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IXTRODUGCION:

A1 tniclarnos como profesionistas, en el dreg =—
de Fstomatologfa, es de vttal'tmportancta; reconccer a -
las anfermedades, en sus iantfbstactonea orales, asf{ como
F1 raﬁercust&n sisténtca, para ofracer un diayndsttco y -
#ratahiqnto ade cuado,

lctu’dllente en México, al estudio de la lepra <
‘revlste una gran importancia, ya que oxiste una sona endd
‘aica considerable, que se encuenira afectada por dicha en
. fcrnodqd. Gractas a los avances obtenidos, se han logrado
degpejar ruchas de las inodgnitas que plantea esta enfer-
‘'medad, porque los avances r¢alixzados, estaban aunados al
ntudto de la tubarculosta.

La palabra lepra deriva del Latin leprae, cuyo
‘significado es “"impuro®, este nombre fue dado a las egca-
ndciones‘que prasgentabsn los enfermos, ng solo de lepra =
" sino también de otro tipo de enfermedades dernatoldglcas.

El conocinmiento de la lepra, se remonta tiempo
antes de cristo. Hasta antes de 1873, .se conslideraba que
la lepra era productda por factores hereditarios, En lag =
Cludad de Berysn, KNoruega, en el aflo de 1868, el Dr, Dg ~
nielsen y Gerhard Armuer Hansen, se unen para la investi-
gacidn de la lepra,

Bn 1873, Hansen descubre que la lspra era produ
cida por el mycobdacteriur leprae, diea afios antes de que

Hock descubrierd el bacilo de Ja tuberculostis,
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» ~Ya én 1952, fue comprobada la presencia del my-

cobactértunb leprae en pulpa dentarta, por Nitsuda y nds -
" tards por Sakai en 1965. '

: La bacterta de Hangen fud encontrads en granulp
mas- periapi cales hangenianos, conforne a los trabafos de
pellegrine en 1970. L
: ‘ En la Universidad Federal de-Parana, Curitada =
b}aaty.l». Ruy Ilorbnha ¥iraenda (19?8); publica astudioa de
Bstoiatolaprolob{a.

‘ Dificilnente exlste una enfermedad infecclosa,
507&‘ tan mala fama como la lspra, ya que atace principal -
u'ente'vay ptel y nucosas, caugando clerte repulsidn a las -
pe:ra’onaa v atn a los mismos profacioniatés. B un gran ng
mero de casos la lepra, en sus manifestaeiones ;:uoalea, -
no aparece hasia que se generalisza, peroe en ocasiones gé
'han deserito lesionea bducales, entaes de tﬁt darsa la an -
Jernedad. .

Para ¢l Bstomatdlogo es imporian te reconccer, -
: estaa alteractones de la lepra, por ser una enfermedad =
que ataca a la totalidad de la mucosa oral, lengua, dlien-
tes y‘mazilures, lo que la hoce una enfermedad destructi~
va, convirtiendola en una enfermedad que causa problemas
de Salud Péblica y Kcondniea, a pesar de la existencia de
drogas nds efectivas y otras modalidades terapduticas mo=
dernas,

Adctualmente lgs leprogerfas no constiguyen una

adecuada medida proftldetica, pa que toda medida cosrct t!_
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'uafpuada traer como reacoidn, la repulsidn a la enferng -
dad h los pacientes al saber que se les encierra obligato
“'rlunente, g6 cséonden, no consultan al ¥ddico y difunden
- nds la enfermedad,

Nottvado por los estudios anteriorss y los cone
éaptos erréneos, para el ‘tratamtento RBstomatoldgico, ade=-
;da del mfnimo de investigaciones orales, en coupardctdn
; :¢a4otraa patqlogfaa orales, y los concaptos.erréneos que

,délrpactenta enfermo de lepra se tienen, e mi propdsito -
',pkﬁqantar una investigactdn. bdibliogrdfica, recoptlande ra
: térial'litararto de lIidros y artfoulos de revistas. la jﬁ
‘ vestigacidn stgue los lineamientos bdsicos, para su des -~
éfipcién; primero menclonando sus alteraclones sistdmicas
.para después darle un enfoque oral, sin olvidarme de su =
,étfefanatactJn con .otras enfermedades arales o su relaw =
etdn con ollas, su diagndstico y tratamiento Estomatoldgt

* ¢b, actualmente utilizado,
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. CAPTTULO 2
HISTORIA DB IA LEPRA,

La lepra ha sido, una enfermedad conocida desde
tiempo inmomorial, ocuyo origen 'y apari ctdn ss paralela a
‘lés prineras civiltzaciones.

Los documentos mds anﬁguoa correspondsn a lg =

" Indi-a; 1500 A, Da C. en log libros de los vedas; que s@ -

‘;'b"deugnaban con 61 nombre de "Xushta®, una enfermedad que

pareas tratarse de la lepra. £1 Sushruta Samhita, 600 == '
afios A, De 0; destignaba ocon ¢l rombre de "Rat Vafta". una
afeceidn con ulceracionss, insensibilidad y alteractones
dal sistema nervioso, narrando tambdidn el tratamiente oon
“deet to de chaulmogra.
xztsfa tamdldn una leyends Indla, onterior a Bu
“ida, 2a oual kre\ftero que un rey de Benares, Rama, enfermo
de ‘lepra se refugio en la selva y curd con las rafees de v
Vl‘a‘ planta "Xalaw®,
. Bs. indudable que egta anfemedad existfa en. la
Indta y de allf se extendid hacta el Bste, China, drchi -
- pidlagos del Sur de Astia, Japdn y por el Oasite, hacia Per
sta, Caldea pueblo Hebreo, Egipto y pafses Mediterrdneos,
Bn China 300 aflos 4. De C., se describe a la =
lepra, en el libro de medicina "Su-Nen®, con el nombre de
*Lai - Fom",
Bn Egipto, en el Papiro de Ebers, 1500 afios 4.

