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ENFER:EDFDES DE L8 CAVIDED OxfL Y SU TRALEIENTU,

INTRUDUCC L0k o

le=Principios del Die - ¢dstico Orel,
e)e.-Dieguéstico Clinico.
b)e.=Diegndstico Redioldgico,
Cc)e=Dingnéestico e¢ tréves de los detos
d)e=Diegnésticos de laboretorio,
e).=Diegnéstico Diferencisl,

1l s=bxplorecién Crel,
lebiose,

Mucose Lebiel.,

liucose Bucel,

Pliegues iiuco Buceles,
Peleder,

Oro Feringe,

Lengue,

Piso de le Boce,

Encies,

.enenmnésicos,

llIl.,-Considereciones Generpgles Sobre llucose. Bucel,

IV,~Leciones Blencres,

vendidiesis,

Leucoplesic,

Cercipone de les célules Escenoses,
Enfermeded de lordyce,

Estomeiitis Nicotfnice,



Gingivitis Descrmrtiive,

Hi_ erquersiosis Henigue,

Len_up Ueox€iice,

Leugoue Vellose blence,

Ligucn I'leno,

Ve=lesiones Vesiculeres,

lipidernolisis fmpoller,

Eriteurs 'ultiforue,

Gingivo Nstoasiitis llerpélice prineriec y les ones
heryéiicrs secuudrrics,

iierpes sostur,

l.ucocele,

Péniigo,

rericcenitiis,

feeccionecs Flérgicees Vstonsiitis Medice cutloge v “cuencir,
Sinuroue de lecler,

Viruels y Vericele,

Llceres gituse,

Vl,~Tiesioncs Ulcereuss,

introduccién

Poruegcidn de ¢ Vlcecre,

Cleeep TSreundiice,

Gingivitis uwlccretiive Hecrotizeute feue (Infeceidn e Vin-
cent, Zoce de Trincherrr, Heto.ellilc o Vincent,

Letoartitis Ulgeret.ve Jdeclidivente,



Estouetlitis UH%erat1Vp Cicetrivente Recidivente (Fnfer-eded
de Sutlton, Per&edenit;s ficerétice "Lcospe Recidivrnte).
Eriteua folimo?fo.

Sinfrome de Behcet (Triedr de Ilehcet, couplejo Triple Ae
Behcet, Cindrowe [uliiplec de fehceti),

Sindrome de Stevens—Johnson,

Ténfigo y Lesiones Penfigoides.

Pénfigo Agudo y Crénico.
Vil.~Infecciones viriceu Jde lg Boeeo,

Gingivoestonetitis Herpéiice pgude (Merpes irinsrio),
Estonotitis Infeccioss, lerpe agido, !lerpe siaple).
Herpengine, (Gripe de veirrno, feringitis Vesiculrr,
Fievre dc ires dfay, reringo “inie, ibpidér.iice,
Feriugitis de Coxseckie),

Nono Liucleoslis Infecciose (Ficbre Genglioner).
ViliI,~Enfe:medrdes :eresitecins,

Leishmenirsis mucocutenee,
Infececidn con lg wnlesoebe Gingaivelis,
infeceién con le 'irichoaofs ''enex,

Infeccibn con Gong y Lone.s Fulchru..

Ix, Sifilis,

Lifilis rriungeia

cifiles Lecunderie.,

£111lis letente

Sf111ic Cintomfiice lerdlo.~(5ff1)2s Tercierie),

$ffilis Congénite.



Sffilie Congénite 'Yerdfe,
lesiones Mucosegs ecocee,

Lesiones llucoess Terd{es,

YRATAMIENYTU DE Lp B1KL1LS,
Fren Lesia (Xiel),
Tuberculosis de leg Boca,
Triquinosis,

Histoplesmosis,

Xe=CAIDLIUS DE COLURACLUN DE LOS TEJIDUSY

Introduccién

Ceubios de colorecién por depésiio de sustencies extre es,
ror Auelgeme,

Por Teteco

por Tetueje,

Por Bismuro,

Por Plomo.

Por Plete.

Yor fiercurio,

Por Arsén.co,

Xlo=d I ACLONES TET COLOR RATAC LOLADFS COR pRYDH e M Gl
FERATES o

Enferueded de Addison

Arriboflevinosis

policitemie'

Sindrone de reutz - Jechers,



JHTRODUCC LU o

La decisién de le eleborecidén de este tes.s es con e
finelided de am.lier un pucu 1fés mis conecimientos sobre e)
diegnéstico de las infecciones superficizles de 12 wucose by
cel y tener comsciencia de les importencia que tiene el odon-
télogo de precticer le medicie bucel, Dicho de otras enere,
1a mediciene bucgl es definide en seutido lsto como el easpec-
to de 1g préctice odontoldgice que reconoce adecusdr cnte -
les releciones que existen entre )le boce y el resto del orge-
nieao,

Se he dicho que el dimgnéstico es 1g hebilidad del clf-
nico pere descubrir o edvertir le presenc.es de unz anoxelfe,
Este concepto diffcilmente puede considererce vomo b&sico ye
que B8ignifice, por ejenplo, que el d.egndstico es sinpleiren-
te 1 descubrimiento de un signo clfnico como une tusefeccidn,
ung @lcere o un tunor, Tembién se ha definido el disgnéstico
como le nobilided del clfnico pers reconocer o identificer -
une enounslfe especifice, en esencig, 12 habilidel were der-
Un nonbre gi proceso ‘etolégico, Auque este definicién re-~
quiere unos conocimientos meyores que 1a primere, ain no in-

terprers totelmente la filosoffe bésioa del disguéctico.

El Ubjetivo principel de) dirgndstico es sugerir y pro-
porcionsr une bage sc ure pere que el plen terepéutico ser e)
nés edecupdo, el dirgndstico llege 2 ser, un requisito indis-

penseble del treteniento, por ello le sigu.ente



definicifn es més setisfectorin: le hebilided y destre-g 3e?
clfnico pere descubrir, reconocer y seber le neture - e-e de

proceso petoldgico, en otres nelebres, ester fenilisri pdo-

con les curlidedes, lp evolucidén y el deserrollo (patogenie)
de le enptonfe, pera tener éxito en el dipgnéstico, se deten
conocer no 86lo los signos clfnicos de le enfer-eded, €ino -
tenbién squelles frcetes relecionades con elle, cozo lrs coy

ses, petogenie y menifesteciones Rontgenoldgicee e histopeto-
16;ices,



I.~ Principios del Dicgnéstico Orel,.-
Son de icportrncie perps el odontélogo en generrl los di-
versos métodos y prodedisientos que pueden utilizsrse pere 1le

ger e lz identificecidén finel de une enferneded o une pnonplfe

El objetivo dltimo del disgnéstico es sugerir y pro or--
cioner unr besc gegure pere q:e el plen terepéutico esep el néc
cde uedo, el dia¥ndbfico llege ¢ ser, em reelided, un recuie’ to
indispenszble el tratemiento, Fodenos definir que el dimgnésti-
co es lg hebilided y destreze del clfmico pere desculrir, reconoa
cer y saber le netureleze del proceso pato!Qgico. Pars tener éxi
to en el dirgnlstico, se de.en conocer no edlo los signos clfmi-
cos de lg enferueded, sino temb.én squelles Sfecetes relzc-onedes
con €lle, como les czuscs petogenie y menifesteciones Rontgenold

gices € Histo:6gices,

2)e~ Degnéstico Clfnico,

Pers esteblecer un disgndstico sejsuro se heu utilizedo ny
perosos nétodos y técnicezs, este método de 2irgnbstico es vno de
los m&s seucillos vy mfs uccdos. En eseucip, el dipgndéetico c1fni-
co es lg identificeciébn de une enferaeded beseir 5670 en ¢ Obe-
servzcién y velorescidén de los signos y sfn{om9s clinicos de e
entidzd petoldgice sin ecudir e detos o informecién de otro ori-
cen,

bungue este método se preciice con frecuen-
cia y puede llever e menudo p esteiulecer un d.pgndotico correc—-

t0, €l aédico debe considerer que su utilizpcidn dete "i terse




8610 & la identificecidn de quelles enfermededes cuyds ceracte-
res son espec{ficos de ellep mismee cuando suS B:gnOt son petog-
nomdnicos y en los cesos en 1os que el proceso petolégico tiene

poco O ningin pereciio con otre enfer.eded, o en p:bos,

b).~ Diegnéstico Redioldgico,
Este diegnéstico es ferecido el diegnéstico clfnico evcer

to en que los cerecteres y "os criterioc de diegnésticos ce ;;tie-
nen de rediogreffes y no de fuentes clfnices, Este nétodo cuendo
8e use sin recurrir e detos de otrss fuentes constituye tembién
un medio répido de identificecién, Fero, el igur! que en €' d eg
néstico clfnico, el rediog.efico debe limiterse ¢ 1la 1dentifice-.
cién de equelles enfermededes cuyes ceracterfsticas y espectos -
rediogréficos eepn especfficos y petognomnénicos, cusnio se dereg

de 8810 del diegnéstico rediogréfico, se .orre el riec;o de —- -

erTox .

Cc)e=- Dipgnéstico r trevés de los detos snamnési os.

En muciios cesos se esteilece un dirgndstico def.nitivo ve-
lorendo de forumg edcc.zde lp inforuscidn obtenids lp reeli-~er e
hiotorie clinice. fe veloreciém de lr h.storie persomnsl co=oc le
eded, sexo y ocupecién del enfermo, e lp luz de la inforsecifém -
obtenide por métodos clfnicoz, Ronticnolégicos o p-boc wuede ger
importe te pers el disgnést.co, rlgunns enfer «drdes de ¥ tecem
son cprecterfotices de ciertes edpuecs (por ejen lo, el erres -
Siwm_le en los edolescentcs), Otres del tipo de trebejo (por ejen
plo, el Depdsito de metoles  espdon en “re encfrs de " 8 pihtD~-

res y de lop tipdgretos) le eded 0 ) 6¢70 '€) €rfer 0y, 6 B € =



bergo, cesi nunce esteblecen un diegnéstico, sino que wfe biem -

apoyen el diggnéeiico sospechsdo,

A veces se csteblece el iegnéstico mediente Ye ve'org-—-
cifén de le historie femi:.er o de ls historie del estedo wélico
pesedo y wesente del enfermo, tel como se ve en eouclles enfer-
mededes coxo is Digbetes, Heuofilia, le odontogénesis y otree en
feruedpics genéticess de gren importencir e¢s le inforusciém obte
nido de gntecedentes de ingestp de medicenentos y reecciones = -
elérgsices, ye que un diegnéetico de estometitis eYérgice, por -

ejea;l0, se -onfirue con estos detos,

De especiel importencie €s leg presentecién y velorse fn -
de los doros de 1s enfernedsd pciugl, por ejeiplo, e’ corien~o0 -
de lg enferueded, su durecién y su evolucifn. Se hen estetlecido
nuchoe dirgnésticos 86lo después de tel inforuecibn seguide de -
los hellezgos clfmicoe, por ejemplo, en pquelive enferncs gre —
tienen méltiples ulcergciones discminzdes, peq: eies, reiloniepsps
¥y llenes en diversre regiones de la btoce y que exrplicr ume histo
rip de recwrrenties periédices de estes Jesiones sezuidre de pe-
riodos de reuisién en loe gue lgs ulcereci .pes curgn espontfrer-
mente 8in escerificecidn, le eunter.eied se diegnostice con feci-
lidpd cwao une estouetitis ulceretlive recur.euie,
d).~ Diegnbetico de Teborciorio,

Deseforiwiegdruente, muchos "prollewss" dirgubsiicos nc se
pueden resolver @niceuente por los drtos clfn.cos, red 0l16gicos

o encunészcos, -8ino0 quc se recielven 5610 decpues de otleurr ¢ er




tos resultedos positivos y significetivos de los pruebrs de lebo
relorios pertinentes, l'or ejemplo, une desviecidédn en €)1 recuvinto
globuler, un velor elevedo de le Glucenie, el resulteco de un cul
tivo microbiolégico o €l resultedo cde lp b:0psie de uLe “uesire -
de tejido pueden proporcionsr le informsc:6n més i.porisnte pere
estieblecer ¢l diegndstico, Aunquc la oniliesis de !z crvided bu-
cel puede sospecherse por sus cerecierfiices ¢lin crs’ y pluque -
estr sospecke quede reforzedr por sntecedentes c¢n 16 historie de
zel nuiricién o de tretemicnto rec.ente con entibidticos de ¢ rlio
especiro, el diegnéstico difinitivo debe Lpser. e en ¢l cult vo po
sitivo y ebundente del orgenismo céndide eliicpus obienido de le
lesidn, le enfermeded de Feget del uexiler o de le mgndfbulzs no -
puece ser disgnocticede de forue definitive & pertir sélo de “:s
signos clfnicos y redioldgicos, En otres pelobres, pere establee-
cer un dizgnbstico seguro puede se. neceserio co tletsr €l cupdro
clfnico, les obs rveciones redioldzices y 108 deioe Anenésiicos -
con los resultodoes de les pruebes de leboretorio,
€)e~ Dig - 4stico Difeutencinal

Este es el método dizgnbstico de wds confien g, POr su m ¢
ue netureleze, proporcione el ueyor ,redo de segurided, se pdq te
que €l término "Diegnésiico Difer.ncisl® es uns redvndencie yr que
code peleire sugiere un proceso de identificecién. Sin esbergo ye
que "Diegnéstico Difereuciel” es el uso coaln y suione €) e:spleo
de méiodos de dippnbsticos puplios y coun.leios, es decir, pcuiule
cién y eleccibn de deros imporienics e pertir de todes rs posi--

bles fuuntes pntes de esipilecer un dismé:tiieo def . nit.vo,




Yere empleer esip técn.ce de diegnéstico con & .to, son de
¢gren importsncie tento 108 conocimientos como le habvilided, Unp -
perfecte femilierizecilnm con lg forne en que el proceso nploldgi-
co agfecte ola mucoce bucel y en generel ¢ iodo e} orgenis:o, €)
ester entersdo de les tecnicas de leoboratorio sdecuedes, esf co o
de le iuportiencies de "us resultedos glticredos v, sobre odo, 0 =
destreze necesgric €n g preperecién dc¢ los peries diegndsi ces -
del ceso histor.gdo es itodo ello de viigsY inporiruncie en 1 d agr-

néstico difereunciel.




II.- Explorecidn Orel.

“g explorecidn bucel es uneg me.:de muy i.portente que de-
be reelizerse co..0 procedimiento de rutine sntes de instauvrer-
cuplquier forue de treptemiento dentel, tento si el enfer .o se-
Fresentz cowo consulte de rgencie o con el propdsiio de reli-
Z&Er ung revisidén deniel rutinerie, Evidenieuentc, en los cesos
muy ur.entes, debe dejarse pers une ocsesién nfs rropic » lp ev-
plorecidn compleie de la toca, pero la urgencie no dete cervir
de excusg pera ouitir lz exuvlorecidn de for:sz indef.n.de.

Cede enfermo nuevo, esf co.0 el enieruo oue se prescnis
pere ungc revisién, se debe so.eier 2 une # plie explorsc:dn de
18 boce ye que, sélvo contedrs excepciones, ¢s €]l mejos serv-cio
que puede prester ¢l odontélogo,.

Adeuds, lp explorpcidn de le voce & uup recyonsrtilided
profesiongsl del Denliste porque no hey ninguwne orre re ¢ de ‘es
profesiones Srniterics que sea mds adecunde y €8s iddnen pere —-
gsuuir y relizer ev ¢ scrvic.io de salud,

Ie explorecidn de 1t boces deie rrlizerce de foris oricur-
de y totel, y dece comprender un exegr.en detelindo de crde te} do
y esirvetiure, no omitien:.o nin_uno,

Jeo—- LAB1Ut s Inspeccidn y pelpecidn, enolruwio le for-n, contorno,
color y configurecibn, y l1e, pres.icip 0 no de¢ te: io-
nes ts.10 con 1 toce ¢ rredo co .0 a erte,

2e= ILCCLH TAZIFTs Inspecoidn gireido el lp. .0 iufer or hre 7 2te

]

Jo y ¢l superior hecipe erribe, enote 4o ¢ color 7 --




cuslquier irreguler:dnad, la pslpacibn determineré e
coni:gurscién y le prese.cie de orificios de conduc-
tos anduglou, adhesiones el frenillo o les onecg,

Be= LUCGSL BUCAT: Te inspeccidn y palpecidédn rere leierminer el =
contorno, configurecidn, color, or.ficios e 17 = - -
glendulss perdétides y !0 presen iep O pusencig de le-
siones en le mucosg bucel,

4.~ PLIBGUES X1C0O BUCATIS : Explorecidn de Yos pliegues muco  itee-
les superior e infer.ior,

be= PATADAR: Inspeccién y palpecidn del peleder duro y del hlgn-
do, de la f@vule y de los tejidos aferf geos onterio-- -
res, enotendo su color, configurscién, contorno, or’ -
ficios, y 1le preseicie de rno.plfes o lesloues,

64~ ORO T} R1iGl: Inspeccibn en busce de selples de les‘ones en-
g regién topsilar y en lg gergente, suscept L'es de
ser ecnviedas e1 cirm jeno de 1z czberz y cuelio o el
internasiz,

Toe~ LERNG A Bxplorgecién de 1g lern, ue esteinio deniro e 1p boce,
extendida, dirigide hecle efiers y ltue o incls Vg -
dereclip y ¢ 12 i-quierde, inspeccidn, rpmelpecién rpe-
re. detener el cclor, o egabes, coafijurrcion, con -
sistencie,r movimien.os funcionglec, te .20, 7o resen
cia O no pppiles, tej.do linfcide y  Jeslioneg,

Bew PISO DE T4 BOGL: Ezploracidén visuel con lg den ie en revoso

y Juego en une posicidén  elevede por deirds; pelrecidn



con 108 de ow del piso de 1r boer, bose de 1o tengswr

y superiicie ventrel de ¢ Jengur,

Uemw BNCILL s Determingcion del coor, for ¢ y confi stwreisdn de «
lee enclrs buscendo rpoiclies 7 € owes, ¢0 & in -
{flenecibnes, hipertrofics, petrreicio ¢s v ulcerscis-

nes,

10,=~ VIENTEs Explorecidn completr repllizenio Ung oiplic gerie -
de redioprefice denirles, com niniio 14 ¢ 17 rrd 0w
grefirs entre ellee wirs oclusrq;s v de plct: de ora-

Dide, 81 no e Levisn reslizesdo G¥tine ente,

1le= CIEZ2REs Anfl.sie del cierre de Jo Loy tonto en repos ¢o 0
en poeiciones Jundioncles (ecte ez €1 GLii 0 roso -

en 1r explorscion FARIFULT TF T HG).

Debe enoteree de forue minuciosz tods 12 ¢ .lorecibn, Se
dezcribire con detrlic ¢l cetzdo de doe dientes, de low or'f cioe
tlveoleros, de 1} iucgen treve uler, de Yos i few snotd ieos y
de¢ ltw coronpi, Debon rnoterec todes lIre lcclionce emcontrs'ge ¢ ’-

nior 0 rud olégicoucnie,



l1lI.= Considereciones Generrles sobdbre lucose Bucel,
1a Muoose Eucel eoté coustituide por Tejido Eptelir] es-
tretificedo pleno, conticne nelenine que sirve de proteccidn o

los vesos sengufneos y e les teraineciones nervioses.
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1V.~ lesiones Blences,

Cendidiesis (Koniliesis; uguet,).

8e Locelize en cualquier luger de le mucose bucel, ecte “eo-
8ién estf cubierte por unes meunbrene edherente, ge e elnente blen
ces, grisée, y doloroses, este cerecteristice es de inportenc:.e

pare el diegndstico; se elimine por respedo dejendo surnerficies

sangrentes,

Infeccién superficiel ceusede por el hongo Céndida #1bicens
se presenta en le niiiez y en lr vejez & en pecientes debilitmdos
por elsune otre ceuse, como el plcoholisio, leucenis 0 deebeties,
Tanbidn puede eperecer en enfernos esonctidos g un trete ento -

prolongzdo con gntibidticoe o corticoesteroides,

Clfnicruente puede observerse en cuslgrier luger & 1 veo
se bucel, con ¢l eepe. to de pleces blences o blengogrisécees que
€én ocesiones se.ucjen leciiee cuejede, 11 hecho de oue ‘eps lesione
son udltiples fec.lite en dirgnostico diferenciel, rl contrerio

.
de muckes lesiones blences, ‘25 pleees de Muguet pueden "borrer-
gse" curpndo se “es8 frote, dejendo superficies e.puecstes do~oroces

y sznzrentes, De ver en cuendo, lesc pleces ce:n:lepe dc locelirpe-

cién y temetlio,

Los cortes microscdpicos ¢ trmvés de une plece wuguet mues-
tren célules necrdtices, querptine y une red dense de origenis-os
del .énero Céndide bejo 1p forse d Hifrs y Esporoc ™..cel o,
En 1n zone de 1m plsee, el epitelio estf destrufdo o jeucr en e

infiltredo por €l hon, 0 en teuto que, devejo de lpe ‘esiones, e



Tejido conectivo muestire edeue, linfocitos plesmocitos e infil-
trecién de neutrdsfilos,

El hongo Céndide Albiceus se helle presente em ‘e cev: ded
orel, sin eabergo, se vuelve petégeno cuendo 1p resistencie ti-
suler he diswinufdo (por ejeuplo: debido a diebetes o “euce ie)
en quienes el balence de le flore bucel esté glteredo de tp? e
nere que fevorczce el deserrollo de Céndile L1bicene (vor eje -
plo, el uso mrolongedo de entibvidticos), y en el recién nerc:lo,
en cue les becteries de le cevided bucel ndén no ee len csirtle~
cido.

El liuguet se trete inmedirteuente medisente €Y contro?! de -
le ceuse del debilitemiento (por ejerplo dirbetes) curnio rep -
posible; esupriniendo el enpleo de pntibidticos, £i estf ne idr
no resulte inconpetible on le salud del pecicente; enjurgondo -
Je boce del recién necido con sslive de 12 medre vere jo cnter
€l deserrollo de ciros orgenismnos, v ednin strendo nistet -nf —-

(100,000 Us, 4 veces por dfm).
LEUCOITAO I,

Consiste hebituegluente en lesiones vlpncee elevedes 0 plr
nes de 1 aucosr bucel, que puede ester fisuredes, Flolnrs les o
nes sin caberio, pueden ecter representeire por une Clcecp 0 une
sone de eritenr, 106 houbres son efectndoe con eyor frecveuncie
que lr® aujeres en une relrciédn de 7 p 2, y €7 pro.ed o “UrP -
cién de )¢ lesidn es de 20 aesee, le gren jeyorfe de ‘rz& 'er .0—

nes se presenten :ntre "¢ quinte y eexte décedr le ¢ vide, £en



do el promedio de eded de 53 pios., Se le observs en "es siguien~
tes zones, enunersdes por orden de frecuenciet mejilles etio, =
mucose mendibuler, piso de )¢ boce, “engue, peleder y nucoss 8-
xiler,

Estp afeccidn se diferencia microscépicemente de le hiper-
queretosis benigne, en que lee célules epitelieles muestre dise
quersiosis, este téraineo se emplesr pere denoter unpg serie de -
aberreciones celuleres que hpbituslumente esén esocirdos con tu-
mores mealignos, Se denonineg disqueretosis e un conjunto de eno-
uelfes en lp célule o medio circundente: epitelio con micleos -
hipercrométicos, mitosis enormeles, disposicién enorisl de les
distintes cppes celuleres (es decir pérdidé.de polerided), dis=-
rupcién de le relecidn nfcleo~citoplesmétice, queretinire. 16n =

de célules individueles, y muchps otras pnomelfes simileres,

Ie leucoplecie es une lesién preaeligne en coneccuercie si
no se trete ¢ tiempo ppede .onvertirse en cercinoie,

Treteuientio,- Escisién couplete de 1odes esps lesiones ein
ember o, es importente hecer hincepié une ver mfés en que el tér-
mino leucoplesie no se refiere g curslquier lesién blenve, S1n0-

Gnicruente g les que muestren disquerotosis,

Leucoplesip Verrugose,- Sc¢ trete de une lesidn verrugose -
(pepiler) de lp mucoce Bucel, que se locel.”e nor Yo condn en ¢
lebio, crecete elveoler, piso de 1& Loce O peplrder, poscc t des -
1t s cerpcterfetices de 1t leucoplesip, e ceplo en elgue 8€ riee-

yiere r su ropecto pnpiler,



CARCINQML  INELTU

Este térwino eseupleado pere les Yesioncs de ¢ .uCOBP bu-
cel que se semejen n le leucoples.ie en todos lous espectos, e cep
10 en lg disquerelosis que es muy muercede y Se presente en crei

$0dos los estrsctos epitelieles,

ClInicementie, ¢l cervinomeg Insilu, ¢7 igue? que "¢ Yeuco-
sleeir, puede gperecer cowo une plece ilence, uue @lcere, urp-
erosidn o une zone enrojecide, siendio este une legién prep er-
F ¥y recuiere ung escieidén enplie y complete, ¥1 prondéstico de-
sende de su loceglizecibn, siendo les Yesiones del piso de 1 bho-

ce y le len ur lee wés ggresives.

liicroscdpicemente es semejante e lg leucoplecie, "a dife--
rencie ¢s 1e presencies de célules disc uerotdsices, “n csei todos
los esiretos, mesbregne beeel iniecte, cnir. csr ino:e ln s:iu y

leucoplecia, lp diiecren.is es sdlo de grrao,

Se presenls en cuplquler lugrr Ge 1g ricosr tucel, p cde?
wfs couln es 1lr edulte, y 8e prescnute on .pyor frcuv nc » en e°
el howbre que ¢u lp wujer, se puede presenter r cuerlquier eded
8iendo eu meyor incidenciz despyués de. cuerente £ 0g, arprrece con

me;0r freciencie en loe leuios cue en €1 interidr de e toce.




<

El 9% de los cercinones lebiples efecte €l Jetio inferior,
,for lo generel més en lés recione: Iptereles que er ‘e 1fnep —e-
dig, cmuaenu 18 lesifn [recente el ssiecto e unr dlcere, -
verruge, llege 0 esceap, Bienio mfe frecucnte e€n Yes revee de -
piel clere qui en les de piel oscuig. IO Cercirozes Iebirlec ce
descubren tesprensucnte, y em e} monemto del treteiiento sél0 un

Pequeiio porcenteje sueeire uetfsissis em "o grn.leos linféticos

E150% de 1cs cerc:nones intre-btucrlies eperece e¢n le len ue
¢l 167 en el piso de lp boce, ¥ em &l 2% restrente se disirubuye
en le mucose glveoler, €n lg pelsder ¥ Ir mejille por pertes igue
les e estos cerc:noces intre-buceles, ¢l 60F se presents co o
ficere, el 0% como excrec:ncise, €1 1 = restente co:o lesiones
blences @ otres snomelfes ¢n Tz toce. Ter les ones suelen esteor
inuedures induredes los unores 3el peleder, le encfe )& Yen-

up son ‘0t de mpyor trar:io.

El cercinome del piso de ls ixe cauc el de lp lenguep, pro-
ducen neifstesis teajrenrs, ¥y ¢l pronfsiico es mxencnte desfeovo
reovle, El cercinwze de le aejille mo €5 nuy cowxfn pero un 409 -

ocesione metfstesie en Orornoe disiemtes.

Se cree qu. le ceuse del deserrolTe del cercino'e hucel de
1es célules eBcexoBes e dcie ¢ lr uxrle ede;tecidn de srersios
protésicos, ir.ediscibn ectifnice, iswco, lositis sififtice y
elcoholiswo, En lo que respecte ¢l Iftito de funrer, se concilere
Fue constituye un fecior inportenmte, o s8io em ‘e produccidn de
el céncer tucel, pino teuii€n €l deszrrolito de un scgundo {u -

wor despuéec que el priuero he quredo.



Zn ol ceroiuums de oélules escsnosrs, lee célules opttc?;j
les muest en todes les cereoterfsiioms de disquerstosie, eor de -
cir pleoworsiswo, mitoeie normeles y enoriples, pérd da de pols-
rided, bipercronetisuc, eto.. Ade.Ae de 1 disqueretosis e:iste
une inveeién de o8 {ej.dos subyecentes,

E1 tretemicnto de eleccidn pere ¢l ofncver lLucal er ¢ in-
tervencidn quirdriyice. Lo esoieidn de loe tunorce 1ri.sles proe
duce wn elevedo poroeute je de cuwrecidn, dsto se dete «n prrie r
sito gredo de diferencieolidn de les lesiones y te-i én p nu lo0#-
lizecidn y die ndstico tenpreno, Te irredirc.6n del 0Pro NONP=e
bucel n. ee recoucnde.le y deborfe enplee. to ¢nicr .ente urndo
le escisibn quirdrgice no vee feactidble., FEn elgunoe tu-orer pren.-
des e drdo bucnoe resultedos lr irredinclén pconpe ede de '8 -
intervencién quirdr _ice.

EHTWSD DD DE FORIM O,

Este enfernedpd es unpg pnomelfe del dererrollo que nrfecte
e lp nucose bucel,

Clinicementie 8¢ ceroctorize por le ,rese.o p da pegue .op vy
etindentee grénuloe blenc. emer.lleuive qu. be pgurpen o pueden
zoruperee en reolnog, lp looplizecién mée ¢o Un ew en 1p ‘ucoge
e nivel .el pleno ocluvel €] lpblio vy 1r regidén re ro:oler, (Ce-

de z1éndule eperece clfnlceuente 0.0 grénulo),

hderoscOpicenente cnuonirenor glenduler esel.foere nor res

esceses O nuserosee on tejidos subepitelieles,



Le hipertirofis de les gléndules sebfcees £810 Be prescnte
después de heberse plcenzedd lp medurez sexual, Por estp ra-dn

lp f.ecuencip de lp enferuede. de fordyce sunenie con e edped,

La enferueded de Fordyce es un estpdo inofensivo que no re
qQuiere tretsaiento,
ESTOWTITIS RICOTINiIChH.

Estéd relecionede con ¢l hébito de fuver y suele pfecier ~
principrlaeate vl prleder.

En el peleder oe¢ nmpnifieste con0 una centided de 'épules -
uwabilicedes, Que ea les primeres eteree &siés ulspucsire robre.
un jondo ue mucose roje, eungQue pronto le aibim me vuelve grie
Yy blence. lee pépules y les de;resiones centreles corresponden

e los orificios de lot conductos de les glEndules snpliveles,

Le bestonetitis Nicotfnice se menifieate coui. mée frecuencie
en les persones edulies, el sexo predon .uecle es “e apsoulino,

un 8.guo lmportente es que no deseperecen wedienie preeidn,

Microsglpicencute les lesiones del peledar presenten b per-
Queratosis y pe. pquerelosis, pero o d.sgquerriusie, es £l1Andve
lps wucoces debejo del epitelio wuvestren inflenrcidn ¢ obstruce

cién de loes conductor por umety;lesip etcenoce,

Bl treiraientio.- Consisve en cuprinir el tnkeco, €1 se e11-
mnine le coause, It efeccidn nejore (8ino es posible supririr el
tebeco totnlmente, sc febricerd un peleder de aorflico pere ¢1i

eindr totrlmente lp irriteciof cousntente).



GINGIVITIS DSCA"ATIVA.

le ¢inglvitis descenptive se presente en 1a cunris décade
de 1lr vide en edelente, el sexo es i:portente pue: predomina cn
el sexo femenino, se presenta en la encfe litre y encle fijm,
COf0 nuieroses zones eﬂ lps curles el epitelio se leventea ffcil
mente dejendo pleces tenorrégices., Por este cerescteristice c1?-
nicz, el estedo de llene gin ivitis descemetive, eveces leos e
siones pueden couenzer como vesfcules que posterioraente se - -

ebren y dejen superficies llegedes.

Clfinicemente le gingivitis descemetive puede seiejer un If
quen pleno erosivo o les menifestaciones btuceles del pénfigo y
el eretenz multiforme, Sin euvergo se le pucde distinguir le es
tes zfecciones, por el hecho de que 1lss lesiones se limitrn o -
le. encfe, sin perticipscién de 12 piel ni de ningune otre regién
de lp mucosz bucel. En muchos cesos el eptelio gingival puede
sepererse del tejido subyecenic mediente une leve presidu com e}

dedo (signo de Nikoleski),

En 1w cortes aicroscédpicos se observen ~onee donde el ves-
tinmiento epiteliel estd leventendo 6 susente, y el tcjido conec-
tivo quede expuesto (Glcere)., Te €lcers estf cubierte por fibri-

ng y el tejido conectivo muesire infilstrrcidn. pol orfoaucesr,

El Treteniento,- Consiste en.mejorrr le higiene utucel ¥ en
terepéutice sintométiceu.nte .urndo ¢l dolor ¢z .u 1intenso pue-
de resulter de velor lp eplicecidn tépice de snestésie pnter '~
de ip cou dey puede resulter venéfico le eplicecidn de hor:onse

corticoides, vitenine y edn, 1le escisidn quirdrgice, y co o 61~

tino recurco si lps trmstornos rers.eten, ccré le e ireccién de



dientes efectedos que se encuentren en les ~omes pltemente esfec-
tades.
RIPERQUERPTGSIE BEVIGTL,

Le Hiperqueretosis Benigns es le lesifm blemce s cordn en
lp cevidad bucel; couprende ppro:imedguente un 717 de todes lee
lesiones blences y slrededor del 75% de lzs viopsirs prect crdee
en el consultorio es, dos veces més coalm €x ¢l hoxbre oue en 1lp
nujer y ticne un durecién de 28 meses, Le ugyorfs de Tes les o-
nes se presenten en le quinte o se:ie décede de Te vide, & endo -
el promedio de edsd 43 eiios, eperece com nzyqQr frecuenc:p en e
wucose mendibulsr, wejille, lebiqg, pgleder, piso de le ' oce, u
cos: maxiler y en wmenor propoféi@n en g leﬁwme. Se trete de une
lesién benigne, eleverde o plene, ﬁuede esoci&rse com une en fes-
tecibn, cono lp de worderse los lebios, ¢ Te cruss puede ser des-
conoc.ide.,

Microscédpicemente, le hiperquersziosis benigne se cerecieri-
zZg por une guesg cepep de queresting (hiperquerstosis) 6 pergoue -
retocis, se empler este térauino cuendo Ip cepe de gueretinz :ues
tre restosde nfcleosepiteligles puede heher un espess .iento de
les crestss epi%eliales y del estrgto de Malpigti (ecezntosgis) y
elergrmiento de les crestes, pero lge cflulrs epiteliples indi--
viduples son normeles todes. El tejido coneciivo detejo dev epi-
telio puede eperccer noriael o mostier iuf ltrec: dm de infoc tos
Yy pPlesuwocitos. El prondstico es excelente, Cugndo se eliaine o)
ceuse, leg lesién puede desgprrecer espontfénepucnte en el tér:no
dec dos o tre. geugnes, hpy recefdrs despuds de 1 escie 6u g no-

ser que le orusg persiste,



LENGUA GEOGR2FICE.
(RASYH %IGRPTOR:O).

Su locelizacidén heb.itup)l es el doreso de 1 lengue, eperece
en le edsd gdulte, es{ cono predoaine en el se-0 fe:enino; este
enfermedrd se cerpecleriza por ung O veri:ps ~ome irre vieres de
descenpcién en le len,us, de le aspecto de ugiches pelrdes, €n -
estes zones felten les periles filiforzes, vero pernenecen ‘fg -
fungiformes, Alrededor de lp zonr cescensip se encueniren pepi--
lee f.liforues norausles que, seé por ~ontreste iebido £ Ir 2CUIL-

lecién de quereting, sperecen coao Lipertrofiedes.

En estee zones son blrmces y de eiiolog?fe desconocide, to--
Bi€n se 1e he llemedo Resh Nigretorio debido 2 que el curer en -
une zone, apereéen otres perte de 12 lenoue,

Los cortes microscOpiccs revelen le susen.ic d€ pepiles fi-
d130rucs, pérdide de quurs.inp, edélgrstediento el cprict.o y --
cpntidrdes veprizsules de un exwded inilo-ztorio em el tejido co -
nectvivo subegifcl;al. 10 ¢8 uecesgiiv aix, @ vesie Lziio, sovo -

muchge vecis resulie le eduinistrecidén de couplejo vite-frn:co B.
LENGUL VLLLCSp rIp Op!

Le lesidn ce locelizz en e}l doso de l» lengur rrerec.ndo
en le edrd edulte ¥ cor mayor frecuencis exw el ho.bre, E1 origen
de ecte efecoibn e micotico elérgico, por deshidrstec 6n, higie-

ne bucel jreceriec y ¥ xerostoufe fisiclé:ice.

