo neuroWico en le ver!. 

cele y  en el aerpez coster, loo distinguen clero ..ente del her. 

'pes simple. 



El brpes virus se propege fácilmente en leo cult:yas"de 
tejidos de riüén de mono o humano, nsf colo en loe de célulra 

de céncer.buáruo (EEP 2 y hele) y dé luCer e r1  :erer/terrío-
nes previstas de los tejldos. De codo enilogo, El virus de 'e 
vacune y los rdeauvirus se multiplican bien en los cultivJa ?-e 
tejidos y tumbién producen . elterrclonee wrecides. 	evtbergo, 

les pruebes de nuetrelizeción con dilusiones edecurdre de rntf,- . 
suero de conejo de herpes humeno y suero de ,:enejo no innuni-r-

do determinen si _LOS cuerpos eisledos en los cu-'ti-wenr, de teji a 

dos son bepesivirus o cuerpos eisledos en dichos tejtdoe. 

Le pruean del "ojo -el conejo", eunque es meona erelllecftte 

y poco empleede behituelmente e ceueedel Írctor tie.:po, puede 
tOdevie reeulter dtil en alertes circynstrucies. Yntr rr:_abr 

consiste .en le iiaplentecién 	le'mrterir pere inocurr proce-

dente de une dlcere sospecbour, en le córner escer trcedr de un 
conejo (o de un baster). Si e -.os 3 é 4 dfre ee produce sme --

queretoconjuntivitic con opecidrd cornerl, el rente ettln16Ú- co 

es probiblemente el herpesvirus. Qunque lr Preeentrel6n de 'P 
querttoconjun,ivitie "excluye" e los v.rme de /r vrrict'r y de' 

herpes zoster, otros v-ruecwilo el de Ir vIruelr pueden tr-Iblén 

producir une iquereloconjuntivitis prrecidp. 

Le inecClecidn con berpesvirus de le 4enbrene cor-'_orlentol-
des de un huevo de pillar ~viudo dé lugrr r lr forarc dn ce - 

meter/atice de e'pdstulre" o de une plome despide dó vrr.oedfas 

r

. incubecidn. De le minase tener', el airterirl obten dm de Ir. 

lesiones de le viruele o de . le 104", si se 17.pTente en le =Ami. 

brome corioelentuidee de huevos eabrionedos te b-én eelpeourre. 



la produccidn de "pdstules" después de un periodo de Incubecidn 
perecido.. El lector "Ardida de tiwapo" y le fe'lte de elerecill-
cided breen que estr pruebe resulte poco nrnejeble y e'lga tedri-

ce en comperecidn con otros procedimentos pricticoe deseritoe 
enteriormente. 

Le leucemia e¿ude y le monunucieosis-infectiosr pueden con-

fundirse con le gingivostomptitis berpétice, l_specír-T.seute cuán-
do el problema diegndstico se refiere e grupos de edad -'e 7p ---

edolescen ie o dpocr prepuberel que iresenten_sdulttner.ente ee-
coriaciones buceles, linfedenitis, fiebre, oreferinzWe 5 ir/ee-

ter general. En estos tesos son indispenerbYes otros detos ewi-

lleres pere confirsr el tlegndetico. 

Cuando existe le posiblidsdi de que se trate de une 'Teca --

ala aguda, se requiere.como investlgecidn *Miar de lIply.yreterin 

un recuento bemético completo, con fdrzule lsucocitrr . r. Si en 

el diagndstico-difernciel se considere tnr posible ,Iononne1e0. 

.sie infecciose, este indicedo pxecticer unr eglutimeci'n de en-

ticuerpos beter6filos (Paul-Bunnell). IP presencie de un linfa-

oitoeis ebsolute y de les de un 1C# de "linfocitos petolfticos" 

en la extencidn de sngre periiérial tpmbién serven de doto de-
mostretivo e fevor de une mononucleosis infecciosa, . Ir rercci6n 

positive e le pruek,s de ebeorcidn diferencie' (DPvidacbn) refuer-
za le probabilided del diegndetico en los ceses dudosce. 

Curso de le Enfermedad.- Le.¿Inivoestonetitie, prlIrrir egu. 
de (tipo clfnicemrnte sperenIe) es unP rfeccilein que ee resuelve 

por el mismr. Dende el de de 6WCOMiernp le enferaeded preente 



una Intensidad entre moderada y.grave. El enfermo ee siente le/ 

; presente fiebre elte, difialted e le mes4oeción, melestre —

genere' y glosodinie, y le free intensr de enfermedad suele per—

sistir de 5 a 8 diee. Por regle generel, el reetebleci7l'ento ee 

especteculer y brusco, del octavo el décimo die del comienzo de 

le enfermeded (después de le Sormeción de los enticuerpre nen --

tralizantes en le circulecidn). Le deseperici6n de los do'orea 

en lc boca, dificultad pare comer, bebler y trebrr, del ',lee--

ter ,enerel y de le hiperpirexie ee verince cepontInpe -ente y 
se presente. sin que se beye precticedeninedn trate-tiento en —

loe cesas no complicrdos. Pm enudo es crrecterfeticr 'r eferver:--

oencie Leste une escese fiebre el eperecer lee erupciones veei—

cularee bucales. Suele producir el completo resteblecizent 

en 10 e 21 dfre, sin crisis. 

Prondstico.— Los casos demuerte son reroe ruegue lr tPep 

real de mortelidrd por eigivobotometítis herpéticr rgudr er - /•--

traordineriemente dificil de precise" s bree de 'os drtoe enplf 

ticos de que disponem s. El Deprrtrmento de Estedisticrs 

les (U. S. Public Beelth Servios) clreifice todos 'tipos de rfee.,  

clan primerie de herpes simple brjo le denolinecidn berpe 

brilis, y en 1962, por ejem.lo, odio se rtribuyernn 19 ~tes 

e toda este cetegorfe. Es de suponer que adeAs de' bfrpee st-1. 

ple est /upo debe incluir otros 'infecciones berpétoere prIlp—

ri£1 mas decididamente mortelee, coco le lenibgoencefel;tie egn 

de, el herpes viscerel dieerninrdo y le exceme herpéticr. (erup--

(non vericeliforme de lepoef). 



)Lodo de trenmalaidia..pie gingivweetemetitie herpética egu-
de es eltenente cante,ima pire les persones susceptibles, Se -
difunde ~contacte «red» con Tee.Aues herpétices o o n sal'. 
ve, heces, orine u otras eecreulanes argénices que cont. apea al 
virus por preceder de perecer* inSectedes. -Iee besos, le tos y 
el estornudo parecen ser loe aedos de treneuisidn més probrblee. 
Manque él berpesvirus es artreardin'ariemente lébil en el medo-
externo, no debe demerteree totelment 1Pposiblided de le di-
semi:Decida conte4ase seliaate Sor.es conteminedrs, como :esos pe-
ra le betide de use comithl, utensilios de comide poco 1.1' pi e y 
juguetee de use colectivo. 

Grupos de Portedores.. Se La da:Ostredb perfectamente le - 
persiuten-la docente un t'etapa ladeteralned.o del herpesvirus en 
le flore bucal dé les poeccaveleucientes, que puede llegar brete 
3 e 6 serenas despdee de la deepperteidn de les menifestecinee 
chairas. *lomee ~logos ere» que le 'arte més Cons'derehle 
del depdsito de este inatcciesiced «rica redicr en un_Pgrupe-
de portadores'- ed.a.cionel ceepwsle de ni.ov en loe cuales se be 

encentrede el berpeevirie viable, e pesar de le fe] te de mani-
festaciones clinices precedente, o conconitantee (tipo de her-

pes single climIcement tmelereste). Otros inveetigedoree 
tieal. que los adunes, sedmicle sus repetiCre execfrbecimer-
(secundarles), sosa lee que constituyen el principel reeervorio 
pare le Lereceldn de les miles. 

Estas amplias posibilida ea 	~miel Contagioso ind ceo 
eiolnes de las diticultedee que se encuentren Arre eeteblecer el 

hieterir clinice de une *hasta de easte¿lor precise en les efee. 



clanes buceles herpdtices primerirs. Repreendó loe numeroso r ee-

tudios de cesoe, incluyenllo loe brotee epidlnicoe femiljeree y 

que se observen en estrbleoimientos, el porcentrje més (Ievedo 

de scontectos primerioe" indibeblee rere ve-  excede e, 

peser de numeroses publiceciones e cerce de epideniet en 

eeteblecimientos y Iemilies, le cin¿ivoestoMetitie herpdt ce --

eude es mucho mle frecuente en los ni.:;os en forme no epidlnice 

o endémico. Sin embFrco, curtes obeervecionee eececee en eitur-, 
clanes epiddmices poco frecuenles de estebleciientos, bes pro-

porciontds excelentes orientecionee pire eveluer el período pro. 

beble de incubación de este. eniermeded. Ioe drtoc re':uplee 

cen.un periodo de incubación de 7 dice como promedio; 

Tretemiento.- En le ectuelided, no exAYte ningón egente--

quimioterépico que sea celez de detener, wdificer o eborter el 

curso de le ginGivoestometitie herpdtice primerfe.egude. como- 

infección termino por et °ole (durpnte generelnente 10 f 

días), el tretemiento de eleccidn soneipte eoLre todo en ned -- 

des pelistives y sintometices. Debe procureree el bienc:tpr del 

enfermo y prevenir le deohidretepidn 'con un tretetlento de eme-

tenielento.emplio, que ,.oneiste en le edministreción de antipi-

réticos, el reposo en' veme, frecuentes levedos bucales empece, 

ebundentes.14:idos y dieta blenda. 

Los demés medios terep4uticos delenden de le edeS del en~ 

termo y del' estado de selud previo. Loe enierlos uon eerdio'pe. 

tire réuméticre o oon¿dnites, diebetec juvenil, dieftinc'ones re« 

»eles, hemopeties, etc., en loe cupleu le .nftcción pisede cone. 

iltuir UD péli,yo pire su vide, pueden requerir entivi4t coa pe, 



re prevenir les infecciones eeeundrries. 

En los niiios pequemos con un herpes Trir.prio de tipo viru-
lento de.  Lwe.veded exctpcionel, puede ser neceser., le hoeinteli-

zecidn perr poder llover e 4ebo lr elinentecidn por vie intre—

venoee y les trensfusionee ‘9uplementer ce de sen;re o e'role-
indispensebles pere el isentenizneent, de le vide. 

• oin otros 'hez-U:enes de is 	en le cul hey un n 70 
con un herpes. simple, tienen derinetitis o exze:ur etdpices e  es 
recotaendeble él eisleniento respecto e los niEllos con infección 
herpétice pare eviter le presea:Mei% de mem ecre-ne•heredticr 
prime io (erupcidu vericeliforae de keposi.)... que puede r er uor-
t e 1 

Herpes . secundario o recidivente (herpes lvbiel E fever blis-

ter") (veslcules de fiebre), "cola. rete" (pupe de enfriamiento). 
Les inleccionee herpéticea secunderies se presenten_edlo en lee 

persones que hen sufrido le caffermedt-f.i herpetice primerir e  ceno 
r".  

puede demost-:ereé por le ex...ata:01r en es ruerz de entie uerpor 

especificosfijedores del compleaaento y neutrela relee pnre 

herpes simple. 

Después lieí 'resteblecintiento de unr wingivcestonetitis her-
péticeírimerisiegu.  de, se eetrinece en el husped de hweno une 

Laeunided "IMF toda 1, vide" trent* e le infección prilerie. - 

Pereddjiodad/Vet 'il em:_erzo, pereiste uar eueceptibilided elte.. 

rior "pere tddl file-1Vide" respecto e lea feries loceliee 'es real.- 

Idiventes del'S 	herpetice, e peste de Ir presencie de 

anticuerpos 	pere el vi.us del herpes ei-r.ple. El her- 



~virus resuduel quede el perecer en un estedo letente prreel-

terio en lee capes epitelieleo enebdlicemente eotives de lee si-

tios previeuente infectados, A consecuentie de ello, .no se de 
creer que lee erupciones herpéticas recidiventes sean deb dre r 

une reinfeccidn éor un nut -op berpeevirue c,:deeno, sino que se - 

prodiicen por diferentes condicioues Irovocedoree que l'Iteren --

temporelmente le fisiole¿ir. :1,trb6licr J.e loe tejlloE d'elhués-

ped. Esto, a su vez, perece excitar le reenirle.16n del h. rpeevi-
rus letente que eetebe en depósito, llevOndolo e un eete3o lo --

celaente activo con ixopie..edee infeccioses vieiculeres. 

Estlauloe Reectivedores,- Loe frctorec e :citentee -11e fre, 

cuentee que perecen °disperer" le recrudecencie de veetculrcio-

mes herpéticee secunderice locelizedes, se cree que.eeiOn re'r-

ciouedes especielmente eón clorGiee (c.liuentoo y lellcr -.entoe) 

maustruacidn, embere2o, treumetiemo cutIncor, trestornoe lye---

trointestineel, deficienc.I.es nutr:,tivez, deeequilibrios ecpech. 

~lea, ens ieded, tendida, fetlu, e7poe,cidn e le lun dIrecte-

del son, intervencionee quirdeel.cre que efectin ele segunde y 

tercero reme del quinto nervio percreneel (trigélino), enfers. 

dedos debilitantes (leuceuie, neoplesiee), execerbeconee febri-

les (reetriedes, gripe, neunonte y pnludialo), y liebre ert. 

elellpitetoterepie). El hecho de que le hiperpimie produede 

artificialmente puede desencedener erupoionee berpéttclie -ooe --
10e buce veras/gil elonoepto de que el herpes seowdeí• o es 

mu proceeo endd¿eno as que une nueve infeccidn berpét,cr. Tea 

~lee herpéticas recidiventes suelen euter bien 'ocel 

y no se presenten con complicecionee esoo!edes, co93 ftebre,.- 



molestar general, néueepe, edenopetira. noteblee y gingivitis, - 
que suelen obeervpree en loe oesoe "olinicpmente rprrentes" de 

le ¿in ivoestometitie herpética prinsrie *gula. 

Aunque no resulten ten incapecitentes corno lee infeceionee 
primeriee, loe brotes locales del. esionee hrpétiees recidIven-
tes no tienen nade de inofensivos. Lee veeicules ",:ettrn repletas 
de herpes virus que pueden trensitir une efeccién herpétíee --

priaotie Ireve e un huésped no inmune. 

Curso Clínico y Deeoripoidn. Les pezones eepecipluente 
prediepuestes a estos "ataques" periddlooe de erupciones herré -
ticas seounderipe pronto se den cuente de unp seneeCidn prer:ri-

nose o de ardor 1 a 2 diem antes ¿te le eporicidn de une leeién 
herpitiee reoidivente eielede o de con¿lomeredoe de veeteulps». 

antena:Atad. 

de les 24 a 43 bores de su epericién, irs vesieull se ... 

ebren- y se convierten en dloeree superzicieleL con bordee no in-
durpdos y reegedoe. te bese de les yleerroionee esté lioderede-. 

mente inflemede. Le asrecién ee produce medlente le forleelén 

de un oolgulo centrol que dé luger e une coetre y propore!one 

una cubierte proteotore ten oral o "esmere". La oureoldn colly1e. 

te suele producirse sin difioultedes y.ee,efectde oía dJjer ci. 

estríe en une semen 6 10 dtee. 

1 la meyorta de lob oesosles lksiones Lerp4ticee ~hal. 

ventee no producen dolor raudo ni inoepeciteidn. Les leniobrre 

treuaétiore inadvertidas eozre el free ulcerffide pueCen oere.euer 

elguie heworre4ie looel y exseerbsoidn de, do'or. Ahdlocemxte, 



los °sabios esegeredos de temperature pueden ccetionercons!de -
reine solesties en les superficiez. el;:pliester de les lesiones. 