De C. se descride una enfafmedad muy semefante a la lepra
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y en otro Papiro que data de 1250 afiog 4, De C., del tiem
po de Ramges II, tamdidn habla de esta onfermadad,

Bn el pueblo Hebreo, en la Bitblia, el *Levltico®
menciona con frecusncia la paladra "Zaraath®, para desig-
nar diferentes enfarmedades cutd;oaq este tdrmino deberfa
de implicar, una especie de castigo divino y una impurexc
por lo que se debfa de separar al individuo de la socie ~
ddd,’aar controlado por el sacerdote y avisar su paso oon
la palabra *tmpuro, tmpdro'.* Xste errdneo concepto Bi -
dlica, ha sido punto de partidea, del terror de la humani=-
dad, @ egta enferaedad en el transcurso de los siglos, la
tfaducctdn del antiguo testamento al griego, trajo como =
consecuencia el empleo de la palbra lepras, cuya rafx eti-
moldgtca significa "eacamoso” y se vertld en esta enfarug
dad, todo el contenido de la Ley Nosafca, extendidndoss,
al mundo grecolatino, este terrible concepto de castigo y
r?pulsa.

Es evidente qus la lepra existid en sgtas anti-

guas civilizaciones y que s¢ extend!d desde Persia, Egip-

+Rl cual 2 viere lepra en lg piel, con ¢l vg -
110 mudado en color blanco y la parte migma que parece le
proga nds undida que la piel y la carne restante, as lla=
ga de lepra y el que la tiene serd separado, declarado in
puro, (Levitico 13 - 3).

K1 sdptimo le reconocerd; si la lepra hubiere ~
oundido en la plel, le dard por inmunde; (lev{tico 13-27)

Tendrd los vestidos descosidos, la cnbera descu
dierta, tipando su boca con la ropa, y griterd diclendo =
que esta contarinado o inmundo (Levitico 13 - 45).

En estos varsf{culos podemos darnos cuenta de la
durexa del mandato de Koisds, asf como el inicio de los -
p;ajutctoa que sobre la lepra se tienen, hasta nuestros ~
dfas.
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: to, el pueblo Feniclo y el Hebreo, hacia Grecia, donde -
se le d nomina “Flefantiasis Grascorum® y despuds a Ronma,
contriduyendo a allo el comeroio y las guerras. )
En la Bdad Nodia, indudablemente la lepra se en
" contraba extendida por toda Buropa Contral, Pafges Bajos,
Dtnamﬁrca, Irlanda, Inglaterra, Suecla, Noruega e Islaﬁ -
.. dfa contribuyendo a ello, las cruxadas y las invasiones =
V séfrdcbnas, svalugndo el nimero de leproserias en 19,000
D Jd mayorf{a de las cuales no sran mds que mtaerables‘albeg .,
: ﬁuan y:on los que estarian confinados, onfermos de otras
idérnatosin Y usndtgos,‘y nds que para ser cuidades, era -
~para atelarlos de las bersonas sands, que Ccomo Aorma geﬁg
'fal io'?eﬁfahvgran'terror ¢ la anfermadad., lLos enfafmoa -
d@bfan avigar su proximidad con una campana {(fig. 1), uti
lisar golo clertas calles U‘algunoa puentes, regoger las
Iimosnas en un sombrerc, atado al extremo d¢ un bastdn;‘-
eran geparados del mundo en una csreaaniq Belasidstica, Y
no podfan heradar_nt testar, siendo las ordones ¥ilitares
v feliglosas, las que se ocupaban de los enfermos.
La extensidn a America, debid ser en el siglo -
IVI, con los descubridores y navegantes espafioles y portu
gueses, aunque no debemos olvidar el importante factor de
los esclavos africanos e incluso las emigracliones asidii-
cas.
 La extensidn a Oceanfa, se hizo a partir de las
'autgractones Chinas, Indias, Japdn y del Arohtptélago Yaw
layo,
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(Pig. 1) Tal parece que los leprosos retratados apocalip

ticamente en el pasado, cubdiertos de andraJos con la car-
ne cayéndoseleg a pedaxos y sacudlendo una campanita ata-
da en lo alto de una vara sucta para anunciar su presen =
cla, con el fin de que la genite pueda correr a ponerse g

salve, lo mds lejos de 41,



) &0.

Del affo 1513 a 193’0, en Nérlco extstev desconoot,
‘miento del problema. Apatfa‘de sutort dades, Leproserfas -
"“de la Tlazpana, San Ldzaro, Hospttal Judres y Hospttal Ge
’ neral,

La lepra en Europa empezd a declinar, a partir
dei siplo XV y on el slglo IVII va desapareclends de laé
fagtqnes centrales, persistiendo en el Litoral lediterri-
n;o, Pentnsula Ibérica, Islandia, Seecia, Noruega, Pafses
o Edlttcoa y Rusla Hertdional,

: Rl conocintento ctent{ftco de la lepra se desa-
"rrolla en el siglo XX en Bergen, Koruega, exist{an unos
. 3000 enfarmos, en este lugar Danielssen -y Boeck estudfan
cl{ntcamqnte ¥ oon necropsias de la enfermedad, publican=
o un’ tratado sobre ella, que se tftule "Om Spedalskhed®.
Danielssen considerabs que no se trataba de una afecoidn
contagtosa, ya que el y sus colaboradores, se habfan ino=-
cﬁ}ado varfas veces, un matertnl'especff;co, sin contraer
“la enfermedad, no obstante de observar microcdplcamente -
‘ unas Jormaciones sospechosas; pero el estudio de lasg fore
mas anestésicas, Je llevo a conatderarla como hereditaria

Bn 1852 Lucio y Alverado, en Kéxico dan a cono=-

cer un tratado sobre lepra,

Bn 1868 un Nddico de Bergln, Gerhard Armaver -

Hansen, empiesa a trabajar en la leproseria oon bantelg ~
sen, atrafdo por la investigacidn y sobre todo, por la a—
natonfa patoldgica y las ideas de Virchow,