Cergctierfsticps clinicrs.- Atpecto blrnco velloeo de super-



ficie dorsel de lp lensue (por elongecién de les pepiles filifore
mes y le ecumilecién d¢ restos glimenticios). Se puede decerrOw=
ller une inflemecifn secunderie, le efeccidn ebituveluenie €6 =~
esinionétice., El elgunos cesos 1lrs villos.dpdes se tornen de aV-
gén otro color que puede ser detido a pignentos exégenos, como -
medic: mentoe, H.sloldsicpuente encontremos hiperilescie de Yps pe-

pilec filiformes, sicndo todes 1es célulee epiteleles normoles,

Le lesidn es benigne y no requiere treteniento; el cepitle-

do o respedo diprieriec .enie de lp lenzup es curetivo,
LIQUEN TIAY O,

Este enferneded pfecte le piel y tdnice nucose, se deeccono-
ce su cewse exacte, sunque lep ppericidn de l» lesliédn puede esisr

precedide de uns stress enocionel.

En le piel el ifqucn pleno se presents 0.wo0 ‘éetones €ece0
ses mBliiples, rojrs o violdcess que ceussn prurito y prarecen -
en cuelquier perte del cuerpo., No obstmzte loe super.ic es flezo-
res de 1les mu.ieces y piemmes consiituyen lss locplizeciones nfs

coalnes, les lesionesson de distribucidn simétrice.

les leciones del 1fquen pleno son ués frecuentes en g cp-
vidai vucel que en lp piel; menos del £0 del 1los pecientes con

mnenifesteciones orglces uwueotrrn lesiones cuénees,

El 1fquen pleno comprende cerce del 9 de les lesiones - -~
blences de 1e mucosp bucpl, Ee iis frecucnte en ps nujeres que

en los Lombres y su proseiio de cdurecibn d: 4. neses , pperece
enire los 20 y 80 siios, siendo lp. edpd proued.o 49 a.ios,



dlcadit incidencia mpyor se observa durente la quinta.y s~ 19 -

Aproximedenente el 70% de les lesiones epsrece em s aucose
de 12 mejills, cerce del 95 en ol peleder y la 1onsua respective
aente, y el resto en el labio, mucose Alveolsr, encifs y piso ae
.18 DOCe.

Clinicemente les lesiones bucgles ti en el mspecto de fnees
blences 6 ulsnco eusrillentss, dispusstss dn,rorma de enceje; sin
clb.rgo,]tanbiln pueden sperecer como pleoss blendces § oomo - €1ti-
ples pépulss vlances, son ssintométioes,- pero en ocssiones los en-
" ermos .ouelen qucjsrse %o erdor. El liquen pleno pusde desererew—
. oer esponténegnentie en poocs meses.

Los portes microsodpicos revelsn un espeseniento de e cere
de querstina (cersoterf{stica que pusde tﬁltar en les Jesionce de
la mucosg), Poruec.én de "crestes dentedss" en el epitelio, edene
de la cape Laspl y un infiltredc e el tejido conectivo -uhoptto-'
1101 coupuesio cesi exclus.venente de-linfooitoe que "slrerpr” €S-
trechuments ol epitelio,

El 1lfquen pleno requieire trn 8610 un tretenicnto s ntonético
les lesioues pueden desejerecer espoutdnesnente y se cree que Ire

que sparecen ripidenente deeppsrecen prquto,

, Adeuds de 13 forme hetitual del 1t¢uen pleno, se rocqnéccn
otres gunque reres, coxo lg visiculer, laerosive, 10 ot 65 ce y
1s hapertréfice. En todes cetes veriededes lee cersot:-rfstices -



lfnees blences 6 pépulers del 1fquenplsno se Observen en lp peri-
ferie del vesfoule, en ie zons de erosidm, en g ons de etrofie
Yy en la de hipertrofis respectiveaente,

Le forue empo 1ose 6 vesiculer siele verse en el Lorde Iste-
rel de ls lengue 6 en su superif:cie ventrel. Le forna erosive en
loe mejille y en le lemgun, le forue sfréfice es habitus! ¢ém @) -
dorso de le lengue - su cerescterfatice ufs destnceda es 1p desspe-
ricién de les periles lingueles. Ip firms hipertréfice se sco-pe-
tlie de pleces gueses y blences qucs:el:y observerse en lp lunsue
6 en el zone retronoler.

Ade:ifs del cuedro nicroscérico-bhabituel del 1fqucn pleno ee-
tes lecsiones revelsn lg forascidém de une vesfcule subepiteliel -
(tipo enpolloso), une Glcere (tipo erosivo), un sdelgezeniento =
del spitelio (tipo stréfico) 6 un ecentuedo espeseuiento de e ca-
pe epiteliml (tipo hipertréfico).

NUEVO BIs/K 0 ESPONJOSO.

Es we enferceded herediterie 8 feuilier, puede ser congéni-
te 6 eperecer on le nifiez; s lesiones glcen-en su gredo "#:ino
de greveded en e sdolescencie. Pasendo eete periddo no se producen
elterrciones porteriores en lg ids del prociente, 18 enferieipd -

puedc eiecter e slgunos é nuochos mieubres ds 1e fezille.

Le aucoce epareoe bleuce y (ruese,.y ¢ 1lrmos y esponjeds-
el tecto, ls superiicie pueie ester plegede. Le lesibn, que ec -
es.otoufticp afecte tode le mucOse .usel 6 se distribuye en ple-

ces y puede gsocierse con 6€c.ones gizileres dele aucoss vez'nel



y rectel,

Mioroscépiceumente, el epitelio eeté engrosado y muestre -
econtosis, sin enbergo les cerecterfeticec son que les célues
epiteliples no cepten ninzud colorente y muestrsn un especto -

" levedo" el tejido conectivo Jebajo del epitelio puede contener
plesuocitosy linfocitos, le lesidn es lLenigne y no requierc niv-
gén tretexiento,

PERIAS DE EPSTEIN.

Lesiones blences, mfltiples y eisleders, 8¢ ven en lee cres-

tes eplveoleres de cesi un 8t de l.s re:ién neccidos,

Es pos.ble observrr peque.ies lcslonec Llences 6 blenco-gri-
séceps, de consistencir firue, he.ituslmente son mfltiples, rcro

no zunenten de teme:io,

Los cortes microscédpicos que revelen que 105 nédules repreé-
senten quistes supe- ic.ples peq e .os, llenoc de querstine y re-
vestidos de epitelio escamoso es retificedo, De 1d0 o su 'oceti-
zacibn superficiel, se "desprenden” esponténeraente en e) tér-in:

de pocas senpues,



Ve= Lesiones Vesiculeres.
Epidermolisstupollisr.

Le. Epidéraolis Ampoliar es de cerfcter herediterio primor—-
dieglmente, constituye une enferameded e la piel, quc se puede -
presenter en dos forues: um tipo sim;le no cicetri-ente y oro -
distréfico 6 cicetrizente, Este enferneded efectr e los recién -

necidos § e 1us mi.os muy pequeiios.

Le forue distréfice puede sconpe.erse de reterdo -entel y -
del crecimiento 8 Displesie Ectodérzice.

Le lesiones buceles son reres en le forae i le pEro coau-
nes en lp distréfices consisten en m@ltiples papolles que se for-
men répid-uente en lee zones treuastizentes, estes ennolles pue-
den ester precedided por pleces blences, ;ero se ebrem mronto y
dejon €lceres. L.es lesiones buceles pueden trensforiegrse enm un

cercinone de océlules esceloses.

Le forme distréfice s:iele ser fetel, mo se conoce nin 4 tre

temiento,
ERITEK P HULT I FORNE.

El eritene @multiforue es unr enfermedrd de crec:ziento puto-
limitedo de 1le piel y ténice mucose. Se descomoce su cegusp; 8'n-
ex ber o, se he ponsédo en un origen vivel 8§ 21€rgico. Fn muchos-
cesos, 1¢r enfermeded L deaostreio ser une respurste eplérgice e-
Jlinentoe, e egentes inéeccioses 6 drogre trles coz0 sulfone-idee

periciline y seliciletos. Les lesiones pueden mresenisrese . n cued




quer luger de la piel, mucose tucel, conjuntive y wucose genitrl.,

Los pecientes suelen ser adultos jévenes,

Les lesiones consisten en mécules rojes (eritese) que se -
trensforaen en vieicuiu, ezpolles, flcerps (multiforaze). Te en-
feraeded desepperece en pocos dips 6 en senenes, pero pueic rein-
cidir. Les vesIcules, buceles se sbren pronto y dejen dicerre con
bordes rojos (isLsl que otrps lesiomes virsles); pueden vese er

Ccuglquier 1 ger de la mucose y curen 8indejer cicatrices,

El tretemiento es pelietivo, pere el diegndntico de? e :te's
‘multiforne y otres lesiones vesiculzres.de la cev drd bucel, re-——
.'.ultan de le meyor ingortencie le historis y cerscierfstices cl1f-
nices del ppciente couo lgs lesionce cuténees, buceles, conjunti-—
veles, y genitcles del eritens multiforme pueden prese..ter nuiero

ses cumbinepciones, une serie de conplejos sintondt.cos 6 sindro-

nes,

VARIPNTES DEL ERITENP “ULTTEGTE,
S INDRGHE LeBUCATES  L,0C TLRFT, LGP IUpTrs T, 07p wpe,
Sil;droane de Egzch,cet X X 7 L4
£.de Stevens Jonnson X X -
Estoderuogis,erosive X h4 K
flurorificielis X ) v

GIRGIVOESTC ATITIS HERTFEHVICE PRINARIP Y LECTOUVYS WERDPITCPS SF T
DRRISE,
Ie gingivosstoneti ie Herpétice priuer.e es ceusede por el-

virus de Herpes Siuple, Se lleme wrinerip porque repreeente el -




primer contecto con el virus, Se ;resente con 1ffs frecuencis cntre
Gl priadw y Gerces 200 (e v.odz. -2 enfermedsd pueie ser vrecedede
de 8lgln ;roceso infecciuso, por ejeiplo del ‘recto resperrtorio-

Sup‘rioro

Los enferuos presentien cefelee, dolor y lleges en 12 oce, to-
do ello ecoupeiedo de irrite:ilided, sielorrce y reche o de la co-
wide,

Lzs lesio es de le cevided vucel e :enudo esifn precede es -
por un esrendguiento de 1os genglios cerviceleés.y elevecidn de ‘e
i uperrture en le boce. 108 sfutoues consislen en enrojeciaien o
de 1c nucosz seiuido de le epericilm de DUl eroses vecfculzs, les
gronto se ebren, dejendo Glceres limpies. roco después soire-

viene wig icfe.cifn secuwsds o F COMS COnES LEL g COcHL fouw o)

110 rojo de iailsuecidn (helo) elrededor de le €lcere, les Glce--
I'cs son woloroege; Las lesioues curen compleienente de 7 o )4 - -
dies sin dejer ciceiriz. En jormes uenog severes de *p enfer-eded,
lgs les:ones pueden peser inedvertides, y el ni o se re vpers £in

cue los pedres beyen ep-do esiguiere de su estedo,

Despues de le infecc:én prisnrrie, €s positle qu el virus del
Herpee peruenezce letente en les célules, porterior-ente cuendo se
precenten disminucién en lg resitencie de los tejidos, vuelve g ne-
nifectersc bzjo lp forue de uues poces vesfcules herpéiicrd en e}
borde del lebio 6 cercer del miswmo, Esps les ones se denon 'nen her-
pes Crénico recurrenie, Lesiones Herpétices secundrr.es 8 recuvrren
tes, Herpec leb.eles 6 llepirs Mries, Se eeli.p que efecie e cerce

del 40% de 1p poblecién,



Les lesiones pueden ppere.er e continuscion de ume fieire -
(veefcule Febril), de une infeccién del Trroto Respirsto. 10 Supe-
rior, de un treucetieno Stirees, visites ¢l dentiists, wenstru.eia;,
eic.., Comienzen con une zone de erior 6 eritece que 8¢ € gue de
12 gparicibn de une sule vecfculp O de un recico de ellee, que -
pronto se ulcerem, El virué del Herpes puede ser culiiedo & rer-
tir del 1fquido vesiculsr. En términc de cuetro e cinco Dfrs Ves
lesiones coaienzen g former costre y cwen en une se-ene 2 dier -

dfes 8in dejer ciceirices,
HERTES Z0STER.

El lerpes Zoster es cus do por un virus newotrdpico, ien-
tres que en lg poliomielitis el virue sfecte las neuronee <0{0-—-
res, el -irus del herpes zoster etece les nirones sen§itivee. -
por 1o generel resulten efectedes lpe célules nervioees del grn-
c1io de le ref- dorsel. Bn consecuencie, lee nenifestaciones se
presenten ¢ 10 1Be;0 de le treycctorie de ino de los nervios iS-
pineles.

Los sfn omes clinicos son fietre, mplester, dolor - lpepe-
ricion de vesfculcs en e regidn cuténce inervede por €) mervio
senvitivo sfectedo. les vesfciLles se etren, dejen dlceres, formen
coetres y curpn, Le enfermedpd ptede incluir ‘eos neurbéee eenciti-
ves en €l genglio del nervio trigéninog en te) cesc puede ois<r-
verse 1lr epericién de vesfcules en g cevided buce), que se pirem
y dejeu @lcres doloroses, edn cuendo cuien en .0cos dfss einde-
Jer cicetrices., Les lesiones suecle. verse en le me§ills, peleder

blendo, mucose b cel ¢ lengue.




MUCOCEIA.

Es un.qu;ste que contiene mucu:, eperece e¢n 18 regiones de
las {leuaules seliveles de le mucose bucel y coaprnde wm 2,37 de
les biopeies Orelcs, se presente cono une les.én peque 2 ¥ C're =
cunscriia de le mucose, generrlnente elevede, tresldc de y e7ule-
de, Si se locelize [rofundemente la pelpecifn rone ‘e zpp f esto
una foruecién circunscrite, que se desple 2 con fecilided on - -
excepcidn de le mited enterior d¢l peleder duro (que cerece de -
&léndiles seliveles),  puede producirse em cuelguier luier de lg -
cevided ucel. 108 lecios y 1a leugue'conatitgyen Jro: sitios mre-
feridoe, les lesiones superficieles se gbrem frecu ntenente y, -
lucgo de descerger une substencie mucoide viscose, Be co’srten.
d7enee prerecen :ceber cursdo, recidiven. Este secuencie cfcice de

rupiure, descerge y recurencias puede contiuer durrente -eses,

Microscépicemente le lesién plencuente deserrollede con: . ste
en une cevided quistice 1lens de un ueteriel honogémnio ~eve-ente
besbiilo, que es mucus, Disperess or este suvstirncie pueden Ot——
serversc célules redondes., tunefectes en degeners. i6n, Y) re.esii-
mienio del quiste hebituelment esté fornedo dnicemente por teji-
do de gremulecifmn, y, en crcunstencies exi. eifdezcnte reres, or
epitelio,

Le gléndule srlivel, esf couo ¢l tejido cunectivo en ¢ Ve
cindrd del uucocele muestren infiltrecién de nutréf los, linfoe:i-
tos y rlesuocitos, kn un estudio tanpraud ..l nucocele Cco"0 €A -
u*o que s8¢ he ebierto y descergedo no resu'te posible recconocer-

pingune cevided quistice nftidencnte delinitpde y ¢ leeibn con—



siste en una infiltrrcién difuse de le zone efectede com ~ucoee,

Los mucoceles se¢ Jormen como consecuencie de une rupture o
tremétice del conducto excretor de le glendule selivel y le =
posterior ecuaulecién .e¢ selive en loe tejidos, POr sone’ cuiente
el trateaiento cons.ste en le oliminacidn del quiste Junto con -
cerce de 1« euperiicie suelen exfriperge junto con 1 mucocele «

luego de 10 cuel se lleva ¢ cebo une curecidn,
PENFIGO.

Es une enfe.meded de eriologie desconociis que pfccte piel
y mucose ¥y que edopta lee ciguiente formpet Vulger, vegciente,
folifceo y eritenetoso., El penfigo Vulgrer es ci nhs comhn. ‘Uefe
tre precileccidn por 108 puevloe judfos y meditcrréueos, ofecte
e verones y mujeres por ijuel, y eperece en.e 1os {0y 70 e:o08 ,
les lesiounes cerectegistlcps son empoiles (vesfcule grende). les
@i polles cub_en zones extenees de le piel y e ia vcese ucel,
En entos lugeres el revectimiento epitelipl de les zones efecte-
des pueden eliuinerse nedip.te friccidn con el pue]gar 8 1oz de--
dosj es ¢l llpupdo signo de Nixoloeki., Fm un 774 de los enfe?uo-
1as lesiones vucelee pueden preceder a lees cuténees, y en arrovi-
medeaente un 207 les lesiones bucsles pueden ser le.ﬂnioq rn fee-
tecién, les aupolles dele ocevided bucel se gbren pronto y dejem
dlceres euperiicigles grendes y dolorosre, En ies del 50% de Y08
pacientes grendes, le euferaeded e .fetel e corto ple’o, o ee -
conoce ming:ftretemiento curetivé, sunque le edain strec 6n ‘o -

cal § sistenftice de cortisour es de velor terr pfutico, Fl:'cusdro




microscépico de une enpolle Gel pénfigo es escnc.plnente iguel 2}
de '1ss vesfcules en generel, exisien gliunes otres cerecterfstices
del pénfigo que nerecen gtencidn. ILe 2110lle sucle ser intrepite-
liel, de modo que su bese este revestide de une ceve de epitelio.
Por a.iasdidure, -en uens expoYle que se he abierto es positle ;er -
que esp Cppe oesa) epté adneride e le .ucose. Fn el interior de -
le vesfcul: 6 em:0lle se O serven célules epitelirles reiondes en
degenerecién con n@cleos higercroafiicos se denoainen céluvles Je
Tzenck.,

Une de les foruee menos conunes del pénfigo vegetente se pe-
rece : le forae vulgar emn todos os -espectos, 6plvo que despufs -
de lg rupture ce le empolle se produce une biper:lesis pepilc:eto
sz del epitelio, licroscépicencnte, este tipo revele nurerosos -
eosinéfilos. En el péuf go folifcio y eritemetoso, qu. son for:es
reres lss em.olles se esocien con un mecrcedo eritene, Fl €1 i70 -

es une forue leve del priuero Les lesiones buceles son reres.

Péufigo Benigno de-le YMucgee. § Penfigoide,- Este enfer::ded
es. ..°%rere lesion de le nucose bucel, se ceracteriza por les-once
e polloses en lg mucose de lg boce y les conjunt ves. Se denoning-
tenbién pea;higus Conjunt.ves, jporque ‘s efeccidn ie 1p conjunti-
ve acompeiie sicepre el procezo, en le conjuntive les cicetri e 10-
nes on frecuntes y pueden provocer ccguere, tn ocgclones puesen
¢ster impliceces le piel y 1rs mucoses de le metriz, ler.nge, eeé-
fa/’/0, pcne y vulve,

El Penfigoide pimce ® pereones syores cuye edsd oeci.le plre-

dedor de 105 60 eiioc. Le enferneded es crénice pero no fates,



PERIADENITIC o~ -mucOse necrétice recurrente (eunfcr:cded de -
Sutton; dlcere de !Mikulicz).- Le perisdenitie .ucose necrétice
recwrrente 6 Periedenisis fphtes es ceusede cor 1a foraa T del
estrepto ccco Hewolftico Alfe, se preceute e:xc usive eute cn =
lae re_iones dele muccse b cel y leringece en ond evisten =
éléndules apliveIee Y puedcn. considersrse comno une forne serers-
de le flcers gftosr. Couienze cou0 peque.ee plecas 8 nudu'cs e
color rojo, lisos  dolorosos, qu pronto se ulceren, lee flce-
res doloroses creier.fornes, son muchos nes grendes y prosfundes
¥ curen uucho ués 1 nterente que les Glceres herpétices, Te cure-
cién de ge lesiones te lleve p cpbo de trec o seie se rurs, de -~
Jendo cicetricee, uientes une lesion cure, eperece oirs en oire

zgong de 1® wmucose Lucel,

Les cerecter.stices wicroscédpices correspondit tes de wune
dlcere no eepe. £iicn sobre une mucose portedors de.gle dulrs eA-
livelee, E1 tejido conectivo debejo de lp @lcer auestre cdesp -

0 infiltrecién de nuetrdfilos, plesinocitos y linfocitos,

REACGCIORES PTER !CPS.~ (Hstocaetitis Venenpte, Fsto etitis

desconocide, se presente hebituelmente .,

SINDRUME DE {E!TX¥R.- Es un. conplejo sintoadt co de et:nlors’s
desconocide, 8e presente hetitueluente én Yoe veronee e ¢ € ‘os
20 y 70 edos, se cergcterisc or uretritis, ert Ltie, conjuntivi-
tis, y lesiones de le piel y tdnice nucosre, Tes leslonce cuténces
consicten en pf.ules queretinivedes en les pale6 y en Pe rlek-

tes, Les meanbrenes d.lp boce y del ;ene wuestren vesfculrec y &°



ceres con bordes blencos,

Les lesion.s de 1¢ lenjue se perecen e lgs del a gloritie -
migretorie 6 len ue geogrefice que fué tretede en e! cr;ftule -
eaterior,

Les cerecteristices .icroscépices no som dis:nbm: tices y con -
sisten en @lceres con un deneo 1nf11tredo de nuetréfiloe., ¥l tre-

temiento de este 1:8ién es .ntomftico,

VIRUCEL? Y VPRICELA.-Estzs afec.iocnes virrles de 2 miel tue-
den ecoapr:uerse de lesiones en le cavided btucel, éstes comsisten
en vesfcules que se irgnsformen dlcerps. Mic oscépiemente po-

seen les cereoteristices de les visfcul:& en gepersl.

Couo les cuténes represenicrn es perte reicsiunente de 7o en-
Terceded, 1¢8 lesiones Vv cples cerecen de &i nif cedo en €1 € eg-

néstico y no coustituyen un probleme terepéutico serio,

UICERP MFPTUSLe= Actuplu n.e se oncidere que €' Oryemien0 ce-~
suzl de lp dlcere eftoce es u p forie 1. del esti eptococo he onf-
tico Alfe, y 0o couo se creyé que 1rs pites Lebitieles recurren~

tes eren une menifestecién del v.rus el Herpes Sizple,

Se sup ne que en los conducros de lees . }éndules ‘uroses de -
le cevidged vucel, bejo ciertes circunstenc o6 ¢ fore L sc ¢ ens-
forze en uns forae uedure, dwente este trensfor:ec 6m ce olduci-
ré une cépsule de¢ un uucopolisecérido en ierredor de su cuerpo,
con le foruecidn de une Gicere gftose rezultrnie de ume res uests
giréryiice p ese awucopolirecérido, For este rezém, ‘se @leerpr rf o-

seb B8€e Obs rven por 1o generepl en les regiowes ¢ "p ioce em dom-




de existen gléndulas mucoses,

Le e fermeded se cerecterize por sucesivos epivod o= de uce-
reciones g guper icirles, Oveledee, redondes, en # tdn ca ‘ucosr
interne del le:io0, wejills, el _.ue, piso de lg boce, prleder y en-
c.es, lLes lesiones tienen Je 2 & 20 pm., de difnetro y som juy do=-
loroses. Eapiezen ©0n0 zonns eritcuptoses peque ¢ sgguidre i¢ pe-
c-05.5 cenirel 6 le foracc:.6n de unz vesfcule que se 2ire, s¢ ple
cul:r qu 1le enferamcded rfect:. ¢ un €07 de l¢ pohlecidng en 2 °go -
nés COQQn en le 1ujer que e¢n €l howile y prevelece durenie lor me-
8v8 (e anviern. y priugvers, bxicte uns correlecidn defin des ene
ixre un sfreﬁs fisico y euocionel y le epericidn . e “pe Yes:ones,
Su relsciln ee putolinitede y uren esponidncenenie cn unp 6 dos
seucnes, no ovetente, les recidives sou coaunes y 86 frc.uentes

que ¢n 1los cesos de lp les ‘n herpéiice,

El tretemiento de le Aftes recurrenics en sinto-g{°co, ¥n Yoe
cesos de @lueres versisten y perticuleriente .olorogrss hf re-
sultirdo benelic.0se Iz - dministree on de tetrecicing ( 280-g, en
Sal, de pguEe aé enjusge 18 voce y luexb.se trege de ires ¢ cltir=
iro veces por dfs ) Los colutor.oc cun eli ir de benedrid (Difenki
drewine) y keopec.ple por .rr.es igurles te.liin consii uyen r ‘ie
tiger €l dolor y <1 melester. En cenbio, resullen de dudoco velor
le vatemane b, lp veume pontivrriol8pice y los ompr” 1 or de lec-
tolLecilo,

Eu resumen podeucs egiirmer qu le gigivostoseiit & heryé’ ce
e) 1guel uc el herpes lei.rl sun ceusrdog por ¢1 verus el her-
pee 1lebiel son cepusedo: po. el virue ‘el her e eiaple, ¢n fente
que 1les eftpz  clw rentee son oceBi nedets por lp Joi p L el ef-

treptococo bewoiftico 2lfe,



Vi.= Lesiones Ulceredlas,
IHT..0DUCC 10K,

Les Glceres, como lesiones de le csv drd tucel, son procesos
que se obser en e wenudo, quizés en segundo luger en coento s -
frecuencie decpucs uve leps lesiones iufliezetories de 1p8 ncfns o
Gingivitis. Le gren fecuencia es we.ildr ¢ lps nuieroers enfe. me-
dgdes, el meno: treinta, que se wanil ewusien en e ove en forma
de filcergs, ya ce como wpuifestscion clfnice vinice o0 co o uno -

de los elementios de lgs menifestpsciones ciinicgs de conjientos,
Enferunedgdes ulcerciivas bpudes y Crénices,

Le meyorfe de enferuededes uvlceret.ves de le 'oce pueden ¢ p-
gificerse -devugdementecon finelided dip mbuiics n F.udos y Cré-
nicee., Les enfer.edrdes Agudes suclen cerrcterizerse po @ oerss
de comienzo stvito, ..vlorosrs, on m curso v olento y que percisa
ten de 1 a 7 semanes, pungue cste perfodo vvede £ unes ve es rroe-
longrise 210 més. In cpub o Jes enfermedeies ulcersi vee erénie
ces ticnen un omienzo progresivo, un cuwso violento ¥ gue pres s-—
s.sl n ags ticwpo, NO existlen signos de ¢ criricec én c éstos sun

mnfniuwos,

DEFINICION DE ULUER/S .

Ulcere es une lesidn que resulip cdele destiruccidn de” roverce

tiuiento epitelierl y ue uup perte del tej.de «onjunt vo sulyvecente.

_pspectos vpr gbles .  mes @lcerps buce'es,

Le lcsiones Glcerptives de lg voce veripen ucho en curnto o



su especto clinico, aegdn 1z locelizscidn de 1 dlcere, le ceuse
espec{fice, le importencie 8 intensided del fpctor etiolégico y
los efectos de le infeccidn secunderie, Asf une @lcers puedes

8).= Consistcir en une lesfon dolorsee con un tejido beee) -
cruento intensemcnte rojo, situeie e nivel de ‘e superficie o :uy
poco profunde

b)e= Lenifesterse en forme de "Glcere Sengrente®, en ‘a cued
el proceso deatrnctof_ha roto elcunos vesoe sengufneos;

0)e= Consistir en une lesién costrose sceriliente, de color
perdo clero o incluso negro, y proainerte. Este weriedrd es nfs
proveble que se presente en la mucoss de 1os lebios donde, debido
e 108 elredediores reletiveuents s.cﬁc, w cof;ulo de sengEre v sue-
ro he recuiierto lr bese de ¢ lesifng

d)e~ Iresenter un recubriziento de un exudedo eserofibrinoso
¢risfceo o gris-emerillento, ocesionedo este Gltico por le rotu-
re de vesos liuffticos y eelide de 1£q ido histicoj '

¢)e= Ester percirl o toteluente recutbierto de une secere ne-
créfice delgede, poco edheremnte, de color grisécio, pere ide e -

une meabrsne, O.

£).~ Ester recubierte por ume escers gruese, durs, grisécece,
que esté firuenente sdheride sl tejido conjuntivo subyecente,

FOR:ACIOH DE 1A UICER),

Lee Glceres puesden foraerse ¢ uuchps apneres. ¢ 766 scnci-



lls y wfes frecunte es medientie le destruccidn del epitel’'o rer:-
férico por un treuaetisuo Ffsico, Quinico, Térmico 0 inclur0 o
Elécirico, S8in ealer.o uuches dlcerss tienen relec ém con enfer-
medpdes genersles, de quf que du pesiogenie se iietinte. Pates
lesiones ven precedides de l& scuiulecién de 1fquido en ‘ps r;..
giones subepitelicrles con le consiguiente i-rmpcién de pequepe
flictencs (vesfcules) v, cuendo existe un grem scéaulo de Lfqui~
do, de Grendes Flictenes (esupolles). Te presién del 1fquido, Ve
delgedez del epiﬁolio ¥y le protrusidén de le flictene pre! sponen
e le TO ura! deudo rel luger ele for:ecidn de une dcere, un -
ijomplo de lo cuel lo constituye le forae empoller del erite ¢ DO-
liaorfo, Otres ulcerecioncs bucele: ven pre.edides de ure "nten-
. se ecumulacién de Céluies inflemetories en lec re {ones ub-evi-
telielss, visibles clfniceaente en forue de erupcioner neculoers
0 pepuleses; trubién éstes pueden destiuirse dendo 1 ger e 1P -
foraecidn de @lceres, como en ciartbs cesos de ectonetitis u‘'ce-
ratives recidiusnte, Reres vecee les lesiones u geretives ven =
precedides ¢ le ecuinulecidn de lfquido co:pleterente or dentro
de los 1fuites del epitelio, fo.endo une vesfcule o eapolle in-

tre opiteiial, como se Ob®:rve en Pénfigo,
UICE}p TRIMATICA.

Le @lcere treunftice ee sin dude lelesidn ulcerptive que ee
observe més ¢ menudo en la i0ce y et le dnico enferieded u'cere~
tiva que se produce por uie sccidn lesive 0 eplicecidn d¢ une ruS~
tencie ds:iine en le superiicie interne del epitelio pev :emtoto
buoel, E¢ prece.te on perconee de tode eded.e, coun ipur) frecees-

ois on snbos sexos, y pusde efecter todes les reg.omes ‘e ie booe,



Suugue se Ob: erven con neyor frecuncie en 1p8 Zones cue con de-
ugdas fé.1ilnente.

Les Glceres treusétices son uuneroses y verisdes sef c0-0
su denowuinecidn, en re lre aésfrecuentes tencnos les Aftes de -
Bednrr, dlcere Tréfice, dlcere Neuttéfice, dlcere -or decdbito y
llegm bengne. E1 noabre légico y déscriptivo es 1 de dicers - -

Treuftice, y2 que lp lesién es constentenente producide por wun
trewmetisao,

Fera bhacer cergo de le netureleze de le dlcere ireusét ce, -
debe couprederse 10 que es el irpuietisio y, espe'e? e te, co-
uo defiere de )& irritecidn.

Is ircitecién represente generelaente un 1igero o, e 10 =fe,
un moderno deno en los tejidos, mientres que el treuvietie 0 ee -
refiere genreliuente o un deiio egudo, brusco e importente, con -

destruccidén consecuiive del tej-do,

Teabién debe tcneree en cueutr que "0s treunetisior rueden—
ser de diferente cerécter; es decir, phqden ser ffgicoz, quf i=e
cos, tlrﬁicoe o eléctricos, Constituyen eje ploc de cpusee de <
trevistisaos f{sicos le mordedure, eliuentos cortantes, oeries -
rizidos de los cepillos denteles y bo.des egudos de coronee, €-
pestee y eperetoe d nielcs (protesis), Tos treu:zptisnos quf-icos
suelen se: debidos e sustencies céustices o0 productores de esce-
Tree, 00u0 €l nit.eto e pletm, el femol, ciertos sceites crenc e-
les, el fcedo acetii selicflico y el écido tricloroecético, Tos
treutetisnos téruicos teabién son ceusec bectrnie fre uentec de

tlcerss trewfticee, 1 celor excesivo en forae de 1{quidos o =-




eliaentos celientes es un frecuente sgente cesurl, pero, en cecos
reros, puede ncrexeitsrse s un frfo excesivo, por ejeiplo, 1P -
eccibn devide 8 ls splicecién de hielo seco. lg corriente eléctri-
ce teabién se comsiders como une forume de treuceiisno, ye que su
eplicecidn e 1os tejidos buceles puede ocesioner une 4-struc:ién
con ulcerecidén ulterior,

ANIFECTSCIONES CLIN:CAS,

El espe.to de ls ﬁcéu trewsétice verfe nucho segdn le loce-
lizecién de 1s lesifn, 1= clese ¢ intenpided del trpuietis 0’y 1m
inportencie de le infecciép secunderie existente. De equf que lp
descripcién de une Glcere treuméi.ce Gnice y especffice resultersd

desorientedore pere le meyorfs de cesos,

12 verieded mes frecuente ie lg flceres treunf:ice es le dlce-
re Guice uo compliceds, suele terer un teme.i0 moderedo (desde wp-
rios milfactros e un centfaeiro o0 nfe de dif:et o)t de forae re-——
donde, ovelrde © ‘oupuoa. Y plens o ligerenente deonrinide, Su su-
perfiocie consiste en un exudeio gerosengcuinolento o serofibr noso
griséceo, o puede eeter coupueste de une escere Necrétioe Cricdcee
qQue, cuendo se sepete, pone de nenifiesto un tejido de veee cruen-
to de color rojo, A aenudo le lesidn ecif roderde Je un eetrecho
borde emrojecido, Subjetivenente, g dlcere ee scomieia de sfnto-
azs como dolor o semsibtilided el coniecto y puiento del Zolor cuen=

do se pune en contgcto con elle slizentos o )fquidos irritentes.

En elgln ceeo, pueden exis ir dlc:res treucétii:ces n6ltiples -
con dos o ufs de 1es lcsiones sgrupedes en un luier ecpecffico de
ls boce, tenienco cede @lcers _mdividuelnente .1 nis-0 pspecio,



Den en otros cs:0s, les lesiones treunétices son grendes e -
irregule es, Suelen ser debidee ¢ episodios trpundticos de ‘pten-
sided excepoionel, como un golpe o une omide, y # senuio se pcoz-
paden de Edeme, iun.lemecidn y tunefeccidn considereile de loe -
tejiios vecinos,

Algunse veces le infeccidén secunderie modifice el sepects de
la flcere treunétice; le lesidn i .fectede ee née grende, »fs :rre-
Quler y ufe prominente que 1¢ no iufectede, y 2 nenudo estf recu-
Lierte de une cepe wfe gurese Je cscere necrdétice, e trave~ de -

le cuel puede ouserverse un exudedo purulento,

Le flcere trpunféiice puede pere. erse g le dlcere creterifor-
ne observeds htbitueluente en les neoplescise mplignes de ‘e ce i-
ded bucel. No sélo puede prrecerce e elle por e especio, sinc -
tenbién por su oronicided y persictuncis. El erenecn por Bioreis
en estos cesot no 8610 estéd justificedo sino que es indicpenspe
ble pere obtener une diferenciscidn definitive, Te Glcerp crete-
riforne treunédiice es devide geuoreluaente e jos trepuet £:06 re-
petidos durente un ler;o perfodo de tieupo, que impiden °r ¢ ep-
trizecién y den luzer e ‘e formecién de une reepueete grenulo r-

tose en 1os tejidos inuedipteuente edyecentes e le dicere,
HISTORI# CLINICA,

El disgndstico de (Cloera treunétior ce esteblece penere” -ente
8 bese dels presuntecidn clfuice ue ¢ lesién, Sin e-ieric, cuen-
do lee lesiones :on wéli.ples 0 durndo eu espectQ ebiive™ Ye pie

do wodificedo por uue infeccidn eecunderin o treutetis-ot repetie




dos, los detos obtenidos en 18 enemnesie pueden tener un velor -
diegpostico cohsidereble.itiene especie) iuportencie ¢l ‘nter:o-
getorio detelledo del enfermo en 10 que se refiere o 12 £xlicecién
de pgentes que por sus propiededes ffsices, qufaices o tér:ices -
puedan heber resultedo de.iinos.

Teabién puede proporcioner euxilio diegnéstico 1r Tietorie -
Clinice €l wso de ler Lesionees, se agyorfs de G'ceree trau:fVi.
CE8 tacLuh UDe curte dureciéu y 'm existido sélo dirente f e ° e
dies, din @IDEr:V nULUD FEr'EE 1PB8 EZCEPC 'CDiB, TO .0 (I €l CPSO =
de Glceres cuc ben sico repetideicute irewaetizedes y cue pueden
be ber persistido ducenie seuenrs 0 .it8€B, O ei jes que estfn “oce-
lizedes en low tejidos blendosé que recuiren €l peleder 6see donde,
deLido g lp deli edez de 1o tejidos, & 1o eccpee de veeculeri-e-
ciln y e le weyor p-obebvilided de repetides leeicnes em ectip ~oOce-

lizecién, se iumpide le cicetrizecién,

Los metodos™ de ): boreiorio no con neceserios nere identificer
le ueyorté de €loeres ireuwudticee. Sin en.erio, cozo se he ind ce-
do entcs, cuendo el pepecto de ¢ dlcere recur o €1 de otre €n -
feraedrd ufs greve, 00.0 un cercino.s ulcerede, ec  nd!rpenseble
un exzfuen Bidisico, Adexfs, cuend. existien une infecc:dén gecunde—-
rig y percce cerfc er greve, le edministrecilc de entibidtii.oe de &
be ir precedide de !s.prsctics de cultivoe pere le identificecién
de 108 microorgenisso inveeores y de lps prueies de eene bilided

e }os entibidticos.



