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INTRUDUCCI 0 N. 

Muchas enfermedades sist&micas presentan como ónice o primera manifestación-di 

cl<mrsca alteraciones que se ubican dentro de la cavidad oral cuyo diagnóstico.-

temprano puede hacerlo más eficazmente el cirujano dentista. 

Por esta razón es necesario que el cirujano dentista esté enterado del-a 

comoeimieato de las características clínicas y etiológicaa de estas eafermeda-

des,. con el objeto de realizar un buen diagnóstico, un pron6etico adecuado y-

un tratamiento correcto, esta situación pone de manifiesto la necesidad de un 

trabajo coordinado entre el cirujano dentista, el módico general y el labora--

torio, con objeto de brindar al paciente el tratamiento más adecuado. 

Muchas manifestaciones de las enfermedades infecciosas no son especi-

ficas, estas manifestaciones no específicas pueden dominar y el papel de la --

infecciaSa puede pasar inadvertido. 

AlganaspersOaas.sonsuscaptillesbele27tm. lnfeccipmeó 

otras 	 : .afectas 	 relacionan  
a menudo coa loa mecanismo de resistencia. 

Las enfermedades infecciosas pueden clasificarse nag/n el agente etio-

lógico: bacterianas, virales, espiroquáticas y por hongos, el período de incu. 

baci6m ea el tiempo que transcurre entre el momento en que el microorganismo - 

infectante invade los tejidos y la aparición de los síntomas,. 

Las enfermedades que con más frecuencia ptosentan manifestaciones bucales 

son las aiguientea. 
1.- DIFTERIA. 

2.- ESCORBUTO-(DEFICIEWCIA DE VITAMINA C ). 

3.- GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE AGUDA. 

4.- MONILIASIS. 

5.- SIPILIS. 



II 

DIAGNOSTICO BUCAL. 

El diagnóstico dip.las. eafermedades de le boca constituye el eslabón entre 
la teoría y la práctica de la odontología cleatífica moderna. 

DIAGNOSTICO.- Ea el arta de canceer una emterseded por medio de sus 

olamos y síntomas. 
DIAGNOSTICO BUCAL..- Ea el arta de reconocer la existencia de estados --

escreales de los dieetes, de los órganos y tejidos coetiguos por medio de sus 
aliaos y síntoma* los cuales sirven para determinar la naturaleza de las en --

fermedades. 
El cirujano dentista debe ser capes de realizar un basa diagnóstico si-

esta región lacias() frente a casos de patología m4dice. El abdico general y - 
el especialista que se ocupa de regiones Tecleas de la cavidad bucal as sus- - 
lea conocer bien las enfermedades habituales de loor dientes, los tejidos de - - 

*ostia 0, 1a mocosa bucal; muchas veces tampoco cabecea las mamiteetacioase 
calerode lawaafermedadeageasralem..pe:10-telte,..1,oirojaaé_deatiata:dela., 
eiameterlie de diagasettéei•I .• ' 
1.- Lea eafermodadee de los tejidos duros.y ideados. 

2.- Enfermedades de los tejidos de mostla (periodóntícos). 

3.- Emfermededes que se limitan a los labios, lengua mucosa bucal y allanas 

salivales. 

4.- Lesiones de la cavidad bucal y órganos vecinos que forma* parte de una -
enfermedad general.. 

La función diagnóstica es una responsabilidad muj importante en el --
ejercicio de la odontología.E1 cirujano dentista quo suele atender pacientes 
mediante la observación crítica y preguntas cuidadosas tiene una gran oportu 
aidad para identificar signos precoces de enfermedades degenerativas comunes 
deficiencias nutricionales y enfermedades del metabolismo.. 

Temblón puede asumir un papel decisivo en el diagnóstico temprano del-
cáncer y puedo aconsejar visitas de revisión periódica por el módico. 



El eirujaao dentista debe conocdhlas manifestado!~ bucales y sintomatolo- 
gis de las enfermedades contagiosas más graves; un pronto diagnóstico y trw.,  
tamiento de estas eafersedades dismianye el peligro de contagio á otras per-
sonas incluyendo el propio profesiomista. 

'Odas estas obligaciones del cirujano dentista forma parte de una atea 
ció» de salud pablice a la que tiene derecho todo paciente que requiera de- - 
auestro servicio.. El ambiente tibio y hAmwdo do la cavidad bucal, y los res- 
tos 	de alimeatow que suelen alojaras,. n.o solo favoreces el desarrollo --
mierobiaao, sino que ademile acaloran la necrosis de los tejidos enfermos. 

A mai- paca-sate que solicita tratamiento odontológico debe tomIrsele la 
temperatura -smaado se sampeshm emiermodad geasral e requiere buscarse en -
e1 ~farm> usa maalfeetacióa geaeral debída a iafecaléa dieataria (bactereaia) 
para. ente wasacesaris sosocer la temperatura del paciente, que se d. 37°  C. 
la iagssti6a reciente de liquido• caliente o fríos e la'reepiracida bucal, -
puedes modifisar la temperatura bucal.. 

Lam. Jalear-loas* bucales graves puedas alterar la temperatura bucal ala 
producir fiebre general, coa lo «mal las teaperatures bucales resultan *liga- 

. 	. 
...' mesado eliiáltertamte Memeces.' la tumperatera verdadera 4el enfermo, as 

daba remerrIlr a - la-temperature rectal, isla suele ser 1/2 vais más alta que 
la lineal. Siempre hay que azotar la frecaeacia y el ritmo del palmos  la tre-
*malicia normal eme repeso moda 72 per mimmte.- 

XL diagadatico es una respoasabilidad importaatisima es el ejercicio 
da la odontología. El cirujano dentista muele atender a pacientes ambulato-
rio* que 110 presentan. eafarmedad grave; mediante la obeervación crítica y --
pregunta. cuidadoeae¡i al observar las manifestaciones bucales de enfermedades 
generales, los puntos de vista del cirujano dentista y del aódiao difieres. 

neblina coa frecuencia el cirujano dentista encuentra lesiones buca-
les es individuos que mo aquejca molestia alguna, y a diferencia de los pa-
ciente. cuya enfermedad loa obliga a consultar un abdico; *in embargo estos 
casos asimtomóticos pueden presentar las primeras manifestaciones de alguna 
enfermedad general cuyo diagnóstico precoz por el cirujano dentista permite 
al módico general aplicar un tratamiento temprano y más eficaz. 



El cirujano dentista debe conocer la presión arterial de su paciente, pues 
muchas intervenciones suponen stress que puede elevar más la premió* arterial 
además la inyección intravaecular accidental, o la absorción muy rápida por -
ejemplo al inyectar en un plexo .vsnose'de aaestésicos locales que contengan 
adrenalina puede elevar importantemente la presión,. 

LeShipertensos pueden adquirir sedante~mgaratorioe y sesiones cortas 
a veces es preferible disminuir la cantidad de adrenalina que se emplee de --
1 a 100 000 en lugar de 1 a 50 000 si el paciente consulta cea_regularidad 
su médico, y sabe que su presión arterial es normal no es necesario volverla 
a tomar en el consultorio dental. Pero si las visitas ao epa regulares el ci 
rujano dentista deberá medir la presión arterial antes de iniciar cualquier-
tratamiento odontológico.._ Otra razón para tomar la presión arterial de un pa-
ciente que no consulta con regularidad a su módico, es que constituye un sSto 
do ótil de estudio epidemiológico que el cirujano dentista puede llevar a ca-
be. quien haya visto alguna vez los daños irreversibles de un accidente vas 
calar cerebral (ataque) debido a hipertensión, comprenderá facilsente que el 
cirujano dentista hace un gran favor a ay enfermo. 

Si la presión es muy alta debe sudar el paciente al módico general pa-
rik Atm dinineliticlornnliOntOncin94d5)¿1090 ,41 94iii*J400111  
feintOSaa-PirabnnHPeiStS1:PerteUen:YbqaeíaZhOipiiiiiS Seuff 
asiatomáticoe en los pacientes de mayor edad su presión sistólica quizá ¡humea 
te, los limites normales de la presión son de 145/90.. 

Ea la boca se pueden presentar manifestaciones de eafermedadee genera--
les y locales, ea cualquier caso debe .el cirujano dentista reconocer dichas--
aanifestaciones como estados patológicos y debe llegar al diagnóstico ~La-
te el entendimiento de estos factores mádico-biológicos. 

El diagnóstico es el arto ea virtud del cual se reconocen les enferme—
dades estudiando sus síntomas subjetivos y objetivos, sus características clí-
nicas y todos los demás signos que pueden servir de guía. 

Tomando en cuenta la estrecha relación que existe entre el estado de la 
boca y la salud general, el cirujano dentista se interesa principalmente por 
el diagnóstico sintomático, basándose en la historia clínica, el examen de la 
cavidad oral y partes expuestas del cuerpo. 

Al practicar los procedimientos do diagnóstico, las profesiones abdico-
odontológicas se tratará de cooperar en beneficio del público. 



ESTUDIO DE LOS SINTOMAS. 

obeervaci6a inteligente de los diversos sintomas que presenta cada enfermo 
s emeacial para el diagnóstico clínico. Al anotar ea la hoja clínica loe des 
brimieatos hechos por el cirujano dentista ea preciso que este tome en con-

ideracién el significado de cada uno de los síntomas subjetivos u objetivos-
a Situación anatómica de álguaas enfermedades de la boca sirve muchas veces-

como gula para el diagnóstico. 
Las lesiones que acontinuacióa menciono son más o menos características-

ea las siguientes situaciones anatómicas. 
EN LOS LABIOS.- Eczema, lupus eritematoso, grietas, chancro, epitelioma. 
EX LA CARA INTERNA DE LAS MEJILLAS.- Leucoplasia,, liquen plano etc, que 

a menudo principian en la comisura de la boca, exteadiGadose hacia la membrana 
mucosa de las mejillas; pueden sin embargo principiar en esta última. 

EN LA LENGUA.- Liquen plano (con puntos semejantes a la madre perla),---
úlceras tuberculosas, estomatitis, lengua geográfica, lengua esclerótica sifi-

lítica etc. 

¡taita etc.  
EN' EL PISO DE LA BOCA.- Placas sifilíticas, ránula, litiasis del conduc-

to de las glándulas salivales.. 
Cuando hay tialismo: La secreción de saliva se debe a una de --

las siguientes causas ; estomatitis, trastornos nerviosos funcionales (histe - 

risme, neurosis etc), u orgánicos (neuralgias), fracturas, luxaciones, trastor. 
nos pancreáticos, absceso periamigdalino, hidrofobia, embarazo, trastornos gás 
tricos, ingeatión de ciertas drogas (yoduro do potasio, tercurio, pilocarpina). 

KEROSTOMIA.- La sequedad do la boca puede ser debida a la diabetes, mu - 
auguet (algodoncillo), a la ingestión de ciertas drogan como el neosalvasem, -

la atropina, la respiración bucal. 
ESTADOS PATOLOGICOS DE LAS ENCIAS.- Las úlceras, hemorragias, los estaal. 

dos inflamatorios, las infecciones do las anclan pueden ser ocacionadae por el 
bacilo fusiforme de Vincent, por la periodontoclacia, por abscesos, quintes o-

neoplesmaa, por inclusiones dentales. 
ESTADO PATOLOGICO DE LOS DIENTES.- La caries puedo sor debida a trastor-

nos de nutrición o del metabolismo fosrórico-cbicico. Los dienten de Outchinson 

son casi elompro un signo.de sífilis un gran T'enero ae anomalías en no origen-

^^-igenito. 

, 
Gola allériutubárculosals, 

• 



JERZE DE LA PULPA.DENTARIA.- Puede ser por caries, por traumatismos, por In - 

cciones a ciertas enfermedades generales o a obturaciones defectuosas. 

mil= DEL ALIENTO.- El aliento fttioo (alitosís) puede ser debido a - 
fecciones tde Vincent), a ciertas fiebres infecciosas, a la periodontoc]asia 

traacornomástricos o a la diabetes. 

MENAS DE LABOHkrORIO..- siempre que sea posible o cuando exista alguna- 
da, debe confirmarse el diagnóstico clínico con las prueeas de laboratorio -

con el estudio histepatolóisico. 
EXAMEN BACTERIOLOGICO.- Tanto para establecer el diagnóstico como para - 

stablecer el diagnóstico diferencial es necesario a veces recurrir al estudio 

croscópico del frotis o a las siembras, con el objeto de determinar la evis-

encía de una infección, o para identificar el microorganimmo que la produce. 

La infección de Vincent, la paricoronitis, la actinomicosis, las infek:,: 

oses producidas por los sacaromices etc, son unoa cuantos ejemplos de estudl 

atoleigicos en que ea necesario el examen bacteriológico para hacer el diagnf 

ico diferencial. 
ESTUDIO BISTOPATOLOQICO'- Este es de gran utilidad para hacer la difere/ 

aciónVetrivles neoplasias benignas y malignas, y'algunas veces para diferen 

a lesiones.:tubercilosas de la. sifilíticas. 
ANTECEDENTES PERSONALES.=--Alhaeoir la bistoria clínica comPlete de aque-

os pacientes en que esta sea necesaria, deben tomarse los siguientes datos: 

NOMBRE 	  
DIRECCION.- Algunas veces slirvecomo guía en el diagnóstico, ya que algu-

as enfermedades son peculiares o endAmicas en ciertas regiones Ej. el escorbu 

ataca alporsonas que viven en barrios antihigiónicos. 