Distribucidn de les lesiones...Cesa son fUndenentelmente 
dersopétices, les lesiones herpadoes recidivrntes pueden efes-
ter euelquier free del sieteme tecusenteri.o, eo o el epitelio -
del ano, unges, brezos*, dedos, pérptdoe con:untive subyacen-
te, suslcs y geniteles. Sin saberes, /es raglanes.  afecte:les con 
uncir frecuencle son lee reclines y cosprenden_lce letice (her-
pes lebiel), les venienes ararles (herpes newel), y eImentdn 
(herpes seutonlano). Db este senara, les deassineciones espec‹-
tices splioedea e estas ulceraciones berpdtices dependen de le 
locelizecidn enatdmice con que sperecen. -11., - ocelleecidn 
frecuente de todita les infecciones ~palero reeidivientee ec, 
con suche, le del rojo del lrbio (berpes. l-blel„ vesfeule de --
fiebre, pupr de sta.trilaiento). te distribtictdn tepogrdfler del 
herpes lsbiel es soy conetente y *Uslero ~telt«. Tes lea yenes 
del herpes 1,441  pueden efe- ter les ilitiiedirsionte cuteneonuco- 
ses .J:e les (m'Asures o le unfon ut role:~ 	_o ion cl free 

*latinee o as os lucieres, este prowuo herpdtico se_ under rrre 
vez se extiende sés elle de le `lince de ._lizzrel entre 1Je doe 
Irbios pese elcanzar les superficies clen2lilerel.  4,WOOrtl y se --
rosas de le uucose 

'd'utilicen/A& y Diegudetico Difereualei•-•ne obreución de 
herpesvirus .el interior 4e les veelculee, Sea deacetreAdn -!e - 
cuerpos de inclueidn eosindfilos intrenucletres én el frez: cnt o 
de ir biopsip, y le presencie le un titulo s101,11crt ve de en- 



ticuerpos neutrellsentes en el suero, junto don lo típico,  h'eto. 
rle cliníco de un curso rwidivente, proporoloLien con fegurtded 

criterios diegndstiooe pare reconocer y deeoribir les ulcerec10. 

nes herpéticas eecunderips, distinguiéndoles de otree lesionee 
no hery4ti.es cono el chancro eifilitioo, lee neoplespe, el --

eritear polimorfo, el liquen pleno erosivo y lee dloeres pfto-^ 

ves." 

fratemlento... Muchos medlosmentoe looeles o cenerel =c o o 

loe ~ticos, elosnror, looiones 	 comprruidou de 

leotohecilos, microbloídes, ~Une entiveriolosr, esteroideup  
veneno de serpiente p r vfe iutredérlics, red oterrpie, yodurn-, 

suplementos Viteminicoe, trete:Riento con globulinr er;ti Y vflcv-

nes entiOnces ben freceeedo en cuento e propOreJ.oner de ene. 
re seohre le cUrecidn.o heoer eborter les efecoionee hirpét - cpr.  
recidl'entes. Mientres que los colirioe b.yodo.2desoriuridinr 

hen-  obtenido excelentes resultedoe en e,  bel pee ootrer, brete -
short ne se ben obtenido hitos terapéuticos perecí os con erte 

mediceluento en el herpes leblel. 

be ben Obtenido pl¿unee relisioner del h rper fe ip" (1p.. 

biela 	mentouleno) evitendo un meoenis-ao prevoctedor rico. 
amoldo, coso tiluaiontos plirgicue o lp expoeicidn e le 1u^ deecc. 

tia del sol, y mediente tretemiento peieuiftrioo. 

Diferentes epliopcionee tdpipee de tinture de beujur co 
¡s'este en splimeoldn diaria ben producido dejoripe lodeVewpe en 
el herpes hiel. 

Quise* le futuro resOlucleu de ente prc?bleme teropéui 



puede ir ligede el descubrimiento de un procedimiewo eediente 

el cual puede eleverse de menere suficiente el nivel de interfe-

rdnin el.bukped duren-e loé pertodoe en que se producen 'oe ee. 

timulos provocadores, poro suprimir le ectre,ded herpético recl. 

divente. 

ilerpenlint (gripe de Yermo, ferincitis vesiculer, 1 ébre 

de tres días, ferinbodinie epidéxic?, feringit-Le de Coxseckie). 

Le berpengine es une interceded e¿ude, coategiosa, feori1, ote-

cionel y de resolucidn esponténee, que se cree debido e un gru-
po de rime Coxseckle A' (tipos 2, I, 4, 5, 6, 3, 10, ip2). Sin 
embargo, trebejos Huís recientes sobe epidezlies es-live1es con 

senifesteciones de berpengine, trabide han hecho intervenir el_ 
virus Conseckie ii(tipor de 1 el 5), virus CoxseckIe **(7; 9 y 

16) y virus Ecno (9 y 17). En viste de los dltiqios bollezgos, 

ye no perece justificedr lr etribeeidn exclus.Lve de los 1rotes 

de kerpen ine e ciertos virus Cesseckle 5,e1 grupo 	c.on e-clu- 

eidn de otro enterovirus. 

Le berpougluo se observe espowitlaeote en formo epidé ice 
en componentes, guardarte*, orfeeletos y colectividodet de cone-
titUcidn reciente, especielsente durante lee meses e ~no. - 
kunqUe »des les persones son eleceptiLles, desde los Yu::06 e - 
los adultos, les estadistices epideaioldgices ec Wes indicen 
el predomine més elevado entre lot millo* de 6 sesee e 1 ojos -
de edad. 

Le amplie difuelOn de Ir Ihrpanginr entre los ni 	se de - 
Muestre edemés por el hecho eie que los virus que ocseionen 'e 



enlermeded pueden eielerse eproximedemente del lo< de zoos enfer-
mo* vistos bebituelment en lee olinioee pediltrices lunict,alee 
durente loe mieses %le jumo, julio y mosto. 

Kenitestecion s Cliniose.- Lleme le *tepe en el coi era° 

brusco de le herpebgint. En le m'Orle de cecea une perrone lepe. 
rentemene sane" presente sóbitemente une intensa.. elevecidn de 

_ temperature (38, 3'e40.6'). le fiebre suele e3cenrar 	mif. su punto 
ximo e los 2 dipo y deepuéé deeciende procresivrtente en ?os P a 

dise siguientes. El enfermo tgueje e menudo enore1;:le, d frie 

y dolor un 1P "wats. l' menudo se observen cólicos ebdtrvinees, 
cierres, cerelelgies, ueielgies, vd.itos y convuleiolles. 

El exdzen de le boca suele poner di meniresto une fertnce 
noteblemente eriteaetose. Lee veedoules oroteringeee son 7:-.u7 pe-
recidas a les de le gingivoestometitisberpetice pri'werie, run--

4ue ello 'as peque.íes y su erupción ce produoe dentro' .e les pr.-

meres,  72 borre del oowieneo de le enfermedad. 

Les vesiCules son diucretes y presenten mercado acroleci.-
saicato peril4redo. f. les 24 horne ee abren, fornendo &leerte li- 

eerewenle weyoree 	color gris, non bordee deeiseeIs e 4.1arle's-, 
dos. 1,1 ir progresando 1i entermeded, pueden encontrarse vesícu-

la» y 41cered prólmes unes e otras en el re4dn arotarfnzer, 

/Azaque el pdahero del 1,010hib OU muy verieble, el pro--,edo 

suele ser de 8 e 12 en el moulente de weyor inteneided de Ir en--

féreeded, DieLes lesionte, sin embono, deseperecem rép;deeente 

coincidieudo con le disminución de lo fiebre. (10110:.cachee de — 

elles eou poco eerreetee, o beett pesan inedvertldre, las veeicu- 



1'0)&0~ orofarinees cerecteristicee ere ee descubran en 'e ter. 

oere prrte eprocimaderaente de loe enfermos de,  este infeccidn. 

Diferencitndose de lo que ocurre en le ging:.voeetozetitis 

herpética primerie egvide, lee leeionee de le herpencine, cuendo 

existen suelen estar limitedes e les tejidos de le perte porte—

rior de le oavided bucal y de lgt estructures ferfngees contl.cues. 

Pones veces le vestoulitis Profsreoa hécie delénte hrstr afecter 

loe'labios, mucoso de lee mejillas, encies, euelo de 11.1:0ea y 

porcidn enterior del pele der duro. 

Loe sitios més comdnmento efectedos son lor pi:lel-es de lee 

fauces, el ,Ieleder blando, le dvule; tonellés y pered Ser% ee su—

perior. 

Como le eufermeded con é cual se cónfunde As h menudo le 

herpan£ine es le jingivoestometitis herpética egudr, es inporten. 

te hacer notar que le inflemeciddeinaivel y le edenopetle 

(oesi siempre muy wenilieetes) lelten de '%enerr cerecterle. 

tic,. en la hGrPenginr. 

El coulienSo brusco con f.ebre vitr o 	feringitis oderpdr 4 

o intente, y le vesioulteldn tapice . en les feucc.11 son les ,teni--

festeciones que contituyen le umere0 de le herpeng. ne. Ts 

clfn ot se rentare por le presencie de loleetiee perec!. 

des en miem,ros de le wien9t femilie, de femilrs veeinee o de -
otros wieeLros .  del oempo de vececiones. 

Helles_os de Leboretorlo.— Son poco-  noteblee 	hr1 'ezE01 
hemetoldEicoo obtenidos meaiente loe recuentos heléticon y "!,-T1 



pruebrs de e,lutinrcidn Leterdfile. Le. fórmale leucocitere puede 

denostrer un mucuto del /libero de linfocitos que sobrepese e,  de 

los polimorfonucleeres. El liquido cefelorrequideo es noriel en - 

térainos aenereles. 

Puede obtenerl.e le confirmecidn por el leborrtorio de 1  ••••••11 

presencie del enteroviruz etioldgico ;2ediente e' eisleilento de 

dicho virus e partir de les meteries-fecelps, secreciones nere---
lee y srliveles, y productos del levado de ir feringe y boce in - 

fectedoe. Lcs.pruebes de neutrelizecidn con sueros de enfernos 

egudos y conveledientes pro¡lorcionru une prnebe.co:nplelenterie -

de le infección de berprn¿ine.' Sin eiabergo,.rpre vez les investi-

geciones de leboretorio son neceserirs (excepto en•siturciones - 

epidéaices), ye que les menifesteCiones clinices suelen indicer 

el diagnóstico y el curso de le enfemeded es breve. 

Curso.- El curso de Ie lurpanjine vario entre une infección 

leve, epenes eprecieble y une enferaeded greve y .nleste eerecte-

rizede por fiebre, melester Generel y dolor en 1e boce y gerE:ente. 

Sin eaber¿o, incluso en 1, s casos íiJs greves, lp dureeidn es cor-

te. y se produce 'un resteblecimiento completo dentro de los 6 Ates 

después del COAieD20. Aunque se hen observado conpliceciones rico i.. 

dentelee caao le perotiditis, treoueobrOnquitie, convu's.oner y 

lesiones de loe ~teles, brete ehore no se hen producirlo CP$0,J:.-

morteles. 

Aunque une persone Obten¿e uno iftounided.persistente r lp-

borpencinr debide p un erterovirus especifico ceustdute de un rte- 

que de 	enfermeded, ir mis,e persone puede sufrir ulteriores - 
infeculonee de berpenzine debideill e otres estirpes e enterov rus. 



Im revisión de le litereture no descubre referen ira- e In-

lecciones latentes relecionedps con 1r herpenjinr. 

Tratealento, Coro le herpen¿ine es une enferneded que re-

trocede por si mame y en le meyorfe de cosos, eeebe por sí 

ea, menos de une seavnr sin que hoye producido eccionee secun, 

deries- de lmportencie, el tretemiento suele ir dirigido sobre for  

do a alwler los síntomas cono le fiebre, dolor, néusers, sdal 

tos, ditrree y convulsiones. La institución de :,:uidedos genere — 

lea tde tardos disminuye un gimen metiere lee colicre!ones secun-

darias. 

Coceo se sebe que ¿Ten ndmero de enterovIrus persisten en - 

les bLces huevito brete 1 semen despdes del covien7e de ertr en-

fermedad, a les peroones que se hen resteblecido de le herpeng-imr 

debe recosendérseles une higiene persoftel cuidedose. 

Rosanucleosis infeccionse (fiebre gruZlionrr).- IP monens-
cleosiu in/ cense es une enfermedrd e¿ude de orieen desconocido; 

aunque el_unos creen que puede ser unp rercción de hipersenr - b - li-

dedo  otros opinen qut. es une infección oceslonedr per 

presiente especielmente en niAos y rdtltos jóvenes, pero no ce con-

sidere inmune e ningdn grupo de eded. 

ktnifestaciones Clfnicee.- Cono 1e VJOCP puede ser unr - oce-

listeidn de les lesiones de le mononucleosis infccw.,oee, ire o-

lesties que motiven le consulte pueden locelizerse clere.ente en 

lt calided bucel. Sin saburgo, cc 7nés frecuente que filas pri ,eres 

molesties consisten en tumefección cíe los ¿pnLII oc linfétícos --

cervicales y aoleetirs feringere. 



Lee signos generales de le mononucleoeis infecciose verfen 
micho de una enferme e otro. En Algunos ceeos son . .fniloe o epe. 

rentonente insiguificentee, pero es ida frecuente que existe ne—
lester general, cefrlelgies, fiebre, eecelofrfoe y molestire fe—

rInGees. También puede lresenterse esplenomegelie (en el Ser! de 

los enfermos eproximedemente), hopetitis subclin_ce y elgunrs ve—
r 

ces ictericia; se icen observedo erupciones cuténess 7,leculopepulo—

ses, pero se producen reres veces. 

Las wenifestecioLes bucales de le 1aonenucleoste infecciose 

pueden verier desde une eusendie complete en muchos CrISOS brete 
los benorregies o signos de estomatitis, gingivitis o ulceracio—
nes. La gingivitis suele tener comienzo agudo, siendo ligero, tP—

Supe y completement ineSpeeifice, Le estomettis que se presen—

te a veces tembien es ligera y difuse y'efecte eepecielTente e—
le muccee de les mejilles. Es menos frecuente lr presencie de --
une o varíes vesfulo—Ulcereciones pequers, diseranedre por di—
versas re,,tones de le boca, que se _perecen e lee esionee :e—

le estomatitis ulceretive recidiventeu.. 

Otra menifestecidn bucel, y que tiene especie' inportencle 

diegodetice cuando va ecompeede de lee lesiones deecritet nate-

riorsente, son les petequies o lenches de pdrpure, que suelen --

preLenterse en los tejidos de le perte posterior del peleder, --

auges pueden encontrarse en otro régionesv entre elles los te-
jidos ginglidee. También se presente a veces 11 twetecoldn ede. 
~tose del peleder blando y de le dvule, terin,itie (oveoes 

~ose) y enigdelitie. 



Coro besos indicado anteriormente, lp molestia que el pe--

ciente aqueje ado a menudo cuando acude el odontólogo es lp Une-

faccidu dolorosa de loa -ganglios linfáticos y éste, por el sola, 

justifica que se incluye le moucumnleosis infecciosa entre 'MB 

posibilidades diagnósticas. Le edenopetfe o edenoppties son dís- 
._ 

cretas, duras y-generalmente dolorosas ala prlprcidn. Tanbidn - 

pueden encontrarse afectdoe otros gen,lios en diversas re¿iones 

del cuerpo, especiplmente en P zone exilar. 

Historie ClfniCe.s. Tiene especiel importancia la edad del 

enfermo, ye que los adultos jóvenes, .especialmente en a edad 

del becliillereto o de Facultad, son los que sufren con mayor fre-

cuencia mononuclosis infecciosa. El ceaiewo puede ser procresi—

vo e Insidioso pero, en casos e?,:cepcioseles Sis súbito y brusco. 