PRATL 1FHTO,.

En generel, les Glcerege treuidtices sinples y ro co-rlicedes
cicetrizen sin incidentes en elgunos dfes (S @& 10 dfes decrvues -
de su comienzo) incluco ein tretemicnto, Sin em argo, cusndo Ye
infeccién secunderie 0 10s treuiatisuos repetidos desenve’sn uns
pepel imporienie, pueien necesiterce perfodos ::fc lergos yere le

cicgirizecién,

Le identificecidén y le supresidn del pgente etiold ico liene
le néxice importsncie pere el tretewiento,

-Bn eliwnos cesos el dolor que pcompeids e lr lesifp ee suficien-
tenente intenso pere justificer el estallecimiento de un trele - ien-
to pelietivo, como €l que ce reeliza con 1e& gplicecién ‘ocel de —
otectores (tinture de Benjuf coupueste 6 prepereios edhes vos).
cnen&o se sospecke le existencie de une infeccién cecunderie pue-
den resulier Giiles los colutorios pntisépticos con soluciozes de-
lufies de peréxido de Hidré;zeno, Ceppcol o sustencies de pccién -
sea jente, Cuendo le infeccidn es greve puede ser neceserir ¢ £d-

uinistrecidn de gntividticos geuerelec,

Cuenio e pecer del tretemiento mencionedo no ce produce Yo -
curecién en un perfodo de Gos seurnps, d:<ue penserse e€n g poe b =

1idgd de que 12 lesidn uo heye sido co.recte:cnte dipgnosticede.



YGLEGIVITIE ULCERPT :V2 EICROT: TE pCUNPT,
(1RFECCICE DE ﬁIHCET, BOCP DK TRUKCHERPS, BRTQ AT 'S DF YV IErT)
DANIFELTPCI0KES CLINICAS,

Les wolesties que zgqucjen l1os pacicntc: sutelen ser enc sg do-

loroses, cucifs sengrentes, mel secor-de btoce o ¢l eiiento,

Le meyorfe de enfermos com Gingiviiis Ulcerstive necrot ~eun-
ie ggude son eabuloiorics y no precent:n si . os pnifestos de pl-
teracidn generel. Sin enirsrgo, en £1.unos ceeoe-y eszec plrente -
cucndo lp -nfeccifn ec extreordineriecente mntense o ¢ terdide, o
cuzndo une enferaedsd genecrel de nuckes meyor i:portenc.: ectde -
intensos de pfeccidn generegl, por ejemplo, fieire, pelride-, feti-

G2 ¥y liniedenitis.

Le Gingivitis esté presente en i0dos 10s cesoB; ruede ser de
intensided veriestle, desde ligers heste inienee, y su distribucién
pucde limiieree ¢ une 0 s piesps denteriss o p un cuedreutc, o
puede estrr generelizede por tode 18 boce. El dato cifnico —dc i--
portente, desde el puuto de viste dingnés ico, c= ¢ € sien ‘e-
de une 0 veries pepiles intermroximeles ro:rs cuyes superficies -
esigh percipl O totelmente cubiertes por une escery necrét ce gri-
ofcee poco epdherente, Si se sepere rl escere se pone deien f ee-
to 1e ezistencie de ung ulcerpcién dolorosr en le bese ‘¢ 106 pe=

piles enl. e les piezges dentpries innedietes,

kn elpunos cesos se encucniren lecionec en los tejidoc poco

pdherentes de le voce y (kngine Devicent), co.o ig -lucose de Ype



Bejilles, 108 tejidos retronoleres o 108 de .los pelederes duro y
blendo. Zstes 1esiones suelen constituir ¢n plecss necréiices -
grisfcies ligergnentie elevpdps eunque el e néetico de "o @
sa0nes sucoses puede ser diffcil en ef n1040, fetee se eco-pe ‘rn
Cce8l sicupre de sisnos de¢ Gingivatis uloeretive necroti-ente sgu-
de, 10 ougl fecilite 1o identificeoidén definitive,

"BISTORLA CLIXICAY

Le meyorie de 0’.00 de g ngiyttio necrotizsnte siude ee dlpg
nostioceg oltnlovment&, ye que ¢l pspecto de les Yeeiones ;:ngive-
les s cesi especifico o petoguouénico, Aunque en eetoe cesoc pue-
" ds perecer superflus le historie ¢lin.ce, e-!sten verire rezoz:e
. que hecen recomendeble quc ¢l réoiico le outenge. En pri-er lue
ger, 108 dalos edquiridos em diche h storie pueden ecred’ ter e
iopresién clinice y Justificer el eeteilecinienio de un 4 »-nés-
tico definitivo, Pero ticue meyor iuportsncia le pogititlided Ze
quc une bhisiorie detellede puedem deecudbrir loo fecioree loceles o
gouerales, 0 puitos, que hen ooeeionedo_l? predic:.0si:i6n ¢ e en~

feineied, 10 curl Sfecilite estrllecer ung tergpbéut ce :fes efcp”,

Los entecedentes pereconnles son p nenudc sifnificetivos; e
seyorfa de opsos de  iugivitis ulceretive necrotizente agudn se
presenian en edulivs jovenes, especigluente entie loe 1f 9285 o
808, puque On alguno Crs0s 108 enferuos pesen de o8 70 o de
1us 40, le cin lvitis uloerstive necrotizente r;.de ¢9 rers e =
pesrsones de ufs deo %0 afos, Cuendo se encu:ntire cn nilor se.e be=
cerce uns investigroidn complete.en Lusce '‘e une enferaieded ;cne-
rel debilitente, eupscielucnte lee henopetfes cov e Yrige ‘o, »
leusopenie y snecnis.



trabfén puede tener iaportsncis diegndetioe e Ooupecién de
enferuo, Lg ansyorie de on_f.u'noo con - ngivitis uloeret've necro-
tizgnte s uic son estudigntes de Faculted 0 de Instituto, enfer-
wergs jOvenes y persouel esdministretivo, personrs que egtén cepe-
cicluente predispuestes & un strese: ffsico o nentel extreordinge-
rio, 0 que es ffoil que sufrsn desequilibrios en 1p dietr, trebe-
Jo excesivo, fetige inteuse 0 felts de)l sueiio conveniente, fectore

res todos €ll0os que pueisn t.ner importencie eiioldg.ce,

1os detos clinicos de ls mpyorfs de enferaoe snbuletorior
con gingivitis ulcerstive necrotizente s ude suelen tener poco ine
terds. Generglaente .1 psciente tiene sspecto, nor:el, pero, 0010
heios indicedo entes, sliunes veces se nenifesten eignos y sinto-
ues genercrles directsaente etribuibles & e ginsivitis ulcerstive
necrotisente egude (fielre, rslidez, fetige, otc.). Otre relecién
sin duds mfs portants respecto el estedo gen:rel, que puede des-
cubrirse en ¢l exemeén, sé refiere g ls que 1la gingivi is uloereti-
v necrotizente eguds tiunc oon slsune heaopetfe © con algdn gre-
ve proceso de mel nutricidn, cn 108 cusles loe simmoc clfnicoes de
pelides, f.ug.,.no‘uro etc,, o0n menifestecionee preisiti.ves de
12 enferwedsd generel aés que de la 8feccidn bucel,

K2:0iME DE “ABORSTORIO.

Generslaente nose requieren métodos de ' oreiorio con obe
Jeto diggndstico. Adeuds, no existen jruelrs especifices 0 defini-
tives pere nta_-lecor el die.mbstico de e glugivitie uloeret've
necrotizsnte sgude. Ls existencig de Yoe nicroorgen:s os de Yin-

oent en la extensiones 0 en 108 oultivos n: se covsidere 0010 =
prushe defimitivg de que existe 18 enferieded, /Y f n y 21 cebo



Be he denostredo que quizéds hesta el 8O de 1Bs personss sanss -
ein eniferueded eperenie pslbergen estos nicroorgenis-ios en us boe
ces ¥ que en el 207 de diches persones se encuentren dichos ér-e=

nes en goncentreciones elevedess,

$1 se piden pruebes de leioreiorio en los enfernos em que se

sospecina une gingiviiis ulcerative necrotizente ssude, diches
bes deben ser les neceseries pere excluir o0 confir:ier uns enjer-e-
ded generel scompeifente, por ejeaplo, un recuento henfiico co.ple-
10 cuendo su sospecie uns beaopetfs,

EAYPEL DE LOS FPACTORES LOCHIES. .

Los tactore: l.csles teubién pueden intervenir etioldgicecens
te, ye see cnh‘ cerécter priserio o como conéomita tes; esf, ' -
nale hi iene bucel, los slimentos inpeotedos, ls oolusién deféc-
tuose, les erwpoioncs denteles y estedos seiejentes pueden [re—
dlieponer, poner.en nexrche 0 couplicer cesos de¢ gingivitis ulcere-
tivé neoroti:gnte egude. E1 ¢ ominedor coadn o ¢l meceniso enpe-
offio0 do'nccié'nf en estos 0pe08s MO 8icapre puede eprec erse cien-
wente, pero osda yno‘do ellos pueden considersrse 010 crusen ¢ -
de 1s dimminucidn de lg resi: ten is looel de los tejidos.

CONTAUIO,. ,

8¢ ba erc:ito sucho s cercs dei sspecto comtrxicso.de le rim-
atvttio uloerstive necrotissnie eguds. En lp sotivided de eo"iru'i_
e generel que ls enfermeded no e8 tremsnisible ¢ uns loce mOPMARY-
mente 7 que las llsisdes epidecies observades eatre so dedos
. OB iss trimchures, internedos em instit iones, etelterp, son o
reslided brotes saporfdicés o que conses aeip de eoateg o,



TRATA- IENTO,

Yere qu el treteniento see e:ioes debe tener dos puntes de
eteques 8) identificecidn y eliminecifn de 108 fectores pre iepo~
centes 0 fevorecedo es 100ples © generrles, O gnlos, 81 es posi-
ole hecerlo, y b) trateniento espsofiico en forne de respedo, -
linpiesa meofnioe y mé:of!éa de lp biéiepe Lucel, medidpe Setes

que ven dirigides s les uisues lc:-iones,
NESTOMPTIC IS ULCERMTIVE RECTDIVANTEY,

Le estozgtitis ulocretive recideven e s ung eferveded ob-
serveies con frecuencie por los pfecticoe en oéontologie Yy en mee
dicine, Es unp enfermeded descoucertente, puer es posible .que no
se trete de Lug sole entided, sino wejor, de une menifestecién -
clinics que ss resents e menudo junto con diferentes ‘ectorer-
et1016;1coe 0 2 consec encis de ¢110s , Fste enfer:edsd hs sido-
denocainade con divesos nombtres, siendo los ués oo rientess. esto-
n;titis ulceretive recidiveute, estoartitis aftose rec.diventes,
estosetitis vesiculer, ulcerpgcionos recidiventes, estonptitis ==
hnrp‘t;cg recidivente, (loeres dispéptices, estonetitis "eculoe=-
tihrinnle. elitosis he itupl yeftes de Hikuticz.

/

Ls estompiitis uloeretive recidivente ce presente en todos
208 grupos ds eded y ' ¢ ien Observedo casos en enfermos desde le
e d6cede de 1g vide ¢ g ocisve, Bin eud rgo, ee de fre-
ousate el gurpo de ¢ od ontri 20 y 50 e:ios que on ps persones
viejes o nfs jévenes. Lss uujeres le Suf: oon mayor rrocuen.
ois qus los bres, pero ls difercicie no tieme si nif: .op l0n -
diegnletisa, !



DESCIITICE CLIBICA,.

En le meyorfe de ces0s, las Gnices ienifesteciones clfnices
de 12 estomstiiis ulcerstive recidivente, como lss ulcersciones,
dolor, sensibilided el conincio y deficultedes funcioneles, estén
liaitedes els boce. En otres pelcsbues, com poces excepciones, el
Pecienie estf bien desue €l punto de viste de selud generel; no
existen signos ecmpeiienteq de :l’iebre,~:n¢1eeter, erupcionee cuté-
nees, etcéiere., En generel, les nlcerccidnee son n@iiiples, en né-
#ero de trec g Glez; reres veces son ufs nuteroses, liesie e rr g
sesente en un 8010 episodio; en eciertos ‘cs808 puede olecrverse ure
sole ulcersciodn, las Glcerscio es se encuentrem cesi en cuelquier e
de 12 boce, B8icndo les mes frecucnies 1§ wzueoeé de 178 mel 1les ¥y

de los le.ios § 18 lengus.

Les flceres texbién son de tgaeio verisile, entre 1 e 10 m»
de difaetro, siendo el promcdio _e 2 e Z mm. No son rerss les ul-
cergcivues meyores, pudiudc glcenzer de 2 & ~ ca, de dif-etro;

sin. exif1go, €stes suelen ser debides s le fusién de vr: p8 ulce-

recioncs nés psqueies queesteben mézines,

Bl s mueyorfe de cesos, lgs Clceres son de for-:e redonde u
ovelede, tienen bordes :ien mercedos y som eplenedes, ligerrzente
.dql'huan, 0 incluwso ligeremente elendeb. Su color €8 veripble,
psro genexrplaente tienen un recuhtinien;to iriseceo 0 gris-ensri-
llsuto de escere necrétice c wn exudedo serof ibrinoso, lgu-
Bes veces, le iese de 1gs Glceres te compone de un iejido crvemto
de Lol-' r0jo intenso, Los bordes estén rodeedos de une delgede-

sens de¢ ecifn, & veces de 0610 1 g 2 de encho, pero en
¢l unos cesos diche zone es uuvcho afe ruplis



Los sfniones ués frecuentee g.n dolor, sensibilides e con-
tacto ¥ melester, cuye intensided varfe de unos enfert-s e otroe:;
elgunos se quejen de solesties minines mientres que Otroe aenif es-
ten dolor intemso, # wenudo estén inplicedes lee funcionee de Yo -
boce como comer, heblar y treger y, em elgunos cesos, 8610 se efec-
téan con .ren dificultied. L08 elimentos seledos y picenics, 106, -
" frutos j belides fciuvus y lse bebidre plcohélices pueden oces: oner
un dolor intenso, & veces insoporteble,

Les lesiones de 1z estougtitis ulcerative recid.vente se *i-i-
ten cesi sienpre e los tecjidos de le nuco8e bucel; rere ve- se ot -

serven le:ionee ecobpeiientes en le piel, 0jo o ves ne,

" Aungue la estoupiitis ulcerstive recidivente pucde dies mosti-
cerse con g-en sezurided sélo por sus nmenifesirciones eclfn ess; 5e
recomieds mucho qu. el diegndstico defini ivo se sroye en ciertoe

detos gnearésicos pdemfs Jel cupdro clfunico,
BISES 01 CLIHNICA,.

A menudo, le encunesis no proporciong deios en .elpcifn com
proceaos‘gencrelee esociedos. En el unoe cesos pueden iener iwpor-
tsncie 10s eniecedentes de desiquilibrio horaocnel, trestornos im -

testingles, est:rdos de melnutricién y menifesteciones prérricee.

En lp meyorfe de cecos, el diegndstiéo de estore:itis uicerp-
tive recidivente se esisblece firmcm;ntq e bese -de Ip h.storie -
clfnice de le enferuede. peculier oeraoterteyioe. El 1nt¢r20£!;
torio suele reveler quc el episodio ulce eiivo ec uer) no ee «d.-' -
que uno comsecutivo e otros uuohoei que cede cpiéodio iufé dc:i.-
3 l;i‘nat. siendo ¢l proaedin generslnent de 8 a 12 dfes; y que



en algunos cesos 1ss dlcere:c persis ieron durente perfodos nés-
lergos, 2 semenes O nés, Ademés, esu-le suceder que .pde episodio.
de ulcereoildn ve seguido de vne d.eppericidn de 10s sfntomps o pe-
riodo libre cuye durecién osecile eutre 2 y 7 se enrs, pero que -
puede 1leger m 2 O % meses o uds; en elguuos enfernoe 1o perfo-
dos de noruelided som mucho més cortos, y d ren une 6evene 0 sé-
lo elgunos d!ae; En.cesos rpros,-ﬁueden no heber re:isiones derrn-
te lergos perto&05 de tieupo; es decir, un broie de uwlcerpciones

se superpone g oil: 0, todevie no completenente curedo,

Tembién es muy ver.eble le¢ durecién de e enferneded, ele nos
enferaos menifiesien que los episodios empe-eron poces.seﬁpnes o
meses entes, wieniress que oiroe pecientes dicen que sus episod.os:

empezaron 1 o mes aiios entes de que comsultersn por pri.erm wver,

Ls encmnesis de 108 eignos y sintomes prodrémicos puede romer
de senifesto detos de vplor d;egndstico. Alg nos eufernos, 74 6
48 bores sntes del comienzo dé 108 dlcer;s ucosae noisn erdor,-
pru.ito u horniguso en los sitios cn gue despdes eprrecen lpe @)=
ceres. En otros; €l perfodo prodfduioo.puede consistir en une 0 -
veries pequeiips nenéas, Plens, rojizes (méculrs); menches eeve-
‘des ioj;zas (péfules); o peque.ipe flict:.neé llenew de un 1fq' 1do

seroso (vesfcules).
KETODG DE 1428/ RATORIO,

Le uayorfe de cesos de estonctitis ulceretive recidevente se
re.onoce por el especto clfnico y por 1op detos enennéeicos coew
rrespondientes, hegienco es! inneceserios los nétodos diegnbeti-

cos de laborerorio, 8in e.bver.o, ciertps prucbes de 1abor;torio



Pueden ea;lerrse en r£linos Ces®S en 108 cunles el especto cYfni-
CO 0 la snemnesis hpcen pepser en otres posibilidedes diesgmnboti-

ces, por ejsaplo, le mononucleosis infeccioss, les infecciones -
ha'?p‘ti.qaa, el eriteas poliaorfo y el pénfigo, En estos cesos de-
be ‘efectuerse en recuento henftico coupleto, unp pruebr e a:lu-
tinecién heterdfile, cultivos o ums biopsie, o eabes coses, rers

poder hecer les exclusiones disgndstices precises,

Adenfs, si se sospecie que le ceuse de le estoustitis ulcere-
tive recidivante es plér;ics, herpétice 0 relecionede con une he-
‘mopetfe, tea.ién eatén indicsdos loc procediuientos de lsborsior o
edecuados,

ETIOLOGIA.

A pessr de lgs nuaeroses ¢ intenses investigeciones dirigides
8 preciser un dencaminedor coafinm etioldgico pers le estosnetit s ul-
cerptive recidivente, heste shora no se he encontredo uns causr -
Gnice especifice que puede ex licer debideaente, #1 :emos, la 3eyo-
rie de cesos. Se hen citado nuaerocsocs facto;es, crds uno de ellos

response.le sin dude de elgunos de los:cesos.

Teorfe Herpétice. Muchos considerrn le esto:piitis ulcersti-
Ve recidivente ¢0i0 ung forus secunderie 0 recidivente de le.infec-
'cidn <@l herpes simple y, por este Ceubp, 6e eiDlee el FUngS Veces

1a denominecidn (estoastitis berpétice recidivente),

108 tejidos de 12 micoes luscel .pueden presenteree d'ceres
de tipo secunderio, y su especto clfnico y evolucidn son tuy pere-
ciues @ 108 de la estometitis ulcerstive recidivente, 8in e:tergo,



teniendo en curnte los resulte.os de nuieroses investigeciones,-
108 cg808 demostredos y bien docurcentedos de estoustitis ulcere-
tive berpétice resulten ser s8lo une peque.e proporcidn del néze-
ro totel de cesos de estouetitis ulcersiive recidivente, For ejen-
plo, rere vez se lopre eisler el virus el herpes si ple 3e estes
lesiones, y le edninistrecién cxperiacntel de cortecosteroides lo-
celes no 8dlo no produce execerbeciones 0 difusida de lpe infeccio-
nes herpétices, sino que en reelided results un edio e)ta-ente -

eficez y convenicnte prere supriair les lesiones,

Teorfe virica (distinte del herpes sinole)e. S@ he stribufdo -
eccidn ceuspl e otros virus, pero efn no se hp; nresentedo pruedes

atendibles o sblides en este sentido,

Teorf{e Horuonel. En 2lzunos cesose le estonetitis ulcerstive
recidivente perece ecter relecioneda con ciertos procesos 0 des: -
huilibrioo hormoneles, por ejciplo, ¢ menstruecidm,. gestecidn o
perfodo posmenpe@sico, Le coin.idencie cronolégice =cl corien=0 -
de lss qlceracionee y de le mcnatrneciQp b_sn prescntrcién sole—-en-
te durente el eiterezo hecen penser en une relecién hor onel, Pero
tesbién en este ceso, este teorfe s6lu es vélide pere uvn pecre ‘o
ndnero de ces0sj ¢l le inmenss msyorfe de ellos no e sten pruebes

de une relecién horaonel.

Teorfr Nutritive. Le estouetitie ulcerptive recilivente se he
rele ionedo con un déficit witeufnico, cvsterdos de¢ neloutricidm, o
con entos., los tejidos de 1l mucose de 1e .oce prescnien ¢ emudo
sicnos de de iciencies o de pertyrbecionee nutritivee; ‘es “ceio-

nes resultentes ¢ uenudo ticnen lr Jjorae e :erce.oncs inf}OTQtO-
rigs difuses de les aucoses iuceles con etrof.e del epitetio de -



‘evestiniento; en cesor graves, les uenifeste. ionee pueden consite

;ir en ulcereciones,

Sin esbergo le ueyorfa de enferuos con estouetitis ulcersti-
re recidivente no prescuten signos genereles e deficiesncies vite~
ifnices o nutritivee y, edenés, rere vez ne orsr ectos enfer o -
iontretemientoe vitemin.coe y ré_imenes dirigidos e su cstedo nue
iritivo. Teorfe Alérgice. Uire teorfe eostenide ¢ menudo es cue -
les estouetitis ulceretive recidivente es en realided une reecc’én
plérgice provocede jor el contecto o le ingeetién de e¢Y.mentos -
1lergénicos, Se¢ hen publicedo ve.i0s creos en 1@ cuele: se odtu-
vieron curgciones medigente le cxclusidn puidadosa de alinmentoe po -
tencielmente elér:icoe couo lg f ute (&cido cftrico), chocolete,

sueces, y meriscos.

Indudeblevente elgunoe cesos reros son de origen elérgico y
el pfectico debe touer lee medides .oportunes pere dewostrer o exe
cluir este feocior., Pero deve edmitirse que 8810 uneg pequc g per-
te de 1les ceewos de coteuetiiis ulcerative redidivente puedén‘ev-

plicerse debidenmente con este tese.,

Teoria Treunftice.- Tenbién se hen consideredo ‘o0& treu-ptis-
sos 8810 couo fector etiold .ico, pero son esceeee les grueheb edu-~
oide‘. Cowo es neturel, el préct.co de e disirnguir “me dlceree -
trauwmftioces de repericién y lge dlcerrs ce eprericién seqejente de
le €8t ptitis uloeretive rec.divente,

Teorfs Gestrointcotinel,- Bn un pequeiio nd ero de ceesoe ‘de «
estongtitie uloeretive recidivente el couicnzo de 1re dlcerees bu-
celes coincide oon execerbeciones de gret -itie colitis u otres cpn-



feruededies gestrointe tineles diegnosticades enterioriente, De he-
cho, elgunos de estos trrstornos se he dicho que hebfen =ejoredo

con le edninistrecifén de (Bectinex) o (Beccid) (ixre;aredos de Tec-
tobecillus ecidplhilus), pero, tembién en este ceso, £610 represen~
ten unr peque.e freccién de los auchos ceso: de estolptitis ulcere~

rive recidivente,

feorfn Psic6gene. Se br rfirsedo repetidaiente Ir posibilided
de que le :stoaptitis ulcerstive recidivente see ure enfer-edrd —
peicosoaftics, relecionedo con trestornos eaocionnles co o les mreo-
cupzeciones, ens.eded, teneién y demresién. Auncu"i.lea pruetes ¢ fe-
vor de este teor{e pueien ser diguss de ten: rs¢ en cuentp, Jehe -
econsejerse gl mréctico que no llegue g es i»e. conclusén bhestr ha-
ber eliminedo todes les deaés cpuses posibles y leter obtenido e

inforue psiquiétrico justificetivo,

Foctores Diversos.- Entre otros fectores y teorfrs relrcione-
GsB COn Jf €6L0uLETITIE ULCCIreilVe recidivri.le e encventre: Sne-
sig, eCciwhaidrie, inieccadn ivcely tuxicidrd y neutropenie clclie
ce.

108 puiores sostienen le opinadm gue €] prectico de é dirigir
suc essfuersoe ¢ csteblecer le ceuse ul;ocﬁiee de !:8 “es_one: bu-
Crles €n CedB CPBO, éuendo se he deteruinedo le ceuse, lp enterneded
puece y debe denoninerse de urpere mfs discri:tive y presise, couo
(estosetitis wulocerstive elérgice rec _divente), (ecio ot tie v'cerp-
tive herpéiice re.adivenic) pere 108 cecos cuye ceute mo se be po-
dido ecte.lecer todevie.



TRAYVILIRETV,

kxcepiuendo 108 pocos ceL08 cn cue 6e estebYece ffoilvenie
le ceuse y se corrige el irestorno (por ejemplo, elcrgi®), NO w
#c¢ he deecubrerto ningudn plen terepéutico que heye dedo resultp-
dos constentewente fevorables pere evite. lee recidives, lio ots -
tente se enploén y reconienden nuserosos egentee, Fsto8 sont los
céusticos locegles (fenol, nitreto, de plete, écido 1r;cloroecéti-
co), protectores loceles (orebese, edhesivos denterios covo Ors -
heeive, tinture de benjuf coapuests), entividticos loceles, vocu-
ne entiveriolose, globuline geme, Beccid, viteiines, putihiste-
inicos y coxticosteriodis, 1,08 mejores resulipdos, ecpec:s mente~
te desde ¢l punto de viste de leg etenurcibn de lps oleBtiss sub-

Jetives y de 1r disaminucién de 1le durecidén de lre flcerrs, ce hen

obtenido cediente le eplicecfon locel de corticosieréides,

FROKGSTICO,

kiuchog enfermnoe s8¢ gde_ten £ 12 cnierneded y viven com e€lle
durente eifos con up ufeno de cuidedos sintoéticos. Otros‘eoi,
venten céuodei.ente sus recidives mediente los oortiéoyteroidee _
loceles. No existen prucbes de que lp estonetitic ulceret ve re-
cidivinte see un estrdio pre.oz del eritcae polinorfo, del pén -
f1go o del oducer de le lLoce, Sin ombaréo. el peciente pecseite

" ser trinquilizedo consipuntcmcnie s este respecio,



BTG ITIO UICEAPTIVA CICATRIZ A Tx RFC 'DIVAETE,
(ERNPEREDD DE SU TOR, FERIADENTIS FECHCT Cp “ICOS) 7™ TRPTER)

le estamptitis ulceretive cicetrizente :ecid:veute e perece
en nuchos gopectos ¢ le estonstitis ulceretive recid _vente, pero,
sin embergo, dificre de elle los uficiente pere que esté justif-
cedo clesificerlo como u.e entided 'espeofﬁcg. e trete equf ten-
bién de uns enfermeded ulcerptive, ¢on tendenc e o recidiver y en
le que les lesioucs clfnicsuente denosirsbles estén livitedes 2 -
le boce. Sin eaber,o, difiere de m estoartitis ulceretive recidi-
venis en que sus Glcerss son generelwente mfs grendes y 2fs :ene-
irentes y, 10 gue ienc especiel iuportencie, eYgunes de elles -
rodigcen cicstrices el cure-se,

Afortunedenente ests enferueded .= relgtiveente rere, ucho
aenos frecuente que le estouetitis ulceret we recidivenie, Du en-
te los Gltizos 20 eiios, 8610 se hen oiservedo 3 cesos (5 verones
¥ * henbres) en 12 clinice de le School of Dentel end Orel Sur;e-
ry de 1la columbie .Uniurn;ty.

FAEIFFETACICEES CLINICAC.

Les Glceres de 18 estonetitis ulcerstive cicstri-enle reci-
divents Eucl " ser wflti;les y con distri uciém verietle, eunque
1ss regioues sfec pd: s aés ¢ menudo son lg sucese de Ies mejilles
7 1s lemgns, pusiea ser poqnoiia-' y superficieles, pero e "fs ce-
recterfstico qus '”. irendes (de 1 92 o de difzetre), profun-
das y prescaien g senudo formsciones cgtetuor;zee. rs lnau’aﬁto

cFYer URE BOOrocis comsiderevie que cutwre perte o iode lp Ye—



®ion. Kuckes veces les Ulceree son de forme irreguler y estén -
rodesdss de bordes elevedos y duros dueAa menudo eimulrn une neo<
Plesis meligne uloerede, Sin embrr o, su ndnerc abundente y los
entecedentes de euteriores nenifesteciones y currcidén (con for-
mecidén de cicetricee) suelen becter pere elin.ner e rosibilided

-de un céncer,

iiene uwne iuportencie diegndstiocm fundementel le cvirtencie
de une O u‘aciogfrices en sitios Que §rev1emente eet&vieron pip B
cersdos, de meners que les ciceiricee de tejidos fibroso s :enudo
desorasu le simeirfe de lgs mucose periférice y, en #IgUNOE Creos
dificulten les funciones de le boce. Estc resulte cape@ialmente
aperente cusndo les cicetrizeciones se encuentren el lg mucose -
de 188 peries més enieriores de los labics y de les nmejilles, de
mspnera que disminuyen i; abertu}a bucél; Les cicatrices son du—
res gl tpcto y suelen ser de color.griaéoeo o roeeio pflido., 1.9
entecedente se entizues ulce.eciones en estos 8. tios conet:tuven

e mgnifiento suxi!io pere reconocer le enfermedasd,

Couo ere. de esperer, el dolor y lss molesties oon Yos sfn-
tomas subjetivos fundesacnteles y, en elgunos cesos, son "0 bps——
tente intensoesn pere justiiicer le ed iniotrecion de "oe ene;és: e«

coc més pctivos,

Otre frecuente wenifectiecién clinice es el dclorin.ento o -
- dolor en les re.iones ubmaxtlaico,'la periedenitis, Fn e'gtn 09~
so, ente los® sfntoues 8¢ encuenirs el doloriniento &  oier y -
el chlﬁtir. Le presentiecién de pdenitis «s deiide [robe" ¢-eute

e la cditionto 11nt¢t£o- e pertir de los sitios de infecci se -
¢ eris en cl interior de 1rs uloeracionece vuoceles,



Aperte de les molestiss y, en elgtmoi cesos, de 1r detresién
y preocupecifn .e cause © une enferaeded recidivente no e-plice-
de, el en!oino no aqﬁe:e otres manitut.ciones. ni genergles ni
en otres re_iones del orgenisno, No existen lesiones cuténess, -
geniteles ni ocul:rres o0, sl menos, no tienen releciém com erip -
enferaeded,

HiS:0 1A CLIXICA.

Pere esteblecer el dipgndst:.co desinitivo de esto:etitis ul-
cergtivg ciceirizente recidivente tine 'cspecial" izportenc:e le
bistorie clfnice, que pone de azenifesto une evolucién reciliven-
te, cesi todos loﬁ cat08 en cntqrgo decl’s:g. que kg sufrido -
episcdios seaejentes previos de ulcérsciones huceles, que ben &i-
Tedo 2 8 4 sewenes J aveces afs. B¢ resenten perfodos de —
noruelided, pero son de durrcidén verisble; elgumos enfercos tie -
nen fases de nonglidc;l que dursn seap:88 O mes:s, mnientres que
en otros 1os psrfodos libres de ngnifestsciones som zfs cortos,
En »1gunos mence efortunedos 10s perfodos dé moraelided mo e is -
ten durente auches scapnes 0 neses cuendo um brote de ulcerreio-
nes se estie curendo, spere:e¢ otro trote y =és ede te terce -
ro, © ‘10 qus ¢) enferwo tieme ¢ tfnues wolestiss.

:B:0D0C DB 1HBORFTORIO.

o exis sétodos de lsloretorio que pwedsa exslerrse 0.0
beo e . tices [ers copfireer que se tnh de “pp estoot!-
td uwlcerstive cicetrizente recidivente, Ein ¢1b rge, uede re¢ -
s1ltsr mesesgris wma bio is pere ls pesiiilided de



odncer de le boca, especialmente cusndo existe une dnice lesidén
uloerstiva creteriforue, y especiclunente curndo éste es s rize-
re lesidn que puede dezostrerse.

ETIOLOGLA

Aunque se desconoce le csusa de la estocetitis wlcerstive-
cicatrizente recidivente, se hs atribugdo ¢ diferentes factores,
entre elloes ls elergie, infeccidnes virices, me! nut-icién y -
trestornos enocionsles, Algunos creen que lg eatimatitin uloere-
tiva oicatrizente recidivente puede ser un reelided une forze -
gtave de le estonetitis ulcerptive recidivente,

TRATAL IENTO,

8e Lan recomendedo y e.pleedo nuzeroscs nétodor terspéuti-
cOs pere curer 0 dominer 1o estonetitis uloeretive ciostrizeate
recidivente. Por deegrecie, en cenerel hen resu'tedo ser rercaem’
te palietivos 0 supresores unés que curetivos, E1 sejore-iento de
la nutricifén, el treteniento viteninico.y le edninistrecién de -
conceiredos de higedo, globuline gensze, entibiét.cos y corticose
teroides son solemente el:unos de los nedios terepéuticos que se
haysn enseyedo, le sotuelided, les apliooclonoo.1oco?oe de -
corticosteroides perecen conltttuir cl:uedto nfe efice~ pere do0-
miner y supriair estes lesiones,



"RRITFp POT IMORTO"

E]l eriteas polinorfo es une enfernedei iufle storis epule
que puede ir pcospeiede de veripdes lesiones cutfness que ¢ e~
nudo retroceden esponténecaente, Pn eljunoe cesos ¢ isten 'esio-
nes liceles pcoapeiendo e 'ss de lee pie), generploente en forae
de erupciones vesiculosmpolleres, erosives o ulcerstives, 10 es
rero que le ooce sep el dnico luger sfe tedo, aotivendo sef que
cl enferao visiie ¢l odontdiogo de le fe:ni.] ie pere el dlepnbcti-
co y treteaiento,

LPUIPESTICICRES CLINICAS,

Aunque le e.istencie y carfcter dé les lesiones cLtfnese -
del eritcue poliaorfo son de indudedle imi:ortpncia desgméstice,
le descripcidn siguiente se limiteré e los lesiones que se pre-
eenten en 1f LOCs.

Lre lesiones buceles del eritene polizorfo son funderentel -
aente lrs nisues que s8¢ presenten en e pielg; aque]'!ps.tesvbun
eupiezer en tor;e de nfculrs, pfpules, vesfcules o il cteres, -
pero, deuido el-medio especicl de le booe (Su heseded, celor, -
susceptivilided ¢ 1= irritecidn y ele conteninecién), les e -
s‘ionee priaitives se destruyen constentexente dendo “u;er e ‘e

roduccibn de crosiones y ulcereciomes,

Los 1rbios, sucose de s uejilles y len us son ‘os tej doe
de l¢ L0oE mfs p aenudo efectirdos, pero no e..iste n.nZune estruc-
tprs que puede cunsiderrcse resisten.c. Los lebios (el reiorde -



r0jo, le piel inmediete y lp mucose [réxime de 1ps =e}illes) es-
tén ¢ Denudo estensepuente pfcecctedos; les lesiones pueden epere-
cer en forap de grendes ulceraciones de forae irreguler con ".;
mites beses de tej.do cruento; otres ulcere iocues esfen per —
ciel 0 totplnente recubiertes de escerss necrétices grisfceses -
Qu: & menudo estén firue.ente edheridre y, frecu nteierte, les
lesionee se resrnten en forue de extencese cootrn'de color pe-
Js, paxrdo o neaunﬁo, En rlgfn ceso, lec lceiones de"!os 1L o
son 10 suficientenenis cerecterfstices pere hec'er penssr :nne-
distemente en ¢l diegndstico de eritene polimorfo, Sin enbergo,
otres enferuzededes como el herpes 1lf 19'1 intenso y el rénfigo-
pueden imiter el eriteume polizorfo de los lebios,

Les leeiones de-le uucose bucel del eritere poliforfo sox
taabién bestente carecterfstives y féciles de recon cecr en ;ene-
rel, plenes 0 poco profundes. A’léunee veces sus bap,es e_;m roise
y de aspecto oruento; en otros cesos entén percisl o tote :cnte
cubiertes de esceras necrétices grieg'ceée quc en 'gunosg ceBoe
pueden desprenderse fécilnente y en o;irc?s. son gruesee v f°'r-ec-ent
te sdberides £1 tejido subyecente, Les lcgiones cetlfn rodesiss
por sounes de inflme.qidn cetreches 0 eu;lies (enrojeci-ients),
deio que siene considerci:le Ltaportencie curndo 1l¢ ¢n cr enferze-
ded que debe considerersc en el diegnéstico diferencir] e e? -

igo bucel. En cescs 0co frecuentes, les ulceresciones (0 ero-
siones) del eritewp poli.orfo son peque.ies, perecedes p ‘e de
le estoagtitis uloerstive recidiveate, Co0 ev neturey, el AolYor
es 1l¢ aolestir subjetive ufes Lindorteute, Arnengdo resulte ineo
porteble dursnte le coaide 0 mientres ce hLadY c'..