EDAD.- Es de gran importancia en la historia clínica, ya que algunas en-

ermedades atacan con más frecuencia a los adultos quo a los albos o viceversa 

sí por ej. el c&ncer se observa generalmente despuós de loa 40 abos, siendo -

aro en los jóvenes. El adamantoma se presenta carl siempre en la edad adulta 

a difteria, el sarampión, la parotiditis epid6micanon enfermedades de la ni - 

ez. 

SEXO.- Algunas enfermedades son atrás frecuenten en el hombro que en la mu 

er o viceversa. *El cáncer, el edema anrioneurótico, el antrax (pdotula malig-

a), la exostosis, la diabetes, ue oberva mhe a menudo en el hombre, sin embar 

o, la anemia, la difteria, el lupua eritematoso, la homiatrofia racial son ma 

ás frecuentes un la mujer. 

RAZA.- Algudna razaa natAn mAn propensas que otras a ciertas enfermedades 

OCUPACION.- Ciertas enfermedades tienen su ocupación en el individuo (las 



llamadas enfermedades profesionales u ocupacionales) así los mineros, pintores 

están expuestos al envenenamiento causado por metales, los carniceros, los pe* 

loteros. los curtidores de pieles están propensos de contagiarse de entrar .--

(pástula maligna o carbunco) los vaqueros pueden contraer facilmente la actino 

micosis 
CONSTITUCION FISXCA.- Esta puede dar inicio de ciertos estados patológi-

col. En loe individuos robustos, puede sospecharse a veces la hipertensión, la 

astenia y lApalidáz del rostro pueden ser signos de anemia, el color amarillo-

verdéso de la piel puede indicar la enfermedad de Addison. 

ANTECEDENTES DE FAMILIA.- Estos antecedentes pueden tener importancia en 
el diagnóstico, ya que algunas familias tienen predisposición a ciertas enfer-

medades, la hipoplaaia del esmalte puede ser causada por levOlebres exastemáti 

cae, otros eje. son la neuralgia, la parálisis facial, le hemofilia,etc. 

ANTECEDENTES PERSONALES.- Algunas enfermedades que el paciente ha sufri-

do con anterioridad pueden ser la causa de su enfermedad actual. 

PADECIMIENTO,  álTDAL.- Es necesario determinar la fecha y la forma cómo-- 

rinelpiesenfermededasicomo:cerciorareede 
DICRACIti.- LO duración del estado - patológico sirve iheeciiepare-formaree 

un juicio de su naturaleza. Así por ej. un fibroma tiene una evolución mucho., 

menos rápida que un sarcoma de células gigantes. 

EXAMEN.- Debe tomarse el pulso y la temperatura esto es muy importante--

antes de administrar un anestésico. 
Los ojos nariz y garganta, deben examinarse correctamente con la ayuda e 

del médico o del especialista; la determinación de infecciones en la faringe o 

de los senos maxilares pueden ser una gran ayuda en el diagnóstico odontológi- 

co. 



para establecer el plan de tratamiento completo, es preciso hacer un examen...› 
minucioso que contenga los siguientes elementos: Eatrellata, examen radiogr& 
fico y examen bucal. Toda le informado% obtenida se azotar& e■ una ficha que 
es una manera simple de documentar. 

La coafecci% de le ficha ayuda a la elaboraci6m de un diaga6etico sope.» 
nado y al plan de tratamieato. La operadda se bar& con mayor objetividad, el.. 
diagn6sticw, .el prombeticO y el plan de tratamiento me relacionan uno coa otro 
y ee dote:miau con mayor exactitud. 

La eatrevinta briade al cirujano ~lata la oportunidad de establecer 
asa relación, comenzar la educaci6a del paciente y familiarizarlo con el esti--
lo epa qué se realiza le prfactlea, durante la *atreviste se obtiene imformaci--
6a referente a la molestia principal, la historia abdica y la historia. dental -
una forma provechosa de observar ~date ea estar atento a la manera en que -
responde el pacieste. 

EXAMEN BUCAL. 

.Halitosis.- Se puede originar en zonas e■ que me produce la retención de par-
ticular de alimento.. La produce la demeomposici6a de los dep6eitos blandos--
otra causa frecuente es la gingivitis ulceromecrotisaate, la carlee es frecuea-

14Vnlime~0A1100:llfrm“01 ; 41atiT00101141“411111110VYAL01,11164 P1411111tricao 
Si` una vez hecha la elisiaaci6¥ ds 'las saneo d atális y ;periodontales 

y-éimaláldoi-alilentóavy bebidaii ofélmivaé-elVial alléato'parliété, un *apeéis-
'lata deberá inspeccionar, nariz, vasefariage, amígdalas y pulmones porque a - 
vmcde las enfermedades de estos 6rganon producea •al aliento. 

TEJIDOS BLANDOS.- Se observa el estado de la lengua, mucosa bucal, piso--
de la boca, pala dar, frenillos y garganta, consistencia y cantidad de la eali-

1a, color de la mucosa, contorno o firmeza de la encía, si sangra con facilidad 
siente el paciente dolor? zonas de iapactaci6a de alimentos, 61ceras o vesícu—
las bucales, abacacos dentales; al examinar la encía se debe de tener en mente 
un cuadro de sncialuormal como gtoia, así será mbe facil de observar las anorma—
lidades de la encía. 

DIEnTES.- Grado de susceptibilidad a la caries, observar piezas faltantes 
tipo y námero de restauraciones, desgaste oclusal, movilidad dentaria, dientes 
aupernumerarios.. 

HIGIENE BUCAL.- Ea preciso determinar el ontado general do la higiene bu-
cal, regístrese la presencia de placa, pigmentación y cálculoa, se preguntará-

al paciente la fecha de la Ultima visita al cirujano dentista y ou Ultima pro-

filaxis su m6todo y frecuencia do cepillado, y olementoe auxiliaras de limpieza 

OCLUSION.- Se observará ni la dentadura está completa o si se hallo muti-
lada 

 
por extracciones. 



COMPONENTES BASICOS DEL DIAGNOSTICO. 

ANAMNESIS..- Aatecedentes médicos y dentales del paciente, relatos en el trans 
curso del interrogatorio. 

SIGNOS Y SINTOMAS SUBJETIVOS.- Tal cono los reconoce y narra el pacían 

te, por ejemplo, dolor, parestesia, anestesia, náuseas, hemorragia o hincho - 
zón. 

DATOS OBJETIVOS.- Descubiertos por el observador como son: hemorragias, 
cambio de color en dientes o tejidos blandos, hinchazón y consistencia anor~ 

mal de alguna región. 

AYUDA TECKICA- Cualquier técnica o instrumento especial utilizado para 
ayudar a establecer el diagnóstico, como son radiografiase  procedimientos pa-
ra examen pulpar, biopsia y prueba terapéutica. 

Si estos cuatro métodos para obtener datos non utilizados correctamente 

recurriendo o no a otra opinión o referencia. casi siempre se logra estable-
cer un diagnóstico. 



V 

V I T A M I N A S. 

LAS VITAMINAS.- Soa muy eficaces para las defamaas químicas, como la forma-

ción da amticmerpos, cuya marcha aormal es decisiva para vencer usa infeccid- 

Para la formación de antitoxinas parecen ser tambiéa necesarias, las -
vitaminas- Se sabe que la resistencia contra las infecciones aumenta» con vi-

tamina C y que con en consumo es posible dominar faellmente una enfermedad. 

Uaa avitaminosis puede presentarse en. la estación del año en que se --
consumen menos frutas y verduras que contengan vitamina también la hipervita 

mitosis puede producir trastornos. 
Así por ejemplo cuando existe deficiencia de vitamina O se presentan -

alteraciones bucales, glositis y estomatitis , 6012 los primeros signos clíni-

cos de la deficiencia de ácido nicotinico. Es la forra aguda hay hiperemia -
de la lengua, agrandamiento de las papilas • indeatación del margen seguidos 

de cambios »tráficos y una superficie lisa resultaate. La l'agua ea la defi-
ciencia aguda de &tido nicotínico es de colgir "rojo carmen y dolorosa (gloso 

pirosis). Ea la.deficiencia crónica de ácido sicotisico. la D'agua esti *del 

YMAISrldli01.sur:011:sOPorfi0-a1092. rugosidades arginales y otro--`' 

a:AIM:las-papilae4ungiforaeey filiformes. 

Es posibleeSe en la avitaminosis esté atacada la encía con cambios en 

la lengua o sin ellos, el hallazgo mis frecuente es la gingivitis ulceronecro 

tizante aguda, por lo general ea oreas de Irritación local. 

La persona con deficiencia de vitamina B 6 (piridoxina) presenta quil.. 

losis angular, glonLtis con hinchazón, atrofia de las papilas, color magenta 

y malestar, experimentalmente en personas la deficiencia genera una glcaitia 

semejante a la del ácido nicotínico, enrojecimiento con pequeRas úlceras en -

la mucosa bucal y queilonis angular. 



LA DIFTERIA._ Es una enfermedad aguda, infecciosa y transmisible, se presea-

ta con _más. frecuencia durante el otoño e invierno, ataca a cualquier parte de--

la mucosa - oral aunque las placas generalmente se encuentran - en las amígdalas es 

una enfermedad de la-laringe y faringe. 

Puede afectar a la nariz la lesión' es particularmente en la laringe ya --

que puede obstruir la luz de las vías a1reas,otro peligro es la elaboración-de-

una exotoxina soluble cuya absorción produce miocarditis y degeneración nervio-

sa lo que puede conducir parStlisis de los mfisculos del paladar blando, ojo fa—

ringe, diafragma y extremidades durante el comienzo de la segunda serana. 

La toxina es coagulable por el calor en estado químicamente puro, todas-

las manifestaciones clínicas de la enferedad se trate prScticamente de una --

poderosa toxina tisular, que pocas horas despuSs de absorvida origina los cam-

bios celulares característicos. 
ETIOLOGIA.- Es producida por la bacteria Corynebacterium Diphtheriae (Ba-

cilo - da Elebs Loeffer). 
tranamite.porUontacto . directO. como es el bezo- 

con .una. persona ~uses~~ da, "í or gotit,¥e olé saliva , ]. ha lan,, isttir necrecicnes de , 	. 
1..1 - nsríz,.algu.nas vccas la :lecho ha-terVide como vehículo y raras veces - poro 

jetos. 

SIGEOS Y =TOMAS.- Empieza con escalofrío en forme gradual, se caracte-

riza por disfagia, fiebre discreta y taquicardia los síntomas tóxicos dependen 

de la amplituC y progreso de la enfermedad, la faringe se observa enrojecida y 

eolltis de 'icts ap:Irece una nzmbrnn,_ sobre las amígdalaa que se difunde con ro-

bacla los pilares, dvulo y ;are !e fari:.g,!as, la m,,r.brana es de color--

amarillenta, gris o gris verdosa con bordes hien definido j rodeada de una zo-

ma edemz.toss. 
sa ncnbrana est!, firmemente adherida a la su7crficir., nucosa y ai re in-

tenta arrancarla sanos, antas membranas o placas sieml:re son bilteral,:a. 

La garganta se ohnerva tsmeracts, en 	cue loe i..bios reLulten 

:or rlacac olancu-;rislcean serlidn 	]ca 	1 4 	 - 

ce rresentn :.obre 	'naif 	3a.3 y 19.5(C. :.--.::tr;c1,5a y 

Stntomar 7,enerules a veces sor. %uy moder,!doa, que lon eintr,mwi 

lec pu,:len csnfundir n1 ndico a qur: 	 ,Je --- 

Vincent; su d$ftsr, hacer frotis I:nr ol 	.!licro;;c+!)!..ict. 

7uc 	:1.cac en la farin -.e .3 fin la 	1. enfar 

ser `.r - 	un su 1:ert,ido 



lardifteria es pilada acompañar de:manifestaciones generales tardías *Obre todo 

miocarditis y neuropatia perifbrica. Tiene un período de incubación de 2 a 7 -

días. 

Manifestaciones Generales.- Son causadas por una toxina y la acción pri-

maria consiste en bloquear la síntesis de proteínas, hay cefalea y malestar --
general matas.  de que aparezca una inflamación ligera de garganta y mucha dio, 
fagia, tambibn fiebre ligera, hay palidiz y la frecuencia del pulso es anormal 

las amígdalas están ausentadas de tamaño. 
La diseminacióa amigdalina ea patognonónica, la membrana puede diseminar 

se hacia abajo para abarcar laringe y usa terminación de una membrana ~almea 

las manifeataciones tempranas son leve inflamación de gargantafiebre y males-

tar, seguido rápidamente por signos de toxemia y postración, se considera como 

etapa temprana de la difteria cuando el enrojecimiento de la faringe, el edema 

asociado de la faringe puede añadir la dificultad para respirar y la leucocito 

sis es de 15 000/mmk 
Si se ?remata miocarditis; Salir& paleo filiforme rápido, sealdo 	 

cardiacos so distinguibles, arritmia cardiaca y finalmente descompeasación 	
cardiaca con hipoteasifon, congestión hepitica, nauseas y isSaitoa asociados. 

Ea la neuritis tóxica.- Loa pares craneales sea loe primeramente afecta-

Allos,prevocaado Ton misal, regargitaci6a:del aliz*stojtravéz de la,larlz,:»di- 

eitemitíáo 	 :pirodáálkádélé can i>tesala- 

de'saliva y de Sécréolonii- reSpiratoriam.  

DIAGNOSTICO.- El diagnóstico precoz de la difteria es ladiapeasable ya -

que la dilatad:1én para administrar antitoxina ce un peligro grave para al pite-. 

cicatea  que puede evitarse. El diagnóstico inicial como base de laterapintica-

deba fundarme exclusivamente en datos clínicos, el estudio del frotis de san-

gre perifirica puede indicar el diataóstico de mononucleosis infecciosa y evi-

tar así la necesidad de emplear antitoxina. El diagnóstico se basa en: 

1.- Manifeatacioneo clínica.. 