En 1873 Hansen observa unos bastoncillos, en el
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"patertal especlfico, que considera como el agente produc-
tor de csta enfermedad, raciendo desterrar, en oposicidn
al ortterto imperante de la teorfa hereditaria de la afec
‘ctdn. Trascendente hecho bacterioldgico, fue en diex afos
anterior, al degcubrimiento por Xosh, del bacilo.de la tu
e bercuiosta y dedicd Hansen 44 afos de su vida al estudta
de la lepra, 7
’ Bn 1881 Netsser, estudia el bacilo doscudierto
'"bor Hansen y describe su poaitividaed a la ‘coloracidn Gram
- j'$u~tfptca digposicidn en masas, que denomina "Globis™,
En 1897 Virchow, describe la célula aspumosa, =
caracterfstica de la lepre lepromatosa.
‘Nitsuda en 2923, describe la pruebs intraddrmi-
:,ca~con lepromina, como prueba de valor prondstico.
Bn 1930, el Servicio de Profilaxis de la Lepra
es fundada por el Dr, Jdsus Gonzdlez Uruefla, iniciador de
/la.moderna lucha contra la lepra on Ndzxico,
‘ De 1930 o 1960 en ¥dxico, la lucha se basé en ~
la trtada: leproserfa, dispensarios y preventorios (para
loa kil jos de los enfermos).
" &n 1937, inaguracidn del Centro Dermatoldglico -
Pascua de la Cludad de Hdzico e inicio de las nusvas {de~
a3 sobre la lepra y su contrel (Latapl y cols,).
&n 1836 se inagurd el Sanatorio Dr, Pedro Ldpez
énica leproserfa sxistente atn en Wdxico, en Zoquiapan, -
Bdo, de Néxico, Kn este nismo aflo, se elaboraron tntere ~

gantes estudios respecto a la Iepra dentarta, en Japén, -
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- por Tbchthara v Nurckami, Hirashita, Ithkura. Tasirt y -~
Nitsuda,
‘Faget y Pogge en 1941, aplican por primera vex
- las sulfonas (promin) en onformoslde lepra, en el Sanato~-
rlo. de. Carville (U.S.4.), stantfiaando an la terapdutica
- de aaiq enfermedad, el primer tratanmiento .¢ficax.
En 1948 iniclo del iratamiento sulfdnico de la -
‘lepra -en Héri co. ‘
' » _ Bn 1948, fundacidn de la Asoctacidn Kexicana -
‘da qég}dn cdntrn 1a Lepra, A,  C, establecida pars colaonY
‘rar con-las autoridades en @l tratamiento de los pacien =
tes, atencidn de sus necesidades, y para el estudio de la
‘enfermedad.
" ‘ Jh‘1952‘fue comprobada la pregencia del mycobac
' tertuu leprae en la pulpa dentarta, por Kitsuda y mds tar
fdo pos Sakat en 1965,
En Néztoo en el aﬂo de ‘1956, se camdid el ragla
- mento gobre la lepra por uno modeino, acorde con lag nue-
‘vas ideas. _ . )
£n 1960 Shepard, tnoculando con material bactlf
fero, la almohadilla plantar del ratdn, obtiene una nul il
pltcactdﬁ local de las mycobacterias, con discreta extenw
sidn 61 tejido muscular y ganglios linpdticos,
En Néxtco (1960) se inicio un nuevo programa =
llqmado: Programa para el control de las enfermedades cqi
nicas de la plel. Se inicid bajo la direccidn de dermato~

leprélogos, con las bases da establecer unidades mdviles
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é aorecantar lag activi dadas de los. centros damatold’gt -
cos existentes en el pafa.
En la India, Castaldo (1963) inveatiga la Jepra
dentaria. ' k
En 1965 Sheskin de Israel, utiliza por primera
ves .la taltdomtda, en el tratamiento de Jas raacciones Je
: pr-osaa, con el gran dxito, gue supone un -avance muy tnpor ;
:, ‘tante en el prondstico y evoluotdn del proceao. k ;
: Rn 1965 Sakai, describe anomalias dentarias, -
"conﬂ rradas ntis tards por limnda en el Brasil, refirien~
Vdo —cono alteraciones en posteidn y conformacidn de la 4ng
: fktqnfaybantal. .

.

-Bn 1968 con Garrtnghton Y Crump en U,5.4. conti

: nuaron ] conftrmardn loa trabajos Japonages de 1938,

Bn 1870, tue ancoutrada la bacteria da Hansen ~
en . log granulomas periapt cales ﬂansentanoa, conforme a -

los trabajoa da Pallagrtlo.
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CAPITULO 8
AGENTE ETIOLOGICO.

2.1 Baotlo..

Botdnicamente pdrtenaca a la clase de los acti-
‘noutcétaiea: orden de loa‘uycobactertales; familia da las
mycobnctartaceas V género uycobaotertum.

Prasenta le forma de bastoncillo alargado de -
- “una longitud, que oscila entre las & nicras y un espesor
f“de 0.3 a 0.5 micras; es rectilfneo cuando en ocasiones =
'f)rasen!a ltbara tncurvacidn, tambidn pueden observarse en
forﬁa de mosa. Utros bacllos en su parte distal son redon
. deados, algunos ﬁresontan eﬁsanchantento qﬁe les da un as
pectaidtfterotda; Se puede encontrar en el bacilo unas =~
Jornaciones granulares dctdo-alcohol resistentes, andloga
"a loa grdnulos de Nuch en la tuberculosis, que miden de -
0.8 micras, haqlondo relieve a lo largo del cuerpo basi -
-~ lar, en nidmero de 1 a 4,
o Algunos autores congideran, que las granulacio-
nes de Lu/tu-llnna. son Jormas de resisteneia o do repro -
- duccidn, estas formas son utilizadas por otras bacterias,
como la pleuroneumonfa de los bovidos,” Bstas granulacto=-
neg cuando el bdacilo envejece y se desintegra, persisten
y dardn grénulos sislados, que se observan frecuentemen-
en la prdctica bdactlosedpica.

Bs caracterfstica del mycobacterium su agrupg -

*pleuroneunonfa de los Bovidos.- Peste pulmonar
del ganado vacuno, producido por un organismo filtradle,
pleuresfa combinado con neumonfa,



26
oidn en globis, semejando un "paquete de oigarrillos™ cu
‘Yo tamafio oseils entre 100 y 200 micras, en estos paelolo-
nes vbactlarea 80 encusntran microorgantsmos aglutinagdos -

“entre sf, nmediante una sustanéta mucolde transparente lla
mada Glea, estos globls se observan en las vacuolas ds -
las células de Virchow,* pero también fuera dé al.las,l -
cuando se rompen son inmdviles y no forman esporas, ske -
lon observarse dentro de las célulag y en ocasiones se ‘a_rl
© cuentran Iibres en los espacios linféticos., Rsta tfpi ca -

. dtséosictdu es morfoldglcanente, caracterf{stica @ impor =

‘:tante, para el diagndstico diferencial con otras mycobac—
tertas,

la obdservacidn de los bacilos ligados por un eg
tremo, hace suponer quﬁ ge nmultiplican dando divisidn =

o traﬁsuareal; olras vecas los bactlos apar cun en ™F® como
.4 8l estuvieran unidos por una disagra, forma de divisidn =
que prestdird e su apelotamiento en “Globis®,

Egte aspecto morfoldgico es el habitusl en las

‘formas lepromatosas y en enfermos virgenes de tratamien=
to, mientras gque en la forma tuberculoide, ouando se ep -
cuentran, es en forma aislada y en ocagiones uno golo re=
corriendo toda la preparacidn,

La morfoestructura del mycobacterium varfa en -

el enferno tratado, en el cual emplezan a disminuir los =

*cdlulas de Virchow.- Son células histiocita =
rias, uacuplt:adas con agpecto esponjoso.