Es cereotertstico quo los signos generales no se besen intensos 

aprwmedamente basta el quinto die del conienzo de les nanifes-

teciones bucales. la enfermedad suele seguir su curso en 2 e 4-
semenes eproxisedameute, con pocas cololiceciones o ninguna. En 
casos raros se'be observedo le perticipecién deteísteménervio. 
so, ic rorurn del beso y otras cor1;11icacionee iguelmente graves. 

Método te Laboratorio.- Los métodos de laboratorio son In- 
. 

dispensebles nosélo pera oonfirser el diegnéstico de nonolucleo- 
sis infecoionss sino tenbidn .ere excluir otras enforlededes de 
aspecto semejantee -coao le leucemia y los trastornos purpdrioos. 

Malo de esti uerpos beterdfilas (prube de Penal Bunnell). 

In titulo bsterdfilo positivo proporcione le pruebe diegnéstler 
conflróerdore rads especti1ce s imporunte ce Ir eYletencle de urn 
mouumuumius4e aid*COLubee 	st!mio uueie eta' pos ILvu ..1:64 6 



de herpes zoeter, e continuecidn de la cuel ben rprrecido entre 
los 14 y 16 dies e*ignoci y eintomes imposibles de distinguir de - 

losde le vericele. 

Relltzotos Clinicos.- En generrl, les lesiones del herpes - 
zoster son lo bestente cerecterteticee pere rsegurer un dirgnde-
$1co cierto. Les lesiones cutdness suelen ser unileterrlf-e, pre-
senténdose e. lo levo de les v./es periféricee de loo. genglios de 

les reices dorseles o de los gen ilos de los nervios crrnerlee, 

especielmente e lo lerzo del treyecto de los nervios tried7inne. 

En úiés del 	de los crsoc se encuentren en el tdreYI y 'r ?-

de uí el. 15 % elroximedemente se locelizen e lo lergo de unr o 

verles remes del quinto per crener7, efectende elguIrs ve. es 

cera, le boca, o embes.*Lee lesiones cutér:ees consisten en gru—

pos o gregedos de ves/cules de bese rojizr distribuidos r loe--

largo de los trryectos nerviosos:. El liquide,  contenido en lee ve-

siculEs suele scr clero, pero rigunes veces es r-Ilerliento o In - 

cluso de color oscuro, indicendo respctivrente une infeccidn - 

secunderir o un contenldo hemorrIgico, Poco des pues de su rper1 - 

cidn, generelmente elgunoe dios, les vesfculrs se fren dende lu-

ger E le formecidn de mdltiples incrustecionce discretas, ,-eee-

relnete pequelias pero elgunes veces grendes, confluentes, cuyo 

color vieras secdn el liquido que eontenfen lrs vestcWrs. i ve--

Ces rpereceu brotes repetidos de voolcu70, de menere que un gru-

po nuevo se superpone e les lesiones nitre evrwedee. En r'eunoe--

Qeses los primeros signos de lr efectrción cuténer son lerIones 

pepuloses més que vesiculares. 

Lee lesiones de le WU006P bucel del herpes verter ron funde- 
. 



incluso alés rizo-- el iánal se ie primere etainItt de enser-edad y 

puede volver e le normelided final de le cegunde :te lene, pero e 

vecee puede coutinuer positivo brete le caerte Ser:ene. 

:tecuentol; hemetológicce cowpicton 	ler:aut. leucoeiterir. 

rn le uononucleovis auSeccioee le cure de leucocitos cuele es-

tor elevede, con ovo linfocitosue de 50-/O%; monol el 1(Y7 de 

los lirdOeltOC hun rtipicoe. 	CpBOS muy rprou se br observedo 

Uneenemie y trowbocitopenie ecompe:lentes. 

Trateminto.- Le monOnucleoele lnfecciose se resuelve por 

vi misma, y suele terminer e les 2 6 4 seenrs:desPults del co— 

mienzo. Ro existe tretemiento específico pere este enferT.eded. 

Suelen ser suficiente el tretemientoespecifico pire este enfernedpd 

miento, el descenso en CCDe y une dista nutritiva. 'azudes ve-- 

ces, en los eaermos efectedoe més ¡xpvemente, puede en-leerte 

el tretrmlen o mediermentoso ppre combatir o prevenir 're,  
opciones. 

Rerpes zoster ("shinglee"). El herpes "oster es 'len enfer - 

weded egude producide por upn virue neurotrópico; sus lesiones se 

presenten en le piel con ~Ir meyor frecuencia que en 'e :ueosr 

bucal. Es principelment une enfermedad del ebulto y muele pre--

sentaree en persones Icedíspuestee e oeuse de disminución de re-

eistencle (fetice intebse, inri nutrición, etc). 

Le indentided del virus cpusente del herpes ?meter con el -

de Ir vpricele se he deruoatredo de apure seguro Ilediente diferen-

tes téenUes bioldgiore, entre lee que le inoculreidn de ni':lor 

que no heb en tenido »rícele, con liquido obtenido de veeicu'ps 



menteelmete idénticas e lee les anee cUténems, pero en presente. 

alón es reletivemente rere. Lee lesiones de le -nacos& te.::bién ellehm 

vienen en forme de ecloseredos de vea/cales, situsdes inmediete 

luunileterelmente en los trayectos de une o varias reces.  del ttf 

.jaino. Debido e lee pecullerededes deTl embiente bucal, lee ves{.. 

culo se_ebrin-  ea Cases aft precOces que les que estén /osen,. , 

des én le piel y, por cneiguiente, do pueden ser reconocidas. - 

ídemée, les lesiones nenes tienden e ser més confluentes que . 

lee de le piel y, par este.sotivo son més ¿„rrndes y -:.éq 

des. Debido e le ~atente humedad de le cevided bucel, las tu-. 

arusteciones_se observen pocos veces en le forme genituel de lee 

de le pieli las lesionas consisten mis bien ;en ulceraciones ple.. 

nem, de diversos temidas y rodeedeó de enchez Tones de inflen... 

Tiene especial importeneie degnóstíce el hecho que elher-

pes 'meter rente veces afecte los tejidos de le ~OSP de le bese 

hicemente. Bn leinmense leyorte de cesas,: le sfectecidn.intrebu. 
oel me ecompede de lesiones cuttnees unlletereles de le cerio, la. 
bios, mentén o neriz. - isenudo, estel lesiones se unen con 'es le. 
*iones de le mucosos De este modo, aunque les lesiones manoseó 4, 
posible que por s/ alsaes no sean específicas desde el aunto de -
~te ~madonas, cueudo se ecompe3en de lesiones cuténees mée 
reconosible pusdemdiegnosticerse con mayor fecilided. 

Los state:Des subjetivos del herpes .soster,  son i'.1portentes, 
no sólo desde elp punto de viste diogndetico sino te.btén derde el 
plinto de viste terepéuticy. En elgwase 0E601' los eintopre son mí- 



amos de escesr intensidad, pero . generelmente son =tenaces, rer. 
eistentee y prolonapdoe. Son frecuentes loe dolores inte0001* el 
prurito y la seuenoidu de nrdor. Estos eintomes pueden pers etir 
después de los periodos estivos de les lesiones, y elgunre veces 
eontinden aemens después que les lesiones ye se Len curado (Den. 

postherpétice). 

Tienen especial importencie les lesiones del herpes zoster 

que eperecen e los lerlo de le reme oftélmice del nervio trieélito, 

debido el peligor de que se produzocn lesiones comerles. th eztos 

eseoe es Indispensehle remitir el enfermo'n un oftellidlogo. 

Los signos y sintomes que ecompr-len e lee lesiones de le - 

~ ose buottl.del he.l.pee'zonter difieren mucho eegdn los tumor. na 
algunos enfermos les sintonice estén limítelos e loo sitios efectl-
dos, pero en otros pueden exIstir melester generel, fetIer 7 Les-
te fiebre. Este suele persistir verios dfre. 

El curso del herpes zoster suele eerecterizerse por le eu-

recidn prógresive pero continua de les lesiones, e. aenudo en mi-

periodo de 2 e 3 semanas, aunque en ngunoe. cesos se -requiere ude 

tieapo pece diche clarecido. En loe celos en que lee , leliones' cut,- 
nese son euy extensest . le ourecidn ve seguida elgunes vocee de le 

produccidn de actrices. 

Historie Clínica. .El herpez zoeteres principelAente une 

enferseded de le eded edulte,'espeoírente.de les peroenes de.-
eded nedure. Le memnéeic referente e loe stntolee prodréilcoe--

pliede proporcionar. Le enemnesie referente e loe cantoise prodrd -  ce 

lesiones de le piel y de les wucoorD ven preoedidee e enudo de 



sensecidn de prurito o de ardor. El coaienso de le erupción te it,:én 

puede er preoedido de n'Use, welester ¿enerel y alcance veces de 

fiebre. 

Eetodoe de Laboretorio.— iperte de ,os ;Gétodos de '1.eorete—
rie indicados ¡arre excluir le posiblided ze enfer4edrdes de repen—

te perecido, no existen pruebas de velor préctico per,. co Ir: —

el dleznóstico del herpes zoster. 

Trete-atento.— Le. evolucion eepontinee brote le curve-Ami que 

tiene este enterlieded y la feltt de métodbe esrecifícos delhete--

miento breen que el plan terapéutico are fundplentellcnte TeTtet—

leco y de eeetentuento. En elcunoe cresa pueden ser necererie Te  re. 

ulnietrecidn de anelzésicoe y sedpntes, incluso r veces lrieer,7171  o 

~fine, pare controlar debidrmente el dolor eco: pe -ente. 'Pueden 

npliceree locelnente protectores (Dretece, pTleder cel antes y --

crezco), anestésicos »celes (Puperecrine) y levedow ectfLeépttcoe 

en les lesiones bucales lo mismo que en lre cutOners Frrp do iwr 

nedictinentob edminietrpdar por vfe oral Gentrel —por ejeI7lo, vi--

traína& 312, Te-cunee eutdcenes, clobuline Elle y ent'vildtcos— —

pero su electo beneficioso no ee cecuro ni es coipletplente cuero 

el Sundemento de su empleo. Une corte serie (T,trete,,ientoo dei —

150 r) de redioterrpie sobre loe cenclior,dororlee efectedne, pue-

de dienanuir macho el dolor ci oe«preotioe preco7meete. 



WALL.. EnSermededes Feresiterieu  

Leisbmaniebis mucocuténee.-Lelesibmenieele mucoouténee es 
une enfermedad ulceretiva ordnioe de lee regiones cuténees y mimo 
outénees del hombre. Les lesiones mucoouténeee de le mucosa 
sojilles, del Ubique nesrl, nesoSeringe y , con menos frecuenele, 
de le laringe, son erosivas, y le sloeyecidn de le mucose bucel o 
del peleder duro y blando puede producir una deSorlided e-ttense y 
desfiguredora. El agente etioldgioo es un hemoSlegeledo, le Ieish-
Erni, breziliensis, que es transmitido por piceduree de peque:íee. 
colmes erenerirs del género Pblebotocaus. /+' menudo, le invesidn bre-
teriene socunderin complica y extiende les lesiones. Este entere . 

dad be sido llearde leishmeniesie outeneomucocuténer, 
emericene, espundir (en Bresil y Perd), y uta (en les tierrre 

eltes de Perd). 

Le leishmenie brezilensis se encuentre en imérice desde mi. 

efe() a le Argentina. Vo es indígena del Cenedé, Estedos Unidos,-
Mrtigury o Chile. En México, itaérice Centrel y perte septentrionel 
le le Américe del.Sur les lesiones producídes por cate ¡erécrito re-

re ves efeeten e le cucase nesel o bucel. Ir enferineded -luoocuté-
nee Be eneuentre'principelmente en les regiones de elves bd7edre 

y oilides entre loe trebejedores que cosechen ceucho, goTe y .pde-

re, -114 el Perd se presenta teste eltures de 3,000 metros y, en e/-
paulas eones, oe observe une elevede tepe de infección en los citaos 

Menifestroiones eliniere.- Les lesiones de le lelehnenirsie 
aueocutínee "»ríen en cuento e su orréoter y extencidn, lo quo ha. 
le »oponer que le Leiohmenie breziliensie se colpone de verles te. 
trpee. Auf existe 	el tipo de dlcere mejloeno o chíclero, con 



lesiones localizedas principeimente cn les orejee y piernre, ocr 

ulcereoión, auaencie de lesiones mucoses metestésices y curso crd-

mico con pocos peresitos; 2).- el tipo uts, con lesiones der7Teee-

en gran parte, que rrrre veces se'Lxtienden o metestatizen e les 

~oses, y en el cuel lee lesiones precocee contienen muchos. perl 

sitos; 3).. el tipo espundia, cuyes lesiones son p ,uenudo pol:poi-

des, con metastasis uloka.ativee en las superficies mucoeuténews. 

Las lesiones del es mucosas de le b000fer.nge y nesoferjm e pue-

den ser ulceretives o induret_vre. En les érers inved:drs se en—

cuentren gren minero de oélules endotelieles, Ineerdfago:- y célu—

las pleemétices que oontienen muchas lesbmanies. HOY edema con - 

insuliciencie cirouletorie que origina ulceraciones. Le infeccfon 

becterienn secunderie contribuye a le destrucCidn de loe tejidos. 

De nig:unas semcnes e 3 mesee después de ln picedure de 'Ir 

acece ereneria infectede se produce une: peque Ir piipult rue prznt-,  

se convierte en unt vesIoule pruri¿inosr.  que se ulcera. 

Sitsnos IntrEduonles.- Les lesiones en r unió .lucocut.:Iner 

son e menudo orduicre y elta .ente destruotivrs (le 'tS --nioosre t

en y uestl y del tabique neer1p  en el periodo préco2; eriste en,- 

Grootmiento de le ,aucost de lp boca y del trbique 	des ea 

Ulcerecidu del eltdrr duro y blando y de quel trbque. 	,n- 

fecciones broterilncs secundrrire Conribuyen 	'r 	r . i5n 

h lee molestiss del enferuo. Los ern¿lios linlYtIcou regonsies 



unen •,l de tena:Tto y.  puede existir dolor, fiebre y aneniP. 

Dip,6ndatic0.- Cazo le leisb:linniasis mueocutAnes estA 1112itn-
da n le esérice del Centro y del Sur, ey.'...ste el antecedente le -
une visite o rseíden,le en 'les regio res endérzices, Ta infección - 
debe distinzuirse ellnleemente de le trambesie, blestolicosis, es-
porotrieosis, sífilis, lepra, furdnculos, d7.cerr.tro2,1.cp', , pInfl-
¿o y suncreulusin. 

De estebiece el (Legnósticu dexin tivu pi enconirer le Ieish-
L-Arnie CrCZJI.J.1LeilEie en e" meterle' obtenido de ros 1.ordes de-!es - 
uleervcionee ~mes. 106  alcrooreeniemos viven en ]re célules de 
los tejidos. Tienen une longitud de y e 3 mitres, fofIe redunde u 
avelvdny , tezleme con los colorentes de Giemee o de nright, pre-
senten un eitoplesue retal, un ndeleoreletivemente grande de co--
/or rojo intenso y un cuerpo perebeeel en forme de bestilin cue se 

Intenstmenie. rueden cultivase en los medios de Bov*, Mec-
hen' y Lleulle. les pruems serolé¿icee son titilee y ?c petiebp - 
eutInee Ge nontencgre se considere cazo el método de elección ne-
re el die¿násuice ten. irs el/nieve y centros senitprios. 