2.- Antacedentes de inmunizaci6a. 

3.- Pruebas de Schik positiva. 

4-- Datos de laboratorio obtenidos por frotis de nariz y garganta o lesiones - 

sospechosas, tatidon con azul do matileno o por abtodo de Gram. 
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.- Los bacilos crecen bien aerobiamente en el 

laboratorio a 350 C. sobro medio do Loeffler. 

El diagnóstico exacto de la difteria se hace al doocubrir bacilos diftlt- 

ricos, cultivadde con material 	obiianido del sitio infectado, debe 

tenerae Gran cuidado al hacoroe esto estudio, ya quo suelo incurrirse en una -

obtención defectuosa del material o defecto de técnica y como consecuencia um 



mal diagSóSticog la leucácitosis el cultivo positivo de garganta non avidez- 

USES PARA 151'DIAGNOSTICO. 

1.- Saudomwebrana grislaea, tenaz en las fauces. 
2.- Garganta l'Animada, secresithi nasal, ronquera, malestar general y fiebre. 
3. Miocarditis, Neuritis. 
4.- In cultivo y la laminilla confirman. 4n diagnóstico. 



PRONOSTICO.- El pronóstico es reservado. 

DATOS CLINICOS DE DIFTERIA NASAL.- Al comienzo de la difteria nasal no puede 

distinguirse y se caracteriza por secreción nasal y falta do síntomas genera 
lea,. es frecuente la exudación senosanguinblenta y la excoriación del labio-
superior. 

Caaadó la difteria es primaria, en la nariz hay ligeros síntomas gene-
rales por absorción de poca toxina, a este nivel puede extenderse hacia la--
ringe y faringe el curso de la infección puede detenerse rápidamente por la-
administración de antitoxina. 

DIFTERIA LARINGEA.- Característicamente se observa una membrana grisá-

cea que comienza a formarse partiendo de las amígdalas hacia los pilares y -
paredes de la faringe. 

SIGUOZ LOCALES.- El primor día hay congestión y ligera hinchazón de los 

tejidos amigdaliuos y faringeos, con linfadenopatia cervical mínima, al segun 

do día aparecen pequeñas manchas blancas amarillentas en la superficie de ---
las amígdalas, que son difíciles de extirpar. 

Las =anchas establecen ráraidameate coalescencia y cc &int:idea a pilares 
aclaclar blando y pared faríneea posterior constituyendo una seudomem--

branaaaaue sise intenta romperla dejeaunaHsaaper/10.ev aatigmaataa 

CARACTERESCLINICOCIEStaaenfermedadadedeasértrimaaia en 1.. larinCó 

o una extrucción del proceso faringe°, hay edema y congestión de los tejideaa 

y una seudomembrana a nivel del orificio laringe() que ruede observarse por --
larinaoscoría. 

La enfermedad se caracteriza por fiebre, ronquera y toa la obstrucción 

creciente de vías aéreas mor la mectrana se manifiecta por estridor respi 
ratorio, seguido de retracción supraclavicular y subcostal. 

El curso de la enfernedí.d varía con la infección y la intencidad de la 
obturación; en los canos :Jenignas cuando so ha administrado antitoxina, las-
vías néres rermnecen rermeablen y la membrann no expectora entre el sexto-
y décimo di a.: en 1,“J :-'20G muy craven hay destrucción creciente seguida de --- 
anoxemia 	-11e ne L.:,nfirrt por intrnnquilidad, cianosis, postra— 
ción irtenca, 	y muert?. 

1211 

	

	 c'bitam,.nte destrucción aguda y nortz>.13 
cuando un •!,.!:..zo deuprndl,Jo de la r.cmbrann bloquea lac vino aéreas, l:.° mani 

ot'str..r.c.1..ón y toxemin grava. 

Loa nicsea y Síntomnn d, obfitrx:nción son: Inquietud, respiración ruido- 

ca ronn»-r-, retracciLn.:12 	supr.a e infrnoternal al r(Inrirar 



al inspirar empleo de mfieculos accesorios de la respiración y cianosis, ni --
la obstrucción no se alivia, viene la muerte por hipoxia, insuficiencia cardi 

aca y agotamiento, la inquietud ea un signo temprano do peligro que puede apa 

recer mucho antes que los demás signos obstructivos. 

Algunas veces no se observa ninguna membrana en la garganta y sólo esta 

afectada la nasofaringe en este caso el paciente suele estar menos enfermo,..-

pero tiene una secreción nasal purulenta teñida non sangre que puede ser uni-
lateral. 

Los ganglios linfáticos cervicales aumentan de tamaño al principio y --

este fenómeno combinado con el edema extenso de los tajidoc del cuello puede-

producir el aspecto clásico de cuello de toro, cuando no se ha cuidado la pa-

rálisis del paladar blando puede producir voz nas1,1 y regurcitación de líqui-

dos por la nariz. 
COMPLICACIONES. 

Las complicaciones más comunes y más grave son miocarditis y neuritis tóxica 

la neuritis tóxica produce con frecuencia parálinis del ;aladar blz.ndo do la 

musculatura. externa ocular; además las siguientes complicaciones.. 

•'111inzcenenMenta. 

3.- Neumonia(PUlmbnia) 

4.- Otitis Media. 

5.- Asfixia (Ea más frecuente en niMos) 

6.- insuficiencia cardiaca. 

7.- Infección d21 riñón 

8.- Parálisis(Cuando las bacterias atacan a la r6dula entina') 

9.- Cuando las placas se desgarran tpuedon producir la muerte mectnicamenLe 
por asfixia en pocas haras amenos de que se ha ja tragueotomis) 

Lb bacteria tiene preferencia por el sistema nervioso central y las---- 
complicaciones nerviosas pueden presentarse en cualquier momento. 

CUIDADOS QUE Z2 DEBEE DE TI:VER. 

1.- Aislar al paciente. 

2.- Seleccionarle sus objetos do comer y beber. 

3.- Vacunar a tJdn la familia. 



ESCORBUT 
(DEFICIENCIA DE VITAMINA C). 

EL ESCORBUTO.- Es una enfermedad de Barios (escorbuto infantil), es ocasiona-
do por la deficiencia de vitamina C y su forma saractarística ea el sangrado,  
de las encías, perdida de los dientas y cambios en la estructura ósea. 

Ea la actualidad seta enfermedad est& considerada coso rara y solamente 
se presenta en barrios pobres, antiguamente fui muy coman entre los marineros 
y los soldados &malito viajes y complege. 

El escorbuto clásico es causado por la ausencia completa de vitamina C-4, 
en la dieta,, y los primeros aintomas aparecen cuando esta vitamina C está su--
seate es la dieta por espacio de 6 semanas consecutivas, la administración da 
pequeñas cantidades de vitamina C previenen el aparecimiento de los signúa es-
corbfiticoa, enlapariaión no es influenciada por la.edad, sexo, o factores soci-
ales. 

El comienzo ea insidioso; generalmente hay un período de apatía, iaaitut 
e irritabilidad mental; el aspecto del enfermo cambia, ysucaara ee vuelve imA, 
Ude y demacrada,, aparece edema, dolor en lac,extremidades.y.. artlemlaciones. 

sl 	 '-traia104.40,51" 'prodagm: 
ser maten EaCilicUteí'tiebilia:i)Medenehservaresheomrragias espeatIneee'eO el 
tejido celular embentánso, petequias y párpuraa hemorragias retimales y dolor - 
imtemso en los huesos largos debido a hemorragias mubporiotia, edema de las en.-
cías que cubre los dientes casi por completo, salivación y fetidez, expectora-
ción 

 
sanguinolenta, diarrea hematemasis y melena, homaturia, edema facial que--

puede simular nefritis. 
En el examen radiográfico se comprueba reducción general de la sombra cor-

tical como ni fuera el espesor de una hoja de papel; desaparición de las trablbw..... 
culera óseas. La linea hipoficiarin muestra una disminución de la dencidad y la 
épífisis muestra aumento de la misma.. 

Ea fácil hacer ol diagnóstico cuando existe una hiatoria de desnutrición 
por una u otra razón. El escorbuto puedo ser confundido con otro tipo de pórpue. 
roomatismo, osteítis aifilitica y oetiomielitie, en los niflon ea más90.ficil el 
diagnóstico, con el tratamiento adecuado se observa restablecimiento rápido y--
comploto. Cuando no no hace alazán tratamiento ol enfermt:' casi siempre muere-r-
por hemorragia, shock debido a las mismas o a infecciones secundarias normal - - - 
mente cuando una persona carnee de vitamina C hay retardo en la cicatrización - 
de lea heridan, por lo general las homorragias se originan en zonas traumatiza-
das. 



TRATAMIENTO. --Si el diagnóstico cliaice es sospechoso de difteria, lo mejor-

es dar immodiatemente antitoxina, so esperar el resultado del cultivo el ad-

sisietrer antitoxina debe tenerse preparada-una jeringa que contenga adreaa - 

lima es solucióa.- 
TIRAPEUTICA ANTIMICROBIANA.-• Los medicamentos de elección so* eritromi - 

cima y penicilina. 

TRATAMIENTO 	ESPECIFICO. 

a)o.J.- Reposo absoluto durante tres cesases. 

b).- Tomar electrocardiogramas dos veces por semana duraste un mea. 

• Observar los trastornos de la voz y al reflejo faringe°. 

• Puede' administrarse aorticoateroides ea canos graves durante 13 alas 

para disalanir la frecuencia de miocarditis. 

O.- In muy itil una dieta rica es vitamina C y carbohidrato*. 

f).- La obstrucción respiratoria (laringe& y nasofaringea) pueden requerir --

traqueotemia.. 51 oxigeno Mimado, frío, mai cano la aspiraella frecuente y los 

lavados coa solucióa salina d• la faringe, puedes ser beneficiosas. 

La parte más importante del trataaleate consiste es adainistrar una do-
ele aseada de antitoxina lo ala pronto posible-  ola esperar la esatiraecl6a del 
laboratorle,,; -luego de :'cose'' ea "yaciente presenta-loe alzaos y detonas de MI,—
tOria. 

El objetivo ea neutralizar lo vis ripido posible toda la toxina circulan 

te y neutralizar cualquier toxina que se forme a contiauastóa. 

La cantidad administrada varia de 30 000 a 40 000 Unidades en un caso de 

gravedad moderada, la mitad por vía intravenosa y la otra mitad por vía intra-

muscular. 
Debe administrarse suero lamediatamente de que el diagv6atico nos indi-

que la enfermedad. 

Deben administrarse antibióticos para la,erradicacióm del górsen de la - 

gargaata,,para proteger al paciente y porque los portadores convalecientes --

son un peligro para los demás. 

Lo ordinario ea usar penicilina aunque algunos doctores eslalon que la eritro - 

micina es mejor a causa de los peligros de obstrucción laringes, miocarditis y 

afección neurológica*  el paciente debe ser ingresado em el hospital y atendido 

ea una unidad que se encuentre ea condiciones do afrontar la críele cardiaca--

y respiratoria si estas ocurre*. 

En necesario aislar al paciente, el tratamiento con penicilina debe com-

plementaras coa antitoxina, tomando precauciones contra la anafilaxis, el azul 

de Instilan° es adecuado para aplicación local. 



le !uncida interna, las características clínicas del escorbuto son: fatigo, jet 
leo, letargia, pérdida del apetito, delgadez, dolores fugaces en articulaciones 
miembros, petequias en la piel (especialmente en torno a los folículos pila-

res): epistaxis, equimosis (principalmente en extremidades inferiores), hesorra-
e dentro de loe mdsculos y tejidos profundos (siderosis escorbútica) heaatu-

edema de-tobillos y anemia. 
La deficiencia de vitamina C también provoca edema y hemorragia en el li 

azoato periodontal, osteoporosia ea el hueso lavsolar y movilidad dentaria, la 
eficiencia de vitamina C no causa bolsas parodsatales, se requiere factores-
ritantes para que haya formación de bolsas, sin embargo cuando hay bolsas pe-
iodontales en la deficiencia de vitamina C son do mayor profundidad que las - 
u* normalmente se producen en condiciones locales comparables. 

Como signo clialco de la deficiencia de vitamina C se describe a la gin-
givitie y el agrandamiento hemorrágico rojo azulado de la encía, pero la defi--
ciencia de vitamina C por sí aloma no causa gingivitis. Ni todos los pacientes 
coa deficiencia de vitamina C obligatoriamente tienen gingivitis; no se produce 

ea ausencia de irritantes locales. 
Las lesionesgingivales comienzan •n la zona interdentaria y se extienden-

ara, abarcar la encía marginal,:la infección;. secundaria de ,14encia , es:bastante-

etueats;: pi¿011ni4InsiO120~11.~114:1(1 Sfe'l'-11111.11.5 013.:'.e10P:'. . 
son'ir ay raras ̀cuando ' ao `hay dientes, las papilas iaterdemtaries''priacijaiaeate- 
delos incisivos está imehada y con una coloracidn rojo azulada y hay hemorra—
gia en la zona cervical del diente, cuando hay dientes en desarrollo se forma - 

hueso en vez de dentina. 
Los dientes pueden aflojarse y émárás armedlda. 	eafermedad.progiláda 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento profiláctico depende de una dieta adecuada en vitamina C, Vita 
ce, gotas, liquido y tabletas permite la administracida lacil y agradable de --
vitamina C a amasa y adultos.. 