Jﬁurrowa. ¥illtam, Tratado de Kicrobiologfa pd-
gina 661,
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;globtq 7] ;parecon unos bacilos sueltos, que gson de menor
tanaﬁo, 'ttntorialmente son menos dcido-alcohol resisten =
tes ‘se fragmentan y se hacen granulosos, aprectdndose en
en ol interior del bactlo, decoloracionas menos homogé~ -
‘ haas v en un estudio nds posterior cparecen unas granula-
cione§ sueltas en forma de polvo que son la ctapa anteri-
or a.la negativizacidn.
k Bste proceso de degeneracidn y desapartcién‘ del
bactlo, dura de varlos meses, hasta varios aflos, Bstag —=
Vg‘ranulactones‘de una a dos mioras son consideradas por Iag_
,‘guncvs‘ autores cimo.forma de reststqncta y para otios cono
z‘ic‘ rebroduoctdu, algunos han observado que esgtas altgrg_ -
-glomes del bacilo se preseﬁtan con constancia, cuando ini
clan una Vterapéu.tica tntensiba espacifica, aunque tambidn
'."sb" pﬁ?de observar en enfermos que han sido tratados; ba -
San&ose en las alteraciones de¢ morfologfa y ,ooloracldﬁ -
del:bactlo. es mucho menos frecuents, E:ti’sten {ndices pa~
ra madtr el grado de positividad y efecttvt‘dad del trata-
mtento, 7
‘ La mtcroscapla electrdnica ha aclarado mucho =
sobre la morfoestructurs y la vialidad, por su disposi= =
ctdn dentro de las células del mycobacterium.l lLos prime-
’ros trabajos fueron hechos en 1949 por Blshop, Halfattli y
Jonjuteres en 19528 y Chatterjee en 1955, seralando cuepr -
pos bpolares de mayor densidad, otras veces es‘tas conden
saclones son mil tiples y las formas son nds alargadas, se

Y purrows, #illtam. Tratado de... pdg. 662.
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apraota‘alrededor del bacilo, un halo claro periférico, -
que representa la membrana celular o gona resultante del
metaboltsmo bactlaf.

' La estructura {ntima del bacilo fue estudiada ~
en.los trabajos de Imaeda y Convit en 1960; y de Imaeda -
en 196?, 1964 y 1965,

Los bacilos estan rodéados ds una membrana, que
'-llo; éepara de la cdlule que los fagocita y cuando esta es
' rofa. entra en contacto directo con el citoplasma de la -

célula que lo hospeda, Hanks sugiere que esta membrang =-
bﬁede desaparacer o ser mds rdpidaaente modificada en las
células htpersensiblea de la forma tuberculoide, que en -
las células anérgicas de la lepromatosa.

Tanbidn es comin la aparicidn de substancias 1i
"adaonales. alrededor del bacilo en varios tipos de lesio-
~7heé y mds en los enfermos tratados con D.D.S.A que en los
‘,né trotados. } ,
‘ Tereya y Nishiuras, estudiardn la superfiole de
~-la bacteria y observaron unas estructuras flbrosas forma-
das por liposacdridos y péptidos que aparecen cuando el =
bacilo plerde su vialidad,

Tambldn han observado la presencia constante de
unas bandas que rodean transversalmente al cuerpo del ba-
eilo y que le da aspecto de cads de bambd, cuyo ndﬁero -

D D.S.~ 4¢-é~Diarino-Difentl~Sulfona, sintetixa
da por Fromm y Rittman en 1908. En 1937 Buttle demostrd =
que la droga era eficax ezperimentalmente en infecciones
por cocos, &n 1941 Faget demostrd su actividad sulfdnica

contra la lepra, y desde entonces es la medtcaatdn a elec
ctdn (sulfona madre),
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8s mayor en los bacilos mds gruesos. Bl {ndice, bandas-ba

 ct1o; serd el exponente de potencialidad bacilar,

‘ La superficle del mycobacterium, esta protegida
por una membrana celular que se forma en dos capas: La ex-
terna de débil deasidad, que a su vex esta rodeada de un

' eabaéio claro, producto del matabolismo Iipofdlco y que -
serfa la glea, La membrana interior limita al cltoplasma
-y se congtituye por dog capas densas, saeparadas por un es

i i%bacto de dédil densidad, esta membrana penetra en el citg
plasna, formando un aparato tubular, llamedo intractto- =

‘piasntco Vv que segregarfa eJ‘iatartal Jormador de la usm;
brana -celular,

Bn el cltoplasms relativamente homogdneo, hay -
un ﬁparato nuclear, del que depende el poder patdgeno y -
unos corpisculos homogdneos mds hensos que el citoplasma
‘fV y,ofrdi menos densos que repregentan los riboaomau.

B Cuando el metabolismo dacilar, es afeotado por

el tratamiento se producird la desaparicidn del espacio -
claro-pertbactlar, se vacia el citoplaska, desaparece el

" ndeleo y ae acumula la substanclia oftoplagmdiica en los -
rolos del mycobacterium. Bstas alteraclones se consideran
de gran vgolor, pues demostrarfan la vialidad del germen,
Se han sefialado la presencia de diversas enslmas, como la
Odtjbrtclo:tdaxa. especifica del mycobacterium y la Ribu-

losa~dt fosfato~carbozilaaa,
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2.1.1 Composicidn Quimica,

Los lfpidos son los constituyentes. principales
iﬁel bacilo, tambidn contienen dcidos grasos, grases nag -
tras y_fbsfuttdos y en la composicidn de la cdpsula, cuer

péa ceroideos.
: » Pregenta el dcido micolico, que 6s responsable
"dc—la alcohol~dcido resistencia (A.4.) y de la apetencia
wpor Javaurantna,y un detdo especffico del bacilo de Han. =
‘fsgn. Bl detdo leprominico, tambidn entra en su composi- -
ictdn:;prgielnas e hidratos de carbdono,