Treter.lentb.- he leishmenioeis mococutAnee l  Especialmente 
en sus feces evenzedes, puede ser resistente r le quilioterepir. 
hOu efieecee e/ estibofen (I'uedin), compuesto ent,mónico trivalen-
te, y le etilestitTnane (Fleoestibosen), coupuecto entiM5nico pen-
tevelente, Pers eonletir les infecciones broterienve se requiercn 
loh entibiótleos y puede ezeter indicvdp lp cirugía Westícp. Se 
presenten _ecivrs; éstes breen ne.ceerirs lee series repetidps 
de treteniente 



Infeccidn con le Entmaoebe gingivalis.- La Enteaoebe gingi-

vells, parésito bucal del hombre, vive emmeterieles próxixos e -

loo bordes de les mofes y prospere mejor en les cevidrdes buce--

les sometidas e :osos culdedos higidnIsos. la. incidencia de lr in-

fección verle entre el 10 y el 50% en les bocas sanes y entre el 

71 y el 95% en les bocas poco culdrdes. El perésito rerece ser --

une comensel que no perjudica e su huésped. -Mide-de 5 e 75 micras 

dedlemetro y posee une estiva aotilidrd, emitiendo numerosos seu-

ddpodos. En los Microorganismos tejidos puede obssrveree.mn redel co 

redondo con un ceriosose central y vedse particules de elilento 

en el oltoplesme. $e establece el diegndstico mediante le derortre-

cidn microseópice del periodo de trefozoito.di le emete en une .7-

tensidn precticeda con meterle extrefde del borde ¿inEísel. El pe-

résito se transmite probsblezente med-ente el beso, el uso czllón 

de utensilios de coser y beber y les infecciones por Eotites. rar 

culdedose bigiene bucal eliminerf ~hes de estero infecciones. 

Infección con Triaba:aman tenax.. El trickomonrs tenr,: ec 

un flagelado inofensivo que vive en el sarro entre loe (11,_entes y 

borde Gingival, en lee cevidedes de los dientes y el borde g. ngi-

vele  en les cavi.dedes de los dientes ceriedos y en Us e7dgdeles 

.infectedes. Es un microorgeniavo ~lloras, 736vil de 5 e lr mi --

oree de longitud, provisto de flegeloe y de une melbrene ondules-

te. Les toses de infección en le poblecidn ~ten entre 4 y 

El diegndstioo se sete»leoe mediente le delostreeidn 	fleEce-

do en extensiones del euro extraído de entre los dientes o loe -

bordes jriGiveles. La infecióa se difunde probel1.s7,enile ,ed;ente 

el beso, el empleo calan de utensilios de coAlr y beber y por lse 
gotitsu producióss por le toa. Colo este nicroorepnín o no sc en- 



cuentre en las bocas limpias, el tretemiento de elección cons'ste 

probeblemente en mejorer el higiene bucal. 

infección con Gengyloneme pulchrum.- El Gongyloneme pulcb-

rum, que es un nemetodo o verme redondo, be sido encontrtco en le 

mucoso bocel del.hombre en el sur 4e lob Estrdos Unidos, Europe, 

Rusia, China y Cenen. Le hembra del vei%e alcenze 14¡5mm. de --

longitud y 02 e 0, 5 mm. de diemetro, y el lecho rpro impele ente 

la mitad de este tema o. Este perésito es de certrcter común 

polita en los rusientes y otros enimeles. En el holbre en •al - 

cerdo no elcenza su temedo méximo. El ha.bre Adquiere su infección 

por le ingestión eccidentel de escerabrjos o cucrrecLes del ertiér-

col o mediante le cebidr de egue conteminede con 'r desinte¿rectein 

de estos insectos. 

El gongyloneme emidre ectivrmente entrando y seliendo de le 

mucose y submucost de la cevided bucal y en ir curra produce urir  

rección inflrmetorie. El paciente ruchas veces se dé cuente del 

movimiento migretorio del wrme. Se brin extrrido quirlIrecr ente 

vermes de los lebion, encías, prledar duro y Llrndo y rlií':drlts. 

En dos ceson le expulsión de sengre dio lufser P que se descubrie-

ren lesiones esofOgicen -producidas por este per/sito. Aunque le-

extreción de un perénito filiforme einigrpnte en 'e cev.drd tuca.' 

hace penerr en une infección•con este Gongylonene, debe reittrsc 

el verme a uu perebAdloGo pera su. identificecidn. 

Eltretemiento consiste én la, eztrección quirúrlj:er 	ver- 

ite 



X.- Sífilis._ 

Cuelquiere que ser sú especielided perticuler, todos los- 

édicos y odontélms deben excluir con frecuencia le Inflli8 CO. 

o dielndetico posi le. Le sífilis es une enfernedmd genere, cri5-

ice infecciosa ocesionede por el teponeme pe11.dum. Pucrie efec-

er précticemente e todas les estructures del orgen.ruo y puede . 

imuler un gran ndmero de etres enfermededes. tos recientes aven-

es en el diegn6stico de leboretorío y en el tretrmiento de lp sT- 

ilis ben.revolucionedo le luche contra este eLfemedrd. 	trrte- 

icuto penicillnico y el desoubri4ento de nuevos -Atods scrold-

:100s que pueden utilinerse ecrueIente. pere din diegndst'co ,tgls - 

specifico constituyen triunfos importentes de le medicine ?oder-

h. 

La neturslezs fntime y pereonel de le enfer.lede,1 venlree --

res problemss especielmnte eneleontrol de 1e enfer:nede. Existe. 

n vrsto reservorio de infeccidn y une crntidrd elemente de etfi-

.is deoconocidee en le poblecién. Es importente, por cona gulente, 

pie todos Los prtIcticos conncen les-fundementos del diegndstico 

tretemiento de le enfer*Iledcd, osf co .o o que debe espererse del 

rstemiento moderno. 

El diegndstico, trstemiento y determinecidn del orig,n del 

on agio constituye une Breve response:iilided. Cucado lr sifills 

e diagnostica precoz Mente y curado se edminietrr un treta-dente 

de urdo drento el periodo inioiel, el enfermo deje de ser oontr- 

.J.loso en pocas bares. 

Modo de Infección... Eltreponear pelliduI, egente crusel de 



la sífilis, fuí descubierto por Schaudinn y Roffnenn en 190r. 112» 

una espiroqueta delgede, de active motilidad, de AV longitud de 

5 e 20 micras. Su motilidad es cerecteristice. Puede ser observe. 

do • indenrilicedo con precisión por observedores impericenteme. 

eapleedo el exemenen fondo oscuro. Debe Jiferencieree tle la 

Spirocheeta relringens, T. microdentium, T. Macrodentiun y otros. 

El t. pellidum el un anaerobio que pere sobrevivír necesite 

humedad y tejidos. Corrientemente sello bebite en seres bu .pnos, - 

aunque trabidn es petdgeno ere los monos entropoides y los cone. 

jos. buera con la desececidn y es rfpidivñente destruido por el je. 
bdn y PEUe. En el interior del orgenismo es cspez de crecer y so - 

brivivir a peser de les defeneas orgénices. 

Le sífilis se adquiere ceei siempre por trensinieidn directa 

del oloroorgrniemo e pertir de une persone infectede. Te trene-A. 

sido tiene lugar generalmente por contecto euxue, o por tresreso 

placentiorio desde le madre el feto. En ceso excepcionales lé in-

teccidn se transmite por contegio no Sexuel co.do le inocuipc dn-
aecidentel de un dado del médico u odontdlocso por contento_ con 

~Jales :.onteminados, mediente un eme de crin y, en oreos 	re-- 

roa, par trensfuaidn. Por desgreoie le lesidn de trenes-Jis:4Sn e Ah. 

nudo es indoloro, poco eperente u octlte. Ios microoreen:s.os in. 

veden lo piel y les mucosee e conseeuencin del contento directo e 

intimo con -lesiones infecciones hdmeded de le piel o muCones de 

uok persone infeotede. Deepuée de beber ienetredo en le piel o 

cocee aumenten répidrmente de arriero e inveden los tejidos nonti,-

¿uoe. Se difunden por loe linféticoe heete elcenzrr los gengles 

linféticoe regional en y penetren. tsmbién en "11. circuirción gene- 



rel. Lite espiroquetes se loceWen en loe .yesos y alrededor de Tos 
mismos, formando focos de infeocidn. Se diseminen por todas los -
yertas del ~centeno por le corriente eanguinee, afecten e 'e ma-

yoría de tejidos y producen lee menifestaciones °Uniere de le en-

fermedad. Ira infeccidn estimule en el huésped le produccidn 4te --

reglar», anticuerpos específicos y Credos variadas de in-nunided. 

Esto ocasione eltereciones comprobables en el suero, liquido est,-
lorrequideo o ambos. 

Se bese obeerver que le sífilis es' une enfermedvd Eanera? y 
que lee lesiones entines° en si mismas sólo conátituyen un eepec-
to parcial del conjunto del proceso morboso y que geserel -lazte --
tienen cebos importancia que las menifeetaciones generales. 

anliazgos el/picos,. Los manifestaciones de le sífilis al. 
~de pules dividirme en el periodo precoz y periodo terdio.-

E1 periodo secundario oonsi.te principalmenteen une crepe** ge- 
nere-11s~ y placee amosco, El período terdio se orreotsrira por 
Afecciones 	cerdiovesCuleres, óseos y del siete r nervio- 
so central. Ambos periodos deben cosidererse co o maniiestecJo-- 

nes diferentes de la lucha continua entre •1 ~mea patatero y el 
eripeniase, ne odas fendsenoe nielados; 

Pr1naria.--11 periodo inicial de lnembeelAhl que re-
presenta el espacie de tiempo tresouride desde el ~este del - 
emitas» basta la epartelin de le listen imielel • ~mere, caria 
catre 44, y seis emanas oon un promedio de* esas" Illábrere es 
la primera aanifestaoldn de le rescalde local de los tejidos e 71e 

~ida de lee espiroqueta.. Le l.ssidn generelminite es un ~le 
indoloro, eirounedrito e induredo, non eroeidn o eleereeibi eme - 



trel. Al cabo de 1 e 3 seinenea de la produccidn del Minoro se tu-
m'afectan los élenglios linfáticos regionelec. Son duros, eligatIcce 

e indoloros. Generalmente se observen lesiones ónices, pero pue 
den existir chancros mdltiples. En algunos casos el chancro no es 

característico. Puede ser hiendo, doloroso y con el aspecto de --

una dlcer desiguel e irreguler, perecido e une lesido debida r - 
otra afeccidn distinete de le sífilis. Por desgreele, algunos ~-

nes y aujeres perecen poder contreer le sífilis envigue eenWee-
tau abeauree visibles. La lesidn o lesiones pueden beber sido ten. 

ima¿Rificentee y de ten goce durecidn que pesrron inedverMrs o 

m'e* les did importencie. n1  chancro teMbién puede nceer deseo- 

biero si esté situad,  en le veginc, cérviz, uretre o en otres re

giones . 
- 

Los cbencros se encuentren especielnente en le regidn geni-

tal. Esto es de esperen dedo el inode corriente de trenenisidn del 
T. Ballidua medir:ate contento sexunl directo y teubién:por el he — 

cho do que el sensible microwgrnivrio requiere superficies bdne - 

des y celientes. AproxLiledt4leate el 1()!•I'de, loe chrneree roí: e-tre- . 
genitales, Estos pueden tenor en general el :2.1.suo aspecto que lie 

Woittlee, pero debido e su locelizecidn no suele 0Ospecberse ea 

verdadera netureieze brete que se manuleute ie erupcidn reetiadP- 

uenertimente son mis grtndes y r ;lequao de aspecto 	tare- 

rrl que los ~micros genittles. Trmbién se afecten los griglies - 

liatiftleos re lounkiii correspondientes e les ittiOLet e:-tregeeLte- 

lee. Aunc,uo loa le baos son le locelizecidn 	frecuente de loe - 

obenoros extregeniteles, estas lebionee tembléis pueden pirescutmr-: 

ee es les dedos, ledo», emfultire, ocre, recto, ,amas, rég:61 su 
~oblea y ea otros sities. 



nn los dedos le lesión puede presentar diferntes forr-as. 

consistir en une pdpulp seca, un nddulo con erosidn o alee.' 

~ida, o le superiicie puede ser prpilometose o vegetrnte. A Te-

ces puede Inflemerse y hecerle doloroso, con tumefscoidn y enroje-

cimiento a su 'alrededor. 

Le duracidn de le sífilis prigsrie es aluy'verieblegin e-.—
bario, en todos los cosos los chrncros retroceden .eepontanestente 

y curen lentamente sin nincón tretsmiento en un período de T e 8 
semanas, dejando una pequeas cicsiriz. Generalmente se -.mines--
tan lesiones de sífilis secunderie entes de que deseperwee el 
chancro, 

Sífilis Secundaria,- 'atunes sements o rlÉunce -lacees después" 
de le aparición del chancro se ramaifieste en ?a piel y ,en es mu-
cosos une erupción ¿enerelizeda sífilis secunderis, líen- 

tras se esté desarrollando el el:enero le persone infectada yr ha 
tenido une diseminación por vis cen¿uinea. Loe microorgan s.nee 
ven y se multiplican en le sengre y,  en le Unte. Pronto invaden -

los demés tejidos del cuerpo; con ello se producen los leelones -

características del segundo periodo 'c ir sífilis, Tates lesiones 
contienen gren.ndmero de treponemrs. Loe signos y.sinoles de 'e 
sífilis secunderie aparecen por doquier de 2 e 6 eme despues de 
le infeccidn. Las mrnifestaciones clinices son veriedes. te forma 

nidi precoz de le erupción cuténer de la sífilis ce une roncba ne. 
aviare, »coligada generelmente en los antebrazos y le'doe deLab. 
démen. Al. ir progresando le enfermedad, lee lesiones se breen im-
pulsas, eacemuses, strups, jes y él¿unes veces pustulosos o follas-

lores, (No se obser;ren nunca lesiones vesiculares, ezeepto en lee 



recién necidos congénitamente infectedoe): Batín ezrlie2ente diee-
minedos, simétricas y se desarrollen rápidamente. rée terde, lee 
lesiones secundecies disminuyen de ndmero y se egruppn en lee er-
res de extensidn o en les euperficiee sosetiss e friccién. Sue 

len deeeparecer in dejer cicatrices perfflenentes. Puede ezlettr 
elopecia del cuero cabelludo en forme "apolillede". 

Otra menifestecidn de importencie deeghdstice de le affilis 
becunderie tardle es el condilome pleno. Este lesidn suele encon-

trerse en re¿lones lidnedes, en los pliegues intergldteos; valva, 

o regidn enn, o en les ingles. Se menifiestew-en torne de are_ pf-
pult o place ?panzada y bdmede. Es fdell demostrer le predencir -

de espiroquetes en "e serosided obtenido dé les lesiones del com 
dilome pleno. 

las lesiones priaeries y secunderies de le pie-. y de les ,7!l-

coses eccesiblee contienen ebundentes esperoquetee y con lee tren-

tes mée frecuentes de trene4isidn de le enfermedrd. te teeee-1 --
oh% el teto se 'var_lice e treves de le plecente, general -=ente he-

cie el quinto me, de geetecidn o miC terde. 

En le sífilis precoz pueden e.istlr stntoues generales, pe-

ro reres veces son de importencie, Suelen e Letir iolesties ferfa-
¿ces (angina sifilitice). En general, los demOs einto:Ire ron ten 

ligeros que pesen inedverti-os. Sin embergo, puede observerse 
nes. bon retes otras uenifesteciones mes greves cofio hepetitie, -

nefritis, iritis, neurorretinitis, periostitis e incluso einter.:es 

del elterecidn neurold,ice. 



Sífilis Latente.. En ~ende de tratamiento el periodo ee- 
cunderio ve seguido de une Cese de lateada. Si 	enferneded tic. 
De mío de 2 aliou de uurecidn pero menas de 4, se llame gistfIlie- 
letente precosi, . Si tiene 4 lece o mes de durecidn se llene 'sí.. 
filie lentente terdte". 