TRATAMIENTO ACTIVO.- Consiste en administrar jugo de naranja, de limón o 
de tomate y especialsonté ácido ancórbico (vitace) por vía oral, intramuscular 
o intravenosa, la respuesta es rápida y completa t'acepto cuando hay destrucci-
ón de tejido o trastornos gravas causados por hemorragias. 

Las fracturan eupontaneas doten sor tratadas debidamente y la higiene bu-
cal ea nacesaria, la anemia deba trataran de acuerdo a su intensidad, ani las--
transfunienes de sangre, el eutracto do hígado do hierro son administrados en -

relación con la intensidad de los signos y síntomas presentado° por el paciente 



La el escorbuto la anemia es del tipo generalmente hipocr6sico y constituye 
uso de los nato:gas comstaates, carric:libados* prontamente coa la administra 
alba de vitamina C. en los niño■ la anemia no mejora con vitamiaoterapia, ala 
embargo es curada rápidamente coa la adainistracida de hierro. 

Ea el escorbuto no deben usarse compuestos que contengan cobre, por- 

qme este destruye la vitamina C. 
ACIDO A.SCORBIC0.- De todas las vitaminas el ácido asc6rbico es la que -

se destruye coa mayor fbcilidad. E. muy soluble en agua, la principal función 
dbl ácido asoárbico es la formación de sustancias lateroelulares. 

El *zarpo bumaao de un hombre requiere de 60 ■gs diario: de ácido ascár - 

bico en la mujer son de 55 ■gs y en mujeres embarazadas y lactancia se requi-
erea de 60 aga diarios, en infamtes 35mgs y 40 ■gs para alAos. 

Casi todo el comienzo diario de ácido anc6rbico se obtiene del grupo de 
las verduras y frutas, las frutas crudas, congeladas o ealatadas, coso la ma 
raaja, toronja o nucas* Coa excelentes fuente de vitamina C, taablin aunque 
en pequeñas proporciones: Ice duramos, peras, mangas. y plátanos. 

Lea galos de aaraaja incluyendo el tegumento blanco tiesta más vitamina 

C que san parte igual de jugo colado. 
Las fresas, el moléis. la  pita .y las guayabas nos excolsates fueates de 

Yvitamina C. 
agado retomad* ea tiass. 	 la 

de 100 a 200 ase' de toldo ascar►leo dado ea foroUalatitieu o ea jugo de 	- 

ruaja. 
Lea cambios crónicos que ha* ocurrido como las deformaciones en los ---

huesos y la anemia, requieren periodos más largos para corregirla. 
Tbrapbuticamente el cirujana dentista empleará la vitamina C para aumem 

tar las fuerzas de definas^ en las infecciones y ea las inflamaciones de las--
mucosa. se necesitan dosis elevadas de 300mgs al día o más, el ácido asc6r...".4 
laico &atta es este caso no como vitamina, sino como sustancia excitante pro-
teica, mediante el cual se normaliza de nuevo el proceso metabólico celular. 



GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA. 

LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA.- Ei una iafección aguda o crónica, non 
moeptiblem a la infección todas las personas desde la Jalees basta la menealm 

ud, rara véz.se presenta •n boca desdentadas.. Esta gingivitis ae coadune e --

leas periodontales y destruye rápidamente loa tejidos. 

CARACTER1STICAS CLI?ICAS. 
C lanificacid n.- La gingivitis ulceronecrotizante con sayor - 

ecuencia se premeata coso una eaferneded aguda, en forme relativameate sis-

cave y persistente se llama sub-aguda. 
La enfermedad recurrente se caracteriza por períodos de remisión y ene—

rvación; a veces se hace referencia a la gingivitis ulceronearotizante oró--

ca, aunque resulta difícil justificar esta designación porque la mayoría de 

leas periodontales con 61ceras y destrucción de tejido gingival presentan - 

eracterísticas clínicas y microscópicas e...imparables. 
ANTECEDENTES.- La gingivitis ilceronecrotizante se caracteriza por la --

parición repentina, frecuentemente despaim de una enfermedad debilitaste o la 

Ociosa .respiratoo.a_asudi..:.En,:alennom pacleatedalárace poco deepalliedelaber 

illetWitieldlei é é 	de , 	blibitée de vida,, trabaja : intenso 
:deiddiao -.desliado y la tensidi sicológica coda reatareis frecuented'de'la 

lotería del paciente. 
SIGNOS BUCALES.- Las lesiones características aon depresiones crateri--

ermem ~cavadas en la cresta de la encía, la superficie de los cráteres gin--

vales está cubierta por una seudomembrana gris, separada del resto de la mu-

sa gingival por una linea eritematoso, biela definida, les lesiones caracteris 

iras destruyen progresivamente la encía y loa tejidos periodontales subyacen. 

se. 

El mal aliento, el ausento de ealivacleom y la hemorragia gingival eapow-

ámea o hemorragia abundante ante el estímulo más leve son otros signos clial-

os característicos, la lesión puede ser en diente 6eicamemte, un grupo de diez 

es o abarcar a toda la b o c a, en casos graven puede provocar la calda de --

os dientes. 
SINTONASBUCALES.- Lea lesiones son sensibles el tacto y-al pealen 

se queja de un dolor constante, irradiado, corrosivo, que se intensifica al 

»tacto con alimentos condimentados o calientes y con la masticación. 

SIGNOS EXTRADUCALES 1 GENERALES.- Por le general loa pacientes son &una--

atorioe„ con complicaciones generales mínimas, la linfadeaopatía local y aumen 

leve de temperatura son caracthrísticas comunes de los estadios leves y modo 

ado de la emlernedad. 



D. G. B. 	UNAM 
ea los camas graves hay complicacioass orgánicas marcadas, coso fiebre alta, 
pulso acelerado, leucocitosis pérdida del apetito y deitaimiesto genera; en ni 
tos las reassioaes se:orales son ala lateases este cuadro coa frecuencia va - 
acompatado de laso:salo, estretialeato, alteracioaes gastrolatostinales, cefa-
lea, y depreelém mbstal. 

Raras voces se P204lataa mesielas comer mema estomatitis gangreaoss, se - 
alagiIis y peritos/tia. infecciones pulmonares, toxemia y escaso cerebral mor-
tal, la lafocciók puede ser localizada o difusa y extenderse a las vise rompí,. 
retarlas lo que provoca asumomia. Coso una de las causas predisponeatem es el - 
debillitamiento de las defoliadas orgénicas, la enferasdad va acompatada de evita 
micosis, latoxisaciéa medicamentosa. 1-saca/caes alérgicas, anemia, leucemia, - 
tuberculosis diabetes. seoplasia maligna etc. por,lo consiguiente *e indispea- - 
sable el diagadatico.. 

La gingivitis ulcareaecrotizante se asemeja a otras lateccioaes y eafer - 
Redadas de la boca como eon la tuberculosis, sífilis, varicela, el eritema mul-
tiforme, la gingivitis de la-gestación, la irritaciós producida por célculo, --
dlcer etc; el diagnóstico se hace por exudación y mediante el **Usa microsc6 
pico de frotis. 

ITOLOCIOY CLIMICA.^ La evolución aislo* es , iadetiaida, al no se realiza 
ralalleátVpásdo:tecerp01,1Maeecuemela distrimel4S:plimreellta del periodista_`  

de' las raíces. . 
101111Tt WrIOLO0I00-- Se cree quise la Combinacióa de espiroqueta* y batel-

los fusiformam. La afecclida se localiza generalmente ea.personas jóveaes de 18 
a 30 atoe, la gingivitis ulceronecrotizante no ee contagia de una persona e --
otra. 

El examen al microscopio electrdaico revela que la gingivitis filcerone--
crotizante aguda la sacia se puede dividir en cuatro trinan que son: 

ZONI I.- Zona bacteriana que es la mds superficial y consiste en una ma-
sa de diversas bacterias incluso algunas espiroqueiae de tacaño pequeño, nedi-
afie y grande. 

ZONA II.- Zona rica en nentr6filos que contiene numerosos leucocitos con 
predominio bastante marcado de neutr6filos e incluye Anchan eapiroquetan de di 
feriantes clases. 

ZONA III.- Zona necr6tina que contiene células desintegradas, material -
fibrilar, restos de fibras col/Iva:las numerosas espiroquetaa de tatuado interme-
dio y grande. 

ZONA 	Zona de infiltraci6a de espiroquetas en las que se observa te- 
jido sano infiltrado sin otros microorganismo. 

DIAGNOSTICO.- El diagnóstico se basa en hallazgos clínicoa, puede hacer- 



em frotis bacteriano para confirmar el diagnóstico clínico, pero no es necesa-
rio o definitivo porque el cuadro bacteriano ao-es muy diferente del de la gin 
givitis marginal, bolsas periodoatales o gingivedlitomatitis herpética, pero 101 
estudios bacteriológicos son atila& para el diagnóstico diferencial entre la--
gingivitis 61ceronecrotizante aguda e infeccidnes específicas de la cavidad --
bucal como non la difteria, moniliasis, actinomicosis y estomatitis estrepto-- 

cócalca. 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Ray que distinguir la gingivitis álceronecroti-

sante de otras lesiones que se asemejan en algunos aspectos, como sucede con -

la giagivobtematitis berpótica, boleas periodontales crónicaj gingivitis deo-
comitiva, gingimestoaatitis estreptocéccica giagivostomatitis gonocóctiaa y -
lesiones diftbricam y sifilíticos, agranulesitosis, dermatosis (pinfigo, eri—

tema multiforme, liquen plano ) y emtamatitillYmmeaata. 
DIFERENCIACION ENTRE GINGIVITIS ULCENONECROTIZABTE AGUDA, DIFTERIA Y ES- 

D» SECUNDARIO DE LA SIFILIS. 

GINGIVITIS ULCEROIECROTIZABTE AGUDA. DIFTERIA 	ESTADIO SECUNDARIO DE 8111L13 

me establecida 	1.- Etiología bao- 1.- Etiología bacterian 

..,-,Istopospiroqmotal) 	terieas especificas eaped.fisia tTrepeateas 
más marAmal. 	Coryziebasterias 	Misa. 	• 

tartas, raras vasos - 
afecta a la sacia marfil 
sal. 

2.- raeil remoción de la mea- 
	2.- Dificil remoción de 2.- Raras vacuo afecta 

brasa dolorosa, encía marginal 	_la'Rembrana menos dolo- a la encía marginal. 

afectada. 

.- aerología negativa. 	3.- 

y.-.No confiere inmunidad 	4.- Inmunidad conferi- 

contagiosa dudo ea. 	da por ua ataque, muy 
contagiosa. 

5.- El tratamiento con anti- 
	5.- El tratamiento coa 5.- El tratamiento con 

biótico alivia los aintomas. 	antibiótico tiene poco con antibiótico da ex- 
efecto. 	celantes resultados. 

rosa, garganta, fauces y 
amígdalas afectadas. 

aerología ',sativa. 3.- aerología positi-
va (reacción de Nasa-
ornan de Saha). 

4.- No confiere Jama 
nidad. polo el coatac 
to directo contagia -
la eafermedad. 



FACTORES PREDISPOWENTWZ,- La gingivitis preexistente, lesioass de le 'rucia y el 
!Usar son. factores predispoaeates importantes, la inflamación efonica ocaciosa-
que ausente la susceptibilidad a la infección,. 

Lar arias de la 'sacia traumatizadas por dientes antagonistas en mal oclu-
sión, como la superficie palatina detrás de los inalsivos superiores y la aupar 
fiel& vastibular giagival de incisivos inferiores, son sitios frecuentes de giis 
'Omitís Giceroaecrotizonte aguda- 

. Efecto condicienaate de la deficiencia nutricional sobre la patogenicidad 
bacterialra:. Laa deficiencia nutricionales (vitamina C) acentúan la intensidad -- 
de /es caablos.patológicos inducidos al inyectar el cospIelo bacteriano fusos--
piroquetal es< animales. 

~enredadas debilitantes:-  Las eafernedodeo generales debilitantes pueden 
predisponar la encía a la gingivitis facaroaecrotizante aguda, entre estas alte 
raciones generales está la iatoxicaci6n ~tinca, caquexia originada por en-
fermedades artraicas castor la sífilis o cáncer, afecciones gastrointestinales --
severas; como colitis ulcerosa, discracias 'sanguíneas cono la leucemia y la ---
anemia, gripe y resfriado confin. Las deficiencia nutricionales secundarias y --
enfermedades debilitantes pueden constituir otros factores predispouentes, abs- 
samranfusespiroquetrales,yksaorrsgla gingival. 

la stiol6gin de la gingivitis alcdrosecrotinantS'ngudai aniraonentaqnO:la en-
tormsdad se produzca cuando hay estados de tencifsa cono en &poca* de exaseaes - 
las perturbacioxes paicolelgicas son comunes en pacientes son esta enfermedad-- - 
junto con ausento de sacre/116n corticosuprarrenal, la correlación significativa 
entre dos razgos de personalidad. 

EPIDEMIOLOGIA Y FRECUENCIA.- La gingivitis faceronecrotizante aguda ne -
puede producir en grupos con característico do epidemia en la época se les --
colindar& contagiosa pero ello no ha sido probada. 



TRATAMIENTO.-E1 tratamiento •s principalmente local primero se ~tes 

:on el tratamiento medicamentoso los sintomas del período agudo y luego ne prac 

:ice la higiene de la boca; primero por el cirujano dentista y luego por el pa-

'lente. En casos graves es necesario prescribir dieta de líquidos, laxantes ni-

on necesarios, ingestión de líquidos en abundancia y reposo. 