! . Todas estas substarcias son atigdnicas y hay an
"tfganos protefcos y antfgenos lipoideos, tales antt¢¥e£ -
7pos son de interds en leprologfa, pues su determinacidn =

pérnttevconocer lds peculiaridades del estado inmunoldgi-
cé del enferuo; Kstogs anticuerpos pueden ser reconocidos
en los teJidos (concretamente en la ptel) o en 6l suero =-
- de los enfermos o los antfcuerpos protefcos, se descubren
vqh 1a pial, medtante la lectura precox de la reacctdn de
la lepromina (Reacocidn de Ferndndes) y en el suero, me -~
diante la reaccidn de Niddlebrock-Dubos., Los anticuerpos
2ipoldeos se descubren en la p el mediante la lectura tar
dla de la reaccidn a la lepromina (Reaccidn de Nitsuda);
¥ en el suero mediante la reaccidn de Fassermarn y afines,
ya que tales anticuerpos ofrecen caracterf{sticas muy simi

larss a las raaginas* que se encuentra en los enfermos de

Raagtnus.- Término general para las substan- =

ctaa que se producen en los procesos de inmunizacidn; an-
ttcuerpo.
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stifilis.

2.1,2 Coloracidn,

La reacctdn a la tincidn de estos bacllos es =~
nuﬁ aéme]aute 6 la de los bacllos de los bacilos de la ty
barcélosta. se tiden mds facilmente que estos e incluse ~
‘ao decoloran nds facilmente con los dcidos, pero la dtjﬁ-
‘rancta no €8s bastante para distinguirlos. La pregencia de
grandes nimeros de bacilos dentro de las células, Junto -
con las caracter{sticas clinicas de la enfermedad permi -
ten ain dij%aultad la diferenciactdn. Su cardeter deido--

"rcatstente y su semejanxa morfoldgica con los bacthavdo
. Ja tubsroulosis y bacterias similares, hacen dirfcil la -
tinoidn dsl mycobacterium leprae,
: Bl bacilo de la lepra, se muesira grampositivo,
“ ge- tifle por todas o casi todas las anilinas ddsicas, no -
obstante, la coloracidn mds utilisada por su sencllles y
- seguridad, es la coloracidn de 2iehl-KNeelsen, que se basi
en lavproptedad det do-alcohol resistente (d.4.) el detdo
ntodlico tambidn es capax de fijar la aureamina, un colo -
rante que pregenta la propledad de emitir fluorescencia =
al ser iluminado con luz ultraviolets los bacllos destg -
can nitidamente aunque gin ninguna ventaja sobre ol mdto-
do de Ziehl-Naelsen,

Okayo ¥ Sato utilisan despuds de la coloracidn

con la fuscina fenicada Zighl, antiformina en lugar de al

cohol clorhfdrico, con este método el dactlo de Hansen, -
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' resulta negativo (se decolora con la antiforming), mien -

: oiplaq&ot v otraq bacterias toman uno u oiro color.

tras el bactlo de Xosh, resulta positivo,

Cuando se smplea el negro suddn B y la safrani-

E na, el bdctlo' de hansen no toma ninguno de los coloranteav

+

“2,1.3 Localtizactdn deld Bacilo.

- No exiagte otra enfermadad por bacilos, en el =

que ¢l ndmero de ellos sea tan considerable, pudiendo ob-

u,ruaru:an 8l tegunento cutdneo, mucosag respiratorias -

altas, cavidad oral, nervios periféricos, mdaculos, siste

‘ma linfdtico, testfculos, higade, baxo y plobo ocular,

Ksta riquesa btoldp;ca se presenta en las for =

" mas. lepromatogas avanzadas, mientras que en los indeteraf

( ;nadq: y tuberculol des es excepcional su hallﬁtgo.

8.1.4 Perfodo de Incubactdn,

" No se coroce con ezactitud, su perfodo de inou-
bactdn, se supone que puede ser muy corto, menos de un =
aflo o kuy larpo,‘ mds de veinte affos. Bn México se ha ob -
‘servade ¢l padecimiento en nifios de sels afos de 'edad.l ge,
neralm nte se acepta que el per{odo de inoubdacidn osctla,

entrs. los tres y cinco ados,

*Este wétodo de tinotdn es utiltsado por De «=
Las Aguas, segdn lg Literatura es &l dnico que Jo practi~
ca.
JEscobedo Valdez, Bnrique, Control de las Enfer
medades transmistbles S.§.4, pdg. 156, -
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2, 2 Hudsped,
K1 hudsped es otro factor de la cadena epidemio
14gica dal contagio, inoculacionzs, vfas de penetracidn y
‘generaltxacidn del proceso morhoso. .
: ‘" Parece ‘seguro que el dinomlo; enferro bacl2{ fo—
- po~huégped sano, son el motivo de la propagacidn de la ag_’
Jeraedad, ya que la intervencidn del hudsped interaedig =

‘7,—~1-'io.‘no s6 ha. podido comprobar.

8,2.1 Necanismo de Transmisidn,
A1 contacto. diracto, {ntimo y prolongado, de un

susceptidle, con un enfermo de lepra, Aa sido la hipdte -

f"‘su m°s ‘aceptada por varios autores, los ricroorgant g =
mos situados en la superficie de la plel uleerada o en =
‘los. membrdnas de la nucosa nasal, pueden transmitlirse fé .
'éumente por madto de gotitas de salive, el polvo, log Jo

‘ nites, eto, La puerta de entrada parece ser la piel, aun—
que algunos leprologos, constderan como posidle puerts de
entrade la aucosa nasal.

*La forma ds pro&uctraa generalmente aceptada,
que debe ger una exposicidn fntima, repetida, multibact -
lar, _unque no descartamos &l contacto ¢sporddico tnfeg- :
tante con circunstancias favorecedoras de d1. Este contag
to prolongado, indudablemente por su {ntimidad implica un
mayor riesgo de infeccldn y se da en condiciones Sptimas
#n los convivientes y sobre todo dentro del medio fami- -
1iar® 1

De Las Adguas, J, Terenclo. lLeccionas de Lepro=
logta, pdg.55.
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B‘ntr‘evlas formas de producirse el contagio, sa
débe considerar en primer lugar, el tegumento cutdneo, la
barrera defensiva primaria del tndividuo y la mds expues-
ta es el contacto plel enferma - plel sana, que logfcamep_
serd favorecida con la presencia de alguna solucidn de ‘-
contlnuidad en gsta dltina, aunque las mycobacterias pue=
dan atravegar la plel normal, lds inoculaciones accidenta
'19..9 o voluntaries, han sido en general negattvés o muy du

dosas, .