Durante le sífilis latente ben desaparecido todos loe sino 
y síntomas de la sífilis. ?o existen 1esiones demostrebles, pero 

le infeccidn continua extendiéndose en el orapnieno. La letencie 
es solvente una denoninecidn clínica adecuado del período duren. 
te el oval no existen manifestaciones eltermee-de una 'sebe conti. 

nada. y 'active entre el agente infestaste y el organizaos  re pos:. 
las que se estén produolendo-elteraciwas infleartories progred. 
ves ere:liceo en. el piel, opereta cerdevenceler, sIstrie nervioso 
central u otros ortainoc. El período latente pude continuer duren 
te edos. El paciente no .se dé cuenta de ~esti tafectedo y no-

observe sede enormel. En este periodo une -Jajer geatinte, ein pre• 
sentar sUnos ni_ sistemas de le enferzeded, 	treusi:tirle el 
adío por mecer, ocedonendo le sífilis com¿dmite. ls ls:or perte 
de aujeres sitilitices en estado de gesteci4hase encuentren en -.• 
periodo de lateada. 

Le sífilis' latente odio puede desezbriree -.erg ente pruebes 
de lehoretorio y por los antecedentes. Se cerreterire mor resulte. 
dos repetidamente positivos de "es relassio-es heb..tueles pera "e 
sífilis que se preeticen en le sem" El líquido cefelerrequídeo 
es normal. Le explorecidn física conuaetr, incluyendo en ella le 
redienoepie y radiografíe del core:~ y' da les *vadee vemos, no 
demuestren nade enormel. 



Le sífilis latente puede evol cioner en tres sentidos díln. 
rentes, Persistir cono tel e 10 largo de todo le vide de le pereo— . 
me infectede. Progreser peste dar loe signos y eintones de le ef. 
filie terdle. O acebcr en l'orlar de curacidn esicnténee de 1P afee—
clon. Aproximedeiunte el 25% de ire persones -on effilie Intente 
preduen-ten oresénIces importentee coro neuroeffilis, sífIlis ~dio 
vexculer u otres ?Secciones eifilitices. 

Sifilis eintomdtice terdíe (sífilisTercierie).. De diez e 

veinte eaos deelmit de le infeccidn iniciel, le enferaeded puede — 

reoperécer en cualquier lu¿er del orle Immo: piel, huesos, e!ate-ne 

nervioso, ooresod o grrndes yesos, u otros dr¿enos o lOceiseello--

nes. Puede oceeioner deáos irreperebles y eino se lleve r cebo él 
tratemiento, incluso le muerte. Les manifeetecionee terdíes pueden 

ser consecuowie de lesiones de tipo degenretivo en lee que el ti. 

jido ¡Jerenquimatoso ve siendo írogresivemente res:aplazado :or teji—

do fibroso. Estes elteracionee se producen ea ir sífilis Visceral, 

cardimscular y del sistema nervioso. Otro tipo de :.entfestee,da 

consiste en une recocida ults agudo y exiplosive, con - esioneerin! 

~cale distuctora, progresivas y ulceretivos, llemedeo.go-ro 

Siliticas o eifilowas, Esto &mes suelen afectar e lw.puel, 

ses, huesos y 'veces a les yisceres y cerebro:. si goas muele ser 

mas lesioo s,litarie, e:simétrico, indurebe e indolore. Tiene cae 

conforsacidn erciforme corooterletica con pigmenteoldn periférterre 

lett clerements delimitado, con ulcertoidn 0090 precticode ces lee•• 
cabocedos, Existe tendencie e cioetrizacidn central o unilateral. 
con extensidu periférica. Le ciostriz producido cuas ser etrif:ee 
y sulAlr....cJele Conserve le configureoidn reciforlw de le lisida. 

prialtiVa. 



Eifilis Con¿enita.- En e sífilis congenite le infección es 
zrenomitide pOr la medre. él hijo entes del nacimiento o en el lo-
siento de este. Le infeccidn tiene linar e través de 'e plecente, 
Lecie el quinto mes del entereza El aborto docente los rri .mares_ 
mese: de le oletacidn no es debido generalmente e le sífilis, de 
biendo buscarse otras causes. Les nuder gestentes efectedes de 
capiroqUetas o e. un ni.ie vivo no infectado. Le sífilis en yen 
jujer eaterezede no ocesione siempre le infeccion del feto. Sin-
e:abergo, les mujeres cone/filie no tretedas, den e 'uz n:Eos vi-
vos no infectados sólo cuando tienen tina infección terdír o lrten 
te, no cuando hen -Lontreido la enfermedad drrente el ~era 

El ni :o con sífilis con'..eniti suele necier prementuemente. 
'Puede ser completemeate normal - en el momento del nec miento o pue-
de estar ten enfermiso, desbidretado y débil que perece puede ser 
elimenteda Le cera este contrerda y reseca cwo le de un pequeflo 
viejo. Las menifesteciones.cutenees de le sifilis coegenite pre--
ces 8011 pere::1J.a e les a‘efifestecionee secundrries de le7eifilies 

exceptuendoque en le sífilis congenite lee zienifeete - 

ciOnes ¿enereles son :,:es graves, le ~pelen mere ve es generet i. 

zeda y pueden epistir lesiones espoliares. Suelen ester afectadas 
. les palmes de es menos, les plantes 	los pies y le regidn ene. 

,ftftitel. Es frecuente le rinitis sifilitice,'coeupeoresion nrerl 

purulente'y besorréice. Existen *irse lesiones outonen, y de 'es 
n'acoses, erupoloues meculopepuloses, especielmente de la cera,. 
humus, gluteos y piernee, réudes ¡tientes de Ira rones de undn. 



outeneesucoer, condiloma plene y tumefeccidn genrelicada de los 
ganglios linféticos. Las palacete mucoces, que eón une -.euifestecidn 
°est conetantede le sifilie congénita, son principelMente "lunas 
y pépules ulceredec. En le effillicongénite precoz se observen 

frecuentemente lesiones deeec. La exploración redioldgioe de loe 
buceos largor que demuestren le presencie de dectilitis y epifiei-
tis contistuye un auxilio diagnóstico digno de confieize. 

Siiilis Oongénete Terdie.- Los* ni2.íos. que perecen norriSlie en 
el nacimiento y que la dad de 8 t. 15 e'ips o més presenten sig-

nos de la enfermeded, tienen manifestaciones clínicas distintec de 
les que hemos astado més arribe. Lee lesiones mée liportentee son. 
olas de le cdrnee es mea frecu.nte. Lee'leciones domes pompren. -

den le periostitie (que dé lugar a ineryecián baoie delante y en 

groseminto de le tibie 11e4kdoe "en 'hoye de seb,e") e hldrertro 

sis bilaterales de les erticuleciones de le rodilllp (que coarto-

nen tumefeccionee indoleres lleades werticulaciones de Cluttesf). 

les lesiones del sistema nerviosa centro cut se producen en 'e - 

stfilla congenitee'pueden.cleeificerse le Mi1010 que VIVOU, re ob-

serven en los edultose Sífilis - eningovesruler, tebétlop y peral.-
' oa. Le afeoteoién del octevo par orar el ocesiqup sordera en e-re.. 

nos cesoe, Pueden presenterse rteques epilépticos. 

le *acide destructora de'le sífilis en loe nisíos.de corte - 
eded a menudo produce cicatrices o deftictos que.pereIstea todo le 

vida. Los eetigmesde le sífilis congénita persisten ', año t'elle° 

después de que se be curado le Lutecoién o be eesedo todo motive- 



seo cae le misas. Le triede de gitabinson Oo:»prende - los dientes de 
Rutcbinson, cicrtrices comandes, tibies en boje de seble, rAgedes 
en los Ubica, nariz en silae de =alter y molares en for-r de orp. 

Lesiones Umoses ?reemee. 

Les lesiones ee les amagare ~apeara con frecuencip e los 
asnifestpciones cutinees de le elfilit. Le lesidn muoose 7Is fre-
cuente de lp stfilis -prwea es le tering* is difuso,  ove puede ir 

ecompeJrde de eilgdelitis o de laringitis. Lee locrli7peiones pre-
ferided son Ipe eingdelem y ase pilares y 'os bordee lptereles de 

le lengua y loe leidos. Le imite de higiene y 'es irritrciones en-
filo lre producirles_ por el trbeco o por lee diettes ceriedoe, pare - 

cen incluir en le locrlitecida de lee lesiones. Tes pleces desee-

metives de le lengme son enélagee e le erupción pepulose de le --
piel. li4irrece en el izertodo seconderir en el dorso de lo, lengue -

cerca. del rete medio, en faene de aéltiples drene Uses y b: en de-

limitedes desprovistre de utplire. Mes lesiones mee ConocMs y - 

ida cprecteristicee de Le buce son les plrere mueoset. *perecen - 
terdíeaente en el ~reo del periodo seeunderio de le sífilis. Con-

sitie en pfpules aeceLedre, leelw.es Ornes, grisecese y redora --

deedes, cubiertle de unr delicrde aer:Irenr hónedee Betre lesiones 

contienLn Pbundentisizre eapiregaetes y son ,auy contecioses. ee - 

presenten en lee eal_delee, Ien. se, fpringee  cociere, labios y -o-

late de les aejillee.11ia @t'Amo ea leurpre creos pueden tener - 

un pepeoto ten inofenelue me el eniarto no se - dr cuente de su - 

clistencle. Les pelesse aupases pueden perecerse :lacho e les esto-

matitis pidgenes y *tres ti,os de eetairtitly, infecci6n nonol r-
elee, lengup Elogrpfice, elztoartitle pitosp, etc. 



Lesiones Mucoeee TerdieS. 

Loe loses de le lengue muelen efecter e le porción central 

y répldemente se destruyen pere forirr tf4ces dice-re en ercrLocr-
dos, den bordee blondos e irrecuirree. no existe dolor ni edenepe -
tít. *bates se ce.ele que le leucoplesir ere préctice-nente deb:de -
siempre e le sífilis. Sin eubergo, en le. ectuelided 'e meyorie de 

persones que presenten leucoplFeie no son eifili ticee. 1.?:? perlore-

ción del peleder duro por une leeión eaaper Os une lailifeetpcIdn 

percierie cerecterístice. Suele obaerverse en el centro del :l'ele-

der duro o en sus proximidrdee. Sin elber,o trmbién puede, rfectrr 

el pelder birlado, destruir lr dvulr u ocesioner necrosis de 'os 

huesos neseles. 

Diagnóstico de le Sifilee.. El direnostico greco- de lr si-

filio se bese en el deecobrimiento del chencro y del mier oorcreie-

so cemente. Depende principrlemete de que el médico o el odon'6 - 

logo esten siespre etentos e le poeibilided de que culcuier le --

alón cuténee o muccer pepulose o ulcerede oer une "erión 

ce ,secos. 111 exemen del- meterirl obtenido del chrncro en el -i -- 

oroseopioeon ionde oscurr,es el método ,nés 	rortr.í;te per:r el ---

dieendstico de le sífilis precoz. Estelneoe el direndst.ce con re-

tAirided subo entes de que pueden delAoetreree rl{erecionee ,- erro -

~ces. 

En onelquier persone en que se 'eoepeche le exietenee de cf-

filie debe obtenerse une bietorie olinicr ('ietellede y precticrese 

Une exploreoidn físice conplete. "Pueden eetrr 	crdoe 	- 

eepecielee de dieendaticue, co .;o le punción lu-Aer, el e-elen re:-

diurético y redioccdpieo del corrzde y de lpe gr nden VPlin, y - 



lee pruebes especifIces de ir eifille. Cénetituye un perjuldio pa-

re el el ferio edminstrrrle n ciegre un tretemic.nto con penielli-
nr. hunos debe-  instituirseel trotruiento .eete que se hoye eetp-
bleci_4, definitivemnete el dipendetico, poro debe beceree todo lo 

posible pere esejurtrse de que nOEM be perdido nin unp oportuni 

ded pera dirgnosticer les si-filie ly que nose bprd un d pgnoetieo 

equivocado de este eniermeded. Une vez empezado el trptpniento, 
el enfermo quede 'zarpado" co.notifilitico y debe seguir un píen 

terepéutice completo. 

Dis¿postico de le sífilis prlmerir y e.ecundrril. 

diegpostico de le. alfil sliriruprip y,;  en algunos oreos, 

de le secunderit suele depender de'los reeultedoe del e:re-Aen mi-. 

croseópice con- fondo oscuro. Este expmen le lleva r. cebo con quite-

riel obtenido de les lesiones esequibles de le piel y . 7re cucases 
y del que se elltree meciiewle pumultSe 

al direndelloo be cutiblece.t1 identificer el I'. pe11.i.duz:. 

en di.~ meteriel..En el sifilie primerie, en el periodo ,n1s pre-

coz de la eufermeded, puede ser nuetive le reeccidn ft 'es prue 
bes serolélíces usuales perr le *Mane (ETS). En el periodo cero 

negy-tive de la eifilie primrrip, el exemenr en owapo oscuro es el 
dulce método de que dispensaos pero le confix -:ecidn del dirgndeti 

eo mediente el >bacteria En el periodo serepositivo de le si--

tris primerie y de 11 seounderie este or, en'en CP : po oscuro cone-

titmye un elgno.complementerio puse- el diegnds-tica 

Debea mutat:arree todas les lesiones cuténere genitrles sos - 

~beses, perieneles y de euelquier otre región, asilo debe es . 

eluiree le existencia de sífilis cuando lee puebrrs serolég'oe 



adecuados ben resultado negetives y en loe exehenes repetidos del-

suero en fondo oscuro cose hen boservedo wspiroquetee. Cuelquier 

ceso dudoso debe seguir estudiéndcee duraste unos neses ;ere r. 

cluir la posiblided de une infecoldn. 

En algunos cesos en que el exeMen en campo oscuro es eeept!_ 

vo y se soopecbe une sifilis precoz, debe interrogarse el yr-e:en—

te sobre si be sido. tretedó con elgun medicemento tÑonelieide—
de empleo local o genrel. Este trete.niento puede e%plIcer le ne—

gatividad:del exemenl.  ea eempo oscuro aun existiendo lelioaea 
litioes primiries. Les reeccionee de inmovilizecidn del Tilepoarle 

palian:1 T/1) y les puebes serologicet bebittip1es.de le altillo 
(ITS) pueden ser positives o necetivre en el período prilerio se. 
gdn el tiempo que le infeccidn lleve de,ex.istSncir.*tes.reeccio-- 
neo de SIS suelen resultar positivasentes que le puebe de TPte 

to mismo que le. sifilis primerie, le sífilis secUndrrie no debe 
diegnOsticarse solamente por les menifeet¿ciones é1 - nIces. 
pre debe coníirmerse el diegn6stico mediante lr deostrecida 

T. pellidum . en cem:o oscuro y el resultado pósitivo de — re pukbee 
seroldgicas ¿are sífilis. Al aperecer el exenTenr iecundrrio, 
le STS da resultedo positivo e título- elevedwen Creí to oe lee 

COOOG. 

Diegndet140 de. le sifilis Letente. 

Los resultados positivos e.lse pruebes serolddlcae mueles 

pera la *falle tienen velor diegndstioe el existe une b'storie 

evidente de lefeceide Frene. En cambio, le historie m'in ve e 

le sífilis puede resultar desorientada, Intencionadamente • per 



otrrs causes, y muelles veces sélo quede el resultado positivo de 
SW.3 perr fundrmenter el ditcnostico. Curado no e7.:isten anteceden-

tes de infección sifilitice, es neceorrio diferncier lee reaccio-
nes seroloi¿ors positivos verdederec de lee friere. 