Para mitigar el dolor se administran✓analglaicos y la infección se puede-.  

dquirir por medió de objetos contaminado*. 

TRATAMIENTO LOCAL.- Ea el consultorio: Aplicación de algunos de los sigui 

nt•s antislopticoa. 

.- Solución de trióxido de cromo (3%). 

- Tintura de Yodo débil. 

Solución de Nitrato de plata (1%). 

Solución de peróxido do hidrógeno al 3% diluido con au volumen de agua en - 

ques o aspersión. 

.- Solución de bicloruro de plata (0.1%). 

- Solución diluida de hipoclorito de sodio (2%).- 

- Solución de perborato de podio (2%). 

- Solución de sulfato de cobre (5%). 
• 

- Solución de tirotricina (2.5%). 

Posada de penicilina .;(.5000 li) di uelt. Lentaae*te 
as. 
2.-Tabletas masticatorias de penicilina (20 000 U) *net/cables lentamente des-

ués de cada comida. 

TRATAMIENTO GENERAL. 

La gingivoatonatitis generalmente se considera cono una lesión local que se 

rata con aplicaciones locales. 

La estomatitis es la propagación de la infección gingival a toda la cavi4 

ad de la boca e indica debilitamiento de las defensas del paciente contra los-

icroorganiamos o microbios invasoron. Por consiguiente después. del tratamiento 

ocal conviene el tratamiento general. 

Las pastillas de penicilina para disolver en láMca son tafia apropiadas --

ue las masticatorlas por razón que de ordinario en dolorosa la masticación se 

uede probar la tableta bucal de 200 000 Unidades de penicilina cada 4 horas-

ie y noche se considera que es un tratariento adecuado le inyección intramuacu 

ar de 300 000 Unidades de penicilina procainica una voz al día, tambien se ha 

isto que son provochoaas las cópaulas de aureomicina de 250 ag. una cada 4 ho-

ras; luego que aedo el periodo agudo debo encargara° el cirujano dentista de la 

igiene bucal► 



M OWILIASI 

Lámomillastaor lamia thafermidat lafecciosaque se »rescata ea lanucos& -
eral (cludonsilIe) y ea la vagina,: caracterizada por la presencia de seudo - 
ntentbraaas ea. las mucosa* y lesiones cut:misas eczenatoides. 

COWSIDERACIONES IWYERALES.... Latscalliasis:puede ocurrir a cualquier 
staddy afectar a ambos aires, algunas microorganismo* sea capaces de provo-
car el cuadro clínica othrrespoadieate pero el ala camita es. can mucho candida 
albicante. 

Lan. trastornes provocados per la infección son muy diverso*. debido a - 
caadidn albicaam patógena, la infección. casi sieapre es superficial no (lbs - 
Caste a* presenta* Sornas profunda*. 

Las lamismea varía* ea su gravandad del simple algedoccillet a la dimeal 
amolda sititestática fatal, que afecta al corazón, pulmontes, aparato digestivo, 
aparato urinario, cerebro y corriente sangaimea. 

MAXIIISTACIOWES CLIWICAS-- Las ala Pasaos son afta*, vagiaitls • vol - 
vsvatimitin,lenionensutimeas lattortrigimosan de diatiatam.claser,breacoasa 
• rarnininn.:.ondnearditink-a:Iialác.  

Ma 	 'áaadidissis generalizada,: el cilla puédé ser 	6z;gazá 
meato afectado ataca habitualmente a perssaani :con romistoacia disminuida por-,  
linfoaa, dlot-raelas saagulasns y administración de corticosicroides • de sus- 
tandas qtairloter&picas. 

Azaque ea posible obtener «Bandida albicans ~cultivo, de piel y mucama 
de un gran número de aieabros de la población general,. cualquier cultivo posi 
tive de ~tilda albicnias en sangre indica enfermedad envera como ocurre en la 
endocarditis por candida rabicano,. después de una intervención quirúrgica a - 
corandir abierto. 

toa infacaloies cutimeas y locales son benignas la infecciones general-
es son de pronóstico grave, sinónimo moniliaais muguet 

Los granulomae por candida albicana no non frecuentes sólo afectan a --
pocos indlvidmos con defectos immunológicos específicos aunque indefinidos. 

Ea los niño* no es común la paroniquia por candida albicane, con fre - - 
(memela es presenta un brille grisáceo ea la superficie,. habiendo exudación; - 
lae le/nomen se asocian característicamente con otras lesiones oatilitea son-
arme Jalas pequeñas (del tamaño de la cabeza de un fósforo) de aporioncia cli 
mica semejante se debe hacer el cultivo. 



tiguameate solía encontrarse auguet in:Siftos'Irématuros debilitados o des 
tridos y era ale frecuente en las instituslomes donde habla sobrepobleción. 

Actualmente el padecimiento es mis frecuente en loe adultos en ente ceso 
mi siempre existen antecedentes de admiaistración de antibióticos o esteroi-

es, xerostomía o enfieraedades generales como diabetes o leucemia. 
Ea ala estudio de pacientes ambulatorios con muguete  Calma eacoatr6 que-

70% de ellos presentaban un trastorno general acompaNante o recibido recio 
temente antibióticos o esteroides corticosuprarremales. El diageóstico de -. 
guet en sm paciente ambulatorio siempre obliga a buscar ua posible problema-

*moral oculto. 
Ea el nifio el augnart presenta un cuadro (alineo muy homoglneo, pero en el 

dalto se encuentra una amplia gasa de signos y ~oses. 
Las lesiones típicas del albo consisten ea placas adherentes, blancas o - 

aaco-azuladas en la mucosa bucal que a veces abarcan los tejidos ciacusbuca-.. 
es; estas lesiones blanco-azulossa relativamemte son L'adoloras se quitan con--
ficultad, quedando luego una superficie sangraste dolorosa y descasada. 

Ea el adulto la enfermedad se acompala de larlamacióta eritema y zonas erg 
stoaadaa dolorosas; a veces hay pocas lesiones típicas y pueden estar afectada 
alquier parte de la mucosa bucal, llegan a ~catreras lesiones blancas o ---
tematearampor.debejo de prótesis parciales o totales. Las lesiones puedaar,-- 
C-Ci iii:400 ,:la bcCiúcvuoule %m'ataste locelizadan, donfe los seca-,- 
mloSaieraiiiiha:de'libPieze-antfilanieiteChI:leaabotailaircUsiaSiVogeliamo, 
ció, retromoler. 

Las lealones debidas a tratamientos con trociecos que contienen **tibió, 
con pueden quedar limitada a las auperficiesmucosas contra los cuales, los 
ciscos permanecen ~lo tiempo. 

10 es raro que el paciente y a veces el cirujano dentista piense que Le-
siones dolorosas inflamadas se d'oven a una infección microbiana y que debe --
guirse aplicando el antibiótico causal, incluso ea dosis mayores. 

El paciente con mal estado general, las lesiones del nuguet quit& se den 
braza solamente mediante una exploración rutinaria do la boca, sin que el pa--
ente, ni el médico se hayan percatado de la existonciade la estomatitis. 

Mochos adultos prescriben como pródromo lo aparición brusca de un sabor - 
sagradeble (nethlico) con pérdida del sentido del gusto, las lesiones clan 



esas` tambida »idea ir.precedidas por seasaci6a da arder ea.la besa y gargaita 
esteta eLatomas em napasiemte que recibe antibióticos de aaplio espectro, de 
bem hacer pelear •a :menet • alguna otra variedad de moailiasis bucal. 

MICROORGANISMO CAUSAL Y rRzconcIA.- 
El maguet.y otras variedades de Roan/anis se deben a ~homo de tipo leva-
dura que en uaniestbro normal de la fiera bucal ea muchos individuos. 

ZaLla b o a'a d•1 portador saao.'eate aiero•rtaaisae es escaso (mezo■ 
de 200 chulas por al. de salitta)c ao ae puede encoatrar por estudie micresal 
pico direats de frotis de mucosa bucal. siso que es precise recurrir a inocu-
lattién de material de la boca •a sa medio selectiva come el atar de sabouras 
que labibe el desarrollo del resto de la fiera. 

La free:tened& caique se eacueatra el microorgaaisso mediante este alto-
do varia seda la poblaci4a estudiada. 

IMPEGCION ENDOGENA.-,QOam,este microergattiemo es parte aormal d• la flow 
ra bucal. al euguet y las demás váriedadie:de mosillasis se consideran latees-
losas eatageame especificas; se eacusatram ea portadores y paciente* con metal 
liaais 

La especie que interviene ea una infección, dada a• parece tener lar:Ir--
taxi:da particular, pero la alacomía ea el mnguet tos la monjita albicatts (es-
pecie coa esperaade pared guama llamada clamidesperes ea medios amtificialea) 
la monilla as es:traammialblei¡:sólo produje laical/4m de la mucosa ea presea- 

s: da'-eatt 	 r- Medi fieithe,"_ , 
Lá eáarirsiaaüa lal lábóráte.*:depeade 	14►léelevéeliii sicr*sciSpica - 

repetid* te las foraas ea geaacióth y micílicai del botase ma les frotis direc-
tos de empate e del material de lesioaes. 

Ea, isdispeasable utilizar esputes reclentss; el boato se multiplica rá-
pidamente a la temperatura embleate y las muestras de 24 bares resulten ibútl 
lea.•1. beige se cultiva coa facilidad. 

DATOS CLINICOS., Es !recueste la aandidiaaits d• la mucosa bucal ea los-
altos (algodencillo) semejando delgadas capas de algodón e inflamación de la 
mucosa- E. cultivo se hace ea *ger asa glucosa de salearand, ea el tóraino de 
48 horas, aparece una colonia ano:tido blanca y arenosa, con oler a cerveza o - 
levadura,. 

En muchos casos la infección es transmitida por lz =adra al pasar el 
producto por el conducto vaginal, no parece ser necesario el aislamiento en 
los cuartos de niños, porque el contagio es muy raro. 

La dermatitis glltaa se complica treauentenente con la infección por --
caudida andanas, y puede haber candidiasia oral recurrente, en tal caso las-
l'alomes son eriteitatosas y claramente delimitodaa, con borden féstoneadon. 



IAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Se debe distinguir la candidiasis de la dermatitis as 

errata* ea las regiones inguinal y asilar del intertrigo simple e» lacavidad -

r a 1, de la dermatitis debida a medicamentos. 
DISTRIBDCIOW.- La moniliasis so de distribución mundial y ocurre em forma 

Isporádica, as más común entre las mujeres que en los varones, la infección de-

AS dedos va asociada a la maceración producida por la inmersión prolongada ea-

pl agua (cantineros, amas de casa). 

Las lesiones cutáneas son comunes en las personas obesas con sudoración - 
excesiva en los pliegues de fricción, en los diabéticos y en las mujeres que --

lactsa. 
La moniliasia oral y dérmica se presenta en loe :altos recién nacidos, pre 

turos y debilitados, la infección oral en personasl mayores coa dentaduras--
atizas mal ajustadas, el hongo me encuentra temblé' en las aves ce corral y -

n las frutas. 
AGENTES INFECCIOSOS.- Caadida albicans (monilla albicans), un hongo y a 4. 

ces otras especies de candida. Las aftas bucales rara vez pueden ser caueadam 

r eacckaromyces. 
RESERVORIO I FUENTE DE INFECCION.- El reservorio es el hombre, las fuon--

ea de infección son las secreciones de la boca, piel, vajina y especialmente--
as heces de enfermos o portadores, el hongo también se encuentra ea :el agua de 

NODO DI TRANSDISIOX.-- Por el contacto de la madre al niño durante el par-

o o por propagación end6gena, la poca frecueneia de la enfermdedad clialca ---
dicta que la susceptibilidad del huésped es un factor mas importante que la --

transmisibilidad. 
PERIODO DE TRAYSMISIBILIDAD. r  Al parecer mientras duren las lesiones y •l 

período de incubación es variable de 2 a 5 días en el nuguet de los lactanton. 

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA.- San coaumes las infecciones laaparenrew-, 
tes, el hongo se encuentra frecuestesento ea pacientes tratados con aatibieSti--

~ o por otras infecciones pulmonares y ea ardernos cancerosos.. 

Muchas personas adultas son hipersensibles el hongo y posees aaticnerpoa. 

las recaídas son frecuentes,.lae manifestaciones clínicas tienden a seguir la -
reducción de resistencia general o local. 



!ACTORES PRIDISPONENTES A LA HOWILIASIS BUCAL. 

1.- Adialaistrool4lade aatibiblices aatimicrobianos (empsclalamate los de as.. 
plio espectro) csroticoldea de use geaeral o agentes iamuRoauprecores. 
XEROSTORIA: 

Semmadaria a modicameatos anticellabrgicoa. 
Siisamdaria a saferasdad de las Lituania* salivales. 
2.- Liadbmas • discracias caagulasa*. 
3.- Diabetes .!lituo. 

4.- Irrita:atas locales créalas. 

5.- Evitados de deficiencias vitaalmicas. 
6.- Esteroides callYiceamprarreaalsst local,* y generales. 
7-- Defectos satodirmicos coagbaitos. 
8.,-Irradiasida de cabeza y cuello. 
9.- Ripoparatiroidisao. 
10. -Aorrodermatitia eateropttica. 
H.-Edad: Isfamcia y edad: mamada. 

aMblemtell. 
14.8COpitalizacioaear (edad,'saferasdadea agotadoras, astibliticos). 
15.-Zidermedad geasralt Lennumia y liafoaas. 