El exfaen clfnico dche coaprender én t0loe 1a8 Crs508 Yp =
inspecciSn de le piel descublicerte y debe greguntsrsc s coree de
le ci:siencis Jde lleyes, costres o lesiones cnm Otrss rc ones -
dol cucrpo. 1e sospeche de critoas poliiorfo = aenudo rru'te -
confiruarde 1@-‘1eiietc‘neﬂte por ls proscacie de “eslouts culdners

ticices,
BiST0itl? CLINiCRe

Aungue puede hecerse el diegndstico de erit- e poTiiofo -
fundéniose en el cerpcterfstico vuedro clfmico de Irs lceioues
buceles, ocutfnees, 0 gabes, €8 indispenseile ;mt eRp iReS S COle
pletg y cuidedose, no 8810 pere ﬁbtene‘r d@-tqe dirmleticos je -
iaportencie, 8ino tenbién pere xrgciser le ceus 3 frciV tEr o
ec{ el treteaiento,

Bl eriteae poiinorfo se prescuir en persoanrs le tode <del,

poro ¢o ufls frecucate co lrs de lp se_unir ¢ lp cuerte déceles.

Picnen ospeciel iaport-ncia los entegedentce. _r.&lieos Y @ -
dicecniosos, ye que cl eritvae po!i.orfo puede ir estociedo ¢ -
enferasdeces ca'no €l céncer en perfodo finml, mefritis, difterie,
Sietze tijoidis y peludisuog s¢ cree guc les io-imee, = .croorge-
nisso: y efcctos metpdélicoe de ectes eunierzcdedes con Yo& ceu-—-
8g..tes dc ies erupciones, Ep elgunoe cre0s, e} eriies po i.orfe
be sperecido enzedietlenente despubs de trote de lerpes £ e
sin eaberi o, 8¢ desconoce 1e relecién execte cnire e:tos éos rro-
cpsos. B¢ he consideredo muchos nedicezentos coi0 ggentes €lio -
16gicos Gol exritcae polizofo por ejeiplo, preuu celes, yodiros,
browwros, seliciletor, entiliibticos, sulfe.ides, berbi icos y



otros de squi que debe sveriguer e 8. se he tonedo slguno de -
ellos, Los aedicrunenios pueden potuer €010 ggentes té+icos (eri-
teme polinorio tdx100) O 0040 pleryenos (erite:e poli.orso e'ér-
gloo).

Ls historis clfuice de la enfernedsd iene terdién pucde ser
Gtil pere esteblecer ¢l diegndstioo. En generel, el eriteze poli-
morfo es une enferueded eguds de OONicnzo brusco, cue.se #co-pee
generelasute de fetige y melester y elEunes veces tembién de fie-
bre; sin embrc 0 éute puede felisr cuendo les grupoionin estfp i~
sitedes ¢ 1lp ioce, Les Jceionus iuoelec suelcn dure: de © a4 ee -
mencs y @ veces ufsj sl uenos e¢n ourniv a ¢:te sspecto, € crite-
‘me poliworio defiere conwvid.retlenento de Ypr leviones e ¢ e8to-.
metitis uloeretive recidivente. Los enteceienies de episodiot rn -
teriorus ticuen cespecliel velor dippnéstioo} ¢ono el critete polie
morfo es p ménudo recidivente, se meniiicoie kel Ve €8 e eilen-

cip de episodios provib..
KELQDOS DE LABQRAGORIO.

El digpndstioo dojcriteme polivorfo se estrblece generetaend
te beséndose en 108 deios clin 008 Y enemnéeioos, Yeto resulie ~
resluente ventsjoss ye que no existen pruebes dieimést.ces pere
este sfeccidn, 8in enber 0, e ncnudo e pupleen estudios de “ploe-
retorio pere deteruiner le wxisl.noir de¢ enfer iede o8 genere’es
ssociedas O lp elergeucided des austanoign oo'poéhozpo, o rere -
descrrier del juicio diegndstico enfernedndes de popccio rerecia
do, oomo el péuf.co, Es noceieriq un expaien biopsico cuendo el -

péusigo e on comsiderecidn en ¢l die nluiico difens .el,



ET10LOGIA.

El eritwmir polimorfo puede producirse por ume large serie
de fectores entre los que se encuentrent

1.~ Alergiss entibidticos, berbditéricos, hrouu-os, salici-
letos, sulfemides, yoduros, quinine, lsxentes tén cos, slimentos,
cosméticos, etc..

2.~ Toxicidedes: 108 mediceae .tos sntes mencionedos pueden
ectuer como sgentes téiicos més que como plérgicos; en Yor plie
mentos en usl ¢stedo teniién pued e istir sustencies téxices.

Jo= Infecciones: nefritis, _eludismo, fietre tifoidee, dif-
terie, herpes siaple y otrss.

4.~ Idiopéticoss cusndo lp ce ¢ e descomocide O nO &¢ —
puede determinar, se auples o) térunino "eriteuwe polinrorfo idio-
pEtico™; en esios cecos se hen imvocedo fectores hor oneles, —
etaosféricos, psic6 enosy de oires clsses.

T2 TIERTO,

le identificecifn y su presida de ¢ ceuse Siemre que scp

posible, constituye une perte ¢ tal del treteniemto, fea
medides pelietives y de sostemiai to, imcluyemdo emtre e'les
les splicgciones loceles de corticostercides y protectores, o
embos, suches veces resulisn bemeficioses pere cel:gr lee OVes-
tiss loceles y feciliter 1z ¢ Fee 1es ¢lwtorios supves con

6x140 de bidrégemo, Cepssol y preperedes sinileres pusden -- '
ser Gtiles porr 8 efecics gatibes leceles y lctorgx:u-—
“;. Couo traotesiente de sost ente o8 inpertente uge distie



nutritiva, Cuendo se sospeche ung infeccidén secundsris moderede
0o in e, 8¢ prescriben sentividticos de eccifén generel,

El eritens poliuorfo slérgico s menudo responde fevoretle -
sente @ 108 sntihistemfnicos eplicedos locelnente en forme de -

colutorios o de suspens.ones pdmin strades por vie bucel.

Cusndo les lesiones tuceles son de intensided excepcionel

O se scOBPpeiirn de 81 n08 LOrbosos gencersles, o tanbi.én curndo -

son arnificetes lesiones cuténeas, es recomendr <le dirigir el -

nfermo @ un interniste o s un dezuetélogo. Bn estoe cesos ce -

lesn & menudo 108 oorticosteroides d.o #00i6n genersl con re-
sultados fevorebdles,

S INDRGAE DE BEHCET (TRIADA DE BHCET, CO'PLEJO TRTPLE
DE BRECET, SINDRO:'T MUTITFLE DE BEICET)",

Se cree que ¢l.sfndroue de Dehcet oo une veriente del eri-
teme pelimorfo, y verdedersmente su cusdro c1fnico y evolucién ‘
Justifioen esta clesificsoién. Tenbiéy es unp enferaedad reoidi-
vante gooupeirde de lesiones. ulcorgtivoh de 1o boee q.ue' geﬁerg'.l-
ments duren de 2 a 4 seaenes o'ml-. 8u cause es dc'econocide. -
8 que se ben propuesto pere 6 dtforont;-e teorfes q;go suponen
un secenismo elérgico, virico, hornonel, netobdlico o té-ico,

EANIPESTACIONES CLINICAS.

Be olestie qus susls wotiver 1e cons.lte ded enfer:o es 1s
de "ulceres doloroses” en 1s bope. Ko obstents, ¢1 espeeto de —
1as €lcerss puede verier muchoj slgusse pusden sinuler ‘es leslo-



nes de le estountitis elceret.ve recidivente, es decir, son ulce-
reciones nﬁltipléa, psque.ies, plenes 0 ;0cO profundes, redondee-
des y recubiertes de un exudedo eerof.triniso emerillo pé1idog-
otres son nfs grendes, de n centfzetro o :fs de diemetro, y en
forue de crétsr, con centros deprimidos y bordee duros ligeremen+
te elevedos, siaulendo les dlceres de e-tometitio. ‘ulcerptive
cicetrisante recidivente; finelmcnte; otres son grendes, plenes

y de jorae irre;ulsr, uuy perecidee e 1;- lcsiones del eriteme -
polizorfo, De este modo, les lesiones buceles no son espec{fices

en of misaes y rerlmente no pueden dir gnoeticerse por su especto.

Sin eabargo, en le meyoris de cesoi léo Jesiones bvuceles
se scompeiien de lesiones geniteles, -oculeres, o entes, y eV dieg-
gnéstico se fundexzente en ufe multiplicided de luzercs pfects -
dos (boce, gseniteles y 0jos). Es posible, nstureluents, que le
bocs see 12 localizacidn aniéu de les lesiones durente un lergo
perfodo y, en es108 cesos, 8610 pusde efectuarse lp indentificpe
cién con grendes dificultedes o el d:egndstico puede gzer provi --
sionel, depend.endo del comienzo de les lesiones en ue 0 en lre
otrss dos locelizeciones. |

les lesiones geniteles son de especto perecido e Jes de 1o
bocg y efectan s 108 1lrbios vulveres en les hendbree » el spco =~

escrotel 0 pene en los verones,

Les lesiones oculsres, tercer sleaento de ¢ tripde consie-
te, genorelaente on copjuntivitis y uveftis purulentee, pperte de
ol cesos de sfectecién neuwroldiics, Jes lesiouer gsultes =

s 1ss nfs peligroses, ye que su ourscidéa pusde ir seguide de
goruesibn de oicetrices y de ls ocomsi uiente ceguers,



En slgunos cgsos de sindrome de Behoet tenbién puede ester
efecteda le piel, y les lesiones coneiseten en erupciones impeti-
¢iniformes, ulccreciones y formeoidn de costres, Fn mlgunos en -
fermos se hen observedo ertritis y ertrelgies, y se hen presen-
tedo casos de perticipncidn nguroldgica con comnsecuencies grevee

e incluso morteles,
HISTORIA CLINICA.

Como henos seieledc entes, el efndroune de Bhecet suele Glpg—
nosticerse por le distribucidn mdltiplé y perticuler de 'rs Te —
siones ulcerativee en ‘s boce, geniteles y ojos. Los detoe fne =
uésicos elgunes veces reculte, 8in e.ber; o, dtiles y en s1cunos

CesOs pueden ser tundementples pere el degndstico definitivo.

Le usyorfa de enfermos tiene une edpd entre "oz 15y ‘08 -
45 eiios, Los verones estén efectedos con npyor frecuengie aue -

les mujer-s en ung proporcidn de 4 & 1,

Ls historie clfnice de 1p enfernedpd suele poner de ppi--

fiesio dptos de importenoie dipcndstice comots
8) opisodios enteriores de les.ones perecides

b) lesiones previes §uo hen percistido generslnmente 2 ¢ ¢

8 eonss O plgo mes pntos de curerse}

¢) ocurgoién de les 3es.ones tuseles y geniteles sim fore -
ci de ologtrices;

d) perfodos verie.les de renisifu entre ior episodids eoti-

vos desde plgunos dfes hrete vVeries l‘mlnll 0 neges)
e) condicién sibulstorie del enferamo, excepto em "os rerecs




2808 grrves O en enfermos com perticipescién neuroldgics y
f) signos gener:les de enferaeded (68 decir, nelestsr, fe-
ti_ e, fietre, etic.) genergluente gusentes excepto en 108 cesos

ufs greves o newroldgicos.

KBT0DUS DE LABO 2TCRIO.

Ko disponemos de métodos de 1sbcrztorio pera confirmer el
diegnéstico de sfndrone de Bhecet. Sin ezbergo, pueden ser nece-
qerieo paebes dlsgnostices ;ere exclni;'. le posibiilided de otres
enfermededes de sspecto parecidg,

TRATIMIFNTO,

El treteaiento recoasendsdo [ere ¢l sindroze de Beheet es —
muy 8 jente £l gue se be indicedo pre el .eritene polimorfo,
Sin embergo, se be emplepio ebundeaenteasnte .'u-. globtuline genme@
y tembién les v&wo sutécenes, pero Yes zejorfes obtenides hen
sido minimes 0, 8 10 su0, nodersdas.-

PROXOSTICO,

R sfndrcae d¢ <iucet susle ser ume nfemuiad rec:.divente
qQue e ls asyorfs de cesos durs rios. Les formes benipgnes se¢ con-
trolsa bien com los estervides. Se pu.-:c 3 oes0 de muerte
cugnd0 existe menifieste perticipec msurolégics,



"SINDROME DE STEVENS «JOHNSOR"

Aunque sé edunite generalmente que el sfmdrome de Stevens-
Jthaon e une forme greve del eriteme polimorfo, us ceracterfs-
tices y destecedes menifesteciones clinices Justificen aque se le
considere gperte, Se cerscterize por sigunos de efeccidn greve, -
con mglester, fetiga y aveces postrecidn..Cesi sivmure eviste -
fiebre, que & veces es muy alte. Son frecientes lg feringitis, y

108 B8igNoe de inieccidn puluoner,

Se desconoce le ceuse d:l sfndrome; se¢ sospeche un origen -
virico, pero no se Le demostredo de menerg'aqequivoca. NO es pro
beble que el enfermo que sufre un s;ndrome'de stevens-Johnson vi-
site ¢l odont6logo de le femilie pere ¢l diegnéstico y iretenient-
to, e crumg ue 108 signoe sistéuicos y generelunente sreves de le
enferavded que, de hecho, requieren e nenudo le hoepitelirecién.
ko obstente, la prescncie e importencis de les lesiones buceles
pueden hecer que el nédico pide uus coésultc odontolégice; yr -

sce con dines diggnésiicoe o terepéuticos,

Les leciones buoples del efndroune de Stevens-Johnson son -

idéntices ¢ le» de un eritems polinorfo greve,

les lesiones cuténees resulten ceci eienpre im:resioventes

por su greveded. Fueden ser esceces c¢n nlmero, sunque genere)——
ente son nuaeroses y.aroctpq'amplies songs de Je ouperficig -
cnrporpi. Es oprecteristico cue canpiecen en jorme de erurciomes
ulopspulosse que, sl evolucioner, su destruyen dendo luger o

s forsecién de centros neordticos, Pn 21lgunos Cceso0s 1rs Jesi{0-

nes »0n vesiouleres o flictenulsres y, wis ver colspesdes, for-



men ulcergciones o formeciones coetroses. Aunque pueden ererecer
on todes les regiones de¢l cuverpo, sus locelirgciones jpvorites-

son ls cere, ¢l t6rez y el sbddaen.

Une de lss cerecterfstices mfs iaportentes del) sindroqe de
Stevens-Johnson es le sfectecidn oculer., Comstituye un eigné fre-
cuente une conjuntivitis intense <om fotofotie y, en »igln ceso,
teavién existe ulcerecién curnesl.

Juinismo resulterfn sfeciados loe tejidos gemitourinsrioe
suelen uenifestarsc con ung iretritis no espeoffice, pere el ein-
droae de Suveﬁdom“. Debe presoribirse un treteniento de -
sostenin..nto y sintoadtico, Los tihuttco;s y oorticosteroides
oon ¢ aenudo especigluente ﬂltuo; pere G0a DAY 1€ ;reveded y el
progreso de enfermeded.

El enferuo susle curerse, sunque se¢ ien citpio e#lgunos cesoe
morteles debidos, probeclesente, g 1B perticipecidém pul:orer.

®PENFPIGO Y TESIONES FPEST 'GOIDER®-

IENPIGC

Bl péufigo es une importente em: eded de 18 piel, genme. o
B De greve y a veces a0rtel. tiene especiel importencis pers e
" odoutologo préotico, ye que més del 507 de los enfernos de pénfie
€0 tienen lsabifn efecteds lp sucoss busel. Pn ¢gunos de e1108
les lesiones de 18 buce y 18s de 1r piel sperecen sinu)ténepren-
te; oiros, ir® lesiones de l¢ bece biemen d:cspués del co:.ien-
s‘ de 1rs do 12 piel; pero e ere neyor Yee les.ones buce-



les preceden ¢ les de 1r piel AQurente sensnes 0 hgete neses. Tie-.
ne especiel interés el hecho,que en ciertos cesos les ‘et ounes .-
bucsles son y peraenecen co:0 Unicos ®ignos dezostretles de e -
enferuedcd, el no sperecer les.oues cuténces en enfere0s com sn-

cedentes de lesiones bLucples que persisten heste * gilos,

Dedo qQue 108 8ignos biceles del pénufigo pueden si=uler Yos
de o'érg 0 diverses enferuededes de le boce, €8 neceserio que se
esteblezos el disgnéstico 1o mée pronto posible, de ienere que —
puede inicisrse un treteaiento doﬁﬁitivo que'quu'.‘ pueds ssl —
ver le vidg,

Bxisten diversec veriedrdes de pénfigo, por 1o que es i por-
- tente gque se reconozcen clereuente los diferentes tipos., F) pém -
£1g0 vulger es con wmucho <1 que se observe con neyor frecuen:!
afectendo los tejidos buceles, y es este tipo el que dcstecex;c -
08 mfs en nuesire descripcibu. E1 pénf:go vecetente represente
generelmente une forme ués levej sus lesionee cuténess cons eten
en mpbrs purulentes de esBpecto grenulometoso con costree veirdoeo-
smerillentes o de color oacvro. Les les-ones vegetrntee poces -.ve -
ces 0 nunce se observen deniro de 1le mime boce. El pénfiguy Yo 1é-
cio es une rere forue de pénfigo que , en eplgdn ceFs0, efecte ¢ ‘ee
RmUCOSrs budelés pero em gredo nfniao, E1 pénfigo erite etoso (s8im-
droae dc Seneer-Urher) les les:ones suelen ecter lizitedes e “p =
cere y 8l térex, pero algunos Vec:E se encuentren en le-ceav: M
bucel., Les lesiones de 1e piel recuerdeu o le derietitie omrrei--
08, Yo qus 86 cosponen de 16cioies eritenatoses cubiertes de f_or.-
uscifnes puémn e cscenes de culor zx'i-(ceo y e veces eon ‘or-

secilén de costres. Aunque poco fricueutss, 1rs lesiones hf:ce"iu -



Pueden consistir em forugciomes gueses, firueirente pdherides,
crisfcers y necrdtices  1ss nucoses o 1ss encles.

Avaque es conveniente que ¢l préctico couno’ce y ¢ e -
seen teailieres les difercntes weriededes Jdel pénfifo, desde ¢
punto de viste prfctico y clinico es =fs i-porten‘e quc te 6 -
1le adx importencie ol pé. figo wulger. Esto no soleaente dedi -
do a que es 1 verieded que sfoctls con meyor frecucncie e loe te - '
Jidos buceles, sino porque es el tipo nfs creve y gcnersi:ente
espiece con unitesicclm busgles.,

TENF1GO lGUDO Y -P»EFIGO CIXTCOo

Aunque le distincida emtre el pénf _go e;n;do y pénfigo créni-
CO e8 posiile gue no tense ntmﬁhti e hfsortesci.e Que pcnf_e
entes de 1¢ introduccida de los corticosteroides, e-is sin
subergo, ciertes diferencies emt-e los dos tipos de enferdrdes
respeocto gl comienzo, mvolad. curdro evolut.vo y efecteci -
generel, ss{ coacrespecto el tico.

El plafiso e udo suele c:etec:tcmnx-tse~ pPor um coiien~o sédi-
t0 y brusco de nuercess lesionee 12 boce, le piel © em ebes
locglizeciones. ted lesionts eperecen en brotes suocesivos, [ro-
ducifodose umbrote de ells cueido les snteriores puedem ester -
LY entes esteies de ourecifa, 1o que ica 1z sus  ip de
uo perfodo de resis = Le sfectes erel svele sor wy eni-
fiests, el ester ¢l pess te Feves te ouferie cem signes de deo-
brudod geve Yy gesiv, B oﬁ-so de 1o eufer:edpi puede te—

tendencie constente ¢ 15 sgrevecida ¢ ters 16a

sortsl ol ° ® acscs, Sia saberge, Yen Sitince,



silos, se hgn obtenido eficeces 1zntorru.poionca de este curso fo-
tsl medirnte ol enpleo de dosis mesives de corticosteroides, -
Afortunsdsaente, este verieded de péufigo es nyoho menos frecuent-
te que o) péufigo créunico, '

B) péufico orénico es notebl.mente ditoronfo, y® cue su ¢0 -
mienzo es aés insidioso y progru‘iv’fo. Tee lesiones buceles ¥ ou -
téness son nfe esceses y uéfs distentes unes de otree, "ueden fel -
ter 1os signos gemereles o .queJjerse el eiifernc eélo de syfntov.'o'.,
ligercs. Bn el meyorfs de 0rs08 ‘se trets de un enfer:o ebu'eto -
rio que .'-nc presente auckes difivultodqe' pers continuer sus ocutr-
cxonu..lool suferaos uo tretedos pueden vivir rlgumoe eiof em ine
.cluso muchos, mieutres que en le eotielided 1los enferazos trrte —
dos debideaente pueden elceuzer proned.os de vid- porzeles.

KARIFEST)ICHFS CLIN.CAS,

1ss cerscterfetices propies de lr® lesiones uosles y cuté-

nees son fundeaentslaente 1’» meines €n ¢l p‘n:‘ico eguUio ¥ en e
ordn:loo. Texbién lee Ielionu qQue gperecen en ‘g booe son fuode =
nntnnnto ln nisaes que’ 1re de 1o pul, pero, dobuo ) 418 =
tinto- embiente bosl (respecto el de 1 piel), cho hu-edpd ¢ =
ten's § m tespereture ufe constente y olowda (aue '8 cuténer),
is presencie iuverietle de 1rr1tutonu fooolu (duutn. RPrG -~
tes, pritesis, slimenios, 1fquidos trrnontn. ote.), y $Y e=p'ie
‘copectro de utorooronumu buceles hetitueles, 18 les: ouo we-
esenten 8, nnm va: npocto distinto, » veces red celrente
dietinte lp 100 d0 ¥ ’lol.-,



Lo mismo que lrs lesiones cutfnees, les “esiones btuceles em-
piezen en forme de flictears gue pueden ser de t» 3o de vesfcu-
les 0 de pa 0lles, eunque dicues :lictenss no pueden otcervsarse
3iempre ye que les irriteciones loceles producen r ‘epudo su co-
lepso ten pronto coao se ioraen, fperecem ez jorap de Yesiones-
de cubierte delgede, llemes de lfguido y # menudo relucicntes, -
que uenifiest:n une ecentusds fre ilided - se co’epsen~f!ci1men$

te pl ser exploredes con lrs instruzentios der-eles,

Les rmpolles Gnices o z@ltiples pucden encontrerse en cuel--
quier luger de le cevided tucel; mo existe mingune rezién de e
boce que puede considererse resistente #1 sémnfigo. El teqe-io de
les lesi ones es muy verieble, y oscils eni.e wverios : l{-etros
)Jvesicul:res) £ 1 6 més centfnetroe (ripolleres) de dif-etro; -
les flictenes perecen iorzgrse ¢n ®jico .e sspecto norael, ye
qQue los tejidos vecinoe 0 in:edigtos no presenten £ .gnos de ‘n-
fleurcién, Sin eaber;o, por desgrecie, ecip cerecterfetice de -
idgortencie die;néstice resulte .iLchirs veces oscurenc dr or les
irriteciones loceles que Bie:;re exietiem, de :rpnerr que en Nu--
chos cpcos les flicteurs, e8f como lre ercs_omes y ulcerrcion:s,
estén rodegdirs de une €rce intemsenentie emrajecide, TenereY ente
estén llenss de lfquido clero, perc ¢ vwecee dicho Yfowido tiene
un color peji:0, 10 gue hece ;enSer €u D comjonenie infecciono;
eén en otros cesos ir lesifn tieme um ¢9lor purpdreo, 1o que in-

dice que €l contenido 1fquide et hinorrfgico,

12 lesién bucel del pénii. 0 que B8€ cbzerve con afe frecuencip

¢ le @lcere. Con el c.lepso de T¢ leei6m vesicultr o papol’er y



le pérdide del epitelio de reveetimie to, se producen les erosio-
nes y ulcersciones, Ies €lcerss son de diferentes tear ies y for -
wes, .ero lo mfe frecuente es que seen grendes (de 1 6 mfs centf!
aetros de difdnetro), de contornos irreguleres, ¢ menudo con Ore
Ges periféricos desi_usles, y son plenes o poc- profundee, 2 € -
nudo sue .ordee cons.sten en delgrdos gpéndices de tejido frégi-
les y en jorme de pélfculc que pucien “eventerse ffcilmente y —
cecprendercse del tejido suuvyecente, En estoe cesos, 10 en e! =
rerfodo ue ilictenes 1rs dlceres notreuneti~edee crrecen ¢ weru-
do de infirmecibn ¢ su clredecor, lo que constituye um drto § ofe
néstico wportenie, Le tree .e e misme dlcers wuches ve. es ie -
ue un color rojo oscuro, deudo u:.e menifests iupresién de cruene
i,

In rigunos cesos s€ cncueniren flictenrs colemsedes: es de=
¢c.1, €1 .onterido 1fqg.ido de elles e he perdido, esunque cs pe-
Jtags €oitelirles e teriores siucn en conizcto con el tejido -
tub, recnte o oestfn liereiente rdhe. des ¢ €1, PEtos fregaentos
Lpcllrrer se ouserveu penereluent en foriue de lesiunes necré -
TL.re _osnffcoms, lijersoenie elevedrs, e négccto Iré ", cuys
enCrt vuge.ficirl puede desprenderse conm fecilided, Te-1ién en
C.%0. weB08 Tucne Gepeclel il orteucie 1p cusencie de S Ifee
cidii so.ilesiourl,

I o ure ve cg ¢l pPretico ohserv} 1rz fpses l¢ curecida e~
;CUJ-QO Lwuerl, cue s¢ .enidicsten por 1oder atcs perfcdot de o=
reepiiciizecién, s senudo ¢ oape.rdoe de biperpigicniecibn velra
Bine sris-uc.re €n jorue de plrces o .ences de d.ferentes ter -

L0E. Ire freps hijerpigientedes, s1n enbrrgo, £€ dE@EVFNCCEN (N -



uwn lergo perfodo de tiem.0 y, » No ser gue estos $:tios wee'ven &
sufrir lecionesg uceles",j\tinelnente recupersn &) color rose pPflia
do del teiido mormel. Te curecién de lps leciomes E¢Y plef g po

se ecoupriir de formecidn ae cit;ptricea, ‘excepto ev Cst0& WY pOCO
Ifrecuentes, en lo8 que greves infecciones sccwurderirs peuc trentes

hen ocesionedo ulcereciones profundes.

Generslaente lee leciones Lucrles ‘el péufigo representsn Gos

6 nfs frees nfs que \m 8610 ti;o de legiln.

Gouo ere dc eeperer por le descripeifn de s les _omes, 08
efntoues subjeti o8 s0n » menudo reves -y del litentes. Tes Tesio-
nee mée leves pusien ser dnice:cnte incérodse. © sensiiles #? com -
tecto, susentedo les x0lesties cusndo contrctes com elimeztcos 0
liquidos irritenies, Les lesiones aén extengee Oces omen grrerpte
mente intenso dolor ¢m le bocp, e menuic de intencided cur bee
ce wuy diffcil, sino impositvle, el comer, pesticer ¥y e utir, -
Tembicn puede ester dificultede el heble.

CCL PLICACI X FPOR.1IKRFACCIONTIE,

Le eccidn fle Jos irriten €5 loceles y de lo® m.croorgen &0
. puede ocesioner le superposicién de unr infeccide em les Tes 0~
nes buceles de) péufigo. Dicke infeceifn mo sole ewicnie Yo inten~
sided de los efntours, sino que a aepudo pltere el prpecte de Yo 2
lesiones,

Une de les infeccioncs que ufs ¢ icamic conpliee ¢ péaf’ go
o B n ligsis, Bus leco.Ones pperesen coIO pagie o8 o

W Dumeroses y disemintdes, de 00l r grinfcioc o co:0 :leces de



Yorme irreguler que se desprenden fé. ilnent de Yoe tejldos suk-
yeceéntes, 1os enfermos com pénfigo c¢ntén especialmente yred e

puestes ¢ le uoniliesie tucel deui:o ¢ verios fectoress:

8).~ Devilidri gen.rel y disuninucibn de le resistencie » ‘es

infecciones}

b).~ Antibidticos que pueuen.heberee edministredo o se estfn
gdministrendo pere coubelir 1r infeccidn y que predisponén £° -
crecimiento de le Cendide /lbicene, ¥y

6)e= Tretrmicnios prolongedos o genereles.,
IISiUEEE CUTRLES.,

Cuendo el odontdlogo ee encuentte delente de lesionce cre »
ligcen penser en el diegudstico de pénii o ee ind epemss Jc cue
bege 10 ,o8ible pere deteruiner 1l¢ P esencir O puten.ip Ge urnie
festeciones cutéunerce, llo 6610 debe exemipcr'inmediptement lee -
féres cuténems, ecpucsies, sino ten 1én interroger delelleds-ente

el enjerwo respecto ¢ lp existeuclie de leBilonee en oires yerirs

" del cuerpo.

Lee lesionee cutfnems del péusfigo vrerfen wucho em curnto £ eu
sspecto, se tn 1l¢ fese evolutive en que se eucueniren, /B{, ‘s
lesiones pucden ser vesfcu rfe 0 popollies, Pipolles @olemepdes, -
grcutéucs, ulcergciones, coetires de colorde veriei'es y frees bie
per  entedrs que represcnten lesiones en vies de owra fa, let

polies colepwrdes se pree'en'teno conu forucionce gricfoiee 6 <=
ble e~grisfeses, plenre 0 li erpicnte clevedes ¢om eeebcq 9 N
1s iaflemecitn ¢ su rlrededor,



Legs lesionee puecden ser siamples o adltiples y pueden loceli-
zarse en cesi (0428 les re. iones del cuerpo, pero se encventren

1fs e menudo em =) tOrsx, :ingles, ogllo y cere,

Lo sisno que succde wom les lesiones cuceles, les cuifness -
easpiezen en jorze de flictencs que sotresezlen de lp pie’ erorente-
xente normel. Bl 1lfguidoc conterido en ectes flicienss puede cer
clero y scuose, pe:0 elgunes veces es uerillento, rejito o0 Turue
lento, indicerdo lg esistencir de uus enfeccién secunderie. Flsu-
nec veses es leggrezéute ezulzdo .0 puplreo, 10 que indicen un cop-
tenido Lemorréiico. Suele ser arpifieste le ougoncie.de erojeci-
rzierto en los_%tejidos que estén inzediatecente elrecedor de les
ilictenss, 10 cuel ¢8 de gren izportancia yere ccteblecer e @ po-

udstico clfinico o ¢l nenos el acepééhe de péiflgo.

I¢ pérdide pexciel o totel del.Dctelio necrét:co de “uger o
lg formeciln de lesicnes erosives o u'cerelives, Ystes 61 s -
son de texe..06 veriedos; sue centros som de un rojo inteaso y e?
tejido tiene un sspecto cruenfo; sue bordes per:féricos estén e
ueﬁudo ecentuedos por gpéndic#a 0 peque..osr 01103 de tejido ne——
crético y por le felte de inflpaecibn periférice. /1 unce veces
les ulcercciones estén recubiertes perciel ¢ totelaente de cos-
tres aures y edgercntes (de color pejizo, e:erillento, perdo o

pegro, eecln e.iste infeccién o henorregie).
HIS%03ip CLINICS,

Se susle sospecher el pénfigo e tese de lep men@festeclonee

clinicet y se cozxiirme por €l exemci bidpeico, Sin eqabergo, los



dstos obrenidos por le ensunesis a menudo 8o nimportent.s y con -

tribuyen en gren meneras el dirgndstico,

Antecedentes Personsles, El Pénfigo es une enfer :eded del -
edulto que se presentes ccpecieluent en les persones de eded mew.
dure 0 viejas, eunque se hpn obs.rvedo e ve:es cesos en sdultos
j6venes (en 1lr segunde y tercere décede de le vide). NO perece -
exister diferencis de frecuencie en cuprnto sl sevo, Verios suto-
fes ben indicedo quc el pénfigo es ufs frecuente en 1os judfos -
que en les demés persones. Truabién se he hech o observer cue ‘os
itelienos estén predispuestos s sufr.r este enferteded, pero que

los negros rere vez le contreen,

Antecedentes !iédicos.- No se he determinedo le capuse de* pén-~
figo; no existe ningune enferuveded generel qué puede relecionsr-

se direcirumente .on €) desde el punto de'viste'etioldg,co.

Al obtener lg smemuesis médice, el préctico deie npenser v -
buscasl los signos y sintouess generples del pénfigo, Asf{ cuendo
unso lesiones bucples y cuténees que secen pensrr en el pénfifo
ven sco@mpa-gies de un cuedro genersl de . pve denilided o detew-
rioro, se refueres le creencie en el diegnéstico del 'pénf go,-

especielmente de un pénfigo egudo,

Historie Clfnice de le Enfermneded Actuel,- E) comienro brus-
co y 108 antecedentes inmedietos de leaionoe.pprecidea e "es de"
péniigo egudo; 108 entecedentes ues greduslies, ins.diosos y pro=-
lopgpdos de lesiones que hecen penser en @' pénfigo crénico; ‘e-
siones recidiventes superpuectes en le boce, er le piel o en pn.

bos lugsres; y le ourecifn de algunos lesioues & lgs 2 o S et Re



Nes, representen en conjunto 8ignos que tienen ivportencie 3. eg-

néstice.
LETODCE DF YA XORPTORIO.

Histolo, fr., Le biopsia es de lp¢ mpyor importencie pere este~
blecer el dipcnéstico de pénfigo. Cupndo ex sten ’eﬁionee ves .Cu-
leret 0 zapolloses en lp cevided bucel y e) pénfigo emtre dentro
de les posiblidedes diamo;tice-, debe tomrse un freg-ento de
tejido de une vesfouls 0 su.olle integres o, 1 nenoc, del fe-
éen de une flictens éolepaedt, ye cue les cerscterfstices histo-
16;icos distintives del pénfigo son nfs féciles de denostrer em
estos sitios, Les osreoteristices histoldgices fundementsles son
un intenso edear interceluler en le ppr‘tc inferior de ‘m cere de
célules es;i.0ses; existencie de fisurss o héndiduree de joderp-
do temed. entre 1¢ cepe de célules bhesrles y 1o de c€lu'ps esnino-
ses} vesfoulrs O rapolles 1ntre0p1t011é1¢s; y, especielnente, "o
existencie de ocflules espinoses flotendo esu este especio eiclede
wente o .n grumos (ecentblisis). Debe hecerse noter, sin eiber;o,
Que estos cergcicrdo e.puestos en 10c uenueles no ce denuestren
®ieu re olere o fécilmente y, cuendo e sospeche cltn{ca de pén-
2.g0 o8 bestente fupdenenteds, deben heacerse biopeirs repetides.