Si el resultado de STS .es persistentesente positivo durante 
el eabrre:o, es dificil e..cluir el dj.ecndctico de sífilis. hm ee-
tos crsou debe efecturree 1v  pruebe de TPT. el resultedo obtenido 
puede estrblecer el dirndetico de reeccidn eerologice positiva -- 

b.Lolouicemente felse, y ehorrer al peeiente y el nedico un -oren - 
_ 

nu=ero de preocuprciones. Tembien debe prectiCrree el enferlo en 

examen de liquido cefelorrequideo, col;Irend endo en él une prucYr 

de fijecidn del complcaento pero le sifille.-51 le reacción el lf 

quido cefelorrequideo es positivr, se establece el dir¿n5etico de 
neurosifilis esinzoweticr. 

Dieuidstico de le. Sífilis Sintometicr Terdir. 

El diehnoptico de la ifilis eintauetice tPrdfr resulte e -

veces dificil y emenudo se necesiten ezimenee biopsicoe y redí°. 

1661cos ademes de los STS. En los cesos kludocics debe llefrroe P 
celo el TPI. 19s STS son dtilee en cesos de sifilie cerdovrecu-

ler cuando os.resultedos son positivos En el 70 el 2511 de loe - 

CeSOB, sin cubero), los reeultrdoe son negetivos y entone:ce en -

T11 resulte muy dtil. 

Los enfermos con neuroeffille pueden eell refrito-a/ft cos, en-

Ontrendoee le drálce menifeetrcidn de leenfer:leded en el liquido 

cefelorrrGuideo. Ademe°, le neurosifilie puede eimuler muchos 

trretoruos neurológicos: el dir¿ndstico debe ',:onfir-zeree 



pruebrs de laboratorio complcaenteriee. El rumento del nulero-

de célula y de lee proteinee totelee en el liquido eefelorre. 

quideo es un Indice de le eetivided de le infección, y loe re-

eultedoe.poeftivos del líquido cefelorrequideo e le puebr de . 

rya o de Ire reacciones de fijrción del comAeiuento, o eiber,_ 

owfirarn el di: gnóstico. 

Die6u1Setico de le sífilis congenite. 

El dieguoetico de le effilie conLenite ee erteblece del -,1e-

ao modo que el de le sífilis eecunderie: Debe prectiorree el 

suenen en campo oscuro de ,..rterirl obteni o de lee lesiones cu 

tenses, y de.en "leveree o cebo lee Sn. Si el e e-nen en celnPo 
oscuro denuestas ir exietencie de eepiroquetre, el dircndrt co 

es evidente e inuedietrmente ee inetituye el trrtr;iento. 

El diegleostico de Ir nífilic con¿Anitr no puede brcree ro-

le-Dente e bese de resultedoe pceiiivos de ARE  o de le rruebe 

de TFT, • rabee, debido r que eltrrnsporte prsvo de rntícuer - 

poe de le nedre el feto no infectrdo puede der lu¿er e Terceto.: 

nes eeroldLicre positivos en el 'Ufo durrnte ;erice .1feer, ror 

rece ltedoe positIvoe tem,orrles de lee Duabee serologiere (lec-

Urdes con beeroL obtenldoL -e le Genere del cordón c:el niño 

oo demuestre roe si mil!~ que exieta infección o rue seo nace. 

serio di tretrmiluto. Truibién debe hrcerrz.e uoter que lé trence' 

Mien preive de rer¿inee puede tenr luLer el .r rd e ti, ne — -

reí cinc-es ,iolo¿icre í..ositiver friere. En (1. trrnerideión pei—
ve, líe pruebre cerirJer curntitrtivrn con cl ouer r.e" nulo pon.. 

dila de wenifeeto 	descueneo ,rocresívo Ge loe tftuloe einnu se 
luye pecticedo trrtrwiento, y un rer.ultrdo neLetto dentro de -. 



tres meses. El eumento de 190 títulos en el suero del nido y los 

resultpdos poLitivoe e las STS deepues de loe *1 meses lod'een ge- 

nerelneute une infeccidn sifilítice. 

Por otro porte, el ni.:o con infeccidn con, énite ee roeible 

que no presente nin¿dn cieno fisico de sífilis, El reeultedo de 

les pruebes serolo6ices puede pereIstir negativo o débil lente po- 

sitivo durente verles semenes o .Aleees q brcerse 	puée intensp-- 

mente positivo. Debe edmitise que estos nidos sufrelm une sifi'is 

letente precoz. Por descrecie, no ce rero qu le sifTie concebí-
_ 

te quede sin diecnosticer y qu. el ralo no recibe ninEdn trptezient 

to beata llego e le eded escolar o rdn . 15Stprde Esto se oree de-

bido en parte e no beber precticedo endlisis de eengre preaeteles. 

Le impresi'n clinice debe corroboreree Sie71pre.con edecupdos neto:. 

dos de leboretorio, También deben precticerse puebes eerolocieps. 

con suero de loe pedrea. 

Tretemiento de le Sífilis.- 

La peniciline es el wedicr-ento 	eleccidn en el ttetp.,7ien- 

to de le sífilis en todos ue períodos. Es ten encer pire ev:ter .  

-la sífilis concenite que ectuelmente es rero ver un nido con meni-

gestaciones clinices de le enfermedad. 

No existe indicecidn prre el empleo de loe eteles pesedos al 

existe aincune venteje en combiner le ponicilinr .terepte en el tre-
temiento con meteles pesedoe, cuelquiere que seo el período de 'e 

lefeeeidn, El treponeme pellidum es uno de loe microorcentemoe .3és 

sensibles a la penicilina, pero pere obtener su destrucción se ne-

cesite una exposicidn el entibidtico més pro2ongede de le que es - 



neseserie en otros sioroorgeníssos sensible. Wn el treteziento 
de le sifilis es importente no sólo eseKurerue de que le decís-

totel es edecutde, sino tembién que el treteuleato be sido sufi-
cientemente prolontedo í.ere el periodo de le infeccidne  

Le edministreci6n de le penicilina por vis bocel suele conel-
dererse poco 04i:catarle en el tratamiento de le sífilis debido 
o que es imposible eater seguro de que ciertos enfertos entuleto-

rios tomen el medicemento con re ulsridtd o que Ir rbsorcidn del 
mismo en el tubo Geetrointeetinel seri_ suficiente pire --xntener 
niveles beudticos edecuedos. 

Cuendo esté con;reind.Lcrdo el eajleo de le peniciline debido 
e un estedo rldrico o cuando misten Entecedentee de Lipereenei-
bilideu r le peniell/ne, Necien eapierrse erg zueticsuclán loe enti-

ciducos de emlio espectro,. colo le eritrolicine y U r tetrecielv- 

ne• 
Une vez ter:alarde, el tretruiento e le sixilin los euTcruos 

dSkien volverse e bresenter pene su e.zeten ulterior, yr que loe . 

resulted,s sólo pueden eseilurrrse 2edirste nueves oteervef-Ionee. 

Deben per sometidos e exploraciones fieicee rdecuedes y STS cura.. 

titetivee e intlrvelos re¿uleree. 

Pakrucri (PU!). 

Lr frembesie es une enferneded inflo:1~er ínifilor en "te -
re ionee tropiceles, Es debida el ire2onear pertenue. rete -doro-

0‘ninuo ee muy perecido el feponeae pelaidum, egente crurel-

de le effilic, tente 1,or lo que zeupecte e su especto co o r su 

comportemiento eeroldgico. Le enferdedrd.ee trrosette cv cantee- 



to directo, pero no se une enfermeded veálree. 

El periodo de incubrcidn es de unes 4 searnre. Le lesión pri-
arríe ,perece en le piel en el lugar del contagio. Es une 'mida 

lernuloartose con ulcereciones sobree7ledides. Lee lesienee secun-

deriee eprrecen de 6 e 12 swienes zfs terde y se corecterizen por 
un erupcidn pepulcee o Grenulcaetose Éenerelizeds por todo el --
cuerpo, con predilección por le.bocr, neriz, recto y vegine. 
cluso eace nés Urde- .:.veden rperecer leeionee destructiwe en 1c 
piel, neriu y huesos. Esta olese de lesiones puede ocestoner gra-
ves deforaidedes en loe buesce Iergos 'rbies.-eia forme de sebla), 
as/ como en le diere. 

El diezndstico de le frembesir .uede establecerse p r un clf 
nico experimentado e bese del aspecto ce lee cerecterísticee le. 
sienes de le piel. Se confirme med ente el exalen en cempo oscuro 
pera ilentivier el Treponear pertenue y mediente les pruebee se. 
rolUicas. 

El aediceaento de eleocidn para el trrteuiento es lr penici-
lina pero se empleen les tetreciclinee cuendo existe sensibilizo - 
cidra e la penicilina. 

Tuberculosis de la Boca. 

tuberculosis bucel.- Les lesiones bucrlee de le tuberculosis 

son rerez. hin e¿berto„ el hecho de que lo tuberculosis puede -ne. 
nifesterse en los tejidos de lr ioce esf codo su presentscidn olí 

ideo o ec4ecffice y sus cuspliceciones infecciosos ezicen un ade-

cuado conocialeato de sus lesiones bucélee. Estas lociones ~den 
presentarse en culquier recidn de le hoce, pero sus 1~1 



nes mds frecuentes son la engue, el ponedor y los libios. . 

Manifestaciones °Unice:B.. Lee lesiones de la tuberculosis 

~fan mucho en cuanto e su espeoto °Urde*: pueden rresenterre 

en forma de ulceraciones plenee,.pereistentes, que se perecen e 

les de origen traumdticol pueden ser granulo:netos,e y Yacer pes-

ser en los dpulis o tumores inflamatorios que son urde frecuentes 
o pueden adoptar le forme de une tumorecidn Sije y dure que bece 

»enser en une neoplesis uelignee 

Cuando esten efeotedre les *ocies, ele lesiones pueden con. 

*latir eencillemente en una inflemecidn diSuer o Eererelizejs que 

be ocesionedo un aumento lenerel.de teme ::o gincivrl. 	suierS1.--

ele puede estar selpicede de erosiones o ulcerecionee superficie. 

les de varios tentilos iintensemente erojecicies, o puede ester -

recubierta por une mese neordtice jrisécee. 

notoria Clínica.- Aperte lee lesiones bucales 'de los safari. 

ame tuberculosos bopitelizedos o con enfernedrd reconocida y de 

los pacientes en loa que se soepoche l'e tuberculosis, le meyor. 

parte di sesos de teberculose bucal se descubren eocidentelment-

te, es deoier mediante exemenes de laboratorio que se hen lleva-

do e cebo pera estebleoer ele,une otra poeiblided die¿ndst!cr pe-

ro que, en lugar de elle, Las_ demostredo le ex etencie de me tu-

berculosus que no se sospechaba. 

Mo *obstante, cuando el préctioo se .encuentre delenie de /e. 

siones.bueeles no espeoffices y que nose identificen fecillenta 

puede onoontrer que, cona() suoede elanpre, 1:cr ditos ene .ndeicoe 

proporcionen ine orientecidn o le aleve del dieendet.co. 



Si se obtienen antecedentes de una tuberculoso:. enterioe o mi ce 
comprueba que el enfermos está actualmente en trrtemiento por tu-
berouiossis, estos hechos pueden ener gran importrucia diredisti. 

Se. 

Le evolución de le misma lerttlin tiene une importancia Caaabg. 
derables en general, las lesiones buceles son de.comienzo insi-
dioso y progresivo, de menere que el enfermo no puede precisar - 

ourndo.enpezaron; leo lesiones suelen crecer o aylenderse 'ente. 
mente, son crénices y presenten escasa o nula tendencir e le ci_ 
catrisación a pesar de lergos.periodos intercurrentee, de te-e.. 

nao o meses de duración; y, finalmente, aunque las lesiones buce-
lee van acompadre a menudo de sensibilidad que requiere p...r sí - 

sola le asistencia facúltative. 

Métodos de Laboratorio.- En vista de le iriespecificidal1 y -
de le cronicidad de las lesiones Luoeles de lr tuberculosis, e a, 

menudo esté indicede une biopeir; efortinrdamer.te, los datos bis-
tológicos, si svn positivos, ese vren'el diagnóstico o tienen nn 

tlan valor de orientación. Son neseercios métodos b-cteriologi.. 

oos pare identificer le existencia de microorgrniwnos acidara*. 

sistentes. También pueden euplearee inoculaciones e, cotry con 

finelided die¿nóstioa. 

Tratemienio.. Cuando se establece el diegnóstico de haberse.. 
léele bucal el enfermo debe ser remitido inmediatemento el mili. 

go familia. En general resulten eficaces los ledicruentoe res. 

tituberoulosob, caso el ieoniacide, PIS y estreptas'oina. 



ranuilosis. 

lis triquinosis es una enfermedad helnintice ocesionede par 

lee lerves de le Trichinelle spirelis. Se tresentte por le 

~tido de carne poco oocide de ardas infectados. Ls enferme-

dad se observe en ~bes regiones, incluyendo en elles les gren-

des centros urbana. Les larvas se diselicen a partir de le -la-

cear dusdenal e invaden los tejidos; incluyendo en elles "!os gren-

des tienden ioceliserse en la muculeture estriada. los *in . 

tomes producidós por le enfermeded deíienden generellere del pe 
riodo de diseeinecidn y de laocalizscidn. De aqui que puedan 
observarse signos coco loa eisuientess vdmitosy dierree; dolor-

res difusos, fiebre; dolor e le deglucida, él respirar o el 

ver los ojos; edema de los perpedoe; boearregjes cohjuntiveles; 

tos; y disnea, ineutiolenoil cerlecr y col*. Desde el yunto de 
vista bistolo4co se encuentre une intente ~mida 
ría caracterizada especialmente por le preceucJ., de 1 nfecitor 
y emindilloe; esta ~celda ez debido e le penetrecidn e lee 
lerv's in los tejidos. Con el tiempo se torne une arre:: e!rede-
dor de les Iervps enroscedes; suele producierae 1e celcifIcecién 
de les paredes unos dos .íos des tuée de /e infeccién /1~1. 

Se estableció el diegndstioo en une enferme en el que es -
observaron dos meses, unr e cede ledo del ceiller superior en -
el plieLme susebmal de les regiones solares; astas -ases eren 
presimates, alomen • dellaitedee, de colar remedo lateare,-
Vevillerble y flícfueE. El enfermo se bellote Sede cuente de 
elles dos mides entes de le primero visite y se te-ele l'eh% -

ido ?mentando, eres dolerme' curado se -¿avis el enero - 



to protésico superior completo que lleVebe el enfermo y elcunrs 
veces sencreben. Estro ceses fueron diecnosticedms clInicemente 
de tumores infloartoriOs (tejido redundente) y fueron escindi --
drs y exhminedrs. Le biopsie demostró un tumor inflr-netorio y -
en une rehdn se descubrid une forme enquistrde de Trichinellr 
spirells inmedietemente por -ebrjo del epitelio. Los cortes e-e-
minedos no contenten n'Inedia indicio de Asculo estriedos. ro - 
pudo deccub...irse ni ueón otro si ¿no o sfntomr clínico de triqui-

nosis. El 12eciente solte comer cerne de .erdo. 

Le histoplesmosis es une infeccid lenerrli7rde ocrelonede 
por el bonho Eieoplesar crpsuletiam. Suele éontrrerse por le lu-
helecidn o le ingestión de sporer. En los e trdos nnidos Ir l'e-
toplesmosis es especielmente frecuente en los ectrdos centrales. 
Le enfermeded ce menifeeste con fiebre y pérdida de peso, &cela-

des de bepetosplenomece/i, linfedenopetie, rnemte y leucoprnir. 

Sla su flYue. lía& elude puede ser letel en pocos mesen. 