Que ea rarísimo el cano de mea! lamo bucal en el cual ao pueden en---
teatraree nao o varios de elles. Ea la enfermedad de gligrea, la marcoidosis 
la xerostoala suele ser progreniva,, y ea bien tolerada por el paciente. has-
ta que aparece asa super iniecci6a de la mucosa bucal por monilla y lao le- - 
*iones de la boca. con deber y otros aiatomas de nuguet, obligan al enfermo-
a consultar al cirujano dentista o al m4dicm.ganeral¿. 

Woeddrufl y Heaseltlue observaron que el riesgo de auguet era 35 veces 
mayor ea hilos de mujeres con mooiliasie vaginal, que anal/loe cuyas aadraa-
as estaba» !afectadas. 

Estudios sobre moalliasis bucal secundaria a terapbutica coa antibiéti 
cos Tomás Zewski y Stepaniák Chava, y mis recientemente Brightaaa y Col, ea 
tudiaroa loe cambios que tienes lugar e■ la flora bucal de adultos deapubc -
del empleo local de clortotracicliaa bajo forma de lavado mrightaan y Col ea 
contrarow que a partir de un valor normal del orden de 109 alcrooganinaos por 



acetre *standar de saliva, él recuento Lanaria .° dlamiaula por un factor de--

05 al cabo de 3 días de lavados con el antibiótico. Loa recuentos de le mayor-

~te de capas bacterianas permanscieroa en este bajo nivel durante todo el tra 

;amianto con antibióticos aunque alertas especies se volvieron resistentes. 

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA.- Son comuaes las infecciones iaaparcntss - 
IL boato se encuentra &sensatamente en pacientes tratados coa antibióticos o -

por otras infecciones puleoneree y ea.eallraos cancerosos. las recaídas sea fre 
~atas, las maalfestacionee clínicas tiendea a reducir le resistencia general--

o local. 
El recuento de hongos mostró una ~lució* inversa a partir del quinto ---

día de tratamiento coa antibióticos. La momillasic:bucalsecundariaate--
rapintica con antibióticoe se debe priacipalmemte al crecimiento sin freno del--

bongo y la sintomatología está relacionada con la población misaa. 

JItTODOS DE CONTROL.- Nedidaa preventivas: Descubrimiento de la moniliasia 

vaglia^1 durante el tercer trimestre del embarazo. control del paciente de los - 

aoataatos y del medio ambiente iamedimto. 
1.-,Metificaci6n a la autoridad sanitarial local: Generalmente no est& justifi-

cada la notificación oficial. 

2.- Desinfección coacurreate de las secrUclones y artículos contaminados. 

las salas-cuna, segregaciónde:los 'recientes de mugnet. 

CmarentsheUCélégtiaY: 
ISéuaiséCión de contacto (ninguna). 

6.- Davestigaci6a de contactos:: mo es 6til en casos eeporhdicon. 

7.- Tratamiento especifico:- Las infecciones que se producen durante el tratami-
sato coa antibióticos a veces desaparecen allsuspender la medicacióm, •s 6til -

la aicostatina para los casos de infecciones gastrointestinales, y la anfoteri-
cina B ea afeccionen generalizadas. 

La aplicación tópica de caprilato de sodio o violeta de genciana a las le 

&iones cut&neas y de las membranas mocosas. 

MEDIDAS EN CASO DE EPIDEMIA. Las epidemias ee limitan principalente a loa 
brotes de auguet en ealao-cuna. 

Durante loe dos primeros días de vida se debe hacer cultivos de asteria -

extraída de la boca do los niños, si se comprueba pronosticar con seguridad la 
candidiseis clínica.. 

Estos altos y ion que presenten muguet deben sor separados de loe demáa -

y se debe prestar mayor atención a la limpieza general, ne procederá a la desin-

fección concurrente y a la limpieza terminal. 



La moniliasis.- Se puede tratar con nistatina tópica (mycostatin o con Anfote 

ruina B) fuuditione: tata requiere del uso de ropas cerradas y se debe utili-
zar únicamente para cepas resistentes a la nistatina. 

También es posible emplear la solución acuosa do violeta de genciana al 

20%. Los autores han tenido éxito al aplicar en algunas niñas dos auposito--
rios vaginales de nistatina al dia. 

La anfotericina por vía parenteral es eficaz en el tratamiento do la --

moniliasiss generalizada, la respuesta a la terapéutica puede ner lenta, se 

sabe por muertes de moniliasis generalizada. 

Antes de que el cirujano dentista inicie una teraplutica de lesionea bu 
cales de moniliaais es preciso suspender los antibióticos locales o generales 

y en su caso los esteroides corticosuprarrenales. 

Se debe descartar una diabetes mediante lort3atudion de laboratorio apro 
piados y deben buscarse otras enfermedades generales si no hay una explica - 

ción evidente para las lesiones, ce suspendería tambión loa lavados bucales-
antimicrobianos, y ce deben sustituir o corregir la* prótesis mal ajustadas. 

154atatialaylaanpatarlcinaBaauspropiOadaa:q14micabY biólógipas 

Habitualmente el tratamiento de una infección debe durar des.  5 a 7 días-
si existe el peligro do desarrollo de moniliacia, puede combinaron con un em-
44~4Slutcyrescrito por separado. 

Los enjuaguen bucales cuando se utilizan por períodos prolongados que--

liberan oxigeno pueden favorecer la aparición do infecciones por mociliasis. 

La monilianin cutánea rocronde a la aplicación tópico de nistatina o --
de anfotericina, 3 veces al die; os esencial una excelente preparación para -
la moniliacta, en la región glóton Hycolog que contiene un corticaateroile de 
uso tópico (triancinolona) y antibiótico como la (neomicina, aramicidine)cen-
nistatina. 



La dosificación de antitoxina es variable en canoa paa,:aces con sembrasen --
limitadas a las amígdalas se consideran suficiente° 20 000 Unidades, le afec-

tación farinaea moderada requiere 40 000 Unidades y en los casos más graven--
pueden sor necesarias de 50 000 a 100 000 Unidades usualaeata ae inyecta por 
via intramuscular y la absorción máxima se alcanza en unas 18‘ horas. 

Deben instituirse las medidas generaleaide sostén que cada caso regule* 
ra, la penicilina y sulfamidas no tienen acción sobre el bacilo difb4rico, pa 
ro pueden ser /tilos para eliminar las bacterias invasoras secundarias y pro-

venir las complicaciones. 
Puede asecurarse la curación del proceso cuando son negativos tren cul 

tivos de frotis nasal y Saringeo efectuados a intervalo mínimo de 24 horas. 
La difteria ha disminuido ampliamenta mediante la administración de to- 

xoide diftbrico que produce una inmunidad activa contra la enfermedad. 

TRATAMIENTO ANTIMICROBIADO. 

La peniciina y la eritromicina son eficaces contra la mayor parte de copan 4 

de bacilo diftbrico. La penicilina (alele ser el fáraaco de elección, puedo --
administrarse en forma de penicilina procalnica acuosa a dosis de 600 000 Un/ 

dadas en inyección intramuscular diaria. 

Cuando el paciente 	 (1,130 1141~teria--
trealalnaa:dionlitda4(5MilliarikiiSi;e4Mb:deptiaaeo4órálanientioilaa4aa 
djáSMÜ±Mada I gr..aOMOesibie¿lue el.LrataMieatca sea Trolonga,iO, en--
lUsar del preparado para inyección intramuscular puedo emplearse penicilina--

por via oral. 

Si el paciente es.oleao hay que admimistrar una dieta hipocalórica y --
bay que buscar la presencia de glucosuria, si se plantea una sospecha de dieta 
betas buil que practicar una curva de glucemia. Una de las mejores drogas para 
empleo tópico es la violeta de geacianal lo habitual ea efectuar placalacionea 
coa aelucióhá acuosa al 1 % I. mercurio amomiacal al 3 o 5 % incorporado a una -
pomada.. Si hay inflamación local, la aplicación de compresas coa solución de-
icido bórico al 3 % presenta una acción sodanto y aati laflaaatoria. 

&I antibiótico Mycostatin es de utilidad*  sobre todo en el tratamioato-
del coeponoate ¡astro intestinal ata acción es menor que cuando se emplea local 
mente ea lesiones cutáneas es presenta en tableta,, de 500 000 Unidades la do--
ale usual es de 3 tabletas al día denotaba de las comidetea  Loa supositorios ---
contienen 100 000 D. y la pareada 100 000 U por ca3. A vocee es étil el loduro-
de potasio por vis interna, asta suatancia a dosis generalmente creciente esa-
quizb el mejor de los tratamientos disponible, para las formas interna o gene 
ralizadas de la infección. 



Si el pseleste as mejora coa estos tratamiestos es mejor remitirlo al derma-
tólogo para usa suelta revisión y terapiutica. 

La tetraciclina y otros antibióticos de amplio espectro deben utilizar-
es sma mayores procancloses el pacientea.anciamos porque pueden presentar Una 
disminseiGa de la resisteacia a la•caadida albicass si se adbisistras estos -- 
armamos a, graades dOsis y por mucho tiempo el resultado 	moniliasis out*" - 
sea goaeralizada usa super 2-afección pulmonar. 



sífilis ea usa enferadad infecciosa crónica causada por un alcroorganina 

spalfico llamado treponsaa pitido (spirocbaeta pallida). 
*)D0 DE TRANSMISION.- Se traasmite por contacto sexual de sa ladivid~ 

testado y pnade ser transmitida al cirulam dentista o a la enterara duran 

• la atención profesional a un enfermo, por medio de la saliva. 
Vonderlehr.- Mostró que las lesioas extragenitales eran ala comaneeLem. 

os cirujanos dentistas que entre cualquier otro grupo de profesionales de la-

ud.. 
El peligro no proviene del paciente con sífilis conoeida, sino da mme0Aa 

a eaferaedad no fui diagnosticada. 
La lesi8n primaria de la sífilis es el chancro (lesión inicial) la leal-

a a diftiade rapidaaente por la sangre y con lentitud por los linfáticos. 

SIPILIZ PRIMARIA O CHANCRO... La saturad:ad a caracteriza particularaea- 

• por su polimorfisno en las lesiones que persisten durante ate de usa semana' 

ata afirmacióa tiene especialamte importaseis si enlaten signes de iadnraci-. 
ds-1.1i4010001I40101;

.ta clase .de lealvaes 
T.  y 	- 	, 

se debe hacer 	coa él- ctóróméoPlO'dé-

olieuro . rellitleado el procedía:lato varias veces si fuere necesario,. dell, 
a. la dificultad de observar la espiroqueta pálida (trepomeaa vellida) en -

as lesiones de la boca. 
Cuando los resultados son sedativas as procede a practicar la reaccies~ 

• wasseraann ( o alguna da sus manifestaciones taba. Kalnier etc.). 
El éxito de los exímenos con el microscopio de campo oscuro depende de--

ea importancia del tiempo prematuro ea que se practique. cuanto más antigua-
ea la lesión, mío difícil será encontrar la espiroqueta. 

DIAGNOSTICO,- El chancro en su comisan° es de suma importancia para ob—

tener una curación peraaneate de la sífilis, coa el microscopio de campo oacu-

o se descubre la espiroqueta =ucho antes de que sea positiva la reacción de - 
Wassermaan por lo cual dicho examen es de un valor inapreciable. 

Se observa al microscopio una peques* cantidad de líquido seroso expri--
do del chancro procurando que no lleve sangre. 

El chancro comienza generalmente con una pópulo roja o erosión en el si.-

tio do la invasión microbiaa do 10 días a varias semanas después del conta&to, 

puede leer desde el tasan° de un guisante hasta 2.5 cm. de ditseetro sesta la vi 

ruleacia del microorgaaismo y las defensas del paciente, por lo general la le-
sión del labio aumenta de tamafto produciéndose la erosión de la superficie y - 



dando un exudado seroso que tiende a formar una costra hemorrIgica, a los 10 - 
días o 2 semanas ee desarrolla ama linfadeaitie unilateral y los ganglios lia - 
t'atices aumentan de tamaño,, se vuelven duros y fluetuazte, pero ladoloro. 

Al almagre extragenital mm forma principalmeate em loe labios y en la - 
leagnaw  a menudo qlteda sin diagraosticar basta que ee forma* las lesiones ascua 
darías en,e1 sitio de la inelháralóal.  los organismos entran atravez da una &Ola-. 
ciia, de cemtimuidad ea la experticia de los tejidos despuis de una iacubaci6a-
de 3 sameame, aparece una lesi6a del tamalle de una lenteja que aumenta de tamo 
to 'y me extleade hacia la superficie.. 

El chaacro de la lengua toma la aparición de erosión aún bien que de ul-
raermaión,, siendo mecemario palparle para saber al tiene base endurecida. 

Matra el moaento de la iafacción de la sífilis primaria y la ocurrencia-
de la primera manifestación o lesi6a inicial,. hay un, periodo latente o de inca 
l'ación de 2 a 3 6 4 semanas; el chancro del labio aparece al principio cazo --
una erositla aplazada sin brillo,. sale de la superficie ua liquido amarillento-. 
claro al se hace presión,, este líquido ea abundante y contiene a los trepoze--
zas p&lidos, esta tipo de chancro casi siempre as indoloro. 

AL ehaacre del labio como el de emalquier otra marte siempre a/atta.& 
leeniSealus ,  s ~os 1.1.adtionln- "bnanklanni 	 -el.,11111.1un 
cOiáldorgir;la litilia,primaria,.:Oómicfiaií,aíliírotedlad -quo recíalare pronta afead-  
6a Widisa y .1 cirujano deatiata debsoomocar lasamalfeataeloase bucales dar- 
las distintas etapas de la eaf_ernedadpayasu protección personal, para el bie-
nestar de ma paciente y sume aa servicio para la sociedad. 