Pretis de Tranok.- El1 frotis de Tsenck constituye un medio-
de diggnSstico sencillo y ¢ veoes auy Gti1l, Fl neterie) pere - =
efectusr lr ext isidn se obtiene quitendo 1e cubicrte de une -
filctens, extreyeado .oon ouidedo e¢1 contenido 1fquido de le iie=

y nin-lo 1z bese de le lesién com un depresor de lengue O -
sspftule. El ssteriel que L Quededo en estos instru.entor=



se extiende en un portsobjetos de vidrio, tve tiie con um coorsn-
te policromo o0 de Giense y se exgiuine 0l nioroscopio, Pueie -ome
sidererse cono un de 0 importente a fevor de) diegndstico ositie
vo de lp enfermeded, le prbunoiu de oflules epitelieles cuyse -
sujeciones interceluleres Len de‘eparooido y ouyos pécleos gon.
grendes, de uenere que ocupen le :eyor prrte de le célule, eope
un estrecho helo de citoplesne howsogéneo ¢n lp periferir, eUNQUe
uo es absolutpuent espec{fice pers el disgudstico dci péB£20, -
valorfndols junto con O0t:0s signos siguifiostivos,

PRUEB) DE NIKOTSKY.~ Este pr' ebe 8¢ efectde frotendo ecér t-
cenente le piel 0 1lp nucose, O 9nbes, med.ente un decresor de o
len_ue de neders, 8¢ considere cono unr reecccidu preitive » ¢ -
Jrusbe le 2perioidn de une uenifieste reocidn de op tejidos, -
Dicla reecoidn puede zpnifestergpe de¢ d0s nepores difercuter, ¥n
une de elles ¢ 108 pocos iiinutos, punque rvoser aoqpués de v¢ -
rigs hores, epercce eu el sitio frotedo unr !1.ctene llenus ¢ vea
ces de wa 1fquido Lcuiorrp,ico de ocolox burpdruo. Eu a1 atro t oo
ae re¢ecoiln, que ¢e ués cujpeciiico, i;'que epaTLiint ec(acxgz&m.
de, i0r doesgrecin, 8in enbrrgo, NO B1C€U . I'¢ 80 PriVOOR LOPF ICPC o=
0ién positive sun ouahdo 8148t POLILEO, ¥ € iBten OSPES €RIEr ¢~
dedes (epiderndlisis euxpolisr, dermetisis herpetifor-e¢ v “re foi~
mes empolleres del eriteme POl1norfo) que pueden Jer recpucstes
psrecides, |

PRUEL) DBL 2IKE CCN "1 IDUe= Begdn nuesirs e:pericucie, e -
ha observedo que 1ls opliocscida de une oorriente de gire cotri~ie
40 ¢ 19 ucosy bucal 0 ¢ o tejidos de les cpofes puede csrr .0~



Zr un ligero rililo de los tejidos superficieles, segzuido de 1p
formecién de ung vesfcule o0 de une u::oi]‘. Bn 2lgunos cpeos ¢l
1ire cocprinido ecesions la destruccidn del epitelio y Ve denude-
:i6n, A’unqu'e. results un euxilier di;éndotico, tenpoco eete pruce-
®. puede considererse especffice del pénfigo, yr que pueien rro-
lucir recpucstes perecidee e otres enfercedeces, v0:0 ¢) penf‘ zoi-
le benigno de les mucosrs y las verlodedee e.wolloees de g gingi-
ritie descemetive. )

(RT.ORACIO:IS QUILICAS FK LA SPFPGRT,.

Se he demostredo que el plafigo n scoare’ie de la disainvucién
ie 12 sodemie y de le elevecidn de potesenie, pero lee n0d!fi-
:eciones de 1os tases de estos clectrélitos bz; el suero no £on-
wficienteaente especf{fices pers quen estos drtos yueden conside-
‘erse oow0 pruebes difinitives de le existencie de Iénfi o.

'RATARIFNTO,

El fundemento del plen terepéutico susle o nsistir en un tre-
;emiento de sontén (mejorfe de l¢ tricién, ingestifn de 1fqui -~
los, dieta hiporp’rotoiba, etc.), egentes entiinfecciosos (entibio-
;iqo-) pere coabetir lg infeoccida sec ¥, 10 que es ufs in-
wrtente, 12 edainisirecién de coricosteroides de rocidn general.
re el tre iinto y cantrol de les lesiomnes tuceles resulten o
enudo muy étiles lss e,.licect loceles de corticosteroides en
‘orme de peotss, polvo-. pauln o pestillecs. Az enudo ecté justie
'i0pdo el capleo de colutorios legersaente enuuéptmoe Yy, €n Yos
edos en quc se enouentren infeceidn momiliésice solrer ed:de,

‘wy e«ficeces 108 acentes t ~iu08 coz0 e) Nycoststin, e




enfotericine B 0 el violete de genc.ene.

PRONGST ICO,

. Aunque 1e introduccidn del treteniento del pénfigo con Yoe
corticosteroides Le obtenido ¢l control eficez de le enferaeded
en purerosos enfermos y e €1 se debe le prolongecién de le vide

de muchos de ellos, sin enbergo, todevis se producen defunc’ones,

Tiene une greu iuportencis le respueste de) cnf;;mo el grete-~
wiento prolongedo con corticosteroides. Cuendo este tretirziento
se tolere bien y con fecilided, el proantico es bucno, n cpree
bio, le epericidn de efeotos secunderios : sver coupl Ce sie:ire
'01 treteniento y dificulte 0 impide e: control ef.cez @ erfo =
pPlezo, .

PENFIGOIDE CRONLCO BINIGNO.DE TS MUCOELS,.

Como indice su pombre, se traie de uwnr enferreded que en
ciertos espectos se perece el pénfigo pero que se distinquc mn;
nifiesteminte de é1 por ser crdnico,iggﬂ;gno (no -ortel) y crre-
cer de les menifestpciones de.acentdliéiy. T.lemedo priﬁer;ﬁente
"pénfigo oculcr", efecte de wenere wenifesta pdenfe de Irs cone-
Juntives, elgune o veriprs de les wucoses de lr toce, neri-, 1;-
ringe, feringe, esl6fego, pene, vulve, vegine, eno y, en ’p ter-

cere perte de loe cesos, 1lr piel,

Le mucose bLucel esté efecteda'on 1e neyorie dc cec:t yJ e - .
elguno de ellos es el dnioo tejido interesedo en tods e) curen
de 1¢ enfermeded. Lec lesciones buceles eu iezen en forje de ve-

-tbulvl-que pronto se ebren, Jando luger s eros:onet 0 UL Cerp~~-



ciones, Lz fusiér con lesiones vecines fbrﬁedee ulterioraente den
luger e senuio ¢ le produccién de grendes érers denudsdes que Bi-
aulen 21 pénfigo. Sin eaber;o, estes lesiones difieren de! fénfi.
&0 por no jresenter tires de epitelio en sus berdes, por arerecer

"zfs limpies"™, no senygresr y ser menos dolorosgs,

Ko oustente, deuc hecerse noter que estes ciferemcies pueden
no ser clergmente mgnifiestes y que el diggnéstico definitivo s6-
lo puede esteplecerse mediente el exsuen histoldégico, Mientres que
en el pénfigo les empolles tieunen une locelizecién intreepitelie)
Yy mesenten les menifesteciones de ecentdliais,wen el pénfizo be—
nigpo de lss aBucoBr8 lps rmpolles son eubep;tea eles, no ex’'ste
ecentolisis y el epitelio deeprendido no presents eliersciones de

generatives,

lunquc es frecuente observer cicotrices en les -omes de con-
juntive sfectedes y en lps mucose dec otros drgapos, csﬁe secuelt
no sucle okserverse en lp boce., Cuendo se rroduce, loc sitioe ~f8
frecuentes dende se for:en edherenciee son el peleder blendo, 1a

Gvule y le wmucos: "de les uejilles,

Algunes veces les encf{re ectén efectmios por 1e penfigoide be-
nigno de lre mucoses y sus lesiones presenton un especto perecido

el de lp Gipngivitis desceastive,



Yil,=- Infeccione: V;;;ggg de lp nga.

Gingivoestomatitis herpétice egude (herpes prinerio, esto-
metitis infecciose, herpes egudo, berpes siuple)s Le gingivoes-
tomptitis herpétios mguda ec une enfermedsd virice generel, que
va ecoupeirde de signos de infeccidn egude, generrliceds, con -
monificstes lesiones clfnicss que efecten = 18 boce y, eu menor
&redo, e le oroferinge, En cosos reros tembif pueden resulisr

efectedes freps CUTANEAS DE T.A CARP Y DE 10S geniteles.

C#&loulos eproximedoe indicen que el 907 de 1lg¢ poblscién ge-
nerel elberge este virus en estrdo letente, Ie felte de hig ene
personel y lemele nutricidn so. ravorecédoree de 1a mpericidn -
de esta efeccidn mientres que el hecingz.aicnto de le poblecién fr-

cilite su diseminacién,

El agente causel de este enferuednd es un virus del grupo
de écido desoxirribonucleico, llemado herpesvirue.'Aunque se 1en-
reconocido veries estripes e virﬁs con efectos ¢citopfticos cife-
rentcs sobre 1os tejidos ,todos prrecen poseer une rotigénicided

e infectivided compnti.les,

Deecriioidn Cifnice.~ El dirgndstico de . ing voecsto et 't's
bherpétice puede hecerse sin gren dificulted ye que los s’ntozes
cltsicoé, les nenifesteciones buceles vfpices y €l c.rso cifn‘co

de )¢ .enfermeded son mercedeiicn.€ patognonbénicos,

Les principeles molesties que suclen motiver 1lr consilte-
son "lleges en le boce", "dificulted pere treger", "resistencte

e comer” y "dolor eu le boce",




1s infecoifn herpétice rimeris puede clesificerse en 10s-
crtegorisss 1) enferzeded sintondtice, clinioceacnte -enifieste -
(1 @ 102 y -2) intmodad esintondiice, nc monifeste oclfnicezen-
te (905%). Les cerecterfstices clinioes de le gin_ ivoerto:rtitis
herpétice jriuerie sgude pueden ser de intensides? y durecién vo-
rieble, En 1r gran meyorfe de casos le existencie de ume inféc-
cidén herpétice Jeve puede menifestrrse 9nic¢:uzente por une ligere
clevecidn de 1lg teapereture, quizés elgo de diexrree, une “infede-
nopetfe cecrvigsl y sulmexiler pboo gcenturde O rgusente ¥ une 0 -
veries peque.cs @lcerss buorles o f_crtnsocs eisledes, (enfermne-
drd ssintoftice, clfniceaucnte inpperente). Unr rinit o o ferin-
.itis esociedes pueden enuescerer conplete:ente le infeccién her-

pétice subyecente. Este tipo de infeccifn suele resolverse en 5
e 7 “850

En coabio, 1e infeccidn greve (clfnicraente ererente vy sinto-
mfétice) se cergcterize por fiebre elevede (?9' e 40, E'),‘reri.ngo-
éin.e, fe .ige y melester, sielorrea, pelidez, nfusers, dufeg:a y
cdenopetie Trezione)l mercede y dolorose, genercluente Lileterr), -
Bn £l5wos cesop, I8 tufefeccién de loo gengleos cerviceles y sub-
mexileres p\udo no ser eperente, pero le prlpecibn de estee regio-
pes produce clol(;r entenso, Estos efntonrs persieten durente 1 e 7

'4

dfes y preceden p 1le epericidn de les lesiones buceles,

1e msnisestecién-de les erupoiones veciculeres ve recedide

de psrestesies y arercede senspcifn de erdor, bheciéniocse evidentc

los tres 0 ousptro dfec del conien.o de 1r fiektre. Dcepués de -

le aprici‘n de 18s vesfoulrs buceler suele diszimuir 1r fiebre
(37, 68 38, 7). Les diferentes vesfoulrs estén diseiinedes por to-



dx 1a boos y lx oroferinge. Aunque no existe ningune porcidn del
epitelo buckl que sea resistente, en ousnto 2 orden de frecuen-
oim estdn afectados los labios, lengus, nucoss de 1as wnejillss,
plader duro y blendo, suelo de 12 boos, oroferinge y encfess. -
Ins. vesfculss suelen resister 24 & %6 hores £ 1» mrcerscida.

Une ves colmpsrdas, los pequeiios ordteres owledos y poco-
profundos se ulceran. L& bese de estes dloeres estfd cudierte por
wae place blencogrisfoes o snarills, 'mn nfrgenes d; 1o lesio—
. nes neorossdss sotrestlen y estén scenturdos por mercedos helos
infleuntorios de reborde roﬁo vivo, Las dloerss que est¥n en com
tacto entre sf pueden fundirse o uolda'rlot.; en forae de grendes dN
ceares de bordes curvilineos, fregumentedos e inflgmedos, 'ientree
" que las diferentes dlceres pueden verisr de teme o entre 2 y 6
mn., 188 lesiones Que e han unido pusden slcanzer de un cen
tinetro, BEn 1o casos8 greves, las .escorieciones de¢ 108 lebioce -
pueden. hacerse hemorrdgioces: y queder reoubiertrs de w eruisdo -
serosenguinolento de especto febrinoss, de uenere que ruede re--
sulter muy dclorose y diffcil le sererecidn de los 1nbios &
te 1n mesticecidn y oonversecidn.

En los c8s0s no coapliondos, 1os puntos ulceredos eapiezsn
R 4 costre del ootevo Bl noveno 4fs, en el mouento en cus
se producen snticuerpos noutmliznntu om ol suero, Estecs lesio-
nes costrosss se llenfn progrecivenente de uiar nusve gubierte -
epitelirl & preir de 1oc oordes [eriféricos. el decindéowrrio -
%1 deciuoquinto dfe & Gurrcién es couplets, genereizente sin @i
ontris, |



Aungue resuiilen wenos £iecTpdos por vesfcules, quiZés e ceu-
se de su guersvinizecibn u€s gruese, los tejidos gingiveles que -
dan intensemente inflemedos, semsibles, edeartosos y renorrdiie—
cos, Este gingivitis esociedr se aenifieste con -ercedss pltere-
ciones hiperéaices y persiste durante todo el curso de lp infec-
cidn. Ia glterecién del estedo del periodonto puede contri:uir
en perie & la produccidén del *"foetor oris* que existe cpsi sien-
pre, les peplles glngivales interdenteries tuzefpctrs, enrojeci-
des y sengrentes sobresrlen como ~centineles escerlets” y £ nenu-
do se confunden con une gingivitis vlcerstive mecroiizente (in---
feccafn de Vincent), que se cerescterize ror le ereriencie entote-
de y necrétice de les pepiles interdenieries ;ingivele: y no se

ocbscrva em 12 gingivoestozatitis herpétice,

Por regla generel, el enferno se hr resteltlecido £in inci--
denies 2 los quince dfes del coaienzo de le infeccién vfrice., Fn
6] wismo perfodo de tiempo suele efectucrse 1lp regresién de le -
gingivitis, Sin emicrgo, ls tuwmefeccién de loé £epElios Yinfétie

c0&s puede pergistir veries seuencs.

Historie Clfnice.- Aunque le aryorfe de enferzos con ecte -
afeccién herpéiice bucel presenten los signos, sfniones y curso
. ¢1fnico descritos enterioruente, eu elgén ceso puéden observerse
ntnifestecionee objetivee y subjetives que nos son 10 bestente in-
teuses 0 cerecterfsticre perc poder ezistleccr wn diegndstico de-
finitivo, Pueden dejer de observerse un o0 verios de loes cigmos
mes clépicos, y estp imitacién de o.rrs enferiedr cs puede hrcer

necespria unp considereciodn dipgnéstice "diferemcinl”, En esto:



cesos, le revieién de los detos sneunéeicos proporciope ure eyU-
de veliosfsine pere splcenzer un diegnéstico preciso.

Un deto importente en 1o ensunesis en 1o eded ced en!ermoﬂ
Le gingivoestometitie herpétice se encuentrz especielmente ¢n -
El gurpo pediétrico, sobre todo en los nillos entre uno vy sesis
8:i06 de eded. LOs niiios de nivel socioeconbinico t#2Jo perecen su-
frir estes infeccidén de menere ués precos en el curso de su 1ide
que los de les frnilies de ingresos elevados, COmpprﬁnd01§ con
le de l08 niiios, le incidencig em 105 edulios er nmenos frecuen-
te. Le rexre gpericién del herpes bucel driserio en log nilos ce
nenoe de 6 mese: de edod se explice procevlcmente por ¢ ipnuni-

ded pesive procedente de le medre,

Le correlecidn de l0s signos y sfniomes de une enfer eded
infecci0se generelizeds puede resulter vn fector decizivo terp
lleser el diegndsiico correcto, escecir).ente cusndo no eristen

entecedientec de episodios perecedos enleriocves,

Tiene gren inmportencis el deto del eteque £ udo y s6h .0
de unp enferaeded, de uenere que "estebe bien un dfz qy greve-ent
te enferno el dfe siguien", tenbién es wuy de tener en ucnie
el @eto de un comienzo reciente, generrlmente 7 e 7 dfes sntes
de le consulte, En plpunos cesos, loe signos .rodré:icos de to-
lesitee feringees, rinitis, melester e irriiebtilided pueien =
peceder e} brote florido de le enferneded, nientres que en rl-
£unos enferwos le dierree, fiebre elte y despeocie o son 1as =¢-

nifesteciones premoniiories de este enigme virico,



Pruebes de Lsboreiorio.-~ En situecioues poco frecuente o -
epidémices, 1ls8 prucbes de lpboretosri® pueden ser neceseriss pe-
re ssegurer el dipcndéstico de une gingivoestonetitis herrétice
agude, La prucbe diegnéstice wés especffice es 1z velorecién de
le presencie de emticuerpos "meutrelizentes y fijedores del coa-
Plemento" en el suero, Le apericidn de un elevedo tétulo de en-
ticu;rpoa en 108 sueros de lg posconvelencie en compereciodn -
con los sueros plfeconvelecientes (generslmente de 1'e 7 dfes -
despfies del couienzo de le infeccidn) es un deto que corrobore
el diegndstico de gingivoestommtitis herpétice primer:in. Del -
BiskO wodo, ‘une reeccién positive o le fluorescencie -en "ps ;.
pruebes de enticuerpos fluorescentes trmbién efir:eré 1o e is-
tencie de un herpes eiuple, Une pruebe de leborstorlo menos ee-
pecifice pero muy préctice es el exeneu microscéd-ico de un freg
mentio bidpsico de le lesidn vesiculrr herpétice, 108 dptos po—
sitivos consisten en el qprﬁcterfutico edena epitelial ("degenc-.
recibn en forne de¢ belén"), célulss gligentes polinuclesiss y -
oucrpos de inclusién intrenuclerr diseninecdoe (cucrpos de Tips-
chute), Les extensiounes citol8_ ices de.loz productos del respe-
do de les dlcerss herpéiioes tenbién ponen de rwenifiestc 1r rre-
sencie de célulne gigetes cerscterfeticée con ndcleos ondu)p—
dos.‘luuqne los detos histopetoldégicoe pueden ser i.p s v ce Ze
distinguir de los de le vericele o dol‘horﬁee zoster €l cureo -
clfnico y low sfntoaes, couo le erupcidén en todo el cuerpo, le
felte de gingivitis hipqrémien y el tipo neuroldg{co en le vg;i.
cela i en 6] aerpez zoster, loc distinquen clers .ente de' hep=

"pes simple,



Bl hrpes virus se propege fécilucnte em lso cultivos ce
tejidos de riudn de mono o humeno, esf co0 en loe de céiules
de céucer buaeno (HEP 2 y hele) y 4F lugser £ #7_ nes 'tere: io-
nes previstes de los tej.dos, De modo enflogo, B} virus de °s
vecung ¥y 1o gdenoviris se multiplicen biem er Y08 cultivis fe
tejidos y trabién producen elterscionee cerecides. Sin etterge,
lee prusbes de nuetirslizecidn con dilus:ones edecurdrs de rpti-
suero de conejo de herpes hutenoc y suero de .onejo rpo imwmire-
4o deiermiuzn 8i 108 cuergoe eisledos em 10s cu'iives de teji &

dos son hepesivirus 0 cuerpoes gislrios em dichos tejidoe,

Ie prueiip del "0jo .el c'tonejo”, eunque e: mea~s esrec{fce
y poco eaplecde hgbituclmente ¢ Qame_del !f:ctor tie o, mede
todevfe resulter @til en ciertes circunstencizs, Entr ir-elr —
consiste en lg iaplmotacibn dc 1¢ zeterie pere inocusr , rroce-
dente 'de une dlcers sospechosp, em ¢ cOruer escer ficeds de unm
conejo (o de un hdstef). Si s 0826 4 dfps ge produc: wpe —
queretoconjuntivitis con opecided cornepl, €l zzemte etiolds co
63 ;robeblemex;te el herpesvirue, Qurgue lr mwesentecibn de "z -
querstocoujun.ivitis "excluys™ e 106 v.rue de iz werice s 7 de”
berpes zoster, otros v.rue couo el de lg viruvele puelen tribién

.producir wne guere .oconjuntivitis prrecide,

Le inoculecién con berpesvirus de e :enbrene cor-opientoie
des de un Luevo de grlline insubedo df luger ¢ 1 Sorirc 6m ce ~
recterfetice de "péstules” 0 de une plece despufs de ver.osd{as

e incubecidn, De 1l¢ misne menerr, el =pteriel obtem:de de “es
lesiones de lr viruelr o de lr we , 8i se iiplents en s ren-

brene corioelgntuides de huovo.' esbrionedos te b.én ocseousrt ,



la produccién de "jplstulrs” después de un perfodo de imcubecién
perecido. E)l fector "pérdide de tieapo™ Y lr felte de esrecifi-
cided brcen gue estr pruebe resulte poco —rrejeble vy p¥zo tedri-

ce en comperecidn con oiros procedimentos pxécticoe descritos

enterioraente,

Le leuceair eguda y 1n monunucleosis -infeccicse mueden con-
fundirse con le gingivo:stometitis herpétice, :specirizente cuin-
do el probleaa.diegnOStico se refiere e grupos de edsi e Tp —-e
edolescen ie o époce [repuberrl que [resentzn s.aultfner .ente es-
corieciones buceles, linfedenitis, fiebre, orofzringities y r'es-
ter generel. En estos cesos son 1ndispensabi?s otroc dstos pui-

lieres pere confirer el degnéstico.

Cuendo existe l¢ posiblidasd de que se trete de unr Yece —
mie sgude, Be requiere cono investigeci6n afnize de Ieburetorie
un recuento heaftico coupleto, con fér:ule leucocitrr g, Si e
el diegnbstico -difernciel se considere inr [asitle .0mouuclec-
8is 1nfecclo§e, estf indicedo frecticer umnr zZlutinrei ‘n de on-
ticuerpos hctcfdfiloa (Feul-Bunnell), 1e presencis de uns tinfo-
citogis ebsolute y de nés de un 107 de "linfocites petolégicos®
en 12 extencidn de sngre perifériee tembién serven de deto de—
wostretivo ¢ fevor de une mononucleosis infeccicep. le reeccién
positive ¢ le prueie de ebsorcién diferenciel (Devidsohn) refuer-
z8 le probebilided del diegnéstico en los cesoce dudosos,

Curso de lp Enfermeded.- Lr gingivoestonretitis mriwrris egu-
de (tipo clfnicrurnte eperente) es une efeceiba gue se reguelve

por Bf nismez., Deade el df de su conienzo lp enferacded prescnte



uneg intensided entré modersde y greve. El enfermo se siente
yJ presentr fiebre elte, difialtsd e Yp uesiicscidén, melester -
generel y glosodinie, y le fese intenss de enferteded suele per-
sistir de 5 &« 8 dfes, Por regle genersl, el resteblecin’'ento ee
especteculsr y brusco, del octevo el décino dfe del comienzo de
le enfermeded (después de lp Jforzzcién de los enticuerp's neu —
trelizentes en 1le circulecién). Ie despapericidén de los do*ores
en 1le bocz, dificulted pere comer, hevler y treber, del rleCee
ter .enerel y de le hiperpirexie se verifice espontfnre-ente y
se presente 8in que se heye preciiced® ningdén trete-iento enm -
los cgso0s no couplicedos, £m enudo es cprocteristic9'1c efcrveca
cencie heste une escese ficbre pl crerecer les crupcionus vegi-
culeres buceles, Suele’producir el conpleto resteblecit ent-

en 10 & 21 dfes, sin crisis,

Prondstico.- LOG cpsoz demuertc son reroe surquc lr tece
reel de mortelidsd por gigivoestoaptitis herpéticr ezudr e e¢-=
treordinrrienente dificil de preciser o bese de o0 drtoc enslf
ticos de que disporen s, El Depertirmento de Estedfstices Vits—
les (U, S, Puolic Herplth Service) clreifice todos tipos cde rfec-
ci6n primerie de Lerpes simple brjo lo denouwimpcién herpes fewmee
brilis, y en 1562, por ejes lo, e8lo se rtribuyercn 19 nuertes
e tode este cetegorfe. Es de suponer que ede:fs de” herpee site
ple est gupo debe incluir otres infecciones herpftoges rilp=-
ries mfs decididenente morteles, couo 1p menivgoencessl, tis smgu
de, el herpes viscerel diseminedo y le exceie herpét.ce (erupe—

cion vericeliforue de Yepoei),



Kodo de trenmiisidu.- L& gingivoestomatitis herpética egu-
de es sltsmente conte _l103¢ [Fre les personrs susce.;pttblee. Se -
difunde porcontecto directo com ‘es_omes berpétices o c n sal -
e, heceé, orine u otres secreciones orgfnices que cont.nsen e?
virus por proceder de percomes infectedes, 108 besos, e tos y
el estornudo perecen ser los modos de trensmisién mée probeties.
Aungue el her es extreordireriraente 16vil en el nedio-
externo, no debe descerterse totelzent lz posiblided de lp di-
seaineciln conte;lose aeiienie fozes conteminedes, como vesoe pe-
rs ls betide de uso confo, wtemsilioe de comide poco 1i:pi & ¥
jusuvetes de uwso colectivo,

Grupos de Fortedores.- Se e daéetz:adb perfectenente 1p =
persisten.is durente unm tiexpo indeterainedo de) herpesvirus en
1z flore bucal de los poscounvelencientes, que puede lleger teste
3 ¢ 6 secenes desplee de lz deszpericion de les menifestecicnee
clfnices. Algumos virélogos creea que le perte ués cons’ cereble
del deplsito de esie imjecciosiced virice redice ¢n un "grupo-
de por:sdores” ed.ciomel coujucsic de ni.o: 6n loe cueles se ke
encontredo el herpesvirus vieble, ¢ peser de le felte de reni-
festeciones clfpices jwecedentes o concoaitentes (tipo de her-
pes sinple clinicenent peremte). Otros investigedoree sos—-
tienci. que loe sdulios, sediemtc sus repetiles evecerbecicnex-
(secundieries), son loe que comstituyen el principel reservorio
jere ls infecciér de los niics.

Ectes [lies posibilide es ie potenciel Contegioso imd cem
cigunes de les dificultedes que se encuentiren pere ceteblecer o0

histerir clinice de we de ocomte;lio" precise en "es epfec-




ciones uwucelee herpétices priuerirs, Repesendo los nuuerogor ec—
tudios de cesos, incluyenio 108 bLrotee epidénicoe femilieres y |
que se ooserven en esiedlecinientos, el porcente je s ¢ evedo

de "contectos primerioe" indibeblee rere ve: exceie ) :0%,

&' peser de nunerosesg publiceciones p cerce de eriderier en
esteblecimientos y iemilies, le gin ivoestomeiitie herpét cp —
eeude es mucko mfs frecueute en 108 niios en forme no epidéaice
0 endémice. Sin embrr(o, cigrtes observeciones segecec en e&itue-
ciones epidéuices poco irecuenies de estebleciuicntos, tem pro-
porcionede excelentes orientecionets pere cveluer el perfodo 1To=-
beble de 1ﬁcubacidn de este c¢ntermede.i, 106 dr:0s goiupler ind’e

cen un perfodo de incubecién de 7 dfes como promedio,

~ fratewiento.- En le sctuelided, no ex.ste ningln rgente—
quimioterépico que Bee cecer de detener, modificer o eborter el
curso de le gingivoestonetitis herpétice prinerir egudr., cono0-
1e infeccién termine por sf{ sole (durante generelnecnte 10 ¢ 2?
dfes), €l tretemicento de elcccidn sqgsiste golre todo eu -ed --
des pelictivee y sintometices, Debe procurerec el bienc: ter 4el
enferao y prevenir le deshidretecién con un tretetfiento de ros-
tenisiento smplio, que .onsiste en lp edninistrecién de entipi-~
réticos, e)l reposo en ceue, Srecuente: levedos buceles susver,

ebundentes .1{q.idos y diets blende,

Los dewés medlos teripdutico. dejenien de lp ede’ del OBee
feruo y del estedo deo selud revio, Loc enferzoe .om cerdtobe-
tfes remétices o congéni'es, diebetec juvenil, diefunc cnes ree

nrlee, heaopeifes, oto,, cn 106 cuplec 1lp .uf-ceifn puece cone-
tituir up péli_ro pere su vide, puedsn requerir sntiviét cos pe.



ro prevenir les infecciones ;a\éémdcriou..

En los niiios peque._os con un herpes ri-srio de tipo virue
lento de greveded excupciomel, ucie ser nececer.e ‘g hospiteli-
zgcibn pere poder llever g cako lr glimeniecidn por vie intre—
venosz y les trensfusiones conplenenter £ de seniTe 0 P rSipe-

indie pensebles pere el mrntenlueent de le vide,

®in otros heruenos dé ' ls fa.ilia em 1 cul key un ni 0 -
con un herpes. simple, tienen derzetitis o exzene etépices, es
recouendeble €1 pislemiento respecto # los mifos com infeccién
berpétice pere eviter lp resemtecifn de umse eczeue herpéticr
priue io (ierupcidn vericelifarae de keposi). que puede :er zor-
tel. '

Herpes secunderio o recidivente (herpes lrbiel "fever UvYie-
ter' ) (vesfculps de fieure), ®cold sote” (pupe de enfriezicnto).
Les in{ e:gci_onee herpétices secunderies se presenten . sdlo er lpe
persones que heﬁ'sufrido_ le eniernedrd herpé€tice prizerie, cono
pueae déxg_pgt;'erad por le ex.stemcie em uS cuer: de entit uerpos
es pecificos'fijcﬁores del conplexzentc y neutreli rriles vare ¢

herpes simrple,

Después ﬁef ‘restebleciniento de uns Eingiveestong i itis here
p€iice primei"ﬁ”‘égu.dp'. se estrilece en el hulsped de kuzeno une
insunided "pagic tode le vide" fremte ¢ le infeccibn ori eiir, -
Pered6jiceuchtsl 'sin ez.erze, persiste wmr cueceptibi-ided wlte
rior " pere tO¥h Ae 'vide" respecio ¢ 1&s foraes locelize es recie
diventes de' ¥k %£80c16n herzetice, ¢ pecer de 1 precencie de =
enticuerpos Ritirvhte: pere @) vi.ut de) kerpes sizgle, E) her-



pesvirus resuduel quede el perecer en un estedo lptente prreei-
terio en lgs csjecs epitelieles enebdélicenente sotives ce ‘or sie
tioe wevismente infectedos, A consecuentia de ello, no et de
creer que les erupciones herpétices recidiventes seen deb des o
une reinfecpidn ¢Or un nuc-o herpesvirus e:égeuo, sino que se -
proaucen cor diferentes condicioues [rovocedoree que p terst =
tesporelnente le fisioloyfer etrbdlicr le loe telilos éelihués-
ped. Bsto, & su vez, perece exciter le reentar.i6n del L rpesvie
rus letente que estebe en depdcito, llevéndolo e un eateﬁo 10 =~

crlaente ectivo con gropic.edes infecciospes visiculfres,

Estfaulos Repctivodores,- 1,068 fectoret ¢ .citentes ~£8 fre-
cuentes que perecen “disparer" le recrud:gcencies de veeiculpcio-
nes herpétices secunderics locplizedes, se éree que . ectfn re r-
cioncdes especieluente con clergies (ciiuentos y nelticr entoe)
menstruecidén, embere-o, treumetismo cuténeor, trestornoe [peee-
trointestinecel, ccficienc.ps nutritives, despquilibrios e-oc’ 0=
ngles, ensieded, tendidn, fet.cr, e-poe.cidn e le Juz directe-
de) son, intervenciones quirirg:-ces que efectan £ le segunde y
- terceres reme del quinto nervio perchﬁenl (télgénino), enfer (0
dedes debilitentes (leucenir, neoplesirc), execerbec .onee felrie
les (resfriadéo, ¢ripe, neutonfe y prludieo), y Siebre ertifi-
ciel (pitetoterepie). E1 heciio de que e hiperpire:ie produc ie
ertificie ente pusde desenoedener erupciones hcrpét cee ~oce —-
168 hece verosfail elcnoepto de que el herpes secuider o 8 =

proceco endS_eno :fs que ung nueve infecciéu herpét ce, Tes
1coton§l hcrp‘ttca-.roctdtvvnies suelen e=tepr Lien ‘oce;'rgdac

J uO se [resenten con conliceciones esoc.edes, co:0 fiebre, ~



molestar generel, nfusces, edenoretiss notedblee y gingivitie, -
que suelen observerse en 108 oeso6 "olfnicenente eprrentes” de

le sin ivocstomptitis herpétice prinsrie sgude,

Aungue no resulien ien incapecitentes c0mo0 ‘ee infecciones
prineries, loe brotes locelee del eciones hrpétices recidi ven-
tes no tienen nede de inofensivos, Les ves{culns .stfn repletee
de herpes virus que pucden trensitir une epfeccidn herpétice —-

prioedie greve e un huésped no inuune,

Curso Clfnico y Decoripcién., = Les pecones erpecieliente -
predispuestes & estos "ateques” periédicor de erupsiones herré -
ticas secunderies pronto se den ocuente de une sensrcids e sie
nosg O de erdor 1 o 2 dies entes de le eparicidn de une leeiSn
herpétice recidivente eislede 0 de conglomeredos de veefcuies -
distendidad,

de les 24 & 40 horee de su epericidn, 1rs vesfculr g€ =w-
ebren y se convierten en.ﬂlcorae supersiciele. ccn bordes no in-
duredos y reszedos, Te bese de les yloerpcionee esté s0dereiB ..
mente inflemede, L .urecién se produce medinnte le foraecidn
de un cofgulo centrel que dé luger o une costire y proporc:one -
une cubierte protectore tes orel o "escpre". Le curseidn conyle-
te suele producirse oin difioultedeo y. se, efectde 6in di}er Cle
catris en une seupne 6 10 dfes,

Bu. 18 neyorfs de lob oesos 1les 1.siones Lerpétices recidi-
ventes no producen Jdolor egudo ni inoepeciie. ién. Les meniobres
treuadtices inedvertidee soire el free ulcerpds pue.em oces.oner

plyune heuorregis locel y exmcerbecidu de) do'or, Aufloge ‘ente,




los crabios expgeredos de tempereture pueden ccesioner ~onside -

rrole colestiies en ies superficies e:puester de¢ les lesiones,

Distribucién de les Lesiones.- Coac son funimnenteinente
dernopdtices, les lesiones herpésices reciiiventes pueden efec-
ter curglquier frep del sistene tegurenterio, ¢co o ¢! epitelio -
del sno, nelges, brezos, dedos, pfrpedos r comjuntive subyecen-
te, auslcs y geniteles, Sin onberp“. les i-q;ﬂe;xec efectedes con
wayor irecuencie son les fecieles y conpremden lor letios (her-
pes lpviel), les ventenes neseles (berpes mesc1l), ¥ €1 nentén
(serpes mentonieno). D® este usnere, lss desouineciones especf-
fices splicedss » estes ulcersciones lurp(tﬂcu depenien de e
locelizeciOn en@téaice com que eperecen. "I.&ft "ocelizecibn 8 o
frecuente de todes les infeccioues berpétices recidiventee ec,
¢on zucho, le del rojo del lebio lherm - bied, vuldu’.-e de -=
fietre, pupe de enfrienicnto). le distritucién topogréfice de?
herpes lﬁ’oi”el ¢s @.y constenie y clesicr. Jungu: Tee ‘eziones -
de¢l nerpes lebiel pueden efe. ter les imuelieciones cn’tnieonnco-
ses e los couisures 0 1p unfon de' rojo deY le .0 c¢On < free
cutfner 0 en 08 1 - rec, este proce:o herpdtico se-unler o rrre
vez se extiende ufe elle de lp "1fnce de lcrre" entrc Yl.e doe
lebios pere elomnzer 1lns superficies zlem-ulere: ucosrs y Be --=

roses J4e le nucose lebirl.

Identificecifén y Diegndstico Difereuciel.- Te obreucilbn de
herpesvirus ¢l interior de 1ps veefculrs, T¢ dewcetre -16n ‘e -
Suerpos de inclucidn eosinéfilos intrenuclesrce en ¢l fre. ento

de lr viopsir, y le preseucipe e tftule nign.ficet vo de epn- -



ticuerpos neutrelisgntes en el suero, junto don s t{pice histo-
rie clfuice do up curso recidivente, proporciourn con regurtided
oriterios diegnésticos pere reconocer y desoribir 128 ulcereclo-
nes bLerpéticas secunderirs, distinguiéniolee de otres 'esionece
no herpét.. es couo el cheacro eifilftico, Yes neoples:es, el -
eritear poliuorfo, el lfquen pleno erosivo y 1ps 6lo:res rftoe~
scs,e’

Tretenjiento.« Muchos medicepiaentos loceles ¢ geperslzr 0 o
1os céusticos, elomalor, lociouvs .e 6alemxne.'comprzm1doa de =
lectobeecalos, aicrobicides, vecune enviver.olose, csteroides, -
veneno d; lerpxon%o pr vie autredéreica, red oterrpgp, yodﬁro?,
suplementos vitemfnicos, treteuicnio com globulime ge e v vecuw
nes pntigénices hen frecesedo en cupnto e proporc;oner dc ene-
re segure lp cuwrecién 0 heoer eborter lee efecciones hﬁrbét'ceé
recidiventee, Nieuires quc 106 c0lirioe beyodo=2desoriuridine
hen obtenido excelentes resultedoe en e’ hei pes oculer, beets -
shore n. se¢ hen obteuido é:xiioe terppéuticos pereci o8 con erte

medigei:ento en ¢l herpes leb.el,

§e ben obtenido plsunes reuitiones Jel h rper fo ip® (lpee
biel, mesel, weutoniruo) evitendo un meOFnica0 provocedor recoe
noocido, oomo eiimentos elérgicus o le expos.cidn e ¢ Tu~ derece
ta del #0l, y wediente tretesiento psicuiftrico,

Diserenutes apliceciones tdpiges de tinture de btenju’ co -
pussta on eplicecién dierie hen producido aojqripo noderpcpe en
el herpes feciel,

Quizes lp futurs resolucibu de cute problens terspéul co-



puede ir ligede el descubriaiento de um procedinien-o medisnte
¢l cugrl puede eleverse Ge uenere suficiente ¢l nivel de interfe-
réuen ¢l buésped duren.e loe perfodoe em que se producen “os ec-
tiuulos provocedores, pers suprimir le sctiviied herpftice reci-
divents,

Herpengint (gripe de vereno, feringitie vesiculer, f ébre
de tres dfes, feringodinis epidézice, feringitis de Coxseckie),
Le herpongine es une enfermecded e;ude, contezioss, feoril, ectee
cionel y de resolucidén esponténes, que sc crec debide # un gru-
po de rirus Coxseoxie &' (tipos 2, 2, 4, %, 6, 3, 10, ¥ ¢2). Sin
eabergo, trebejos més recientes sob: e epidenies estﬁve1es con
menifesteciones de herpengine, texzbiém hrn Pecho intervenir "
virus Coxseciie B(tipor de 1 21 %), virus Coxssci.e b (73 9y
16) y virus BECi0 (9 y 17). 2n viste de los €1tiu0s hellezsos,
ye no perece justificedr 1- ztrib;cidn exclus.ve de “0s lroies
de herpen ine ¢ ciertos virus Coxseckie iel grupo l; «on evCclu=
8i6n de otro enterovirw.