‘8,2.2 'Inoculaciones Foluntarias e Involuntarias
“dntre las inoculaciones voluntarias se encuen -
"irari laé stguientes; En 1948 Dantelssen se autoinocula -
- ¢on-lepromas y sangre, con resultados negativos.
De 1868 a 1874 Profata, inocula a ads de diex -
~sujetas en Italia, sin tener dzito,
’ ‘ - En 1804 surge un caso muy famoso en la literatu
‘-"'Hvra. l“i"rr;vt‘ng en Haway, inocula a Xeanu (un criminal condeng
do armdéry‘,te) . Lo tnoculacidn la hizd mediante la introdug -
étdn da_lk{i Ieproma en el antebrazo izquierdo y frotis con
pus de"'d};eras hangenlanas en las oraJas.' a los cuatro =
afiog, se"‘destxrrolla una lepra lepromalosa generalizada, =
de la qub Jallece en 1889, Kste caso que parece bastante
fidedigno, asta rodeado de¢ algunos puntos débiles, como -
el tqner parientes enfermos de lepra, la gran endemlia de
la zona e incluso que el carcelero fuera enfermo de lepra

En 1953 Contreras y Gay, presentan el caso de -
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un kenferno de Fontilles, con deseos de contagiarse, se i-
no’culo por vfa venosa, sangre del enferao de leprorraag -
. ctbdn, ingestidn de codgulos y aplicacidn en mucosa nagal
de matertal lépromatoao sta éxi to.

- Bn las inoculaciones accidentales, existen ca -
so's‘céuo los de: Porrtt y Olsen c;n 1947, tienen el caso =~
dq dos marineros americanos, que dursnte la guerrs mundi-
.al en Junlos de¢ 1943, fueron tatuados en el braxo, el mig

mo dfa 'y por la misma persona ea Helbourne, En los dos -

' aparecid a los dog ados y medio, en el sitio del tatuaje,

fiuria mdcula anestdsica con estructura tuderculoide.

S Nebour en 1973, desoribe un caso de lepra tuber
culoide iwdular,l en un adulto a los tres afios de provocar
‘8¢ uﬁa; e_scariftcactonas rituales, prdcticadas por un {ne
 divtduo- sano,

' " Lo antertor hdca pensar en la eztraordinaria di

‘ f’trcultad del contagio, por lo menos en la inoculactdn ac-

" cldental o voluntaria,

2,2,3 ¥las de Entrada,

Lo penetracidn por vfa cutdnea, es la nds tdd - '
nea y en lag aonas mds descublertas de ella, sobre todo =
en los pafses tropicales, por sus condiciones de pocs pro,
-tecotdn dal vestido y los frecuentes traumatismos, ests =
‘obsarvactdn Jue gefialada por varios autores, entre ellos
Sakat,

La penetracidn por mucosas s otra vfa a tener
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en cuenta, aungue és menos importante, la prtméra es la ~
nagal, pero las alteractones no gon intciales sino poste-
riores a las cutdneas; la orofaringea se altera eﬁ perfo=
dos ‘avanzados, no existen lesiones egpeclficas droncopul=
nohares, '

La penetracidn por vfa digestiva es digfell, =
por la barrera gdstrica, '

: Lag mucosas genttalea se afectan en per{ododos
j%urutnalas y consideramos que en la mayor{a de los enfer-
: nos, Sus efutouaa iniciales aparecteron antes de la pu- -
:bertad y a3 rara la lepra conyugel,

Las uucosas oculareg se afectan despuéa de . Ry~

: “ékdh‘aﬁoa.

o La v!a placentarfa, tampoco ha stdo aceptada, -
uo obstante haberse anoontrado bacilos en el corddn umbie=
,1{@&1,.0n la placenta, tnclugo sn la sangre periférica =
ﬁel nifo, )

-La tnoculacidn por vfa sangutfnea, medio en el -
que sexcucuentra el bactlo, las lransfucionesz pueden ser
otra forma de inoculacidn. Bn 1957 Abrahao Salomdn, 1lamd
la atencidn sobre esta posibilidad de tnoculacldn'psrsg -
nal, En 1967 surge un cago de inoculacidén a dos gemelos -
unfultel!nos, al reoidlr una transfusidn de un enfermo lg
promatoso.

La existencia de un hudsped intermediario, un -
vector animal que inocula el bacilo del enfermo, al sano,

no esta demostrado aunyue han gido numerosos los hallaz ~
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goa'de' bacterias A.d, en artropodos e insectos en contac~
to con énfemos, los nds recientes trabajos de Narayanan,

sﬁankarmy otros en 1978, que han estudiado mosquitos, «—-

i chincha_s, pulgas, piojos, etec. en medios de enfemoa lg -
prduatosos, no obstante el hallasgo de bacllos, en muchos
“de q?sfp& vectores que inoculados en rdtdn, unos ’procedyfan
da; cpiontaa bacilares 1epromatos‘as Y otros no,
; 'G'uando se produce la panetfactén de mycobate~ =
Y phh vta cutdnea, a la que se debe de dar lo mdxims im
v""partqm'cia, ya qué se va a producir la enfermedad, manifes
td-ndosn,coﬂgwun fracaso de los medios defensivos del hudsg
¥ .’pia&‘y,de':dtuers” factores,
\ ’ Las baoterias en dermis se difunden por vfa Iin
i ,.f&t‘t ca,’ sangufnea y neural siendo la primera vfa de preds
'rlccctdn por las sdenopatias con gran riquesa bacilar, dt-'

seminandose en forma sistdmico, no solo la plel es afects

Ada."Ju‘r’xto con’los mucosas orofarfngeas, ocular y el siste

% nervloso periférico, sino tamdién hfgado, baso, mddula

dsea, sistema lingydtico y testfculo,

4 partir de que ¢l bactlo penetrd 'y empexd su =
multtplicacidn (iniclo de la enfermedad) hasta que apare-
cen log sfﬁtomas tnicianles, héy un perfodo silencioso de
tncudacidn, que tampoco s bdien conocido, en la mayorfa =
de los casos e§ de gran variabilidad, que va de tres mg -
ses hasta diez afios, pero en general el perfodo de incubda