El cirujano dentista tiene la oportnaidad para identificar una sífilis.-
que todavía mo ha sido *empachada; la sífilis adra sigue preaeatazdo un cerio-
problema de salud pública. 

Las lesiones primarias moz raras, generalmezte aparecen hasta en la fase 
aecuzdaria o terciaria y ee observan ea la mucosa bucal. A la inoculación al--
cae aa. periodo primario de incubaci6a, durante oil cual progresa r&pidaaento la 
reproducción de las espiroquetaa ea loa espacios linfáticos perivaaculzres coa 
itissaixac.i6a hemat6gena general ea 2 a 3 días, la lesión típica de la sífilis-
primaria es el chancro que rara vez se obwerva, en la cavidad bucal y ee obser-
va sea más frecuencia •n labio, pero tambilia las encías puedes resultar afee-- 



SIFILIS . CONGEMIT A. 

La sífilis cozglzita.- Se hereda de la medre afectada,, pero debe recordaras-

eah ea posible que el ziñó contraiga la ezfermedad por ejemplo a causa de una 

zodriza infectada en tales canos el curso de la enfermedad ea parecido al del 
tipo adquirldo y lalesibm primaria apareen frecuentemente en la boaa. 

ETIOLOGIA.- El agente causal ea el espiroqueta Olida y se tranamite al 

feto por vía pIacaztaria si la madra está reciea &afectada o no reciba trata--

miento durante la gestación la reacción es mayor y sus efectos alba grave*. Ea 

algunos casos produce la muerte del feto y aborto en otras, el naulmlento em -

prematuro o el niño muere al nacer. 
SIGNOS Y SINTOMAS.- El recibo nacido primero da síntomas de olfateo (co-

riza mifilitica ), y al cabo de pocas semanas aparecen las típicas erupciones 

cutáneas. 
Si la madre ha recibido un tratamiento intensivo, dichas erupciones pue-

den no aparecer durante aemanas o meses despuly del nacimiento la erupción --
cmt&nea aparece en la cara, palman de la mano y planta do los pies, a Teces --

láaplerilleY todoel;onarpO-quedan:onbiertas por 
ÉXilátaaaaAariltráCióa'Jelittnai¿MoiAa'ltiir.  a alma 	 •  

delellpialttiyo color es "cafb con. leChe" y pobre ella trata un exantema papn-7  

loso. las manchas son del tacaño de una lenteja y su color es rojo parduscot,--
tiza vez desaparecidas persiste un estado lustroso apergaminado da laparte afec-

tada de la piel; tiene el aspecto de eczema pera no hay costras desplegables. 

Los labios están tumefactos y contienen grietas dolorosas, fisuras o sur 

con en los que se donarrolaz microorganismos, quedan cicatricen patognosbnicas 

permanentes irradiadas. 
Las lAsionooson sum*monte infeccionas y esa frecuencia se forman pústu—

las que están repletas de organismos, son entigeari permanentes de la [Afilio--

comighnita, las cicatrices peribucalos, prominencia de la región frontal, hun—

dimiento del puente de la nariz(naríz siliforme y otras consecuencias de la --

invasión del sistema osteocondral. 



El desarrollo de los dienten queda marcadamente afectado: Los dientes de aut. 
chiason son característicos, son frecuentes el catarro del oído medio y la in-

flameo:11.6a d. la ~osa nasal;. adulta pueden resultar afectados el hígado, bazo 
riflomma,. paacreas y cerebro. 

El proa6atiewes grave, el aborto y las muertes al nacer y antes de loe 
2 años ea de un 75% ea la sífilis congénita ce obaervam surcos periolaree o re 
gadias sifilíticas o surcos de parrot GOA el resultado de un proceso aifilitie 
co tatiltrativo difuso, en esta zona desde la tercera a la sexta semana de vi-
da. 

SIFILIS CONGEHITA DE LA BOCA..- La sífilia congtnita o prenatal principia 

en el cuarto o quinto mes del oabarazo por transminila de la madre al feto; si 

la madre se intacta rake tarda también puede afectarte el feto, algunas veces -

los síntomas as aparecen, hasta después del nacimiento la eaferasdad pasa al -
feto atravez de la placenta. 

La sífilis prenatal coa frecuencia causa aborto y es una de las causas -
mas comunes del nacimiento de nialoa muertos. 

SINTOMATOLOGIA.- La cara puede tener el aspecto como la de un diminuto--
hombre senil, hay erupciones e~aas 4e tolorpardo rojizo . o ~izo ea las 
41114illv4éi141400110s0r. Zas ylastas ,de loa: pies;  y ea La cara. . 

red 	 nli. :de ha latlaáadO- 
y contienawaiganerosos xlcrooriaalsmoa, en la sífilis csagbalta tardía ea cosa 
la queratitla intersticial, puederapresentarse a cualquier edad hasta los 2o 

anos, otros estigmas son:. sordera y dientea de Hutchiamoa, la nariz en forza 
de atila de montar se debe a la dentrucci6a de los huesos nasales; en los ca 
atoe intensos puedan. estar afectados los osos y el labio superior. 

Ea el punto ex-baila/Ante de su desarrollo Tara lociones se hayan cubiertas-
por una costra neer6tica, los surcos no coa verdaderas cicatricen, almo que ce 
deben a una atrofia del tejido el&atico a nivel de coriilt. 

Las nanas de mayor movilidad como el labio inferior presentan mayor ten-
dencia a formar miraos los movimientos causan roturas epiteliales perpendicula 
res al borde ancocuttmeo, caí como a los mfiaculom subyaceatee en contraste coa 
las alteraciones caucadaa por las prótesis dentarias que encajan mal, loa mir-

aos sifilíticos se extiendes hacia el borde aut&neo 'macan del labio, el cual-
presenta una disminución en la intensidad do su color. 

Las manifestaciones bucales de sifilie congénita incluyen: 
1.- Lea cicatrices post ragadias al rededor de la boca. 
2.- Loe cambios dentales. 
3.- Otras anomalías de diente y cara. 

Las cicatrices post ragadías.- non lesiones llaeales alrededor do loe 



orificios bucal o anal, se deben a invasión lialotica difusa de la piel de estas 
regiones entre la tercera y shtima semana de vida. 

Las lesiones inicialmente se presentan como lineas rojas o cobriza aullar 
tes de usa costra blanda, rara vez se afectan los dientes primarios, pues si la 
itifeccióm llaSticadel feto tiene lugar durante le formación de las: coronas de 

estos díbates. suele resultar en aborto o parto prematuro, se han descrito ano-
malías de color, tamaño y foraa de los dientas primarios, con frecuencia se ob-
servas en sifilíticos congéaitoa as retraso en 1* ahmercióa de la raíz de los.--
dientes primarias. 

DIENTES DE NUTCBINSON 	Estos dientes se hale considerado como um signo-
local de la boca una característica de la sífilis conginita, Jónatham Rut4011,-. 
mon, fui el primero en descubrir lashipoplasia sifilítica de los dieatee y su-
significado patológico, los incisivos centrales superiores de la segunda denti-
ción presentan una depresión en forma de media luna en el borde normal esta de-
aignación no se refiere a ningún otro diente. 

La escotadura en forma de media luna se puede observar tambien en los la-
ciaivos inferiores y en casos esoepcionales en los caninos. 

LA NIPOPLASIA sifilítica de los dientes no es causada directamente por el 
trepomema`; píllda ea el embr411,4,1  feto o 41PO4~;10-19:401,0:40100.1144 

111laigno evidentedela sifiliSherediarlaieobserva con mayor frecnen-
cia.en el priner molar en los incisivos y caninos persa:imites. 

La razón de esto em que el primer molar comienza au dentiniticaci6u du—
rante el Sitia° mes de la vida fetal y ea los incisivos y caninos no se atenida 
este proceso sino hasta loa 3 6 4 mesera después del nacimiento. 

El valor diagnóstico de estos rasgos característicos de los dientes es--
de importancia para el clínico bucal y para loa que ea dedican a servicios de--
higiene bucal la loucoplasia no ea una manifestación bucal de la sífilis. 

TRIADA DE NUTCHINSON. 

Defectos característicos (hipoplasia de los incisivos ) los primeros mola~ 
les- de la segunda dentición. 
2.- Sordera nerviosa. 

Queratitis interaticial. 
Se altera la forma cnracterintica del diente entero hay estrechamiento-- 

general de la corona 11¿‘cir, 01 borde incisivo, se redondean loa bordea margina- 
les, mesial y diutal y oe y se afecta lapunta del canino. 

La lesión do loa molares ea caracteriza por una desviación do la cúspide 
hacia la parte central do la corona lo que da al diente una oclusión cerrada. 



Altereeloaca de loa dienten y cara.- Ee frecuente encontrar mal oclusi6a en -
la sífilis emagermita (mordida abierta): falta de ~arrolle de la maadiaula -
primitiva.. 

CRAICRO PRIMARIO.- La urnpaiéa **celosa o papelona y las placas ~comas 
se coadiderma coa* mamifestacioaem de sífilis aguda. la sífilis primaria no 
me acamparía de morbilidad,, al mortalidad importantes mia embargo el atatode -- 
mía avamzado de la efermadaa:ceamiate 	ea el diaga6atico y tratamieato tes- 
preces. 

Lea gomas y las lesionen 6meaao del sistema nervioso central son maai-
teatacionem de alfilie crónica 

simas Amune., Aparece de 14 a 21 días deepuóa,. el chamare suele pre--
sentarse asao lesiones hipertrofiadas, ulceradas asienta de infeccióa ,aecunda 
ria quo: 'leal» el *cabro de coadilema o tumores coatilomatoses; las reaccion: 
es sonaba/ras todavía saelea ser negativas ea esta fase. 

Es raro eacontrar lesiones genitales ea la atular por razones anatómicas 
pero men afta fialleo de ohaervar ea el varón}  la erupción macalosa generaliza 
da puede ser la primera maalfeetacióa de la enfermedad ea alaben sexos. 

Lesadatomas generale. son escasos , o faltara por coapleto ea presencia 
1 eiminee4.;-lenilá,jilmeariazteMeipermen: 	 - etkin' zés." 	ak.S • di. 
-igisíitig-4a4WAiieáááisimiti 'por alta faringitis aguda, tambilia angla. aifi" 

litica, los telidel faringe.* satín Machado. y ascos, de color rolo intenso-
; el paciente puede mostrar una ronquera de aparici6a reciente. 

ZA31TZEITACIORES BICALES.. 
Los cambio, bacalao', debida a la sífilis prenatal cuando existen constituyea - 

el laico dato observable da la enfermedad, puesto que estos cambios peraintma 
o miguen ebaerváadoce aloa «esputa de la lareccible muda. 

De las lesiones sifilíticas de la boca, sólo el chancro es primario y -
de origen local, todas las otras lesiones non de naturaleza sesuadaria. 

Reconocer la sífilis activa de la boca, es de gran iaportaacia donde el 
puto de vista de salubridad pública; el cirujazo dentista que trabaja sin 11 
astiles es el paciente conga, debe protegerse y proteger a sus pacientes la es - 
remedad se divide os sífilis coagóelta, primaria, secundaria y terciaria la-
la mima clasificación es para la forma bucal. 

De 4 a 6 aeaaxas despu6a de la anuencia do la leni6a primaria aparecen-
por le coalla las sanifeatccionee secundaria». 



SIFILIS 	SECUNDARIA. 

El periodo m'anudarlo de la sífilis me maaifiesta ya sea inmediatamente dee» 
aloe de la desapariciSa del ckaacro oblea algunos meses o anos ata tarde y se 
resulta la llamada fiebre de invasi6a, dolor ea la garganta y magias sifilí- 

tica emacomitaate coa. la &miza, infarto gaagliomar generalizado, otro rasga - 
acterística sos las placas mucosa* oral que me emeueatraa ea mucosa genital 

bucal, lengua amígdalas, laringe labios y faringe. 
Hay eriteaaaa el cuerpo, cara y mucosa se presenta generalmente e* las 

amígdalas, pilares o fosa amigdalar y consistente ea ea* arca sobre elevada -
de soler grialcso con bordes Idea definidos por usa estrecha zoma de ceagesti 
a. 

Dos síntomas producidos por la leai6a geasralmente sea leves y coasis - 
tem ea malestar, dolor tariegeo persistente y ligera elevad-4a de la tempera-
tura, los ganglios linfáticos del cuello geaeralmente está* agradados. 

El diega6stice se establece per la positividad de.las prusbea serolégi-
eias  (hay lemeadiat , generelleetta)''er:itega.elp.l.tMeo (. reelole) pápala.. Mete — 

-lietéteiiiásiie-̂jliyertx<slice-ticei.edajoilóiitte.: 
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da* 	avaladas, alargadas, ligeraaente- 
elevado, estas mea las pipalas eroaimma que tambilla se vea en los labios quel 
litio sifilítica. 

Es la sífilis secundarla.- El agente casal de la enfermedad ha iavadi-
de ya todo el cuerpo, la sanare y linfa hay alta imfeaciSa general en este pe.-
rinde la sífilis afecta a todos los órganos (hasta las vísceras y el sistema - 
nervioso) particularmente la piel y la mucosa deraopapilar (labio, boca, len-
gua,. laringe, faringe,. nariz y párpados). 