.Es posible encontrer lesiones pulonrres curndo le puerte-

de entrede be sido en los pulmones, pero trm bien rueden obrer—

berse lesiones boceles y eutrneein. En crol le tercerr prrtc de-

»s catemos se observe le efect!cidn de los tejidos 'uceles;-
les lesiones presenten e menudo le torne de Erenulonrs wildulr--

reu o uiceretivrs, locclizedos cenerrlmente en le letkur, le—
bios, mucosa de les mejilla° o prlrdrr, y suelen ir sco-irr rdrs 

'de linfrdenopetie cervieel. For descrecie, lru 	in/orles 

no son crreoteristices, ye que pueden 1. ,iteL.  rl Crreincle, leu- 



oasis, enfermedad de HodGkin, tuberculosis y otras enferledededee. 

El diaendstico definitivo se bree en le demostrecidn del ^teto—

pita, cepsuletuu en el interior de los tejidos rfectrdos, o en 

los cultivos de lee waterirs inocultdes c tones. 

Se ha descrito también unr bistoplesuosis beninp subc1rni—

ce. Este es le - veriedad més frecuente. Suele ser rento4tice —

y dl luc.ar e celcificpciones pulmontres no tuberculosis ecopr—

ardas de reeceidn poeitive cut5ner e. le histoplesnine. 

X. CinBIOS DE commycior DE LOS T2JTTTS. 

Introducciod. 

El color de les oncirs hp sido descrito co . o vprirble, f7uc—

tuendo desde el rosa x  li o hpstr el azul purpdreo intensn. En . 

tr:. estos limites de norrlidpd ei•j_sten ¡luches vrrircione de —

color que dependen de ]e intensided de lp rltuo¿Uleri •  dcl 

credo  de coruiiiorción epitelirl, de ir. roiundided de 'r epite— 

li..scidn y de la vrsou1c, rizpei6n 	ide es, 're vpr'_re0— 

nes de color es posible que uo svp uulfOrales, pudiendo e-  stir.  

en forme de Preve unilaterales, biletereles, moterdes, o lecule—

res, y pueden efecter sólo e ]es prilrs ¿i¿ivples o c7tenderre 

desde todre lee (moho e los demés tejidos Lucplec. 

Los cambios de colorecidn de los tejidos elendoe de lr orvi—

dad bucal pueden ser debidos e procesos prtold¿ieos erusrdos por 

trastornos locales o generales y con frecueucp tienen rrn ve---

lor dielpdstico. 

El color de l 	tejidos. Luceles se desicna con nul(roeoe 



términos descriptivos, muchos de ellos con une ze'ir psicologico; 
°son los Liguientes: 1) encime nezres, rzules o purpdrere (une de 

les ~acciones més ráticure empll-rdre po 	público profano 
perr describir el especto clinico de les ~he): 2) Piementrcidn 
bucr1 o 1;Ingivel (le designeci3n eceptrdr zensrelmente refiridn -

doce e le existencia de picpintol en los tejidos bucelee)r 1) se- 

lsnopasquie (foroecidn de meneas pigmentedes en Ir m cose,  lalerls  

consecutive c enfermededes; este tOrmino se he empleado incorrec-

teuente prra describir le-presencie normel de pizmentecionee co-

no peculieride- recirl): 4) melanosie.o melenismo buce', (euneto 
de le pitpentecidn aelénics ocesionede por celases externte co*.o 

e/ celar le irritecidn); 5) aeleno,:in¿ivosis (puTento de le .. 

contided de melenine en les encrter le "melenno¿ingivee" indice 
une inTleurcidu de les encías con produccidn simultfner de dep6,-
sitos _e meuninm); 6) aelenozlosie o "aelruotricLir Yen¿ure" 

(lenjw nezrc); 7) anelrnoleucocingiveer rsl cppecto Aóterdo de 

les mofes normcles); 8) %Plasme eingivee" (proceso prtoldr: co 
de les encife orrrcterizedo por lr piwentrcidn con meleálne); 
9) °Üingivee mugre.  0_911grioens" -(tejidoe gingivales negros o- 
uzí,Tueceli); lo) mucosa buce minarme (M B 	(denolinrcidn 
pleedr por primer, vez por Dumutett pera describir el aspecto cri-
aos° trrneldoldo de le atacase bucal, observes:lo specielucnte en 
lee ~mes de piel oscure); 11) tinte o color ,:ingivel (gene.-

relsente ~ende le intensidad -el celos y le m'altor idea 'el 
satis y éstes verfen en lee.direrenteo pereemis); 12) eremetoele 
huoel u oroorosetoste (pi¿mentécidn o cOlorreldn de los tejidos 
de la bese); 13) oreisogini;ivitie o oronetoginzivitie (referente 
alterrolones de color de les encías debidre e trestornos infle. 



matarlos); 14) mucosa bucal morene (color o motu oscuros de les 
~coses de la boca); 15) °Jenable gingivI (subraye 'e reeencia 

de abundante bemoclobinr reducide en le vesoulerizecidn ginzívr1) 

Dummett exemimo 600 nel:roe de diverere toneladedee de piel 
pera determinar le relecidn entre le plEmenteoldn buen y 'a cm. 
ténee. En le gren mayoría ee enoontrd que le pigmentecidn 
val ere direotemente proporcional e la 'plwrienteoldn de le piel, 
ee decir, que lob negros con 'e piel de.tonelided .,uy oscura rré—
eentaben xonreiddrable picmenteoidn uoel, mientras que loe 
Croe de tez licerameilte parda o oler. preeenteben menos pcwnte—
cidn hin embergo, un ndmeto importente de ne roe de tez 'ny ** 
aura no tenten menifeutecionee de pigmenteoion buoel. En cenerel 
les encies no piementadao se observen mée e menudo en re peco.,  
nao de tez °liare que en lee de tez ooura, mi, ntres que lee en-
ates pi pihizentedes se encuentran en lee peritoneo de Ñlel (*cure. 

Le determinecidn de le inteneided-I de le pirlentecidn -nedien—
te le orodrometometrie perece ser un procedimi nto de uso 
tilo jue propork;iontrd datos ouentitetivoe y cuelitetivos reepec 
toa le intensidad y frecuencia de les: licwenteciones bucelea. 



X.— Cianabíos de Coloreci6n por Depósito de Sustancias Extra-1re.  

Cambio de coloracion par emelaww.- Les pigmenteciones oce-
sionedas por diferentes procesos inflamatorios locelee comprend. 
den In ssecults negras y leo frece de 'iteraciones de color ori-
ginadas por lo incluida de cuerpos catre:íos, cono le amalgrual 

Bl cembio de color por emelgeme es probableuente el que se in --

cuentre con mayor frecuencia. Ee produce par le introduccIdn 
accidentel de emelgeaa do cobre o de piste en 'os tejidas duran-
te las intervenciones de repareción quirdrgice buce, o dentaria, 
o medlente el contesto prolongado entre une reperat:ién de e-nel. 
gran y las encías o loe tejidos periodonteles. 

Durente le Matice de las extracciones d'aterir* no es ce-
ro que se fragmenten porciones de une reparecdn iwedieta el -
diente o dientes que se extraen y que se implenten in el alveo-
lo. Cuendo este reglamento se abandone, se argente, originando 
un cembio de coloración apio:ardo, de color necroezuledo de tale-
do e intensidad variable, pero que ocesloLe poca irritroi6n y 
ningdn sintome subjetivo. 

Les pequedas lesiones producikes en - es encías durante 1oe 

proceso, de repsreción pueden servir de puerto de entrrda p par. 

«cuico de reelgeme. Tes,idn pueden introducirse diminutos fiara-

mentos de envigan, en los tejidos bleodos por los discos de pu-
lido. 

Le trensilmainecidn y las redlocreffes de leo Oreas plemen. 
<ladee por le rmalgeme pondrin de manifiesto le opecided careo---
tenística de loe cuerpos extra-os cuendo las particulus de azel- 



gema tienen un tamaao suficiente y esté!) situedre fevoreblel nte. 

Estas pigmentaciones deben distinguirse de les deb*des e 'es 
estomatitis que se Lab observado ecauleaendo e 'se e pestes de - 
concoma. Les estomatitis son reeciciones inflemetoriee ye oneti-
tuyen respuestas alérgicas més que une intoxicación lifetter. 

Ios cambios de oolorrcidn debidos e emelgemee no son Peli-

grosos. No se necesite, tratenineto, e -Anos que el enterco no. 
esté exoesivemente preocupado por eu aspecto estético, en cayo 
ceso el procedimento de elección es le esoisidn quirdrgice. 

Oembios de -olorecidn por el tebeco.- Le, tincidn por el uso 

del tabaco se produce especirlmente en loe dientes, trato si-  el 
tebeco es fumedo corno mesticedo. 

El mescer tebeo° que contiene grendee contidedes de remites 

abrasivoe ocasiona le pérdide de le estruc ure denierir. El des--

geste de loe dientes se olserve especielnente en lee euperte'es' 

de oclusión y de incisión, y éstes son lrc principeles Trepe en 
les cuales se producen Unciones ruerilles, pardee o negree - or 

el tebeo°, que hen sido introduoidre treumétictleáte en loe te. 

jidos duros, especielmente le dentina. 

También se observen depésitoe de color ~ro o perdo en ' e 
ollculoe o en los eperetos protésicos. 

21 contesto persisten del te.brco o raga con le Tmeoer tu-
cal ~lona Une tencidn negroperduzce de les arpes superficie-

les de dicha mucosa. En loe tejidos blendoe debe presterre aren 
atención el deserrollo, que puede resulter peliuroso, de 'esio. 



nes queretdzienz, especielmente les disqueretosis, que pueden 
ser debidas'a neeticer» o retener frtgentos de repé o de tebroo 
en le boce, mude que'. loL efectos de tincidn produdidos. 

Ee bt prestado gran atenida e le producción por el ti/breo 
de lesiones ceneeroses y precenceroses. Es evidente el pepe/ --

que ejerce el tebeo() en le produccidn de le leudoplesir de 
manase bucal, a lo:  cual so be dedo muche publicidrd, ~que los 
detoz de que diep~os en le yetuelidrd no sern concluyentes -

en cuento e que el Marx %releo ocetione el cteerrrono de ¡cele-

neta aellepeo: 

la coloración °acure gris-perduzce que.ee obeerve e 'Menudo 
N en le amo» buCel de lee fumadores inveterraos se be etribMido 

el @estén y e otros productos de combuitidn ocesionrdoe por le 
costumbre de fumar, pero debe distinguirse de le 2uccee buoml 

almorta que se presente normelmen e. Se be 'cuerdo el trueco de 
ser el °aumente del color negro de loe Mementos con-ebpeets -

piloso que /perecen en le lengua. 

lb le boce de lis persones quelbestictn nuez de trece o -

batel /perece un color perecido el que ocesione el tebeco. Se 

observe con frecuencie el cincer en le boce de los ,remadores 

de betel. 

111 atablo de color de loe tejidos blendos oceeionteo por 

el tabuco no suele ser de intensidad suficiente pare oepeioner 

probleeee estéticos. Sin enbergo, dele econsejerte /e dieline-

Gide o el ebendono del uso del te :.eco cuando se observen elte. 

raciones quoretdeices de loe tejidos. Lts lesiones eueretdsiees 



aveneedes requieran une consulte y une biopsie prre excluir "e 

posieilided de neoplrsies welignes. 

Ceubio de colore.:ién por tetueje.- Le prlctice de decorrr - 
write porciones del cuerpo bumrno drtr de 4,000 a:oa Y. C.. TO- 
devle perece estor difundida por todo el -Jundo.entre puebler de 

, • 
todes lee condiciones y rezos, ceyendo elgunes veces en derueo 

y volviendo e adquirir después periodos ..de ruge. 

Loa eelquiatres indicen que el tetutje represente gar res_ 
puente e un deseo de modificer directrmente lr condicida arta-

rel, perecida a le de perforarse o ensenchrr loa lrbioe o liner-
se o extraerse dientes senos. Los describen co :o une torne pi - 
altilie de modificer directemente o indirectemente el propio - -

cuerpo. 

itnque-el tetueje de le erre no es yero, e7isten _creas ejem-

plo& obeervedos del teturje intrebucel. 

Es interesente becer notar que el¿unce odontd-o¿oe Len re-

oomeadedo el tetueje de le mucoso perr rejistrer lee .ecDdre -

de le dimensión vertical. 

Be he recomendedo que,les puntoe de tetueje se T.:felpes em te. 

jidos de ~crema time, coito lee encf.ee, mis que ea loe boj1. 

do, sueltos y móviles, de menere qu lra segelee cero dieeretps 
y reletivemente inveriebles de sitio. 

Los colorentee empleedoe prke ecte método son 'p tinte eblea 

o le peste de tentelio, eutendo preprrede este óltUr co -e -e 

mezcle de tentelio pulverizndo, sJetel no corrosivo y Irleettple, y 



une solucidn entisdptice. Tembién ee hr reccqendedo el tetes» je 

en leo tretemientos de ortodoncie pera: registrar y deteriner cT 

proceso de un tretemiento. 

También se emplee el tetueje pero corregir e' eepecto cae — 

adtico deseEredeble de ciertre dermetoeie piguenterire. Per — 

ejemplo, se bien e¡.licedo por tetuejes Beles de oro en pece, — 

eordmicoe de vitiligo, y otros pigmentoe ,:oloreedos ea ol de—

fectos cuténeos fecieles congdnitoe de color de freer. 

Csabio de colorecidn por bismuto.. Une de 're coneecueee!re 

de le pdainistrecidn interne del bismuto es el VItrzutirzo o trIc_ 

aentecidn bismdtice de le m cose bocel, incluyendo en elle el 

"rebete blemdtico" de loe mérgenes de lee encime. Ella e1ige:10e —

cepos el é. ee ligeramente pigmentede spents ce ve ibis y esti --

libre de inflemeoidn, mientras que en - otras ee obscrer ume 

~trotón mereinel dingivel n'once, negro—ezulede, de lf-litee —

precisos, e menudo rcoupp.ifdr de infiemeeida. re he de-est:7Jc 

que el dpdeito de bismuto con le piementecidn consi¿vi, nte re 

produce aée fecilmente en lee encire ilflelvdes de 7e baos ps. 

co ouldedes, o con célculoe o prdtelie mel edeptedet y defectuo—

sas, que ea. les inciso normelee. Plgunee veces 10 puJlentee se 

quejen de sabor metélloo o sensecidn de erdor. Traban se homo — 

obeervpdo eetometitis y ulcerecionee.teociedee. 

lietuelmeute se observen lre coloreciot:es por loe co ~lee 

de bismuto, ye que les entibidtiooe hen evetítótdo ea gres regirte 

e estos compuesto° en el tretemiento de 118 eafornede-Ice ves! -- 

rece. gla embergo, se emplee r1 une vocee el Uszuto 	el! tre— 
te-miento de (viertes demetooie, y curndo . se upe durrnte un "wrri 



periodo, incluso calio pesto de splicrción loc11,-puede originar 
piulentrciones bucelee. 

Lo mielgo que en otras eatomrtíAe aetélicos, tiene impor - 

trncir evitar lrs rlterrciones de color de origen b'e.illUco 

diente une cuidrdoso 1111;iene bucel tonto por prrte del prélente 
cono del odontólogo. Le reducción de les dosis y de lo durecidn 
de la adalLsi trecion disainuirrn probrbleriente lr frecuenrdr y 
le Intensidad de las piementeciones, Se be caplendo el Euperoy.O1 
(31-; de H102) pare eliminer lre piwaentrcion e blevAticre de es-
tos tejidos bucsl.s, ye que le oxidecidn del oulfero de bis:auto 

de :skrr r le forarcidn de sulfrto de bleauto soluble que finel-

mente es ellainadO. 

Cíablo_ de colorecidu por plc:uL.- Le intoxiorcidn por plolo 

ocrsioarda por liar obsorcidn proloncrdr de poto  o de Bus erlee, 

ee deuoalma aplyableuo" (o :lett:mismo). F el período inicial -

del jauabisao, los eintoace confleten en pérdide del rpet- 

alome% cólicos rbdoainrles y neuritis periféricr con prrrli-- _ 
sis de los nervios exteusores de la .7ánno o de los dedos del ple. 