* ¢idn es de uno a sats ados.?

llguaa. Jo Terénclios De Las. Lecclones de Lepro
logla, pdy. 581, -
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"Fl huésped responds en las dos formas bddsioas

de la raspllasta {nmunoldgt ca, por una parte se encuentra
‘Ia inrunt dad humoral o inmediata, medliante anticuerpos de
tipo gammagloduling, formados en las cdlulas plasmdticas,
_sobre todo de la médula y ganglios Ilingfdticos; la otra -
. Jorma de respuesta, es rediante la inmunidad celular o re
tardada, mediada por linfocitos timodepsndientes, presen-
tes en las dreas paracorticales de los ganglios linpdtt -
co.s"8 Bl sistema retfoulo endotelial es altamente espe =
ctaltaado para la defenza y formacidm de oélulaz inmung -~
“compe tentes Yy antiouerpos siendo el lugar en el cual se -
gfu a productr la resccidn dacilo hudsped., Bn la infeccidn
,bor_nycobactartaa la tnmunidgd es humoral, por anticuer -
pos' as insuficiente para proteger, mientras que la tnhun_t_
‘dad‘ celular estd relacionada con las granulomatosts crdn_i_
. é;za:v* por uyédbactertaa.
A . - Xn la lepra s¢ producen dos for?las de enfermg -
dad totalmente ’dt,ferentaa. inmunoldgicamente una verdade-
ra digociacidn polar, con una forma tuberculoide limitada
a la plel y sistema nervioso pertférico, en la que los =

_ higtloci tos, se transforman en células epiteloidss y que

8‘l.qumz, J, Terencio De Lds. Lecciones de Leprolo
logta, pdg. 593, ’ -

*eranulomatosts Crénicas.~ Debs circuncribirse
a acumulaciones pequedas de 1 a & mm. de macrdfagos o hig
tiocitos modificados, casi {nvariablemente rodeados de =
una capa ds cdls. mononucleares, principalmente Iinfoci -
tos. 4 menudo hay células gigantes de tipo Langhans o d&
tipo de cusrpo extrafio, estos macrdfagos modificados se -
1lamardn cdlulas epitelotdes. Robbins, Stanley L, Patolo-
gfa Bst...,.. Plg. 82,
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fofman un‘ granuloma tuberculoide, estando la inmunidad hy
: no’rakl‘y celular normales y la reaceidn de Mitsuda positi=-
' uds.vln la otra forma polar, la lepromatosa, los histlaci
: tbs son {nvadidos ante su fracaso defensivo, y su déf%dtt

fagocitario por las mycodacterias que forman las dlulas
de Virdhov, llenas de mycobacterias y lipoides, con una =
: inuasidn masiva del sistszma retf{culo histiocitario y las
’tﬂleatonaa se presentan en plel, sistema nervioso y tdubtéﬁ
en hfgado, sistema linfdtico, bazo, médula 6saq, testfoum
“lo, etes
» Bn esta forma la tnmunidad humoral s¢ conserva Y
hay 1ug1uao una gran coant{dad de anticuerpos circulantes,
~mientrag que la inmunlidad celular esta deteriorada, hay -
) ‘dopleqtdn uiifbcttarta.‘ en las dreas. paracorticales do =
_ Jdos gangliog linfdticos, sustituidos por cdlulas deVVtg -
chow y reaccidn negativa a la lepromina, esto hace que =
~.J4as bacterias no se¢ desiruyan por los abyudantes cuerpos
humorales y que incluso esos antfouerpos circulantes, «-
frgntc al bacilo, dan reacctones nocivas de hipersensibi-
lidad ‘tnuedtata, como gson las leproreacciones ocon foraa~
cidn de inmuno~complejos, por dsta resccidn antfgeno-anti
cuerpo, en los uasos‘y tejidos,
"De la pobdlacidn expuesta al dactlo, solo una -
- pequefla parte, es susceptible de contraer la enfbrmedad'l
En 1937 Roetberg planted la importancla del fac

tor constitucional, al factor N, que no se he podido de -

llguas, J. Terenclo De las. Lecclones de Lepro-
2ogla. pdg. 60,
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"udktﬁar, factof de resistencla a la infeccidn, congénito

. y-probablements hereditario.

L Esta tnmuntdad natural del individuo a anfermar
“::;da lepra y una véx que ha enfermado se tnicla la larga 1y
o oha contra el bacilo, en ocusiones puede ser durante toda

'su vida, ain que se produzca ni vencedor, ni vencido, es

: *Nfla caracter{attca de la 1epra. su lenta evoluctdn, su ea-

“uudlutco es cata stmbtoaia bactlo-huéapad.

'aaso podar tnfuctunte, su esoaca rortalidad v au cardctar :V o
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8,3 Otros Factorss.

8,3.1 Bdad.

Bs indudadle que la resistencia es mayor eh el
adultorquq:eﬁ el nifo, aunque se considera que ntnguﬁa -l
¢dad es refractaria a la lepra.

o ’ Pafa‘Lelotr, la mdzima freousncia es entre los
‘?&ta:‘y veinte afos, descendiendo en las ddcadas pastertos
res. ‘
' ."Para Rogers y Nuir el olncuenta por clento an =
tes de los vetnte aflos, que llegarfa hasta el ochenta por
*&1§nto, antes de los treinta v cinco afos. Lowe seflala =~
qué ¢l noventa por ciento s6 producirfa antes de los veln
< te aﬁos.

‘ Hanglang y Chiyuto, consideran que nunca se con

trasrfa en edad adulta,

Oontdlei y Urefia, observan que la década mds ~
afectada es entre los veinte y treintia aflos,

Para Languillon el contaglo se produce en la in
Janclia, en mda de la mitad de los casos. Para coxhrane, =
la napor{s antes de los 15 ailos.