Le hctp.ngina se OLserve espeiipluente en forme epidé .ice
en coupenentos, gusrderfes, orfemetos y colectividedes de consc=
tituoilén reciente, especielmcute durente lo- meses e vereno, -
Aunque todes irs personses son s:Sceptiiles, desde 108 n .06 ¢ -
108 edultos, les entedfstices epideciolbgices sc ue’es indicen
el predonino ufs eleveio emtre 10t niios de 6 neses ¢ 3 pios -
de edsd,

Le euplie difusiOn de ir h:rpengine entre 10s ni 08 se de -

suestrs edeués por el heche ue quev 108 Virus que 0cationgn ‘g =



cufermeded pusder miclerse siroximedgmeute del 10¢ de¢e }os enfer-
wos vistos belituglnent ¢n les clfnices pediftrices ynici. elee

durente 1op weses <48 jun.o, Julio y agosto,

J.enifestecion 8 Clinices.~ Lleae le atenc dn el coOil.enzC ==
brusco de le herpengine, En le meyorfe de cesca una pertone “spa-
rcntcnend sene” presentr sdbitrmente une intemspe elevecidn 3C -=
teupergture (38, 3'e 40.6'). Le fielre sucle plcentsr su punto nd-
xiwo ¢ los 2 &fec y despuée descirende progresivecente en los 2 a
2 dfes siguicentes, Ll ;nfermo pEUG)p £ Tenudo pnorey g, 4 sfegise
y dolor <n lr gregente. A’ menudo se otserven cdlicos pbdo inms‘es,

Gdierree, cefglelgies, wielgies, vdé.itos y convulesioces,

¥l exfaen de 1lg booe -uolo-pdnir de nenifesto unr feripge
noteblemente eriteagtosy. Lae veafoules oroferfngess so: :uy pe-
recides 2 les de lp singivocptomntitia‘hcrpetica miserie, CUle=
que £150 ué8 jeque.8s y su erupcién ce produce deutro Je les pri-

uerss 72 bores del couienzo de le eniermeded.

Les vesficules son diucreties y presenten wercedo eurojecie-
wicato periférico, ) les 24 hores ce ebren, foraienic Glceres ‘i
gerruepie npyores o color gris, con bordee desigue’is e ‘mflrng-
406, A1 ir progreerndo lr enfurmeded, pucden enconirerse wesicu=-

les y fGlceres pré imee unee ¢ otres en el regidm aroferinzes.

dunque €l ndserc Jel ecioues esy muy verirlie, @l pro-edio
BuUcle 6&r de B £ 12 eu sl monento de seyor intendided de Yo en--
I'dluoded. Dicige lesionve, sin fmb.‘rno. despparecen rdp:ds ente
soincidiendo con lg disninucién de lp fiebre. Co10 uches de -

elled eou poco pprrenies, o Lesig proen lnedvertides, las vesicu-



lsociones oroferin ees cerecteristices sélo se descnbihn er Ve ter-

cers prrie sprocinedemente de loe enferamos de este infeccién,

Diferenciéndose de 10 gus oourre em 18 ging.vocstorstitis
herpética primerie rgude, les lesiones ce 1e¢ herprugine, cuendo
existen s8uelen ester linitedes p le8 tejidos de le perte pocrte~
rior dé le. cavided bucel y de les ;at:ucturas ferfngers cont ifues,
Foces veces le vesiculitis progrese hzcis delente brete sfectrr =
1os 'lebios, mucose de 1es mejilles, encfes, suelo de lptoce ¥

porcidn enterior del pelpder duro,

Los sitios més contnuento afectedos son loc pilarés de Ses
fauces, 61 .eleder blendo, le dvule, tonsiles 7y prred ferfin ee su-

perior.

Cono lp euferueded cou e cual se confunde :és a uenudo e
herpenging o8 le ipgivoestometitis herpétice ecgudr, ee iaportene-
te hecer notor gue 1t 1nflemec16n'@ingng1 y le epdenopetis subrir-
xiler (oesi siempre uuy ueniiiestrs) felten de -suers cerecter’s-

tice en lg hoerpenginc,

El QOu;enzo brusco con f.ebre eltp, Ye feringitle odersdr o
o intense, y 1p vesioultcidn tfpice ‘em 1p6 feuces son.)es ~eni--
festeciones ue contituyen'ia "merce" d{ le herprug ne, T2 {7ne-
presidn clfu or 6o roegure pox le pposenoiv de rolesties perec’e
des en nmiem.ros de le uismg fenilie, de fenilrs vecines o de¢ - -

otros wiealros del cempo de veorcionee,

Helles os de Leboretor.o.- $om poco notelles los hel pzgoe

hesptolbgicos obtenidos me&iepte los rccuentos heafticon ¥ "% -



prueurs de g lutinecién keteréfile, Le f6rmule leucociter.r pueie
deaostrer un cusento del ndaero de linfocitos que sobrepese »1 de

los polimorfonuclerres. El 1lfquido cefzlorrsgufdeo es norir' en -

térainos jenereles,

Puede ovtencr:e lr confirmecifu por el leborstorio de 1p —=
presencie del enterovirus etioldgico zedionte e sisleniento de
dicho virus e pertir de lo08 uneterins- feceles, secreclones noEpe--
les y scliveles, y productos del 1rvedo de le feringe y boce in -
fectedus. Ics aruebes de neuirelizeci6n con sueros de enfernos
egudos y comvelecientes projorcionen une pruebs conpleicnterie -
de le infeccién de cerpenjine, Sin eabergo,.rere vez les investi-
geclones de levoretorio son necesgrics'(expegto en situesciones -
epidéuices), ye quc les apnifesteciones clfnices suelen indicer

el diegnbstico y €l curso ce 1lr enferaedrd es breve,

Curso.- E)l curso de le¢ berpencine verfe entre une infeccién
leve, epenes efrecirble y une enferuedrd greve y .»leste cerscte-
rizede por fiebre, melester (generel y dolor em ‘¢ boce y geriente,
Sin €30er 50, iDCluBO en 1 6 cesos wfs greves, lp durscibn es cor-
te. y se groduce un resteclecinienio coixpleto dentro de Yos € dfes
dgspués iel cowienzo., Aunque se nen observado coupliceciones gacc'le
denteles co.i0 ie perotiditis, trequeobronquitis, convu's ones y
lesiones ¢e 198 geniteles, nrste ehorz mno se hen producido cesof-

moiteles.

Aunque une persone obtenge umnp insunided - persistente r Jp-
herpencing debide » un enterovirus especifico ceusente de un pip-
que de ¢ enferaeded, lip uis.e personrs pucde sufrir ulteriorecs -

infecciones de herpengine debides e otres estirpes e enterov rue,



I» revinifn de le litereture no descubre referen irs ¢ in-

fecciones latentes relscionedes com e herpan_ ine.

Treteziento.- C0u0 le herpen:ine es uns enfernedei que re-
trocede por s8f nismer y en le asyorfe de cesos, ecebe por sf -ise-
B en mepnos de une seagne sin que heys producido ecciones secun-
deries de importencie, €l tretemiento suele ir dirigido solre to-
do ¢ slvier los sfntomas coao le fiebre, dolor, néusees, wéai
tos, disrree y convulsiones., Le institucién de : uidedos ECRErP —-
les zde uedos disninuye un gren arnere 12s co licrc:Ones secune
Geries,

Caao se spbe que gren ndnero de enterovirus persistes emn -
les h.ces humenes heste 1 senpne despdes del corienro de este eniw
ferucded, & 1e6 persones que se hen resteblecido de 1z herpergire

debe recounendérseles unt higiene persofiel cuidesdose,

Hononucleosis infeccionse (ficbre geuglionsr).- Le nononu-
cleosis infecmsz es une enferinedrsd egudé de origen descomnocidag
eungue £l unos creen que puede ser unpireeccidn de hipgrsénsfb'Ti-
ded, otros opinen que es une infeccidn ocesionede por virus, Se
jresente especielmente em nilioc y odi1tos jévenes, pero no se com-

giders inanune e ningdn grupo de eded.

Lenifesteciones Clfnices.— Cono le Loce puede g€r unr ~oce-
lisecién de 1¢r5 lesiones de 1e mononucleosis infccc.oeep, TPE  O-
lesties que motiven 1lp consulte pueden locelizerse clere .ente em
1s cevided Lucel, Sim eibrrio, ec nfs frecuente que P8 pri .eres
molesties concisten en tusefeccidn ce los grngl oc 1£nfﬂtgcos —

cerviceles y molesties ferfnyers,




Los signos generclee de lea mononucleosis infecciose verfen
mucho de una enferae e otro, En Algunoe cesos son fniior o epP=-
rentemente insignificentes, pero es ufes frecuente que eriste e-
leater ieneresl, cefrlelgies, iiebre, escelofrfos y molestiss fe-
ringees. Tembién puede presenterse esplenonesnlie (on el 507 de
195 enfernos aproximedeucnte), hepetitis subclin.ce y elzunrs ve-
ces ictericiej se upn observedo erupciones cuténesns eculopepu’o-

8g8, pero se producen reres veces,

Las uenifestecior.es buceles de le rioponuc) eosie infecciose
pueden verier desde une euseniie Gomplete en muchos creos krste
1es hemorregies o signos de estometitis, gingivitis o ulcerscio-
nes, La gingivitis euele tener comienzo egudo, siendv ligere, 4°-
fuse y completenent inespecffice, Le estouetitis que se presen-
to & veces tembien e ligera y difuee y sfeote esteciplrente s-
1e mucose de les nejilles. Es wenos frecuente lr presencie de —-
une 0 veripe ves{.ulo-ulcereciones pequeipes, disevinedes por di-
versps re _iones de leg boce, que se .;Frecen ¢ lps “esionce ‘e~

le estoaetitis ulcerptive recidiventes, .

Otre menifestecién bucel, y que tiene especiel inportencie
"disgnbstica cuando ve ecomppiede de lee lesionee descriter snte-
riormente, son les petequics o uenchee @c pdrpure, que suelen —
precenterse en los tejido: de 1r perte posterior del‘ppledar, -
suque pueden encontrerse en otras regiones, entre elles ‘os te-
jidos gimgivies., Tewbién se presente g veces ¢ tu:efeccifn cde--
metose del peleder blendo y de le dvule, ferin.itis (eveoes -em-

bronoss) y emigcdelities,



Coxuo hemos indicsdo antcriormente,.le nolestiz que el pp~—
ciente squejs nés 8 menudo cusndo scude p) odontdlogo es 1r tune=-
fecci.dn dolorgse de loo .ézngliu linféticos y éete, por sf sola,
justiinQ.quz se incluye ls nononﬁgleoeia infecciose entre les -
posibilidedes diagnﬁst;ces. Le edenop-tfe 0 pdenoprtics son dis-
cretes, dures y.E;nerilnento dolorosses ele prlpecibn, Tenbién -
* pueden euncontrerse afectdos otros gen lios en diversee re iones

deli cuerpo, especirlmente en o =one 2xilsr,

Historie Clfnice.- Tiene especiel importancis 1o eded del
enferao, ya que los adultos jévemes, .cspecirlmente en £ eded —-
del bechillereto o de Feculted, son los que s;!ren con neyor Ire-
cuencie aononwclosis infecciose, E1 conien-a puede ser pro;resi-
vo e insidioso pero, em crSos excepcionegles ‘es sdbito y brusco.
Es cerscterfstico que 108 signos generrles no se hegen intensos
spro-uedeamente hgsta ¢l quinto dia del conienzo de 1ps nnifes-
teciones buceles. le enferueded suele seguir su curso en 2 o 4-
senenps e roximsdanente, con pocgs coa plicacior;ea o ningune, Fn
casos raros se he observedo le perticipecibn del aiatema";nervio-

60, 1t rorura d_cl tag0 y otres con_liceciones iguplnente grasves.

_ Método de Labaratorio.,- Los nétodos de leboratorio som in-
dispensebles l;oadlo pers confiresr el diegndstico de nonouucleo-
sis infecoionsa 8ino taibién s-rz excluir otres cafcriedndes de

aspecto sexejsnte, coxo le leucenir y 108 trastornos purpdricos,

Tftulo de enti uerpos heterdfila (prubes de Peul Bunnell).
l’n t+ftulo heterdfilo positivo proporcionsz lp pruebe dipgnéstice

coufiruedors uée wpec(ucc ¢ Lipurirnte ce lp evistencie de Ued
BOUVOUC J6UELL ALEECBIWE, L1 SLLUL0 BUELE BEr LB VaVU =-1364 6



de herpes zoster, 2 continurcién de la cuel hen sperecido entre
los 14 y 16 dfes bignos y sintomee inposibles de dist:mguir de -
losde le vericele.

Hallezogoe Clinicos.- En generrl, les lesionss de! herpes -
zoster son 1o beetente cerscteristicec pere esegurer un dirgnfe-
tico éierto. Les lesiones cutdness suelen ser unileterslce, pre-
senténdose ¢ 10 lergo de las vies periférices de “os genglios de
les refces dorseles o de los gen.lios de los nervios creneedl<s,
especizlmente # 10 1lerio del treyecto de 10s nervios trigé-inne,
Bn ués del YHY de los cecoe se encuentren en el térex ¥ 'r esrie
de; el 15 ¢ siroximedemente se locelizren & 10 lergo de uvmt © -
veries reues del quinto per crrnecl, efectendo elgires ve es “r
cazre, le bocg, o0 rubes,. les leciones cutlfneps consisten ern gru-—
pos O gregedos de vesfculss de bese rojize distribuidos » I0n—
lergo de 1os itrcyectos nerviosor, Bl lfquido contenido ¢n re ve-
s8fculsrs suele scY Clzro, pero rFigunes veces e€g ranrlienio o n -
cluso de color oscuro, indicesndo respective .ente unr infeccidén -

secunderie o un conten.do heworrdgico, Péco despues de cu orer: -

v

ciépn, gemerpluncnie 2lgunos dfes, 1¢s vesfcules se riren dendo ‘u-
ger £ lg foruecién de mdltiplies ipecrustecionce discretrs, .ene«
relnete pequeuss pero eplgunes veces grende:, confluentes. cuyo
color wverfr segln el 1fquido que contenfen lrs vesfcurs, £ ve--
ces rperecen brotes repetidos de vesfculs, de meners que un gru-
PO puevo se superpone p 1ps lesiones nés evenredes, Fn o7 gunor -
cesos lus primeros signo: de le a2fectecidn cuténer son "ec.onee

@ puloses mgs que vesiculeres,

lee lesiones de 1r mucese bucel del herpes 7cster con funda-




LLClUSO 6 £it0—— 81 3400l A6 lp [Flncie Scugnk de enjer-eded T
Fuede volver ¢ Je norucladed 1inal de le Eegunde te®ng, Dero g

VECEE puedc COLTINULY pPOB1TAVO hebBle 1l Cusrve Guiens.

aecucnvo: hesptrolbgicos counpletos v Yéruule leucociterie.
it lg wonopucleosls anfecciose le ci1ire de lcucocitos puecle €S-
ter elevede, con urn linfocitosis de Sb-?0ﬁ3°meuot el 107 de
loc liufocitoe sup £tipicos, D CPBOS Uy rerou Se he ovservedo

Wneenenips vy trowbocitopenie econpe.ientes,

Yretani-nto.- Leg monomucleosis infecciose se recvelve por
of wisme, y suele terziner ¢ les ? 6 4 seupnes,desiués del cO—
wienzo, k0 existe treteniento especifico ;mfe esta enfer-ede:i,
Suelen ser suficiente gl treteuicnto especifico pere este enferneded
mwiento, el descenso en cene y une diete nutritive. Mounes ve-
ces, en los ecfermos pfectsdos mfées greveuente, puede exylerrse
el tretruien o wedieementoso pere coumbetir o prevenir lrc conclia

ceciones,

HBerpes zoster ("shingles"), £l herpee soster es usn enfer -
meded ppude mroducide por uen virus meurotrépico; sus lecioncs se
presenten en 1s piel con méiche meyor f:recuencips gue cu e uUCOsF
bucel. Be principelaent une enfermeded del gbulto y suc’e pre——
senterce en peresongs  redispuestes & crusp de disminucidn de re-

sistencie (fatigr intense, wel nutricidn, etc).

Le indentided del virus cgusente del herpes zoster cop €l -
de ie vrricele e hp dewostredo de menerr scgure nodiente diferen-
tes técnices blolégicee, <2ntre 1re que Jr inoculecidn de nilor —-

que no hcbien temido vericels, com 1fquido obtenido de veefcu'es



nentezlsete idéntices 3 lees les ones cuténess, pero esu mwesents~
ci6n es relsiiveaente rere. Les lesiones de le 2ucose ta:biéa en.
piezen en tor-. de egloa:xeredoe de vesfcules, siturdes innedipte
‘y-unneterehehte en los trsyectos de une O wveries reues del te!
.géaino, Debido e lss peculisrededes del enbiente bucel, Yes vesf.
culs se shren em fMesecs nfs precoces que les que estén locelize »
des en ls piel y, por cmsiguiente, no pueden ser reconocides. ~
Aiemfs, 1les lesiones uceles tienden e ser nés confluentes Gue =
lre de 1le piel y, por este motivo son afs :r:ndes ¥ “68 1nS p7pw~
des. Debido ¢ le cunstente humeded de 1z crvided bucel, les in-e
srustaciones se oh-ernn pocos veces en le fOl;me geuituel de rp
de le piel; 1ss lesiones consisten nfs bien ‘en ulcersciones ple--
nes, de diversos teasiios y rodesdes de enchez zomss de infleng—
cién,

Tiene especie) importencie degnéstice el becko que el ‘her-
pes zoster reres veces sfecte o8 tejidos de 1z mucose de le bose
faicemente. En leimmenss z¢ yorfe de casoa,"lr sfectiecilp intredw.
oel se ecompeiic de lesiones cutfnees unilcterelec de lp cere, lew
bios, mentén o periz. Mucnudo, estal lesiones se unen con “es Ye.
siones de le mucoesp. De este 10do, maunque 1Ins lesiones NUCOERE €@
posible que por ci mieiee no ceen especfiices dende @) nunto de -
viste disgnfetico, cusnio se ecampedien de lesiones cuténees néfe -
reconccible pusdemn diegnosticerse con meyor fecilided.

1os ofn e eubjetivoe del herpes soster son i:portentes,
no 86lo desde e) punto de viste dirgnéstico sino te .bién derde @}

punto de viste terspéuticu. Eu elguncs cesoc los sfntones som mf-



niaos de escesrs intensided, pero generglmente son intensos, rerw
sicstentes y prolongrdos, Son frecuentes los doloree intensos, et
mErurito y le sensecidn de crdor, kstos sintones puedem pers etté
después de los periodos cctivos de les lesiones, y elzunes veces
continfen senens después que lgs lesiones ye se Len cursdo (neu-
relgie poetperpétice). |

Tiencn especiel importrncis 1los lesiones del herpés zoster
gue pperecen p loe lergo de le reme oftéilmice del nerv.o trigéiiro,
debido el pqligbr de que se produzcen lesiones corneeles, Tn estos

eeBos o8 indispensgble remitir el enferno e un oftp?uélogo,

1os signos y sfntones que €compe’icn £ lege lesiones de lg -
mucose bucel-del Le:pes zoster difieren auoho eegin 108 ceeoz. ®n
alzunos enrermoa les afntomce estén linitedos & 105 sitios efecte-
d0s, pero en otroe-pueden ex.stir uelester generel, fetige 7 bhre-

42 fiebre, Estp suele persistir verios dfes,

El curso del herpes zoster suele qspégteriZPree por ls cu-
recibn progresive pero contfnun de les lés;onee, e aenudo en m-
pexrfodo de 2 e ? senBnfs, Eunque en Plgunos Ceeos se requierc nfe
tieupo pere diche curecidn. En 1oe ces0s en que les lesiones cuté-
‘iﬂll son auy extenses, 1f curecidn ve seguide elgunes véces de e
produccién de cesrices,

_ Bietorie Clfnice. -E1 herpez zoster es principeliente une

eruedrd de 1p odrd edulte, especie’:ente de lps perosnes de—-
e3rd medure, le rnemnceis referente o los c!ntOﬁes rrodrdﬂmco--
puede proporcioner. I£ enennesis refercute e loc l(nto 28 ;prodré- eo

lesiones de le piel y de 1ps wucosrs Ven preceiides ¢  enuio de -



sensecifn de prurito o de erdor, El coiaienzo de ‘e erupcidn te tiém

pusie er recedido de fetige, uslestrr zenerel y elguner veces de
fiebre,

Xetodos de Leboretorio,- A'perte de "“os m?todoe de "z oreto-
rio indicgdos pere excluir lr posiblided e enfer .edpies de pepec-
to perecido, no existen pruebns de velor préctico pere comf rer -
el diegndstico del herpes zoster, ‘

Tretsatento,- Le evolucion espontfoee hecis Jep curecifn cue
tieue ests enferaeind y Ja felte de métodos esyecfficos de Fretir—
miento necen que el plen terspéutico sce fundeiente? -cnte peYirt
.v0 g de sosteniniento, En elgunos cesos pucden ser neceserir ‘e rde.
ministrecifn de enelgésicos y sedentes, incluso r veces Dezers? o
aofine, pere controler debidrmente el dolor sco:zre onte. Tuedenm
splicerse loceluente motectorcs (Dretesce, po:pdec cp2} ontee ¥ —
crezes), enestéeicos locrles (liupersceine) y leveios enticépiicoe
¢C le® lesionez bucsles 10 mismo que en 1r8 cutfees cers 2o iorr
neificrientos sdainietredor por vie orel.ggnern] -por ejei-lo, wi-
teninas mé. vac\mes‘eutdgem!s, Clobuline gea-e ¥y ent vidt co0S— -
pero su efcecto beneficioso no ees seguro ni es8 co .rletrente clpro
el fundeaento de su eapleo, Une corte serie (Ztrete-fentos Je7 -
150 r) de redioterrpie cobre 1os genglioe dorssles pfecitdos, pue-
dée disufinuir aucho el dolor ei se prectica precosaerte,



ViLLe= En.formedggu Perasiterigs,

Leishneniesis mucocuténee.~ Le lesihmeniesis mucocutfner es
une enferxedri ulceretiva crénica de les regiones cuténess y auco
ocuténers del hoalbre, Las lesiones mucocuténess de lp mucose de” les
Rejilles, del tebique nesrl, nesoferinge y , con nenos frecuencie,
de la leringe, son erosives, y 1o nlcerecidn de 19 mucose bucel o
del pelecder duro y blendo puede producir una dcfor1ided e tensr ¥
desfiguredors, El pgente etioldgico e¢s un henoflegeledo, 12 Teishe
ernie breziliensis, que es trensmitido por picedures de peque ipe~
vosces ereneries del género Phlebotonus, A menudo, 12 invesién bec-
teriene Becundierie complice y extienie lss les}ones. Tsts enfe-e -
ded he 8ido llemede leislmeniesis cuteneomuéocuténee, leish anig-
Bis emericene, espundie (®n Bresil y Perd), y ute (en 'me tierrre
eltrs de Perd).

Ls leishuenie brezilensie se encuentre en Auérice desde Yé=
xico @ 1lr Argentin&. Yo es indfgene del Cenedd, Fstedos Unidos,-
Uruguey o Chile, En México, Awérice Centrel y perte sertentrions:
ie le Anérice del . Sur les lesiones producides por ceste 1erénito re-
re ves gfecten ¢ 1¢ cucose neSrl O bucel, Te enferincded ucocuté-
neg 8@ encuentra principeluente cn 1fs regiones de relves hé-edes
y cdlides entre los trebejecdores que cosechen ceucho, goe v -pde-
re. En el Perd se ,resentas heste pltures de 7,000 uetros y, en el-~

EuLES zones, Se Observep unp elevedp teoe de infeccidén en los nijoe

kenifesteciones Clfnices.~ Iee les.onee de la leish:iemipeie
sucocuténes verfen en cuento e su cerécter y extencidm, 10 que he-

e saponer que l¢ Leiochapnie breziliensic se coipone de vpries ee-
trpes, A5 existe 1).2 el tipo de dlcere mejloeno o chiclero, com




lesiones localizedas principeimente tn les orejrs y piernes, oc?
ulcergcibén, esusencis de lesiones mucoses netastésices y curso créd-
nico con pocos perésitoss 2)e= €1 tipo uts, con lesiones ier- ces-
en gen perte, que roeres veces se cxtienden o meirstatizen ¢ S8
BuUcCoses, y en ¢l cuel les lesiones (receces contienen suckos per#
sitos; 7)e= €1 tipo espundis, cuyes lesiones son g nenudo poe?lpoi-
des, con metestesis ulceratives en les superficies mucocutfness,
Iss lesiones del es mucosss de ls bucofer.nge y nesoferin e pue—
den ser ulcerstives o induret.vec, En 156 frers inved . drc se €Re-
cuentren gren ndmerc de célules endoteliéles, qaeréfegor v célu—
‘1es plesaftices que contienen muches Yesbunznies, Hey edsas con -
insuficiencie circulctoris que origine ulcersciones, e infeccion

becteriene secunderie contribuye & 1z destruccidn de los tejides.

De elgunes semznes e 7 meses despuéds de e picrdure de “p
mosce erenpria infectodae se produce uns peque is pipule cue promt~

se coavierte en unes vesfcule pruriginoer que se ulcersns,

Signos Intrzduceles,- las lesiones en To unid. sucocutfner
son » menudo crduicss ¥ plte .ente destructives de “e&s -ucosss tu-
cel y nespgl y del tobique neszl, en el perfodo preécoz eriste e
groseniento de 1z aucoss Je le docs y del trbique mns=e’, despusg

ulcerzcidn del _cledar duro y blendo y de quel teb.gue,

Pad

22

14
=]

fecciones breterirucs secunderies con ribuyen £ “p nfle ¢ idSn v

£ les molestiers del enferuo, L08 gruglios linfAtlcos regione les



rusenten Ge temedo ¥ puede existir dolor, fiebre y mneais.

Disgnbstico.~ Couo le leishbaeniesis mucocutdnea estd linitaw
de 2 le exérice del Centro y del Sur, existe el antecedlente ie -
unz visitz o residen iz en @8 regioncs endéuices, T& infeeccidn -
debe distinguirse cliniceaente de 12 fraabesin, blestonicosis, es-
porotricosis, sffilis, lepre, furdnculos, dlccur .troice”, »82Ti-

SO ¥ Tuberculusic.

e €e3tebliuvce €1 d:7 - O6ticy delin i1ivu Bl encouirer le 1e€ich-
Grnle OrzZili€nsis €h €! nEtTeriry obvenido de¢ los l:ordes de -les -
ulceresciones nmucotes, LO6 BICroorgenlieinos viven en lee célules de
los tejidos, Tiemem une longitud de 2 é 2 micres, fo:ie redonie u
oveleder , teuldos com 108 colorsntes de Giemse o de wright, ore-
septen > ciioplesue prul, un ndcleo reletivementie grende de co—
lor rojo intenssd ¥ Ui CUerpo perebesel en forme de testén cue se
tilie invtenszmente, kueden crltivepse en los medios de Rovy, hec-
Lieel y ticolle, Les pruenes serolé icee son ftilec ¥y ¢ pruebe -
cutfner ce vontencgre se comsidere co=o el método de eleccidn np-

re €l dizgndetico «n lzs clinices y centros seniterios.

Tretzuieutd.- Lz leishzmeniosis wococutdnep, especinlmente
€L S$LE fpces pvekiples, pucide ser reeistente ¢ 1p quinioterevir,
gon eficgccs el estibofen (Fuadin), coopuesto snt.nbénico trivelen-
te, §J 1z etilestibrmins (Feoestibosen), coupuesto entinénico pen.
tevzlenie. Pere conliziir les infecciones bzclerienes se regureren
lob eptibibiicos y puede exter indicede 12 cirugfe plestice. Ce
preseutzn - ecives; €stzs hecen ne.eepries les series repetides

de trgtemientc,



Infeccidn cop le Enteacebs zingivelis.- Le Entenoebe gingi-
velis, peréeito bucel del hoclre, vive en seterisles préxizoes » -
1oz bordes de les encfes y prosperr mejOr en !s8 cevidedes tuce—
les sonetiiecs & .0cos cuidedos higiénisos. Is incidencie de 17 in-
feccibén veris entre el 10 y el Y% en lgs boces ssurs y entre el
71 y el 9% en les bocas poco cuidrdes, El perfsito rerece ser -—-
uns comensel que no parjudice ¢ su hudspe:, t'ide-de € ¢ ~F micres
dedirmetro y posee ume ective actilided, enitiendo nunerosos seu-
d6podos, En 108 microorgemismos te.iidos :uede obssrveree. nfclco
redondo con un ceriosome centrsl y veries pertficules de elirento
en el citoplesme. Se esteblece ¢l diegnéstico mediente ¢ de-octre-
cifén microsc6pice del perfodo de trntozéito.dé 1p &uelke e une er-
tensién precticeds con meterie cxtfzide del bdrde Einciwe’, Zl pee
récito se trensmite proteble:zcnte aed.snte el beso, e? uso coudn
de utensilios de comer y beber y 1rs infecciones por cotites, Une
cuidrdose bigiene bucel ili-ineré zuches de estes iunfecciomes.

Infeccién con ¥richomonas temsx.- El tricrozones tensx et -
un flegeledo inofensivo que vive en €1 serro enire los d-entes ¥
borde gingival, en les cevidedes de 10e dientes y ei borde g ngi-
vel, en lec cevidedes de los dientes ceriedos 7 en lts e:f;deles
infectedes, B8 un aicroorgenis:.o juriforze, n6vil de T 2 T mi -——
cres de longitud, ovisto de flpgelos y de une mesbrene ondulen-
te, Les es de infeccién en lr poblecilén verfen enire 4 y 47
El diegubctico se este.lece =zedisnte 1o dc»oet?ecidn iel fpze’ o
do en extensiones del s2rro cxtrafdo de entre los dicniee o los -
bordes _iniiveles, le infecidn se difunde protelle:enie -ediente

¢l beso, el empleo comén de utensilios de co:.er y beber = por las

gotites producides por 1l tos., Co.io este nicroorgenis O 1l 8€ €n-



cuenire en les boces limpies, el treteonientc de eleccidn conc ste

Rrobeblemente en nejorsr el bigiene bucel,

lnfeccidn con Gongyloneme pulgbrum.- El Gongyloneme pulche
rul, que es un nemeiodo 0 verue redondo, be sido encontredo em )l
Bucose bucel del houbre en el sur de los Esipdos Unidos, Europe,
Rusie, China y Ceil#n, Le henbre del verie plcenza 14 sEan, de -
longitud y 02 ¢ O, 5 mmn, de digmetro, y €1 mecho apro imedn ente
la wited de este tonedo, Este perésito es de cerfeter condn cosno-
polita en los rumientes y otros eninesles., Fn el honbre v ez ‘el -
cerdio no glcenze su tene:o wméxrimo. El ho:bre edquiere su infeccidn
Por le ingestidén eccidentel de escerabejos o cucereclies del estiér-
col o medignte 1r tebide de epgue contisaineds con "¢ desinte;rrecidn

de estos insectos,

El gongylonecnme emicre ectivemente entrendo y seliendo de Ve
BUcOBe y submucose de la cevided buczl! ; en 1 cuel produce tne -
reccidn inflempatorie, El psciente uucha§ veces se d€ cuente de?
moviuientio migretorio der virnc, c¢ hen'extr?Ido quirﬁrgicé cnte
verwes de los leuios, encips, prlesier duwro y Lirando y ei1frdnles,
En dos cesos le expulsién de sengre dfo luger 2 que e descubrie-
ren lesiones esoffgices producides por este perésito, Aunque ‘e-
extrecién de un perésito filiforme eaigrente cn ‘e cav.drd bucs?
bhece pensrr c¢n une infeccidn con este Gongylonene, debe re-itirse

el verue a un perec.tdloio pere su identificecidn,

Eltreteniento consiste en 1n, extreccidn quirdri.cs <¢? ver-

KeC.



Le= Sifilis,

Cunlquiere quc¢ ser cu especiplided perticuler, todos ‘oz
éiicos y odontélo, os deben excluir con frecuencis e sff:1is co-
o diggnéetico posi le, Le sffilie ¢s une enferueded generel oré-
ics infeccioss ocesioneda por el Toponeme pel1l dun, Fucie efec=
er préctﬁcemente e todes les estructures del orgen.swo y puede -
imuler un - en nduero de oires enfernededes, L0s recientes evrn-
ec en el diegnéstico de leborntorio y en el treteuniento de le sf-
i1lis ben revolucionedo le luche contre est: enfer-eded, Fl trrte-
iento peniciliuico y el descubriniento de nuevos :€tods scrolé-
icos que pueden utilizerse ecruslaente pere un dirgnést co £s -
specifico constituyen triunfos imgportentes de lg nedicing +oder-

e

Ie natureleze fntine y personel de le eufer.edei venérep —-
rep probleuss especleluinte enel conirol de le enfernede’, Ixiste.
0 vesto reservorio de infeccidn y uue centided egleraante de sffi-
is desconocides en le poblecién, Es importente, nor consiguiente,
ue todos Los précticos conzcen 16e"fundp-entos del disgndstico

tretemiento detlﬁ enferaeded, 8sf ¢o .0 "0 que debe esperprse de)

retemiento moderno,

El diegnéstico, tretemiento y determinecidn del orig.n del
on 2gio conatituye une greve responspgiilided, Curndo 1p sffit-e
e disgnostica precozmente y cupndo se edninistre un treisiiente
de.uado drente el perfodo imiciel, ¢l enfermo deje de ser conte-

ioso en poces hores.

lodo de Infeccidn.~ Eltreponeas pallidusn, egente cerusnl de




le 81£1i11is, fué descudbierto por Scheudinn y Hoff:snn en 190%., Es
una espiroquete delgeda, de ective motilided, de 'ne longitud de
5 & 20 micres, Su motilidnad es cereoterfstice, Puede ser odserve
do ¢ indenrificedo con precisidn por ouvservedores e:veri-eantedos-
eaplepdo el exemenen fondo oscuro, Dele (iferencicrese de 12 « -

Spirochsete refringens, T, microdentiun, T. Mecrodentiun y otrose.

El t. pellidun e: un sneerobio que rere sobrevivir ueces:te
huneded y tejidos. Corrientemente s610 hebite en seres hu enos, -
sungue teatién es petdgeno ,ere 10s wonos entropoides y l1os core-
jos. Luere con le desececién y es répideiente destrufdo vor el jse
bén y ezue. En el interior del orgenismo es capez de Crecer ¥y so -

. brivivir & peser de les defenses orgénices,

Le sffilis se edquiere cpei siempre por trenenisién directe
del microor;eniemo e portir de une persone infectads, Te trons—ie
8ién tiene luger cenercluente por contecto suxuel o per tresreso
plecentario desde l» medre al feto, En cesos excepcioneles e in-
feccibp se treuszite por contegio no sexuel coio le inocu'ec 4n-
sccidentel de un dedo del médico u odontflogo por contacto com -
terisles .onteninedos, nediente un ens de orfe y, en cecoc :ug-fe-
ros, por trrnlfésiOn. For desgrecie lp lesién de trenezisién e e-
pudo es indolero, poco pperente u octlte, 1,03 microorgen s .0c ine
veden )8 piel y les qucoses e consecucneia del contecto directo ¢
intino con issiones infecoionrs huneded de lp piel O nucosrs de -
uwnt persone infectede. Después de heber ;enetredo en e piel o =g~
coogs ausenten répidenente de ndgero e inveden los tejidos conti-
cuoe, Se difunden por los linfdticos heete elcenzrr los genpYice

liuf€ticos regioneles y penetren temvilu en " circulecidn gcne-



rel. Les espiroquctes se loceli“en en 10e Vesos y alredeior de los
sismos, fararndo focos de infeccidn. Se diseninen por todrs lss -~
pertes del 'ora_;nino por le corriente senguinee, efecten 2 "2 T2
yorfe de tejidos y producen les aeunifestecioncs clfnices de Iz en-
fermedeé. le iufeccifn estinule en e€) huésped 12 produccidn ie -
regines, enticuerpos espec{ficos y' &éredos verietles de i.umuni;lad.
Esto ocesiore sltereciones comprobebles en el sucro, 1fquido cefe-

lorrsquideo o e&cos.