En la hose 	obeervedo sinos de eetwietitie ulcerr'ive ne-

crotieente. Cou el depósito de plomo puede rperecer el crrectr. 

ristico "ribete burlan". Existe une linee eguledr que nizue loe 

~nes „tullera** interyroxtarlee y i ibres i puede eprrecer 

temuleu en "e ~ose de lee mejtllee y le 'enser, Motee pieslen-

teutones linerles se co-ponen de naleroees Joules licrosedpi--

oes.que proporeiourn un rupeuto punteedo. Lee 'irnileetecionee -

clínico, pueden ir ecomaedea de eirlorico, sr or letélíco y .. 

lintedenopatie ecoaIrJonte, 



Loe tóxicos por plozo y lee pi aentecioues bucrles se en - 
cuentren rrres veces en.lc prActice uoderse ye que el Plo'?0 no 
se edulnistre cesi nuncc C040 medieezento. Sin eitber,:o, puer.le - 
producirse 	consecuencia de une ezposiciOn eTCCWIVP mofe - 

sionel o de une intwicecidn debide el plomo de 'Yrs conduccio—

nes de wat, o e pinturas, juguetes o vejillrn que lo centewen. 

Loe maltee quelentes, C040 el &_do etilenair-Anotereeeé- _ 
tico, son '.es mediceaentos de elección pelee el. tretr-Aento de -. 
los enteraos de plumbismo. Se recoziendo nentener unr rizurosr-

hi¿ene bucal pare evitar el depósito de las couruestos de 1:/0 o 

en los tejidos boceles. 

Crabio de colorean% por plete.- Is ezpaciciOn continur a 

1i edsinistrecién ,enerel de aleles ce plrte puede ariziner una 

coloreen% arisfcee o neuro.rzuleds en le piel y -u:cospe. rete 

'rrLirier, coceo se llene e este eleccidn, pude ser loce•Ur.rde 

o diltse, seadn el tipo de ebsorcidn de las co-lruestJe de plrta. 

Les seniteeteciones de le p11.7.entecidn rrcenticr pueden rpr-
recer priLsremente en le bocee Sin ezberlin, el crbio de color 
puede ser ten difuso en tode le muevar bucrl que no llene le --

etencidn del enfermo ni del odentdlim. Pl ir rulentrndo el de-
pósito, los tejidos Impeles edquiercn us color necro-e7u1rdo -

con matiz eepeciel brillante y set#lico. Ie intoxicreitin par plr-
te se observe returlmente con menon 1re:cut-Ancle que curtido ce e-- 

plerbr el nitreto de plrtr por vie 	prrr el trrtc-ii. cnto 

de 30 éleere Gletrice; rcturlmente existen pocov crnos. 

Len pi¿montroio"on por plrir Ee eli21nrn r If‹;ceb sin rcui r 



a procedimientos correctores. Les coloreciwie tenporeleS, caso 

les que pueden producirse después de les epliceciot.ee locelfe -

de nitrato de pletr, se eliminen frotrndo cristrles de yoduro -

potes/co sobre el bree efe,tde después de beberle balejecido. 

Cexabio decoloreción por mercurio.- Le into - icecién créale? 

debido el uso inedecuedo de mercurio suele denominerse bidrergl-

risa°, Otros nombres empleedos pere-le.mime efeccidasonlos de 

ptialismo mercurial, mercurielismo e hidrergirie. Los signos 

sintomrs buceles del hidrergirismo consisten en estoletTtie u1  - 

ceretie, excesivo srli"vecidn viscosa, sabor metélico y p1.17en-

tación difuso ezul-grie o ne b ro de les m'efes. Tr(Alén puede 7e0-

ducier destrucción elveoler y perdida pie'.] os dientes e cante --

cuencie de le recién irritante del sulfuro de - ereurio. 

El hidrrrgirismo debido e medievo -ATI es poco f1"-cuente en 

le préctice. wodernr yr que el mercurio se el :lee rara ve?-co o 

rgente eAisifilítico o purcente. Curndo se produce lp into.T.ler-

cidn suele ser consecuenio de ir exposición profeci nr1 o de - 

dosificedidn eccidentel excesiva.. 

El trtrmiento de los sintomes (1udos del hidrrr ir -in-co -re - 

lecel r un secundo tIrminc cenerlrente, curlquier Treocupecids 

a oeree de le piLuanteciOn. En los error; cr6nicoe, le plunnte. 

clan ve decpprreciendo proGreelvtnente ,c4r asedio de 1r eltAr-

oldn ea.onténey. 

C-ronW.0 de oolorecidn por rindnico.- Le inter.:cec16n 

cp por el preCnioo (oreinivio) puede ooreionrr unr 	(fitrc451n 



umnerelizede de ls piel. Sin eIbrr6o, este crlbio de color no es 
debido el deposito del metel sino mes bien e le melenie o e unt 
oustencir melrnoide. El rreenismo rerrs veces ori¿ine elterreJd-

nes de los tejidos bucelcs. Sin ember,o, cundo se produce unr 

estomatitis ereenicrl, les lesiones se destecen en for,le deunr 
estometitis ul éretive necrotizente, intensrente dolorosr. 

Los compuesios ersencelec se el leen con Trecuene'r prre - 
tear tejidos, pero le conservecidn de pieles 'e rnilrles y nem 
ambelschier. II erséniLo tiene ffluchrs rplicrciones en 'e industrie. 
desde le menufecture de insecticiJrs Inste lr prolucc:Cin de ryl.vr-

nizades. no es raro el empleo Jc 1,6 ersenírles co o r¿entee te-
repéutioos en e trctemiento de ciertas derlotocis, co. o el li-
quen pleno, exceme y puoriesis. 



XI.- Altereciones del color releci~des.con enfermededec renc-

illa. 
Enfermedad de Addison.... Le enfermeded de Addieon, denclien-

de trmbién eddisonismo, piel bronceede y melersme suprerrenel,-
es debida r le bipolunción de le corteze suprerrenel. Se cerec-
terize por el bronceemiento de tolde le super: ice cuténee, pero 

las modifceciones 	color son espeu...lemente 4nrcedes en '990 

pliezues de le piel y en les regiones cuténens descubiertas. 

El signo bocel mes destentado es le pigmentreión difuse de 
les encies, lenyue, auca., de les PJejillee y peleder duro. Le -
pigmentación puede ser de color perduzco o negro o negro-fina/e-
do; puede presenterse en uoterdo, en irezos olen d'ocre. Fe de-
bide rl depési-Lo de melle:line en le trpr beeri del epitelic. 

Es importante observer el becLo e que, eunque o pa ,2ro-

brblee ea que desepnrezce le pLlenteidn cutnner con el trrtr 
ui-nto y control de le enter4edrd, le piglenteel5n de los tei-
(lob bueelee teinde e persistir. En le enferledri de AddisOn se 

euoleen con éxito. los corticostercides. 

Areitoulevinosie.. T erríboflrvinoze , deficienee de ri o. 

l'avisa (vitmaiee 42) ?feote e loe ojos, piel y .1woers de ir 
boca. 

Aylrooen peque.íre ¿leerte y CSOnACO (queilosio) en -ea u. 

cotice bucales. Ademé% Iracundo son crreoterfstices loe celbioe 
de oolorocidn de los tejidos eÁtrebuceles e iutrrbuceles; le 1u-
oboe buce'p londoe y Lerdea del rojo de 7so labios edquieren YA 

color azul-parpdreo difuso. Se rplicr con propiedad el tér-.1.no 



descriptivo -e "len¿ur mr„..enxe". hin eulTré.,u, Ir esto,,rtitie y 

le queilue,x, los ~ye hi¿latlb cllujcvs mfc notrb, es de 'r rrrl. 

poilevinac4u, e menudo desuden cobre lea eiterecidnee de culo. 

bleuuels.- i.e cienue.ia, colorrcion eepeciri de ir piel 7 de 
les mucoorc, es derilat ele presencio de hemo_lobine reducida en 
el sisseze veocurr, ~nudo ecoups.ie e ice enierzedrees el co-
rreón o de les pulmones. 

*1 les pereontó de piel clrre, lee elterrcionee de color de 
it cianosis Teclea considerablemente, desde un azul purpdreo os-

curo hrste un retal rojizo. En les pereonee Itértenente pizlente-

dee, le cienos» puede ser dificilmente epreciehle. 

ilolicitemie.. En le polloitemie primerir o secunderie bey 

un runento del ndnero de bemetfee en le erngre circulente. En - 
relecidn con este trestorno puede beber tembién rnportentes el-
treciows de color de le piel y de la mucosa buc el. loe tejidoe 
buceles, y eepecielnente el rojo de lo lebioe, lee enciee y 7e 

len,ua presenten un color rojo forte, azul y a7u1 purpdtico de 

difernte intene idrd. 

Síndrome de ~te Jeobers. 

111. ~drene de Peutz-Je4ere esté constituidos por le reo-
giralda de polipos Lestrointestinrlee 7...dltiplee con lencbee 
lendtlees intrebueeles y peribuceles. aunque ee reletivrnente. 
rrro, se kr ~creed* un admiro de ceros suficiente prre inCerr 
que es berediterio y t.ensimtido como rrego tuendelieno dominente 

no Boldo el sexo, as muy conveniente que el odontdtdgo esté fe- 
millerizedo con este síndrome debido e le PnportrneIr d e¿;ndeti- 



os de las piementeciones 11Cele0 que, aunque no sera exeleolvps 
de este afección* oliendo se Ixeseeten en eusenCir de *tres posi-
bles armes y ecompeedos de ciertos sintomes (que describir. --
mos més e.delente), son bretente significetives rara -ottver en, 
ezplorecidu mes amplie del tubo ilestrointestinel. 

Uenifeeteciónes Clinices.- Les pigmentaciones suelen 'pere- 
cer e temprenr edad, 'menudo durrntele priierr décrdr de le 	• 

vide, y en este momento estén limitedie e le re¿ión 	Pn -
el interior de le booe pueden locelizeree en curiquier punto de 
le mucose, siendo los sitios més frecuentes ?r alcor? de 	-e-
jilles, les encies y el priedre duro. Son de tele:* ~ledo (1 

a 12 mm.), de forme irregular o rec.uler (e menudo circules.) y , 
a veces confluentes,' Uniendo grendeo plecee. Su color, ~ve 
de lntensided verieble, puede fluctuar ..entre diversos tonos le 

pardo, azul y negro Se encuentren piementecionee pereoIdee el -
rededor dé le bocee  en loe lebioe y 'es porciones prdyLnee de - 

le piel. Dure les décaded siguientes dé le vide del prcien 

te, pueden eperecer pia.menteciones en'todre'lre reciz:nee cutf--

nees, eipedielmente eu te extremidedes p, euneue.etre pueden-
mes edelente disminuir de intensided o elan desepermer, lee'pig-
menteciones de le mucose bucrl permenecen iveriebles. 

Debe haberse noten qu las piewentecionee del stndroue.de 

Peuts4egbers pueden presentereee .ein que se deAteslre 'e e- 21 -

tanate de pdlipos y trmbién pueden demostrerse pdlipoe -dlet--
ples sin pigmentaciones. Eta ,estos orsoe, loe entecedentee 

»liares positivos breen presumir que Ice cieno(' .mencionedoe pme-
den former perte del sindroue. te couveniente inelettr.en que, 



aunque lee piamenteciones bucrlee eon innocurre por el :;pie !ro, su 
presencie es impartrnte porque pueden ltdicrr le necesided de Fu,. 
vestialr le presencie de pdlitoe con posible° consecuencirr de —
Acoses. 

Loe polipoe pueden preeenterse en curlquier punto del ert6. 
arao, intestino delagdo o colon,-pero lo més frecuente se que ee 

encuentren en le intestino del¿rdo (yeyudo). Pueden ~retener .. 
obetuccidn o invrainrcidn, y cuento méli rbundrnies eon, -leyes 
es le probebilided de ~enervo/6n maligne.- 

/debiere, loe pólipos pueden ulcererre supereieleluente res.—
Irer. Pueden oceeionsr dolores rbdomineles interlitentee y e-e—
nes. 

En elaunos de los crece observrdoe, ce encontrrron r6lipoe 
de le neriz, cérvix, vejiae urineril, o eaxs, pero no re - he 
pueero en clero si.  pueden coneidereree como porte de, etndrore 
o si ee tretebe de coincider4eire. 

EXésen Bietioldaico. 

El exráen microecdpico del tejido pizaentedo pone de 'vratc. 

tiesto une succiee - esencincente oran, elcepto en loe QUI re re. 
flore e une leyere vrcuoltzecidn de les .hules espiritaos gro 
tundes bronce del epitelio y le roulrolén de finos Erémulee 
de uelenine entre 1Fe células brerlee y en lr eetrwir tuperti—
cial• ye seo libremente o dentro de lec fr6ocitoe. 

aromhtico Diterenclel... Cundo se eoGpechr cut, sfiarJro 

e bree de lre plazentociouee bucrlee, °tres rfeccionel, ot,c dtren 



tenerse en euentt en el dielndetieo direrenuIrl eon lre ptglnte-

clanes de ;alleniur noruries (por ejeaplo, lec nue ce observen en 

Irs persone de piel oteurei, el.  depósito de custencles es..11rVaVe 

en le uueosr buen (por Lje2plo emelgeue, dietelec pesedos), le - 

enierzeded de Addison y el sindracle de Albrlzht. 



corcIusiwEE. 

De ccuetdo con lo ex,rezedo rnterior4ente puede decir, eue 
Ir crvided bucrl, estructu e enet6s.cr collejr, prede ser rfec- 

trdr 	nunerosts eniermededes propios que se resentr, ser 
en los tejidos duros, ser en -3rs mucosrs, eee en "re glIndu-as 
srlivr.les. Del laísmo modo, le bocr puede servir de punt -  de prr-

tidt ptrr d€1 dirípdstico de Altilles enier-leárdes generales -
que ?reentrn cr=ectertstices buctles zui ¿Anerie. MIs rdn, le 
cevIdcd buce.l puede resenter lesiones sililvree n ciertr le 

dide, e equallre qax se encuentran en elijunr/ enferedrdec der - 
metold4ces y eun e quelles que ce encuent,-rn en rlgunrs lesio-
nes cruceroart de ie.:incoar genitF femeninr. 

En fin, le buce puede ser el sitio de elccidn de cicrtrs 
enfewmededes cenétices. 

Entre les enteraededea derestdlogicre.que pueden drr unr - 

eintomelogle causal, se encuentren dentro de les de tipw:epidé 
co, el liquen pleno y le 	vulger, y en el grupo de lee 
lesiocies meeenquimetoere, el ',upes eriteietoso. 

En los eet‘dos pre ~cerosos o cencerosos steilrree p loe 
que presente el apere» genitel feuenido, se ueden encontrrr -
lesiones queretdsices, teles colo le biperquerrtosis foco,  o --

hiperqueretesis simple P lt leucopleste est-coqo el efLtelte-no 

Finelaenle, se pueden encontrar enfernedrder que efectrn-

le tottlided del rprrrto dizsetivo de etilogir -icdticr, cono 



El denomidor común de todes estas enfernededes que be in—

dicado, es que eme periencie sobre le mucosa buce', es eiempre /r 

de plecee mes oncenos blences, induredee, el5unee vecee ~ere--

des y el próbleme pue se presente es el de establecer un dIsende—

tico diferenciel que nos permitiré ye ser de reelizer un trete --

miento precoz y edecuedo, o de enviar un enfermo con el eep,er—

liste competente. 

Debo eubreyer que en le .neyorfe de lee crece el dirrn6etico 

definitivo seré 'dedo por le biopsia, cuando se encuentren drtor 

clínicos que nos permiten su ner le exietencle de une leeidn — 

queretdeiee o frencemenre oencerose. 
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