Las manifeataciones en la piel y membrana mucosa ne conoce* como placas 
mmcosas y cut&aeae, en el periodo secundario sea frecuentes las manifestacio-
asa sifilíticas de la cavidad b u c a 1 que correspoademalos exantemas cut& 
reos se encuentran manchas rolas extenaan, sobre todo en el velo del paladar- 
(,' mitema sifilítico) o placas mucosas en decir infiltraciones extensas de la- 
mucosa que se llaaan picas opalinos que se localizas ea mucosa. de labios y -
carrillos, en las encino, ol paladar y las am,ildeloe e nivel de loa pilares--
del velo del paladar y en la faringe puedennítiormiaar 1„ wifeat„i„es da-
nza angina sifilítica, no en raro encontrar manifestaciones aifiliticaa terci 
arias ea la cavidad bucal, bulo la forma de gomas difusos tambitan se observa* 



Isintracisalea iatersticiales. Ea la sífilis secundaria aparecoa síntomas ga 

metales comes asar glabro, malestar general y lasitud, hay liaiadeaopatia goa* 
raliaada. 

Ea scaslomes as hay lesiones en la piel y adlo aparecea ea la mucosa la 
empleraciéw cabal debe hacarse sea el paciente demude y me efectuará Jaspea 
cita maldadosa dé todas las ~cesas. 

Las manifestaciones te sífilis secandaria ámele' iniciarse unas 6 sama 

asa ~pago di la lamida primaria,. pero pueden tardar varios arios ea proa:matar 
se,. la erapcién ceasiste ea manchas y plpulas reja cobrizo o rosado más nota - 

ble ea la cara,_ mazos, pies y órganos genitales el doler y prurito coa raros y 

la erupciáa se aesapala de usa ademopatia generalizada. 

Ea este periodo secundarle las manifastacioaes se observan ea cualquier-

parta del cuerpe,, a vocea se aaalfiestaa coa fiehra Imehazéla del baza y alto - 

reelomes alatámicaa geaerales,. cuyo nadrone puede tener tul curso come de un -
aso. Este caras ea ligera eapecialaete se reduce a un eritema staple, transito 

apeaas ebaervable. que a Teclea ao se observa e ne aparece ea el transcur-

so de los primerea 'sesea o atas que sigues a las manifestaciones geaerales la 

11 eafermsdad ~dé para me reaparecer usualmente bajo la latlneacia del trata" 

Fúads 'reaparecer despúblidi ita:pericido latilatá ioii 	imites lai-go si for- 
. 

ma da sífilis terciarla o mad raa ea la peor format la paraninie. 
Va el periodo secundaria 7.a. sífilis terciarla puede camaiderarse coas -

ama eafermedad Leal que gemeralamate es um brota ea el que por um efe ha grata 

do deraide y oculto el agente causal. 
Algunas veces el pacieate no muestra signo alguno de haber temido erup--

clomes de *incisas clase, sino se queja de malestar general, dolores intensos a 
de caballa. párdida de peles, dolor de garganta y satemia. 

El primer signe cutáneo es la aparici6a de 14i.asada rodela, la apari-

ci6a de atculas eritematosa de color rojo oscuro ( quo desaparece» al hacer -
premie' sobre ella.) y que cubre' el tronco y la cara flexora do las extra:al - 
midadee. 

Al lada de estas sífilis maculares se puede* presentar otras formas ta - 

lege como la pápula folicular y pustular, lea sifilidea o rupias y las placas-

mucosas. 
La forma papular de la olí/lides presenta uzo, induraciáa y puedem ser --

pequotam e grandes, aplanadas o c6nicae y di color, cubiertas por una lijara-- 



'cana las pApulas húmedas o condilomas se encuentran ea lugares de la piel--
se son irritados por la fricción las superficies cutáneas, nono sucede en la-

eglóz de loe órganos genitales externos (aso, ea las conisaraa de la boca eta) 

forma pustular o rupia se caracteriza pOr su color gafó oscuro cublertiunde 
atrae y cuya apariencia es semejante al dorso de la cazaba de ostión, so ea-

entra primcipalmente ea el cuero cabelludo 7,ez la cara ~iza puedes sacan -
arao ea otra.parte del cuerpo.. 

A las lesiones sifilíticas secundarias taabión ae las llama placas Buce-

s, son amamante infecciosas y ea muchos casos difunden la sífilis en elar-
, 

ismo del paciente por la misma vía que la lesión primaria. 
Las placas mucosas no sen dolorosas, poro pueden hacerse'semaible por --

s aliáextos irritantes, las lesiones pueden estar exageradas y modificadas -
r la concurrencia de gingivitis o angina dé Vincent. 

Las plagiad mucosas son la expresión zafas importante de la sífilis ascua- 
, 

ia ocurren a las 6 u 8 soltamos despubs de la aparleióm del chancro primario 
se localiza en loe labios, boca y lengua. 

Las manifestaciones iniciales de estas lesiones ~amante infecciosas 
asisten ez erosiones circulares que formas placas ulceradas de superficie el 

acan-nnalsálin: Son hs lístoisn'''fil.filiticité de mr interta para ayo .  
rujáno dentista o para cualquier otra espeCialista que trate la cavidad^  

cal, debido a su carácter altamente contagioso, el tamaño de la placa varia- - 
3 a 5 ma cuando las placas se unen forman otras mayores. 

Y euaado está* situadas ea el velo del paladar y faringe, producen lasT  - 
das Alearas sn forza de "huellas de caracol!' las cuales son estrías de co 

r blanco grisAceo, quo sangran con facilidad a la menor nazipulación. 

Como signo patóguonónico que tienen es el de ser indoloras, aunque a ve- 

s son dolorosas especialmente las Alearas de la garganta. 

En la parto ale húmeda de la piel, como sucede alrededor de los órganos- 

1 

aitales externos, entre los dedos de los pisa etc. las lesiones se hipertro-
aa y toman la apariencia verruciforne, debido a la irritaci6n producida por-

fricción constante. A astas lesiones se los llana condilomaa; ea este perio 
de la enfermedad tambihn ee nota la caída del pelo en parches (alopecia are 
sifilítica) o la calda del pelo totalmente, volvihndoee ralo y delgado, --

emite hay linfadenitle generalizado en todo el cuerpo. 

Las placas mucosa de la eifilie secundaria son lesiones blanco-gria&coas 

go elevadas y roseadas generalmente por un halo rojo, cuando so desprende la 

cama nocrótica que las cubre aparece una superficie cruenta sangrante. 



Las pápulaa mucósas,  puedem aparecer como lesiones aisladas pero por lo geso-
rel se encuentras varias pápulas simultáneamente ea la mucosa bucal. La loca-
lización favorita es la lengua, debido a que esta región es la más expuesta 
al traumatismo. 

Un flujo traumático prediapcxeate puede ser respoasable de la localiza-
ci6a de las placas ~costa,  sifilítica que toma su origen ea la hendidura de--

'Stalmaa; el diagOstico diferencial a veces es difícil cuando las lesiones se 
hayan ~izadas por u* elemento eritematoso; se conoces casos de muchos cirUW1;, 
aos dentistas que has contraído una sífilis palpando las estructuras orales--
ala guantes. La sífilis secundaria ea capaz de producir una serie de manite° 
tacioaes es la mucosa oral. 



XIII 
SIFILIS TERCIARIA. 

`La sífilis terciaria se distingue por el desarrolle de meoplamiaa da origen.... 
ilflamatorio, que se extiendes y crecen rápidamente, las ailulas embrionarias.. 

de esta.iaflamacida sifilítica pueden mufrir mea tramsformaci6a fibrosa o ---

na rápida riecrobiosis, esta necrobiosis o necrosis del aeoplamaa amenaza la -

vida del paciente. 
El intermedie entre el principio del periodo secundario y la ocurrencia 

de las lesiones terciarias, lo *sic& que as puede decir con seguridad •s que 

la frecuencia de las filtiaas maaifestacion•s sifilíticas depende de la oficie' 
cia del tratamiento ea el periodo secundario, entre más eficiente es el trata- 

ente, la aparición de las lesiones terciarias son menos frecuentes. 

De mayor significación que la sífilides terciaria sea: Las llamadas ma-

featacioaes post sifilíticas o parasifilosis„ seto es ni estado patológico -
que, aunque no es un carácter sifilítico es ocasionado por la infección 

tica, tales como las tabes, la demencia paralítica, muchos cases de arterio~ 
eleresim, el aaeurisma, la degsneracióa ~l'hioides. 

iii41 1042.1,i444, 11palUggal"layalusaaaithstaC40104011101T 
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'Las manifestaciones secundarias tienen pref•remcia por la piel y la tuco 

sa,. la erupción aguda es usual que se reparta por todo el cuerpo*  pero es mis-
Lateaaa *apartes sometidas a irritaciones, contactos o traumatismos la sombra 

aa m'acosa de la boca está frecuentemente irritada, por el comer, beber, fumar, 

morder, ~pereza* dentales, sarro, los labios está* agrietados a reces la sin 

lis terciaria origina na incierto :támara de leaionea bucales diferentes, la -

vía conocida es la perforante del paladar, la perforación os cansada por un --

goma y consiste en, t-eltdo de granulación con necrosis caseosa y chlulas gigan-
tes. 

El goza.- Es una lesión destructiva aparece como una infiltración eleva-

da, firme cono de cauchesque sufre la ulceración y necrosis a causa de una ---
vasculitis que produce a la demudación del hueso subyacente. 

Cuando se localiza en el paladar óseo el resaltado final puede llar una 
perforación en la cavidad nasal, el tamaio de las porforaciones es variable. 

Las lesionen nifilíticnn terciarias de la boca non comparativamente fre-

cuente; pero la membrana mucosa os menos atacada quo lou tejidos subyacentes 
mósculoa y hueco. 



La secuela d• la sífilis terciaria es la deotrucalóa del paladar blande la - 
perforaci6a del paladar duro y la secrosis del cielo de la boca. 

La heredosifilis se hace notoria ea la boca y eui asarse ea todos loe -
periodos, llevado a coasiderable destrucción de los huesos ea este caso las 
donar:licites de lea dientes es abundante y de gran importaacia. 

La /eucoplaala bucal.-.'Es usa lesida post sifilítica coso le boca y sus 
aa•sos estás propeaaas a irritaciones, traumatismos e infecciones se aifiliti- 
cas teme catarro, aaglaa difteria anchas enferaedadea so iaf•cciosa, agudas o 
ertSalaas produce» • complica* lesi•ses da la besa y la faringe ea oiertra ea¥- 
fera•did•s d• la piel, la erapcióa invado a mece■ la mucosa oral. 

Ceso el aep•ct• clínico de la sífilis maría mucho y como ea la bocayoo. 
de simml2P otras suchaa eateraedadea,, el diacsóatico ea puede hacerse coa sólo 
el date clínico, sine acampanada de u* exAnea ea Ledo el cuervo por aaaaaemte, 
carea d• la entermedad.aailiais ssrel6gico microscópico, bacteriológico y ex,. - 
-perinsatos per iaeculacida. 

lb la sífilis terciaria.- El fonda de la aleara es muy desigual, porque-
~gra fácilmente,, está ombierta de pus • d• wa.smadeleaerome viscosa que so-

tila! mal'eler: el lema ea»1114elera,7 be farbeteribb,pbr:bourlpidivd.sbrrelle....: 
f 11w.. r¥d/i qte M sig aa ea:. sl paladar :blsa4. prodsser gris 'd strrj' 

SejisCrOad'y perterStOda el peládbr:-blaii41y'llAirbla, 
esarseta losi6a usualmente a• acampada de ua proceso inflamatorio agudo, coa --
dfflatióá y edema los preceaos gomosos de labio y lengua tienes un curs, asaos - 
mieleate. 



LAS ENFEWEDADES VENEREAS Y EL CIPUAJANO DENTISTA. 

Durante las etapas primaria y secundaria, la sífilis es altamente contagiosa y 
es posible que el cirujano dentista o el higienieta adquiere un chancro en el - 

dedo. El utilizar guantes de hule preVendrá esto, debido a que la gonorrea afee 

ta a las membranas mucosas, la posibilidad de una infección de los dedos del -7  

irujano dentista a partir de la cavidad bucal de un paciente infectado es remo 
ta. 



XIV 

CONCLUSIONES. 

1. Ni.  realizado esta tapia kaeimado una relopilaci6a metodizada de 
tast, MaEarmedadami, tomando en excite que sor deflia.que coa ale frecuencia 
presentan aaalfestacioash ea la la.h cm.. Al emtegem sato tesa lo hice, consi 
dOrando.que existe emearmaliteratnra a nivel odontológico relacionado son di-
ehamelifereedadesi. que aanifiamtaa caracterlitieaa sil:ale/1m muy importantes - 
para todo cirujano dentista. 

2.. Empero qua_: estos timas taa importantaalleguen a tener una aplica—
ción ea el ejercicio diario al hacer un ezamenelínico;-bocal en la odontología 
modera*. 

3.- El cirujano dentista que dasee bacarelialea, debe estudiar la loca-
da su paciente con criteriomódico-liológico ali'maplior  ya que algunos órga—
nos de la boca presentan enfermedades any características que nos dan la clave 
del diagnóstico diferencial. 

Al contar oportunamente las enfermedades de la boca y practicar así. 
h^010olatOmeia;fatiAMLA Pril*1424:41:1011141 0`1-1~1ffla :7,:i1O41t!r6:. 

5.- El eirájano , dentistn, delaconocar no'aálo los principios del trate-
alJeato.ndame taabita saber 4/farsea:lar son prealsida:todealas diverees esta--
des ~malea y aaoraalea que as preseataa en la 11 e e e, las aasaelIas de la-
faringe, y loa tejidos.ematiguos. emaecer& taminia les estados de la lengua, - 
da la mucama oral y así tambilia de las anclas, piso de la b o c a A'...1114side --
palatina. 
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