Se hece observer gque le sffilie es une enfernedsd ceners? y
quec les lesiones cutfneas en si aisuses sdlo counstituyen un espec-
to parciel del conjunto del proceso morboso y que genergluente

tienen senos importencie que les menifestpciones genersles,

Bsllezgos Clinicos.- les menifesteciones de ls sffilis ed—
guirids dividirse en el perfodo precoz y perfodo terdfo.-
El psrfodo secunderio comsi. te principslment oén une erupcon go-
merelissde y pleces mucosrs, El perfodo terdio se cerecterize por
sfeociones cuffucre, cordiovesculeres, dgees y del s ste ¢ mervio-
80 centrel. bog perfodos deben cosidererse co o zenifesteci o—
nes diferentes de 18 1wbha contfnua entre el géraea y el

»e aislados,

S£1ilis Primsris.- Bl periodo imicial de inculs Que reo-

el es 10 de tf po urido desde ¢l ntnente de¢) -
e bss 1 spricifn de 12 lesfou toisl @ .
e d ysueiss oon un proaedio de® sewues. -

s prisere cenifestecién de 1e resccifn locel de los tejidos ¢ 'e

vasi de les espiroquetes, Le lesién generelzente ee nédwle
indo oire to ¢ imduredo, con erosifn 0 uleersc. eea -~



trel. Al cabo de 1 & 3 seuencs de la produccidén de! chencro se tu-
mefecten 108 genglios linfdticos regionsles, Som duroe, elfsticos
e indoloros, Generelmente se observen lesiones dénices, pero pue -
den existir chencros andltiples, En &lgunos cesos el ckencro no es
cergcterfstico, Puede ser blendo, doloroso y con el sspecto de —
une Glcer desigurl e irreguler, prrecido e une lesifn dedbide r -
otre afeccifn distinete de le sffilie, Por desgrecie, 21:urcs vrro-
nes y aujeres perecen poder contreer le sf{filis sin quic 2penifies~
ten chencros visibles. 12 lesién o lesiones pueden heber sido tem.
insi nificentes y de iesn poce durecién qué pesrron inedvertides o
no se 105 d1i6 importencie, @ chencro teiz{bién puedie neeer. descu-
biero ei estf situsd. en le vegine, cérviz, uretrr o en otres re-

’ acn.“ 'Y

Los clencros se encuentreu especielmenfe en le rcgidx; geni-
tel. B8to ec de esperer dedo €l modo corricute de treoumtisifn del )
?. Mll11dus aediente contecto sexunl directo y tmbi.én' ror 1 he -.
cbo de que el scucible wicroo:grnlsno requicre superficies hgre -
des y celientes, Aproxlicdencate el 10?';“1.@_\10- chencroe con c-tre-
genitales, Bstos pueden tencr en genersl el is10 aspecto que Yt
genlteles, pero deb.do £ 5u locelizmcién no EUcle sospecherse sw
verdederg netureleze hreste gUe ce npnllicote g erurc; én secumtp-
ric, Generslucute 6on wés ¢rendcs y poteyudo de eepecto fe turo-
rel que loe chencroe geniteles, Lrubién se pfecten 1os genglios -
1infé$1008 re 10ugles correspoudlentes ¢ les lesiouet e tregemite-
les, Auncuo 1oo 1ebios son lr locelizecifn :ife frecuente de Yor -
ochenoros extregenitales, ectes Je'uénel tenbién pucden xi-csutn'-'-

se on los dedos, lengws, eufgdeles, cere, recto, "eces, re;:%e sw-
splbica y en otros sitios,



En los dedos le lecidn puede presenter diferntes for-es, -
iuede consistir en une pfpule sece, un nédulo con erosién o ulce-
recidn, 0 le superiicie puede cer pepilometiose 0 vegetente. A‘ve-
ces puede infleuerse y hecerse doloroso, con turefeccidén y enroje-

cimiento & su plrededor.

Le durecidn de le s{filis primerie ¢s wuy verieble, Sir e
bergo, en todos los cesos los chencroe retroceden.eeﬁonteneemeatt
yJ curen lcntemente sin ningdn tretemiento en un perfoéo de 7 @ B.
cemgnes, dejendo une pequeile cicairiz, Generslmente se »aifies—
ten lesiones de sffilies secunderie entes de que deceperece €1 —

chencro,

Sfsilie Secunderie.- Algunes seuenss 0 rlgunocs weses despuée
de 1e eperici@n del chencro se ughifieste en ‘g piel y en 'es 1u-
CcOBes une erupcidn generplizede é!filie-aecundorie. Yien-
tres se estf deserrollendo el chanéro le percone infecteds yr he
tenido une diseminncién por vie cenguinee, Los microorgen e10F vie
ven y se uwultiplicen en le sengre y en io linfe, Fronto inveden -
los derds itejidoes del cuerpo; con e]io se producen lps ‘eeJOnoo -
caractertetlcas del segundo perfodo uc 1lp stfilxs. Fata- les iones
contienen gren ntnero de treponemee, LOB 8ignos y. sino-es de ‘e
si{filis secunderie eperecén por doquier de 2 g ¢ meses despues de
le infeccifn, Les nrnifestpciones clinices eon veriedes. Te forme

precoz de le erupcién cuténer de lp sf{filie ¢s une ronche -p-
culose, loceliznde 5encre1me§to en 106 entebrszos y ‘sdos del ot~
dbzen, Al ir progrcau.zdo_ le onfexyneded, les lcu}oncs o8 hecen np-
pulses, esceuvBaB, BiTUPRIRS Y élgunee veces pustulosgs o folicu-

leres, (Mo se observen nunce lesiones vesiculeres, e¢:cepto en ‘o



recién nrcidos congénitemente infectedos). Estén es-liezente dise-
winedess, sinétrices y se desprrollen rdpidemente, !"€s terde, 1rs
lesiones secundegcies diminuyen de néuero y se pgruren en lps cr-
res-de extensién o0 en les superiicies soueti a8 e friccifn., Sue —
len despperecer in dejer cicetrices pernenentes, Puede existir -

elopecie del cuero cebelludo en forar "&polillede”.

Otre menifestecién de importencie depgnéstice de e sffilis
secunderie terdfe ecs -cl condilome plano. Este lesién sucle emcon-
trerse en re;ionee Hénedes, en‘lo's pliegues intergldteos, wulve,

0 regién ensl, 0 en les ingles, Se nan.ifiesten-"eh for:e de ure pé-
pule 0 plece eplrnede y hémeéde, B8 fécil detostrer le jredencir -
de espiroquetes em ‘e serosided obtenide d¢ les lesiones del com—

ciloane pleno,

Tes lesiones riacrics y secunderies de le pie: y de Yes U~
cosegs pccesibles coniienen ebtundenties esperogquetee y con Ver fren-
tes nés frecuentes de trensaisién de lp enferneded, ILe itranscic—eee
oifn el feto se ver_ifice p treves de le plecenis, gencrel-ente ke-

cie el quinto ues de gestecibn o més terde,

En 1e effilic precoz pueien e.istir s{niouee genersles, pe-—
ro rexres veces ;on de importencie, Suelen € .stir 0lestirs ferfn-
cees (engine sifilftice). Eo generel, los denés sfntoaiee com ten
li eros que pesen insdverti.os, Sin esbergo, puede observerse —r -
nes, 5on reres otrege ;:enifestecionoa mée (reves co:o hepetitis, -
nefritis, iritis, neurorretinitis, perioe_titié e incluso efnto-es

|
de glteracidn neurolé_ice.



S{filis Letente.~ En susencie de trstaxientc el perfode se-
cunderio ve seguido de une fese de letencis, Si Y2 enfer:zedpd tie-
ne ads de £ aios de uurscién pero memoe de £, se llpae "S{f.1is.
letente precog®™. £1 tiene 4 208 0 wrs de durecidn se Ylpe *8f.
filis lsntente teordfe".

Durente le sffilie letente hen desgperecide todos loe sirmo
y sintongs de lg sffilis, Fo existen leciones dewostrebles, pero
1le infeccifm continue exitendiémndose em el arzemiszo, La 1stencie
es solenente uns denominecién clfnice sdecuede del perfodo durene
te el cuel no existen menifestaciones e:termes-de wns “uche contie
nuede y active entxre el ugmt. infectents ¥y 01 Praisio, Ps pos
ble que se estén producienco -elterscio.ss un"ﬂeurtorin mogresi-
ves crénices en. el piel, spereto cerdovesculer, s:stene nervioso
centrsl u otros orgenos, El perfodo lstemte pucde coutinuer 2ursn
te piios, E1 peciente no se df cuents de qucestf infectrdo v mo-
observe nede enormel. En estc poriédo :ajer gestente, sin pri.
seuter signos ni sint.nes de 1r enfer:eded, .weie treass.tirle el
luh por nsoer, ocesiouendo le sffilis com én:te. le e Or perte
di aujeres si1f1litices vn estedo de gestecifn se encuentre: en -
perfodo de leteuncie,

Le 8{f111s lgtente 8610 puede dese: :irse eligute prueles
de leborptorio y por los antc'ceuntu. Se cerscter:ice ror resulte-
408 repetidemente positivos dec “es io.es ked.turles pere "o
ef111is que 8¢ precticen em ¢ sen . re. Kl 1fquido cefplorrequfdeoc
s norwsl, le explorecidn ffsice coizlete, incluyendo en ella 1e
redioscopfe y rediogrefic del corezén y de les adce vesos, no

uestren nede enorael.



Le sffilis letente puede evol cioner en tres senticon di7e=
rentes, Persistiir como tal & Jo lergo de tode 1lp vide de le verco-
s infectede., Frogreser heste der los signos y sintoqes de ‘e sfe-
filis terdfe, O eceber en forur de curecidn esionténce de “p» znfec-
cfon. Airoximedpcente el 25% de 19..3 versones .on sffilie letente
jredenten orgénices importentes co0.0 neuroceffilis, sff:lis cerdio

vexculer u otres efecciones sifilitices,

Sifilis eintondtice terdfs (affilis Tercieris).- De dier s
veinte eios des;ués de le infeccién iniciel, le enferieded puede -
reeperecer en cuslquier luger del orge isnos piel, hueczos, siste-e
nervioso, coregoff o0 grendes vesos, u otros 6r: enve o loceliZeciO—-
nes, Puede ocesioner de:ios irrepercbles y sino se Yleve e cebo €1
trateniento, incluso le nuerte, Les nenifesteciones teardfes pueden
ser consecucn.ie de lesiones de tipo dogenz"etivo en lee que ¢! to-
Jido . rreuquineto:o ve siendo ;rogrésivaraentc :;eo:npl.lzado or teji-
do fibroso, Estes elterecicnes se producen er 1r 8f{filis iisgml-.
cerdiovesculer y del sistema nervioco, Otro tigo de :.emfeﬂ:l-eﬂdn~
consiste en une reeccifu ufs agude y e::fjlgeive, con 'eown-eu ol
demcnte destuctors, [rogresives y ulceretivee, llenedes go-rs 8-

filitices © oifilomeQ. Esto goues euelen ofectsr g ls.puel, "wcO-
. Se®, huesos y eveces e les Visoeres y cerebre, ol goie euele ser
lesion s.literir, esinétrice, indurete e indolore, Tiene wme -
conforsacidn erciforme oaraotortntiu ocon pig*vontactdn periférigs,
t€ clsrruente delimitado, con ulcereeién cono precticod. con se=
cebocedos, Existe teudencie # cioetrizecién oentrsl o unilsterele
con exteisién periférice. Le cicetriz producide eucle ser otréf ce
J su.er. .c.el., Conserve le configurscidn reciforae de lp lésida-
initive,



Sifilis Con_enite.- En s sifilic congenite e infeccidn es
wensaltice por ls sedre ¢l kijo entes del nrciziento o en el 10w
ucato de este, Ie infeccién tiene 'lngér e trevées de "¢ rlecente,
Lecir el quinto wes del enterezo. El gborto durente los  rierose
nese: de le gestacidn no es deu.do g Izente e le 8ffiVis, de-
biendo buscerse oires cousgs, les muder gestentes efectndes de
espiroquetes 0 & un ni.i0 vivo no infectedo. Ie sffilis en uen
Jujer cateregzeda no ocesione siemrre le infeccion dcl feto. Sin-
eatpergo, les mujeres consifilis no tretedss, den ¢ “uz n:.fos vi-
vog no infectedos 8610 cuendo tienen u’n infecoidn terdfe o leten
te, no cuendo hen tontreido 1z enferaeded drrente el exgere-o.

El niio con sffilis conienite susle necier wen.ntumenté.
Puede ser completgmecte normel en el mouento del nec niento o pue-
de cstci' ten enferaiso, destiiretedo y 4€bil que perece puede ser
tlimentedo, Lr oere este contrerde y resece co:0 ¢ de un pequeflo
viejo, I2s menifesteciones cutenees de le sifilis congenite rre--
COE s0n pereciiec e les iefifesiecionee secunderies de "!{;siﬂ‘ile
edquiri.g, eiceptuendogue en le sifilis comgenitr 128 zenifects -
ciones . enerples sOn €6 reves, 19 erupcion rere ve es g errlie-
zedp ¥ pueden esistir lesiones eajpolleres. £uslen ester efectedes
les pelars ce o8 wFROG, los [lentes :c los plies ¥y '!_e recidn enoe
.onitel. Es frecuente la rinitis sifilitics, ¢ seecresion nrerl
purulente 'y hnm‘éi,ca. Existen oires lesiouss cuten y de “p#
BUCOEeSs Orupcionce ueculoprpuloses, especipluente de ‘e cpre,-
brasus, gluteoe y piernes) régrdes y fisures de lps ~ones de unén.



cuteneemucosr, condilome plsne y tumefeccidén genrelizade de 10
&snglios linféticos, Les peleces mucoces, que son Lne ~euifestecidn
cesi constente:de lp effilis congénite, eon principsimente —fcules
y pépules ulcersdec, En la sffilis congénite precov se observen -
frecuenteuente lesiones 6secee, 18 explorecién red:olégice de 108 -
huesos ﬁnrgor que deauestiren 1ls pr&oénqig de dectilities y epifistie
tis contistuye un euxilio diegnéetico digno de confienzs.

812i1is Congénete Terdfe,- Lo® niioe que .erecen nor:gles em
¢l mecimiento y que 18 ded de 8 & 15 eios 0 nde prouptni sig-
nos de la enfermeded, tienen menifesteciones clfnicss distintec de
lgs que hemos cetrdo mée erribe, Les 1§elon¢§ més 1nﬁortentee son
- 1ss de 1p cérnee es mee frecu nte. Ies leciones Gsees gongpren. =
den 1a periostitie (que d€ luger e inervecidn hecie delsnte y en
groseninto de 1l ttbie'ilamcdoi "en hoje de eeble") @ hidrertro -
sis bilatereles de les erticuleciones de le rodil1le (Que ocose’o-
Bsu tuaefecciones indoleres llr.edes "erticuleoiones de Clut ),
Les lesiones del sisteue nervioces centrgl ou: se producen en “g =
sffilis confenites pueden clecificeree 1 nisno quc rs que re 0b-
serven en los edultoss S{filis —eningovesculer, tebétice y peréti-
" em. 12 afectecitn del octevo @r orenrel 00cslous sorders en o guw-
nos cesos, FPueden presenterse rteques epilépticos,

1s eccidn destruciore de 'lr offilis en los ni’ios de corte -
oded ¢ nenido produce ciceirices o defictos que pere.sten tode e
vide, Lus estigissde 1le¢ affilis congénite peresiesten ~ucho tiewpo

después de Gue se he cureco 1lp 1ufecoién o he cesedo tode ect.ve-



Qzu ae le misue. Le triesde de Hitebhinson éo::prende l10os dientes de
Butcbipson, cicrtrices coarmesles, tibies en hoje de seble, régedes

en jos 1:1ios, pEriz em sille de Tomter ¥y molgres en for~e de ors.

lesiones Lucoses rrecages.

I#s lesiones de les mUCOBeS OCOEPeien con frecuencie £ 105
mrnifesteciones cutfnees de lr gffilie, Le lesidn mucose =fs fre-
cuente de lp s8ffilis we.ox es If feringl is difuse que prede ir
ecocpeirde de eaigdelitis o de lerimgiiis. T.es loceli~eciones rre-
ferided son les eufgleles y sue pilsres y oc bordes Yetersles de
le lengue y 10 1lebios, Ie felte de higiene y “es irritrciones co-
wo lee producides por €l tebeco 0 nor !ﬁs dientes ceriedoe, prre -
cen iucluir en g locelizecifu de 156 lesiones. Tes Dpleces desce-
metives de le lenyue son emflogre e le erupcién pepulose de Jp —
plel, Ayxrece en el ;erfodo secunderir en el dorso de le Yengue -
ccree del refe meiio, en forme ce mflitiples freer Yieds y bien de-
linitedes desprovastes de 1spiles, Tee leciones aee c.Onoc ‘dds y -
uds cerecterfctices Ge e boce sou Tes Fleces nwcosrs, Aperecen -
terdieaente en el curso del perfodo secundrrio de ¢ sffivis, Con-
sitis en pfpules asce-edes, lesic.es [lenee, crispcede y redon —
depdes, cubiertes de une delicede me: lwens hit:ede. FPotre ‘esionecs
contiencn : bundentisi:re espireguctee y son wuy conterioers. €€ -
presenter en les sni deles, len we, feringe, enciers, Yedbios y ~“o-
Des de 1cs mpjilles, Sia e.bergo Jegunre cesof pucden temer -
un especto ten inofenci:o we ¢l enfer:=0 no se ip cuente de su -
oz}mtmcie. Les pelecets mucosrs pucdem pz;rcceree :ucho e les esto-
wetitis pidgeres y otres ti .06 de esto gtitic, infceccibn -onoY e-

sice, lengue gioirefice, estonetitin eftose, etc.



Lesiones lucoces Terdfies,

Los gomes de 1z lengue suelen efecter » 1o porcibu centrel
y répidemente se destruyen pere foruer tf{ . ices Glceree cn epcrlocer-
dos, den bordes blendos e irregulrres, lio existe dovor ni sdencpr -
t{e. Mntes se c.ele que 1o leucOplésia er e précticewcnte det ds -
siearre e le sifilis. Sin euberzo, en 1r efctupnlided "2 mz2yorie de
pexrsones que presenten IOHOOPTFBLPQQO son €151}t ticee, Yz perfore-
cifn del peleder duro por une lceibén gonoce 85 une .erifeetrcidn |
percierie cerccterf{stice. Suele obtserveorse en el centro del ~e¥ -
dex dﬁro 0 en sus proximidedes, Sin enber o trabién éuedearfectrr
el uelder blcnéo, destruir 1r dvule u ocesioner nccrosis de Oe

bhuesos nesprles,

Diegnbetico de 1e Sifiles,« El diegnostico :reco~ de 1z ei-
filic se begse en el deecobfimiento del chenero y del zicr. oorgruis-
B0 csusente. Depende principrlemite de que el médico o €] odon 6 =
logo esten siemyre etentos e lr poeibilided de que ch‘quler e --
8ibn cutﬂneg 0 mucOss pepulose O ulcernde sep une "ceifn €ifViti-
cr gréco'. exenen del neteriel obtéﬁido del clirnero en ¢l f -
croscopio con ionde oscwrer €c el uétodo més irortruie pere @) eee
diegnbetico de le sffilis jrecoz, EKsteblece €) dirmdst.co con se~
ewrided muco entes de que pueden deuostrerse pliereciones recro -
16gices,

En curlquier pecrsone en quc 8e ‘tompeche r existenc e de £f-
filis debe obtenerse une historie olfnice detelledp y precticepse
une exploreciépn fisice conplete, Tueden ecter nd crdoe €toire -
especislec de diegﬁdotlcus, €030 le puncidn Tuiter, el e'eren re-

diegréfico y rediocedpico del corr78u y e Yps gr udes vveﬁa, v -



1e8 gruebes especifices de ie sifllas, Cénstituye un perjuidio pe-
re el euferuo gdainsirerle = cieges un tretenicnto com penicivi-

ne. lunce debe iustituirse el tratruiento .este que se heye ecte-
biepi.Ao definitivemnete el dirgnéstico, pero debe hecerse todo ‘o
p&ible rere psesurerse de que no s he perdido nin une oportuni -
Ged pere disgnosticer 1ps Bifilis ‘y qué .noae herd un d'pgnoétioo
equivocec_{o de este enferueded, Une vez eupezedo el trpteniento, -
el enferuo quede "wercedo” c0:s0 filitico y debe seguir un plen

tere péuticb coapleio,
Diecnostico de le sifilis prizerie y secundrerie,

Kl diggnostico de le 8ifi) 8 priuerie Yy en elzunos creos,
de lp secunderie suele dcgender de los resultedos del e:euen mi--
croecépnico con fondo oscuro, Este excuen te lleva e 'cel.zo con rete.
riel obienido de 1rs lesiones esequibles de lg piel y Yec mucosce

y del quc B¢ cxtirpe meaipnve puacidu groglioner,

Bl dirgndotico se cutgilece £1 adentificer el ‘e prlladusns

en dicko me.teri‘e:l. ‘En el sifilis prineric, en €l perfodo wfe pre-
coz de 1 enfermeded, puede ser negetive le resccilén ® “es prue -
bes serolégices usuclee jere 1¢ effilie (STS)e En e perfodo sero
negrtivo de 1r sifilis [rincrie, €l exeuenr en ceuo oecuro‘ ec ¢€)
Gnico método de que dis;oneuos pere le confir:scidn del diesndeti
60 medirnte el Je boretorio, En el periodo eordpoaiﬂvo de e 8i--
£ilis primcrir y de 1'6 secunderie ecte o'xe en ‘en Gp po OECUro COnNSG-
tituye W 81200 camplenenterio perr el diegnéstico,

Deben exeninerse todes les lesiones cuténers gonitrles sop -
pechoses, periensles y de curlquier otre regidn, sélo dele es -
cluirse 1» existencia de sffilis cuando les pusbrrs eerolég ce



adecundes ben resultsdo negetivas y en 10s e:fnenes repetiios deY
suero en fordo oscuro nose heu boservedo wspiroquetes, Cuelquier
ces80 dudoso debe seguir cstudifndose duramte unos 1eses [ers ez
+ eluir la posiblided de uns infeccién,

En elgunoe ces0: en que el exesen en Ceupo OBCUro es nepprtia
Vo y se sospeche uné effilis precoz, debe interrogerse e reci ep-
fo sobre si hp sido tretedo con elzun mediceunento trépone:icidt-
de empleo locel o genrel, Este trrteniento puede e:plicer e ne-
g€etivided .del exemen: em ¢empo osouro aun existiendo lesiones c:ff
1itices irimiries. Les reecciones de inuovilizecién del Thepone-e
pellidwm TPI) y lee buebas serologices hetituntee de le 511111-
(STS) pueden ser positives o negetives en el perfodo pri-erio se-
€6n 1 tiempo qu: le infeccién 1leve de exietencir, Tes. resccio—
nes de ST5 suelen resulter positives sntes que ¢ pusbe de TrI.
‘ié nisno que le sifilis prihcrié, le 8£filis cecunderie no dete
dipgnosticerse solsmcnte por 1ee menifesticiones €1 nices, Sie—w
me debe couiirmerse el diegndstico nediente 1r de-ostrecidn ae°
T. pellidun en cew .0 oscuro y el resultedo positivo de "ee pubee
-Qrologicél rere 8ffilis, Al ®perecer el exenie:r secunderio,
1s ST5 de resultedo oBiiivo e tftulo elevedo en cesi to oe ‘oS

cenos,
Diegnéstigo de 1p sifilie Letente,

Los resulipgdos positivos e.18s pruevrs scrolégices wewelee
pere 1l sffilic tienen velor diggnéstice ei eiiste unr b storts -
‘ovxdcnti de infecoiln revie. En cenbio, le historis relet ve e -

le 8ffilis puede resulter desorientede, intencionsdsaente o per



otrrs cruses, y nuches veces 8610 quede el resultedo rositivo de
S5 pere fundeaenter el di:gnostico, Curndo mo existen enteceden-
tes de inieccibu sifilitice, es necesrrio diferncier lee resccio-

nes seroloigers positives verdesderee de 1ps felsrs,

Si el resultedo de STS es persietentesente positivo dursnte
el eakzre:o, es diffcil e.cluir el diegnbetico de sffilis, in es=
tos cgsos debe cfectusrse ¢ pruebe de PP, el resu’tedo ovtenido
puede estzblecer el die ndstico Qe rerccifn esrologice pPositive --
b 0lo,icrizente felse, y elorrer el peciente y e} nedico un oren -
nuzero de preocupesciones, Tenbien debe practiéhree el enfer o en
exeuen de lfquido cefelorrequideo, Eozgrend endo en €1 unz pructe
de fijecidn del coupleaento rere e eIfllis.—Si le rerccién el 1f
quido cefelorrpqufdeo es positive, e estrilece e &irgnfsiico de

neurosf1ilis esintoxftice,
Diggndetico de le S£1ilis Sintonetice Terdie.

El diegnostico de 1e £filip sintozptice terdfe resulte ¢ -
veces aiffcil y enmenudo se necesiten exfmenee biopsicoe y redio-
16..icos edeuns ée los STS. Bn los cpsac udoscs debe lleyerse ¢ -
cebo el TPI. Los S7C son Gtiles en cesos de sffiie cerd ovrscu-
ler cugndo "oe. resultedos con positivos Fn el 20 £1 257 de loe -
ce8@ , Bin ember;o, 1os resultedos eon negptivos y cntonces en -

2PI resultr uuy dtil,

Los enfernos con neurosffilie pvedcn ser rsintoaft cos, cn-
cbutrandose 1r du.ce uenifestecibn de'!c enfer .edrd en el 1fquido
cefelorresufdeo, Adeofs, le neurosifilis juede ginuler uuchog - -

trestornos neuroldgicosy €l dirmédstico dete ._onfir:rree cdirmge



Euetrs de lsooretorio conpleaenteries, Tl sguiento de? nunero-
de célules y de lss mwotefnes toteles en el 1fquido cefslorre=
qufdeo es un fndice de le ectivided de 1o infeccidn, y los re-
sultgdos_poqitivos del lfquido cefelorrequideo ¢ ¢ nuets de -
Trl o de 1e8 repcciones de fijrciéu del conplenento, o pabes, -
coufiraen el dirgnéstico,

Die;nbetico dc leg s1filis congénite.

Bl die- ostico de 1z sffilis con _énite ce ectedblece del -ise
B0 @0do que el de lpr 6£fi11is secunderic, Debe precticerse e? -
@xpaen €n Coup0 oscuwro de ..oterirl obteni o de leg 1esi§nes cU =
tfuess, y do .en “leveree o celo les 578, S1 el e pgmen en cenyo
oscuro deauestee lr exiotencie de espirocuetss, el disgndect co

es evidente e inmedietriuente se n@tituye e treteiiento.

Bl dirgunostico de e s8ffilic congénite no puede here:rce £o-
lenecnte e bese de resultedos poeliiivoe de ST 0 de e ruebs -
de TPI, @ enbes, debido r que eltrensorte pre._vo de pnticuer -
poe Ge le ardre rl feto no infectsdo pucde der lu;eor e repccios
pee eperolb.ices positives en el miflo dwurnte veri c qeger, TO£
resultrdos positivos ten, orgles de lne ;suBbee serologicre e¢fece
tugdes con uuero. obtenido: .e lp oengre del cordén <e! nifo
Do dexuectre .08 si misue qu¢ exiete infeccidu 0 cle gep NeCte
serio @1 tretenicnto, Teuvién debe'hrcerae noter cue lp trencei
856n pesive de reezives puede temr luger 8i 'r né e tiine - -
rep cioces .iologlers ;ositivees Selices, Un ¢ trencaisidn grsi-
Ve, 1lrs pruebes cericdre curnLLtntﬁ;ns con ¢l sucr: 4e’ niflo role:

drén de wenifesto \n descucnso ,ropresivo dée log tftuloc eina se
heye preticedo tretrmicntio, y un reculirdo neppeilto deutro de .



tres weses, El sunento de los tftulos eu el susro del niffo y ‘oe

resultedos ;o:=itivoe a lprs STS despues de loe ? mesee indicrn gew

nerelaente ung infeccién sifilftice.,

For otre perie, el ni.o con infcceidn congéniie er rosille
gque no (resents ningdn eigno fisico de sffilis, El resultedo de
les prucbes serologices puede pere. stir negetivo o débil-ente po-
sitivo durente veries senrnes o ueses y hrcersc de juée intentpee
mente positivo, Debe pinitise que estos niffos sufresn une sffivis
letente [recoz. P@r desgrecie, no cs rero qu le 8ifiTir congéfni-
te quede sin diaenosticer y qu. el nilo no recibp ningdn treteaient
to heeég 1leger ¢ le eded escoler o zfn Asterde Esto se crse de-
- bddo en perte e no heber precticedo endlisis de sengre preasteles,
Le impresi‘n clinice debé corroborerte siciire con pdecupdoc 1eto=
dos de lrboratorio, Trubién deven precticerse puetes serologices,

con suero de 1os pedres,
Treteaiento de e Sffiiie.-

Le peniciline es el wedicr..cnlo ue eleccién en el iretr-ien-
to de le eff1lis en todos us perfodos. I8 ten eficer pore ev.ter
1s sffilie con.énite que epoturlnente es rerc ver un nifio con meni-

festaciores clinices de le enfermeded,

No existie indicecién pere el empleo de loe eteles reseios ni
existe ningune vente je en coumbiner le ponicilinq'terepia on ¢ tre-
temiento con metrles pesedos, cuplquierp que sep el rerfodo de ‘e
infeacién, El treponeme prllidum ¢& uno de los nicroorgenicnos w}u
sensibles » la peniciline, pero pere obtener su destrucciénm se ne-
cénite une exposicién el entibiético wés jrolongede de e que e -~



ncsecperie en otros microorgernisacs sensidle, ¥n el treteriento
de 1r sffilis es importenie no 8610 esegurerse ¢e que lr docis-
totel es n&ecucda, sino tembién qné ei treteniento he sido sufi-
c‘ie'ntemente prolontedo jere el perfodo de g infeccidn,

Le adminietracun de le peniciline por vfe bucel suele éonei-
deregrse poco spgtifectorie en el trptsniento de ¢ sffilis debido
. que es 1mposibie eater se;uro de gque ciertos enferzos entuleto-
rios tourn el nedicenento con re ulerided O que 1r ebsorcidm del
nicmo en el tubo geetrointestinel sexrf suficiemte pere ~rnterer

niveles hemdt;g_qs_ _adecurdos,

Cuendo e¢stf conirsind.cedo el emn;leo de lg¢ pemiciline debido
e un ectedo rlérgico o cuendo existea sntecedcntes ce hipersenei-
bilided ¢ 1z penicailing, pueden ealesrrse cu SUETATUCLION '0f entl-
biéticos de pa, 110 espectiro,. coio 1l eritroicine y 'e tefrsctcli-
e,

Une vez teruinedo el tretsulcente e le sfiilas los eja_a‘ex;nos
deuca volverse ¢ (rescnifl prre 6w elrien ulterior, yr que lo& -
resulted.s 8610 pueden pseju-rise zedirmte pueves otserve-ioszese,
Delen ser sometiios ¢ exploreciones fficices rdecurdes v 5TS cuen-

titetives s 1nt‘6r7e108 re uleree,
PRAIBECIE (PI2X).

Lr fresbesie o8 une enferaeded infeceioce indéiicr en rs -
regiones tropicelec, Es debide el Pre oneir pértenne. Este 1lero~
orff_;enieud ¢8 nuy pai'ecido el Te;oness peilidun, sgente ceuso\_-
de 1r 6ffilis, tento ,or 10 quc sespecis & su especto €O O ¢ Su

conportriniento serolégico. Le enfer.edrd se trenssitc o contec-



to directo, gero Do ec une enferaeded venlree.

El perfodo de incubecidn es Qe unes 4 seaenre, Le lesién pri-
perie 8perece en lr piel en el luérr del contegio, Bs une “esifn
seruulouptose con ulcersciones sobree’iedides, Ies Yesioneg secun-
deries eprrecen de 6 e 12 seuenes ufés terde y se cerecterizen por
une. u_'upcion pepulose 0 grenuloae tosp generelizeds por todo €1 -
cuerpo, con predileccidn por le boce, neriz, recto v vegine. En--
cluso eios nés terde: .ueden sperecer leciones destructivee en ‘¢
piel, neri: y ouesos. Esta clpse de Tesiones puede oces:ionPr grs-
ves deforuidedes em l0c huesot 1ergos ( rbvies.en forng de seble),

esf coc0 en le Cere.

Bl diegnéstico de l¢ freubesie ,uede esteblecerse p r wn cif
nico experiaentedo s bese de! especto ce 1eges cerecterfetices le.-
siones de l¢ piel. Se confirme ued ente el exgaen en ceapo Osc O
pere identivier el Treponeue pertenue y uediente les pruebes se-
rolégices.

El wedicemento de eleccién psrs el tr-teaiento es 1r pemnici-

ling peroc se eaplern les tefreciclines cuendo cxiete sensitbilige-
cién e 1e peniciline,

Tuberculosis de 18 Boce,

tubarculosis bucel.- Les lesiones bucrles de lp¢ tuberculosis
sou rere:s. 5in exber, o, el hecho de que 1» tuberculosis puede re-
nifesterse en 108 tejidos de lr :oce #8f co.i0 su presentacifn c1f
nica o ecpecffice y sus compliceciones infeccioses e igen n ade-

cuado conocimiento de sus lesiones buceles, Fotes leriones den
presenteree en culquier regibn ds 1p boceg, pero sus Yocel



nes nfs frecuentes son 18 engus, el palader y los Yios. .

Nenifestaciones Clinices.~ Les lesiones de ¢ tuboron1$aia
verfan ucho en cusnto e su aspecto 011n1e63 pueden rresentsr-e
en forme de ulcersciones plense, . pereistentes, que se perrecen g
les de origen traum(tico;_ pueden ser grsnulonetoses y lLecer ven-
ser en los 6pulis o tumores iuflanetorios quelcon née frecuentes
0 pueden adopter le forms de une tunorecién fije y dure que hece
penser en une neoplesie ueligne,

C ndo esten afeotedrs 18 encies, rls lcsiones pueden Cob~
sistir lcﬁci:l-hmcnto en une 1nrlemecid'zi‘ difuer o gercreuz;.-z; que
be 0oesionsdo un sumento genersl.de teme:0 gingive), Ye surerfi—
cle pu;dc estar selpiceds do‘croeionea-o ulcereciones sppgrricia-
les de verioe temeilos ¢ intense:ente orojeeidea, 0 puede ester -
recubierte por une mese necrétice grisé.én.'

Bistorie Clfnice.= Aperte lse lesiones buceles de 108 enfer-
os tuterculosos hopitalizedos o con enferneded resconocide v de
108 pscientes en loo que le_aoepechn\ae tuberculosis, ‘r Teyore
perte de e8sos de teberculoss bucel se &oecubren nocidente Inont-
te, es decier edignte exsuenes de lsboretorio que se ren 1le
d0 e cabo pere esteblecer eliune otre posibllded dip;ndstice pe-
ro que, on luger de elle, lan denostredo 1t ex stencie de \ne tu=
berculosus que no se s06jpeohebs.

Ho obsgante, ouando el pfctico se.encuentre delenie de lo-
siones buceles no especifices y que nose identificen {rcil :ente,
pusde cucontrer que, 000 sucede sieapre, 1.0 detoe epe .nésicos -

proporcionen ine orientecidn o le oleve del diegnéet.co,



51 ee obtienen entecedentes de une tuberculoss. enterios o si se
comjpruebe que el enfermos estd actumlnente en treteviento por tuo-
berculossis, estos hechos pueden emer gren inportrancie diesmleti-
ce.

Le evolucién de la misme le=ién tiene une importencis cousi-
dercgbles en generel, les lesiones buceles son de.conienzo insi-
dioso y progresivo, de menere que el enferao no pued; reciser -
cuendo empezeroni les lesiones suelen crecer 0 ex‘enierse “ente~
aente, son cganicea y presenten escege 0 nule tencencisr 2 e el
cetrizecidn s pecer de Jlergos periodos intercurrentes, de ce-gp-
nas o umeses de durecidn; y, finelioente, punque les “esiones bucee
les ven ecoupedcs & menudo de sensibilided que requiere pr sf -
80le 1lp esistencie facultetive,

Kétodos de Laboretorio.- En viste de 1e irespecificide? y -
de 1 cronicided de les lesiones iuceles de 1r tuberculosis, ¢ -
mengudo estd indiceds une biopsirj eforunedenerte, 108 detos hige
tolégicos, 8i svn positivos, esec iren'el diegnéetico o tienem um
cran velor de orientecidn, Son nesesrcios métodos br cteriologie
cos pere identificer le existencig de nicroorgenisnios ecidorre-
sistentes. Toubién pueden e leerse inoculeciones ¢! cotey" com
finelided dig:inéstice.

Treteniento.~ Cusndo se esteilece o1 disgnletico de tuberee-
losin bucel el enferwo debe ser renitido inmedisteneste o) 16die
co femilie, En generrl resulten eficecee los neiice=entos sn-

tituberculosos, cono el isouiscide, PAS y estrepto: cims,



PRIQUINOSIS .

Le triquinosie es ung euferueded helnfntice ocesionsde por
les larves de 1a l'richi.ﬁella spirelis, Se trens~ite por ¢ in —
gestién de cgrne poco cocide de erdos infectedos. T2 enferae-
ded se ouserve en muchas regiones, incluyendo em elles s gren-
des centros urbenos. les lerves se diseaircen g rertir de 19- U
cose dugpdenel e inveden 108 tejidos, incluyendo en elles 708 gren-
des tienden ‘iocalizgree en la uuculeture estrigde, 10s 8fn -
tes jroducidos por le enferaeded de;endem genere! .ere el pe
rfodo de diseainecifén y de leocelizeciln, De equi que puedsn
ouserverse signos coao los sizuientess vémitoe ¥y dierree; dolor-
res difusos, fiebre; dolor g le deglucibu, &1 resgpirer o ¢! 0-
ver 108 ojus; edema de 188 perpedos; kL &irs cohjurtive'ceg
tos; y disnes, 1nsuticliencie ceriecr y co. . Desde e?! punto de
viste uistologico se encuenire une intente rercciSn inflrseto—-
rie cerpcterizede especielnente por ls jresewc g ¢e ? nfccitos
y eosin6filos; este reeccidén ec debide ¢ lg pemetrecién de lee
lerves én los tejidos, Con el tienpo se forae ume rere: p'redie-
dor de ies _arvps enroscedesi suele mroducierte 1r celcif:cecién

de le8 peredes uncs dos sios des . ués de e infeccibm :nice).

Se estgblecil ¢l disgnéstioo en une enferze em €l que 8@ -
obseeveron dos amsss, une & cedse ledo del zexilsr superior en -
el rliegue mucobucel de les re.iones 1gres; estes -eses eren

entes, clerenen ¢ deliaitedes, de celer resedo intenco,-
voviliseble y flécivec., El enfermo se hadfe ‘ﬂlt cuente de -
elles dos giios pentes de le priners visite y su te~e 0 hetfp -

1do ewsentendo, erpn doloroses cuendo se :ovig @ epere -



to wotésico superior co:pleto que llevebe el enferuo y eljunes
veces sgngrebra, Estrs meses fuerom dirgnosticecdas clinicemnente
de tunores inflenthrioe (tejido redundente) y fueron escindi —
drs y expaiuedes. La biopsie denostré un iunor inflenetorioy -
en ung reg6n se descutrié uneg Jormp enquistrde de Trichinelle
srirelis inaedietraente por .ebrjo del epitelio, T.05 cortes e-o-
ninedos no contenfen ninglr indicie de -dsculo estriecdoc, VO -
pudo deecub.irse ningln otro signoc o sfntoar clfnico de trigqui-

nosis, Bl pecicnte s0lfe coner crrre de .erdo,
HIiSTOITARNCEIS,.

Lo histoplesaosis es wne infecci6 genereli-pdr ocrsionpde
por el hongo Eimoplesae crpsuletlusn, Suele contrserse por 1r in-
helecibén o le ingestién de sporer. En los e tréos 'midos ¥ b e
toplesuosies es especielnente frecuente ern los estedos centrales,
Le¢ enferceded s¢ arnifecste con fiebre y pérdide de peso, se¢iui-
des de Lepeiosplenascgeli, linfedenoprtiie, eneuge y leucopznie,.

.Bn su fo:¢ ués sgude puede ser letel en pocos uesec,

Es posible encontrer lesiomes puluoneres curndo 'p pucrte-
de entrede he sido en l0s pulmones, pero tr=tien rueden ohzere-
berse leciones buceles y cutrneans, En cesi le tercerre perte de-
108 enferuos se obeerve le efect: cibn de los tejidos wucelesj-
les lesiones presenien ¢ zenuwdo lg forut de grenuloiles Noiu'pe—-
res o u]cerativns,.locc]izcdoe gcnerrlncnte en le leniur, lp——
bio, mucose de les cejilles 0 peledrr, y suelen ir &core rirs
Jde linfedcnopetie cervicel, Yor desyrecie, lrus “esiones bucrles

no son cerecterfstices, ye que pucden i.ite: r) crrcinome, leu-



cemie, enferueded de Hodgkin, tuberculosis y ctree enfermedsdrsdec,
El diagnéstico definitivo se brsa en 1e demostrrcién del Tiato-
pleoe cepsuletun en el interior de lo: tejidos esfectados, o en

los cultiivos de lrs unateries inoculedes g tones,

Se ho descrito temvién uvne histoplesnosis benigpe sutclini-
ce. Este e le verieded uéc frecuente, Suele ser esinto ftice -
¥ 6 lu_er £ celcificeciones pulmonsres no tuberculoses rco-yr-

idedes de repccidn po:zitive cuténee ¢ le histoples:ine,

- od

Xe= CAMBIOS DE COLORACION DE TOS TEJINCS,

Introduccion.

El color de les cncies he sido descrito co: o verirb e, fluc=-
tuendo desde el rosp :41i o heste el ezul pufpdreo intensn, n =
ir. estoc 1Iwites de norugliderd € stien svches verirciones de -
color que depcnden de Jz intensidad ae e .~lenoifénesi , deY -
grcdo de cornificrcida epiteliel, de lp. rofundided de 'r.epite-
li.ecibn y de 1g vrsculerizecibn iugive™, tde s, Yee verisc o=
ncs de color es posivle que 0 Sep uuiforace, pudicndo e stir
en forne de ‘recs unilelercles, uiletereles, motezdes, o “peule-
res, y pueden riecter s8l0 ¢ les pr iles (igiveles o crtenderce

desde todes 1po sncfes ¢ los dendes tejidos Luceles,

Los cenvios de colorrcién de loe tcjidos blendos de lp cevie
érd bucel pucden ser deuldos p procesuc prtold;icesc crusedos por
{rroiornos loceles 0 gencreles y con frecuenc.e tiencn ren vp———
lor dicgndstico,

El color de lo: tejlaos Luceles ce designa con nUi rog08 —-—e



térainos descriptivos, wuchos de el10s con une =e‘ir psicologicos
‘60n los riguientess 1) encims nezres, ezules o purplress (une de
Irs @ ciones aés entigurs enplipdes po .1 péblico mrofeno
sere describir el especto clinico de 1rs encfes)s 2) Pignente:ifn
ducel 0 gingivel (le designecisn ecept: dp gensrelaente refir én -
dote e le existencip de pigiinios en los tejidos btuceles)y %) me-
lrnogleguies (formecidn de mencehs pignentedes em e m cosp tucel
consecutive 2 enfermededes; este tfrmino se he enplesdo incorrec-
tezente pere describir 1e - pi'eeeqcia poragel de pisnentpciones co-
2o peculieride. reciel)s 4) nelenosis o melenis=o tuce) (eu:e: to
de lg pigaentecién melénice ocesionrde por cruses extcrnfe co-0
€l celor ; g irritecién); 5) melenozin ivosis (euzento de ‘2 -
contided de melrnine en les encfeej le "nélennogmgivee" indice
ung inflciuccibn de 1es encfee con produccidn sinulténer de depé-
5itoc e welenine)s 6) melenoglosip o “melriotrichir len ure’ ==
(len_ue negre); 7) "melenoleucogingivee” (el cepecto aoterdo de
les cncfes noraseles); 8) "anelasne gingivee® (proceso mt°.1 6 co
de les cncifs orrecterizgdo por le pigaentpc;sn con nel"ﬂ’iiﬁe);
9) "singivee ncpé' 0" gricens” (tejidos - mgiveles negros o-
Besruzcos); 10)' mucose buce cinetep (¥ B C.) (denociinpcifn e e
plecis por griaere ver por Dumsett pere describir el especto gri-
sfceo trensldcido de le 3ucose bucel, Observedo speciplmente en
las persones de piel oscure)s 11) tinte o color . ingivel (gene—
relaente con;rende le intensided .ol ool y ‘e wmifor ided ‘el
setis y éstes verfen en lrs direrentes personss); 12) -oromtoou
buoel u orocrom;tute (pigmnxtg‘cidn o colorecién de loo tejidos
de 18 booa); 13) orouogin ivitis o cronatoginéivttu (nut.'cnto
eltereciones de color de lrs encfes debides e trestornos inile-



matorios)s 14) wucose bucel norene (co0lor o metiz oscuros de Yes
mucoses de le boce)p 15) cirnosis gingivl (subrsye ‘e Trecencie

de sbundante hemoglobine reducide en le vesculerizecidn gingivel)

Dunmett exemino 600 negros de diverses tonelsdedes de piel
pere deterniner le relecién enire 1e pigaentecién tucel y "e cu-
ténee. En lo gren meyoria se encontrd que 1o pignentrcidn incie
vel ere directeuente proporcionel e ls pignentscién de 18 piel,
es decir, que 108 negros con ‘g piel de tonelided suy oscure [re-
senteben xonsiddreble pigmentecidén wuoel, nientres que 108 NE————w
g&os de tez ligerenente perde o clere prgnonteben nenoe poientee
cién S5in eubergo, un néneto izportente de ne roe de tez muy oe-
curs no tenfen uenifesteciones de pignentecion bucel. En ceners?
les encies nuo pigacntedes se opserven nés e nenudo en o8 peeo-
nss de tez clsre que en 1re de tcz ocurs, D1 ntres que Jes en—

cfes pigaentades 8¢ encuerniren en les jereones de ;lel oscure,

Le deteruinecidn de le intensidrd-de e pigrentscién -edien-
te 1r orocrouetometrie perece ser un procedini nto de uso co-ec-
tivo que propor.ionerd detoe cuentitetivos y custitetivos reepec
to s 1ls intensided y frecuenoie de les pigincnteciones Luceles.



Xo~ Cambios de Colorpeidn por Depésito de Sustgnocies FXtrrirs,

Ceabio de colorncion por amelgene .- Les pignenteciones oca-
sionrdrs por diferentes xrocesos inflenstorios loceles comprond-
den is swfcules negres y les frees de eltercciones de color ori-
gincdes por 1a inclusém de cuerpos axtrzios, couo le amelgemei
Bl cembio de color por suelgeue es mobeblezente el que se én --
cuentre con ueyor frecuencie. €@ roduce por le introduccién —--
eccidentel de ecaelgeae de cobre o de plete em "oOs tejidos duran-
te les intervenciones de reperecidén quirérgice buce’ o dentsrie,
o mediente el contecto prolongedo entre une rgperezri&n de enY-

Ecme y les encies o los tejidos periodonteles,

Durente le prdctice de les extrecciones denteries no es re-
ro que se freguenten porcio:xes de une reparscén in:ediete 23 -
diente o dientcs que se extrscn y que se implenten en €1 slveo-
lo, Cuendo este fregmento se sbendone, se¢ orgenize originendo -
un ceabio de colorecién eplenedo, de color ne;roezulado de tenp-
io e intensided verisble, pero que oces:o:p poce irritecién y
mm sfntome subjetivo,

Les pequeiies lesioues produci.es en “e8 encfes durente ‘oe
procesos de repmrecién pueden servir de puerte de entreier e per-
tfcules de raglgeme. Tea.ién pueden introducirse divinutos freg-

mentos de emplgene en 108 tejidos blendos por los discoe de pu-
14ido,

Le trensiluminecién y les rediogreffes de 1e8 érees p.gron-

tcdes por le emelgeme pondrln de senifiesto le opecided crrece-—-
terfetice e 108 cuerpoe extre..os cuendo 1pe prrifculrs de miale



&ue tienen un temaiio suficiente y ectdn situedrs fevored ca nte,

Estes pignenteciones debven distinguirse de les deb des 2 o8
estomptitis que se Lab observedo eco:peifendo a "9 ¢ pestes de -
enplgema. LES estometitis son reeciciones inflenstories yc onsti-

tuyen respuestes alérgices més que une intoxioecidn kfstice.

Los cembios de colorecién debidos e emelgeiiee no son peli-
groeos, No se necesite tratenineto, 2 1enos que el enfer:o no-
esté excesivemente preocupedo por su especto estéiico, en cuyo

ceso el procedimento de eleccién es 1la escisidn quirdrgzice,

Cembios de .olorecién por el tebrco,- Ie tincién ror el ueo
del iebzco se produce especiplnente en los dientes, tento st el

tebrco es funedo como mesticedo,

El uescer tebeco que contiene grendes contidedes de ryentet
poresivos ocesione le pérdide de le ¢struc ure deniprie, Fl des-
geste de los dientes se olserve especieluente en les super:ic'es
de oclusidn y de incisibén, y éstes son les priucipeles érees em
les cuples se producen tincioues wériilce, perdec o negres -or
el tebeco, que hen sido introducides treunéticeaente en los te-

' Jidos duros, especielmente le dentine,

Teabvién se observen depdsitos de color nezr:-o o perdoen " ®

cflculos o0 en loe cperetos protéeicos,

Bl contecto persisten del (ebrco o refie con le Tucose Lue
cal ocesione unr tencién negroperduzce de 188 cepes superficie-
les de diche wucocr. En los tejidos blendos debe presterce srem

stencién el deserrollo, gue puede resulter peli _roeo, de ‘esi0-



nes querstésices, espcocicluente lrs disquerstosis, qu:¢ pueden
ser debides e aecsticer o retener frrgientos de repé o de tetroo

en 1le boca, afis que s lo. efectos de tincibn mrodudidos,

Ee he jrestedo - en atencidén e 1n produccién por el tebeco
de lesiones cencerosgs y precrnceroses, Es evidente el nppe) -
qQque -ojoroo el tabeco en 1n producc’icn de la leucoplpesir de "2 -
mucose bucel, & 10 cuel se he dedo muche pudlicided, eu.quc Vo6
detoa de que disponcaos en lp cctueslided no sern conclnyentes -
en curnto € que el suaer tebeco ocebione el desgrrvlio de 1ee:ce

nes wuclignes,

ia oolorg‘cxon oscure g'w-pemuzcc que: 8¢ oObesrve g :cnudo
6D le mucose bucel de 108 fumadores inveterraos se be e.tnbx‘zmé‘
el oerbén y e otroc productos de conbustiln ocesionrdos por ‘e
cos bre de f er, pero debe distinguirse de le ::ucose bucel
cineres que se p'osente'vnorfnalmen e, 5@ he ecusrdo e) tebeco de
_ser ¢l ceusente del color nogr'd de los fileancntos con es8pecto -

piloso gue ap:riccn en le lengum,

is boce de l¢s persones quec ‘hetticen nues de grece 0 -
batel eperece um color perecido e) que oceciona ¢l tebeco, Se
0 crvs con frecusncie ¢l céncer em le boce de los “escedores
de betel,

El oembio de color de los tejidos blendos ocesionsCo por
@1 tabeco no suele ser de intensided suficiente pere ocesiorer
probleass estéiicos, 5in enbergo, delLe gcousejerce ‘o 4is inu-
cién o el ebrudono del uso de) te:eco cupndo se obscrven elte-

recioncs querstéeices de 10s tejidos, Les lesiones cueretédsices



evengedes requi.ran unp consulte y une biopsis prre excluir "s
posibilided Ge neoplesies weligues,

Cenbio de colorruibn por teturje,= Le préctica de Jecoresr -
veries porciones del cuerpo hungno dete de 4,000 a~o8 be Coe ¥O-
devie perece ester difundide por todo el uundo.entre pueblos de
fodgs lps condiciones y rezes, ceyendo plgunes vecees en decuso

y volviendo e edquirir después perfodos .de puge,

Los gpsiquistres indicen que el tetueje represente une res-
pueste ¢ un deseo de modificer directemente le cond:cién netu-
rel, perecida e lp de periorerse o enqenchpr Yos 1rtiog 0 Yirer-~
8e O extreerse dientes senos, Los describen co-0 unp forre ri -
mitiye de nodificer directemente 0 indirecteiienie €l Eoplo = -

cuerpo,

Aunque el teturje de le cerre no cs rero, eristen _ocoe €Jei-

plos observedos del teturje intrebucel,

Es interesente hecer noter que elgunos odonté o, 0e lrn re-
coaendcrdo ¢l tetueje de le mucose pere registrer les :edidres -

de la dimensidn verticel.

§e he recomendedo que 1@ puntos de teturje se ~r en em te-
Jidos de sdherencie firue, cowo lga encies, nés quc en Yos tcji-
dop sueltos y udviles, de mencre qu: 1¢8 B¢  1les seen dinchQp-

y relstiveanente invericbles de sitio,

Los colorentes enplerdos pere este método som "o tinte chire
0 1r peste de tentelio, estrndo preperede ecte €1ti-p coo "o -

sezcle de tentelic pulverizpdo, .etel no co:rosivo y -e'eetVe, y



ung solucién entiséptice. Tenbién ee he recouendedo el tetuesje
en 180 tretemicntos de ortodoncies pere regisirer y detersiner c*

proceso de un tretemiento,

Teabién se euplee el teturje pere corregir €' especto coe -
uético desggxyedeble de cieries dermetosis pigienteries, Yor -
ejenplo; se hen g licedo por tetucjes seles de oro em plecre -
ecr&iéoo de vitfli,.o, y otros pigmentos .oloreedos em oc de-

fectos cuiéneos fecieles coniénitoe de color de frese.

Ceniio de colorecién por biesmuto,- Unr de “rs contecuenc'es
de 1e edninistrecidn intcrne del bismuto es el tis-utiszo 0 pig=
mentecifn bisudtice de le¢ m coBe bucel, incuycndo en elle €l -
*rebete bisudtico" de :o: mér enes de rs encfes. Fn elzunoe -
cesus e) €£.ee liceremente piguentade apenrs ce visitle v estf -
libre de inflemecidn, nicutres que en Oires sc otserves umr pi“-
nentecibn uerginel) gingivel rroncé, negro=ezuledr, de 'f-iter -
preciso:, ¢ menuco pcoupe.i:de de inflrmecién, fe bhe de-cotreio
que @) dpésito de bismuto con “e pig@ehteci6n consi,vi: ute ee
produce afe fecilmenie en les anire‘infjrﬂbdps de & bocer po-
¢0 culdedes, 0 con cfluuloe o prétezic mel edertedre ¥y defectvo-
ses, Qu- on les encies normeles, Aliunes veces lor fe::entes se
quejen de spbor uetflico o seusrcidn de erdor, Trabifm se kem -

obeervedo estonptitiec y ulcereciones esociedns,

Actuplnente se observen lre colorecioines por '0e to mweetoe
de bisrmuto, ye que loc entiliétlcos heu evstitufdo en gres rerie
e e5t0E cOapucstos en el tretruicnto Ge 1rs enferacdsice vemé —
recs, Eim eaberio, e cujpler pliunecs vecee el L.o:uto em €Y {re-
trsicnto de ciertes deraptosis, y curndo se use durente wn PO




perfodo, incluso co:o peste de eplicecién locrl, -ruede originer

Y

pigaenteciones buceles,

Lo wicdo que en vtree estometi.is aetflices, tiene impor -
tencie eviter les elterr cioues de color de origen b s.:dt co e-
dientc wne cuidrdose igiene bucal tento por prrte del rroiente
coao del odoniélogo, Le re'duccwn de s doeis y de 1p dur"ecidn
de ies sdoiLsl trecion disainuiren probebleaente 1 frecuen:ir y
le intensided de 1ss pigucnteciones, Se hp caplepdo e’ Superovol
(307 de Ha02) px_'p.. eliminér 1es pigmentecion £ bLisudticee de es-
too tejidos bucel.s, ye que g oxidscifm del sulf o de bisauto
de ‘u.er r 1 foruecidn de sulfeto de b-eauto €0ludle que finel-
scnie es clicinedo,

Céahio_ de colorecidn por ploii.= L& intoxicecidn por piono
ocepionedn por une obsorcién prolongede de ;7010 0 de sus selee,
se denou *"pluabiszuo” (0 spturaisio). Pn el perfodo iniciel -
del rlunbisao, los sfntoirs con:ieten en pérdiier del evet:te, -
nfusecs, c6licoe ebdoaineles y neuritis periférice con fporttli--;
"sis de 108 pervioo extensores de 1o apno o de los Gedos del pie,
En lg boor ®e ien oiservedo si nos de ectortitie ulcerep ive ne-
crotizenic, Con el depbsito de plomo puede rerecer ¢l crrecte-
ristico "ribete burion”. Existe une 1fnee ezulerde que s’ uc 10e
wfr_enes _ingiveles intermoxineles y Tibress pucde errrecer --
teazién en "¢ zucose ce 1re uejillee y le lengur. Estes pi;ien-
teciones 1inerles se co.ponen de nuieroses uficules nicroscdpi--
ors que roporciotsn un ecpecto punteedo, I.GB wenijiesteciones -
clnices pueden ir eccom.ciiedes de eirlorice, sr or 6t€'ico y -
1infedenopetfe ecoajeidente,



Los téxicos por ploio y les pi_aentecioues bucrles se en -
cueniren reres veces en. )t prfctice zoderms ye que €l plo=0 no
se rdainistre cesi nunce coao nedigezento, Sin ezbrr. o, puede -
jroducirse .0.0 consecuencir de une ezrosicisn excesivr rrofe -
siorc]l O de uues intc:iicecidn debide £1 Flcao de 'rs conduccio--

nes de ecur, 0 e pintures, juguetes o v jilles que lo contenien,

Los ezentes quelentes, co:o cl £::do etileniir-inoterrecé-
tico, son ‘es medic;:;nentos de eleccidn ere €Y tretr:iento de —
los enferaos de plunbismo, Se reco:icmiz uarutensr une risurosc-
nigiene ovucel prre eviter el cepdsito 2e “os ::osgmestos de o o

€n los tejidos buceles,

Ceabio de colorecién por plete.- Y& exposicifn coniinue ®
1z epdainistrecién _enerel de seles ée plrte puede originer und
colorecidn grisécer o ne ro-rzuletds em lg¢ piel y —ucoees, ISte
"eroirie™, coa0 se 1llens & este efeccide, pu.-de ser locrlisrde

0 Giiuse, segln el tipo de gbsorcifm de 106 co:rucetes dc tirte,

15 mepnifesteciones de le pigzzentecidn rriéntice pucden ppe-
recer pri..ersmente en le boce. Sin ezber;0, €l cr:tio de color
puecde ser ten aifuso cn tode le nucose Lucel gue no llese lp -
¢ cién del enferno ni del odontéle;0. 2l ir ruientendo c) de-
péoito, los tejidos tuceles cdquiercn um color negro-erulrdo -
con mitiz especipl Lriliente y wetflico, Y¢ intoricrcidn ror plr-
te se obscrve ectupluente con nenos frecutncis que curnio ce e -
jglenbr_- el nitreto de ulepte por vie inte:me pere ¢l trete:icnto

!
de lp Glcere gfstricry rcturluente exigten pocos crsos,

Les pigmentecio..es por plefe ee eli:inem r veces sin roud r



e procedimientos correctores, Les colorecioi:ss tenporsleg, como
les que pueden producirse después de 1es eplicecio:.es Yocel s =
de nitreto de plete, se elluminen frotrndo cristeee de yoduro -

potfsico sobre el free pfe.tds después de hpberle huiedecido.

Cenbio de colorecidn por mercurio,=- Le into -icecién crénmice
debida el uso ingdecusdo de mercurio suele demouinerse bidrergi-
rismo, Otros nonbres empieedoe perc'ia-mime efecciJnfson_los de
pticlisno mercuriel, mercurielisnmo e hi@rorgirie. Los sigmos
sfntonge buceles del hidrergirisio cousisten en estolet tis u' =
ceretive, excesive selivecibu viscose, g;bor netflico y pis-en~
tecibn difuse ezul=grle o ne.re de 1les encfes, Triibién pucie ro-
ducier destruccidn glveolor y perdide ie'l0s dientes ¢ conge —

cuencie de le nccibn irritente del sulfuro de :ercurio,

El hidrrrgirismo debido e medicecibn es Foco fr-cuente en
le prédtice woderns ye que el mercurio se en.lee rere vez-co o
cgente eutisifilftico o pwrgente, Curndo se produce Yz inioxler-
cién suele ser cousecuen:.p de lp exposicidn profeci rel o de -

dosificecién eccidentpl excesive.

E) ®rteniento de los sfniomes egudos del hidrer irisco re -
legel ¢ un segundo térainc geperiruente, curlquier ;reocuprcién
e cerce de lr pigumntecién, En los crsd& cfdnicoe, Yo Mlecntre
cifn ve desppereciendao progresiv:ménte vor unedio de r el ir-

c¢ién e¢s _onténee,

Crwvio de colorpcidn por creénico,- Te into: cec!én crfni=-

cp por el srsénico (ereinisno) puede ocesioncr une pi, €hipc.fn



generelizede de 1n piel, Sin eubrryo, cste cenbio de color no cs
debido el deposito del wetel s5ino més bien e le melenie 0 ¢ ups
sustenci - melénoide. Bl ersenisto reres veces orizine sltersc?é-
nes de los tejidos buceles, Siu ember_o, cuendo se produce UNE =
estouptitis ersenicel, les lesiones se destecen en for- e deunr

estoungtitis u)l eretive necrotizente, iutense-ente doloross,

Los coupuesios ersencelec se eu, _leen cOm frecucnc’' s pere -
tedir tejidos, pere le conservecién de pieles ‘e enitrves y rere
tubelsciier, ¥l erséni.o tiene wuches Folicrciones en “e industris
desde le nenufscture de insecticides hecte le pro'ucc 6n de ;rlve-
nizades. 10 €s rero el cupleo ¢ 1.s prseniceles ¢o o :gen;ee te-
repluticos en & treteniento de ciertec dermetocis, co.o el 1f-

quen pleno, exceup y peoriesis,




Xle= Altercciones de) color reigciovedgs con _enfernededec pene—

reles,
Enferaeded de Addison,- Le enferaeded de Addison, deno-ien-

de t:mbiéﬁ eddisoniszo, piel bronceede y mrlersna suprerrensil,-
es deblde £ 12 hipofuncifén de 1a cortezg suprerrensl, Se cerec-
terize por ¢l bronceeniento de tode 1z super: ice cuténee, pero
les nodifceciones -e€l color son eapc.nuleraente warcedes en 90

Pliegues de 1z piel y en 1=8 regiones cutfnees descubiertss,

El sizno oucel nes destacedo es e pisuentrcibn difuse de
lcs encies, len _ue, sucose de 18 uejilles y peleder duro, le -
Pigaentecién puede scer de color Lerduzco o negro o negro-a~ulp-
do; puede jresenterse em aoterdo, ¢en *ez08 o en :Nepeps, Ts de-

bide ¢1 depési-.0 de mplenine em le cepr bosc) del epitelic,

Es iaportente obecrvzr el hecko e que, puizque "0 apsS oro-
bzblee e¢3 que desgperezce e pi_iente:-ién cutner com el trete
Ji nto y control de ls erfer.ieded, le zigicnteci18n Qe los te i-
aoe Luceles teinde e persistir, Em le enferaieirl Jde pAddison sc

eaplecn con éxito los corticostercides,

Arriboflevinosis.~ I erriboflrvino:s , deficienc p de ri o=
Slevime (vitemine B2) efecte ¢ 198 0Jos, piel y -ucoses de 1

boce.

derecen pequs.rs Blcerrs ¥ cscoxs (queilosis) en “§s  ue
couzs Luceles, “ﬂé;. caenudo son criector!aficn los ceatvios
de colorncién de los tejidos e:tretuceles e inirrbuceles; Yo U=
OLB(! bucrl, lengue y Lordes del rojo de "so labios edquieren un

color ruul-purpdreo 1ifuso, Se rplice con propieded el tér:ino




descriptivo .e "lenzur ce_ente” . 5in eulrr v, le estoetitin y
lg quelivmis, 108 OTrut Sighw Clin.cos AFE NLIrt ‘¢t dé 'p PrIie

Dolirvamesis, £ BCRWU destecan gobtre irs plterecibnee ae culo,

vierueis .~ L& ClPLUELS, cOiorrcior cepeciel ce lpn piel y de
1es pucvsrs, €8 GeLiGr £ 1p preseuncis de keno lobine reduciée ecn
€l B1STEar veScurr, ANenudo 2CcO:pR.8 £ !pE enferancdeces ‘el CO-

rrzln 0 de les pulaones,

En les personsrs de piel clere, les elierec:ones de color de
1z cienoeis vericn considerrBleaente, desde un ezul purrdreo os-
curo Lgste wn ezul rojizo. En 1las percones fiverte:ente pi~:entp-

des, le cieposis pucde ser diffcilmente prreciepile,

Yolicitezig.~ En le policitenie rrinerie o eecundarie key
un ewmento del nGme:ro de hesegtfes en 18 srngre circulente, En -
relecién con cste trestorno puede heber tembién 1mportentes &1-
trecion:s de color de le piel y de le nmucose buc e!, 108 tejidos
buceles, y especiglmente el rojo de 1o lebios, les encies y "e
len uc prcsent}nAun color rojo ferte, e ul y azul purpdtico de
difernte intensided,

Sfndrose de Peutz - Jechers.

Bl sindroze de Peutz-Jeghers estf constituidos por lp eeo-
circién de polipos gestrointestinsles -ditiples -on enches me-
1enétices intrebucelss y psribuceles, Aunque es reletiverente-
rero, o¢ he observedo un n@sero de ceeos suficiente pere indiecer
Que es Lerediterio y t.ensiztido coao r}eso uendo}ieno douninente

DO 13izdo gl sexo, Es wuy oonveniente quec el odontéiogo ecté fe-
®milierizedo con este sfndroae decido ¢ l¢ ivportencie 4 e néeti-



ce de la® pignecuieciones ucelec gue, aunque no sesn exclus.ves
de este efeccidn, cuendo se creseiten eﬁ eusencir de otres posi-
bles ceuses y econpe.irdos de ciertos sintoues (e descridire —
mos més edeclente), son brstente significetives pere -otiver ume

explorecién ues enplig del tubo éestrointeotinr!.

Kenifesteciénes Clinices.~- Les pignenteciones gueten epere-
cer 8 tenlrenr eded, emenudo dnfrnte le prinerp décede de e -
vide, y en este momento ectén limitedrs ¢ le reisién bice’. ™o -
el interior de lr boce pueden locelizerse ed cdktquiet mnto de
le mucose, siendo loe esitios més frecucnies 't :ucoes de ‘rr -e-
jilles, les encies y el peledec durof Son de tenir'® veriedo (1
® 12 um.), de forue irreguler o reculer (e menudo ctréu!nr) Y,
e veces confluentes, foruendo grendes plrcee, Su cclér. swmgue
de i1ntensided verieble, puede fluctuer entre diversos tonos Je
perdo, pzul y negro e encuentren pignenteciones @recides rY -
rededor de 1e Loce, en los lebios y “es porcionea.prdyinee'ae -

le plel, bure les décedes siguientes de le vide del prcien

te, pueden eperecer piguenteciones en' todes le® regicines cutf--
nees, espeiielmente eu &6 extremidedes B, runque estet pueden-
mes edelente dieninuir de intensided 0 evun deeeprreoer, ‘et pige-

menteciones de lg nucose Lucrl peraegnecen iverietvles,

Debe heceree noter qu les piamenfecioncs de) efndroue de
Piﬁﬁl-iogherl pueden prescnterese ein que se de.ues:rs ‘e e '8 -
tencie de p6lipos y tenbién pueden desocetrerse p6iipos A1t1 -
ples sin pigaenteciones, Eu extos orsoe, 1068 entecerientes fo “=
slieres positivos hecen presunir que 1us ei;nos mencionedor pee-

den forumer perte del sindroue, £s couvenienie insistir-en que,



sunque lr8 pigmenteciones buceles ton innocures por ei nie:es, gu
mesencis €8 lumportente porque pueden indicer le necesidrd de ‘T

vestiger le presencie de pdlitos oon posibles consecucncirz 4 -
iliosrs,

Los polipos pueden presenterse en cuslquier punto de! ceté-
meEo, intestino delgedo o0 colon, -perc 1o mfs frecuente ee cue se
encuentren en le intestino delzedo (yeyudo)., Pueden ocrsioner —
obstuccidn o inveginecidén, y curnto més sbundentes son, ryor -
es le probehiliﬂad‘d¢>dogpnerac16n aeligne. -

Adeufs, los pdlipos pueden ulcererse supereieirluente © een-
grer. Pueden ocecionar doloree rbdomineles interiitenice v :e”e-

nes,

En elgunos de 108 cesos observedos, se encoutrrron réliroe
de le neriz, cérvix, vejige urinecrie, o gibes, pero 10 se hp o=
puesro en clero ei- pucden coneidersree como perte det sfudrore

0 B8i 8e tretebe de coincidencirs,
Exémen Histiolé;ico,

El exewen microscépico del tejido pigueniedo pone de 'rnie
fieeto une uucose esencieluoeunte oriupl, e:cepto en 106 QUi BC ree
fiere e une lcgere vecuolizecidn de 1re 06lules espPinrFPos "ro o
fundes boselce del epitelio y lr roulreidén de finos (rémutoc —
de uelenine entre les célulees Leeclec Yy en Ir estro-r fucerfie

cipl, ye see libreucute o dentro de lec fegociton,

Dlnandstico Diferenciel,~ Cuendo se sospeche cetle sfn.ro ¢

& bpee de les pigaentpcioues lLucelee, oiree rfecoiones cuc Geren




tenerse en cuents en ¢l dicgndstico diserencic) son Yet DPLE1{NTL=
c1oucs de b leninge norurles (por €jesplo, les aue €€ observen en
los persones de¢ plel oscure), el depdsito le cuestencies exireliee
en 1le uucose bucel (por «Jeaplo englgeie, neteles cespdos), 10 =

enferscded de Addison y el sfndrose de Mloright.



CouCLLrEILIsE,

De ocuerdo con 1o ex.resxzdo esaterioracntc puede decir, cuc
le crvided Ducrl, estructiu g enetds cr coalejr, puede ser cfec-
tcde cor uuncroscs enferaededes uropies que se tresentey, een -
en los tejidos duros, ser e: les Aucosps, Ece €n s gléndu’se
srlivnles, D€l wisao @odo, Ip bocr ruede gervir de punt 2de ror-
tide prre de) diggnbetico de 1dlii:les enferielcdes genersles o
que prsentrn ccrecterfsticee bucrles sui _eneris. !'ids pfn, le
cevidcd bucel puede resenter leslones sitileres n cierte ic -
dide, & squelles gic se encuentren en eclguaré cnfer:ededec der -
netolbgices ¥y eun £ quelles que se encuent.en en elgines lesiow

nes cencerosegs de le Lucose genits feaenine,

En fin, 1r boce puede ser e}l sitio de elccidn de cicrtes

enfermedcdes genétices,

Enire lss enferzedsdes derustélogices.que pueden drr unr -
sintoarlo;fe tusel, se encuentren dentro de les de tipo.epidé =
co, €l liguen plrno y le verruge wulger, v en el grupo de ‘eg -

lesiones zecenguingr toeee, €l jupes erite:ctoso,

En 108 estrdos pre cenceroeos o cencerosos sifileres » loe
quc precente el pprreto genitrl feienido, se ueden encontrer -
lesiones queretlsices, teiee co010 1r hiperquerctosis foce™ 0 —

biperquerctosis sizjle y lg leucoplesie ref coio el e;itelicro

Fiuglisenie, se pucden encontrer enfernedrier que efecten-
le totclided del pprreto digestivo de etilogie icéticr, co:uo
le noailiesis.



El denonidor comdn de todes estas enfernededes que he in-
dicedo, es que sue prriencie sobee le wucose bucal es gienrre lz
de pleces més ouenos blgnces, 1induredpes, elgunes veces vicers—
des y el probleme pue se presente es el de esteblecer un d:ognée-
tico diferencirl que noc peruitiré ye. see de replizZer un tretr —

miento precoz y sdecurdo, o de envier un eufermo con €l espe ‘e~

liste competente,

Debo subreyer que en le apyorfe de 1es cnsos e} diriméstico
definitivo serf ‘dedo por le biopsie, cuando se encuentren drtoe
clfnicos que nos permiten suioner le exietencia de une leridm -~

querptésiee 0 frencemenre cencerose,
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