También es posible el contagio en adultos misig
neros de pafses con gran endemia, soldados en la guerra =
de-Indochina, presidiarios en la guayana, Emigrantes de -
pafses no enddmicos, el padre Damidn en Holokay,

La lepra conyugal es un dato mds de esta postbi
lidad, no es frecuente, solo se ha encontrado en uno de -

tres mil y cotnciden en ello, diferentes leprélogos, como
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son: Banjdu{n un ?,? por ciento; Sadl en un 2.6 por cien-
td y‘Gattt. 18 casos en 272 pacientes, etc,

dparece en lg mayorfa de los casos, en la infan
cla v juuentud, se debe considerar que la mayor receptivi
- d&'d en-el nifio, ya que en egte perfodo el contacto con -
"los padras es mds repetido e {ntimo,
 2.3.2 Sexo, » e
) L& mayorfa de log autores, dan una pfo.ferencta
; doyfla‘.lapr‘a’ en el sexo masculino, sobre el femenino, 3¢ =
gxfn’algunos' autores 6l doble y payor; tandidn al ndmero -
de A;'for"naa lepromatosas, Para otros la diferencla a favor
del véf;dn es pequefia, interpratdndolo mds que como facto-
ires depandtegtu del sexo o gendticos por la mayor exposi,

‘ctdn a log contactos infectantes del hoabre,

2,3,83 Raza.

. Todas las rasas son susceptibles a la enformg -
dad, 'no se ores qu existan susceptibllidades ractales, -
siro otr?oa factores como contactos, etc, 4dlgunas raxas co
mo la negra y la amarilla, presentan mayor nimero ‘de in ~
Jeociones,

8t que podemos observar unos predominios de Jor
nas clfnt.cas en algunos pafses, en la raza negra hay mdg
casos tuberculoides que en la raza blanca ¢ igualmente en

la raza india,

Tambidn hay preferencia en complicaclones, en =
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algunos pafses, la mayor frecuencla del absceso neural, -
como @8 en el ca‘so de la India., la prefersncia de alopg -
pecias @s en 8l Japdn y en los enfermosespafioles la le~ -

Spra di fusa, tipo Lucto, ‘en America Cenitral, etc.

2,3.4 Clinma,
Una ojeada a la distribucidn geogrdfica de la -
‘lé)‘)ré, nos la encuadrarfa sobre todo en las zonas tropica
" les y subtropicales, himedas y cdiidas, Todo esto es con=
‘l,Junto de otras circunstancias como lo es el subdesarrollo
: 'ja vivienda, higtene, etoc., que hacen que estas sonas tro=
-Apicarlaa 3;? congtt tuyan en grandes xona.i endémtéaa.

» Bl ejemplo de desaparicidn de la lepra, de los
‘~pafaés, Europeos Ndrdicos, Noruega, Dinamarca, Islandia, -
Ingiatafi-a, atc{ La prasencia en paises frtés Ccomo J’apdn,}v
~Coraa, ﬁos indica que el clima en la epidemiologfa es un

: factof t}lport&n te.

2,3.6 Faotores Gendticos.

Desgcartado con el bacilo, el ser descublerto, -
la teorfa heredi taria, no obstante se piensa que btarios
‘factores genéttcﬁs determinan una susceptibilidad a esta
tafeccidn,

Rotberp en 1937, al exponer la existencia de un
factpr »¥* gxtertorizade por la positividad a la reac- -

2058 IGrtnspan. David, Bnfermedades de la Boca, pdge
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ctdn Nitsuda, que protegerfa a la mayor parte de la pobla
oldn, fue el punto de partida de otras hipdtesis emitidas
acerca de que la guscsptidilidad, serfa controlada por un
gén simple, irregularmente dominante, que existirfa un -
Jactor *S* de susceptibdilidad, ' '

Kstudtos realizados por Kohamed All y Ramanu= -
Jan en 1966, en 35 parejas de gemelos, observaron que los
monocigéticos en un 88.6 por ciento, tenfan ambos lepra,
nfentras que log dicigdticos solo el 16,7 por clento, pe-
ro no se cuenta con la solidesz clentffica, para admitir -

estos determinantes gendticos,

8,3.6 Factores Socio-Econdmicos e Hlgidnicos,
Bsta enfermed d afecta a todos los pafscs, a =
: ;as,clasaa soctales de mds bajo nivel soctal y econdmico
v por lo tanto cultural e higidnico,

En la mayorfa de los pafses con gran endemia, -
Ia‘ﬁoblactdn afectada vive en la mayor pront:cutda&, con
viviendas deflctentes, sin infraestructuras sanitarias, -
con dépicit alimenticlo, falata de kigidne, hacinamisnto,
" bajos salartos y prodlemus polfticos asi como tambidn las
guerras,

Albornos, sn un estudio reciente, que fue heché
.en Venezuela, sobre 16,000 casos registrados en veinte w-
afios, encontrd que solo un 9.4 por clento, tenfan una conl
dicidn econdmica aceptadle, el 35% eran analfadetas, un =

88,17%, la alimentacidn era deficitarfa y la higiene par-
sonal solo era bueng en el 21,05%
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2.4 Cultivos, ‘
4 cien afios de su descubrimiento, el baclilo de
Hansaen, stn ser cultivado, siendo inumerables los medios
eiapleadoc. desds hace muchos aflos, empexando por los habdi
tuales para el crecimiento del bacido de la tuberculosis
“4lgunos investigadores han informade de resultados posi t!_
,boa. en la mayor parte se han logrado cultivar baclilog «=
dctdo~reststentes, en otros se han encontrado diversos mi
cfoqrganisnoa, incluyendo difteroides, actinonmticetos y'b_g
cilag anaerobtoa. Segin Burrows egtos bactlos dctdo-rers’tg_

tentes, se encueniran en las lesliones leprosas y solo re=

e pruentau una etapa del clclo de desarrollo y que fuera -

i gal organtsmo aparecen otras formas.

' Existe un gran ndmero de trabajos sobre el cul-
ttvo del bact.lo de la lepra y los agentes obtentdo pug -
den clqsl,ﬂ carse en treg grupos:

a.~ Difterotdes no dctdo-raats?entaa y dtgerg -
mente dctdo-resistentas,
~ Bacilos cromogdnicos dctdo-resistentes,
¢,~ Bacilos no cromogénicas dcido~resigtentes.
B3 dtfloll determinar que rs.lactdn tignen todos
estos microorganimos, con le lepra. Segin Piaarrro Sudrez
I;dy tres posibdtlidades:
de= Qu_e sean contaminantes sin ninguna relacidn
con la lepra.
8.~ Qua gean diferentes etapas en el desarrollo

del bacilo de la lepra.
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3.~ Que sean microorganismos, cuya prasencia =~

- este agociada de algdn modo con el bacilo

de la lepra,
Uno de los primeros intentos de cultivos, es el
de Verdont ~ Ufreduxxt, en el afio de 1888, que utilizd un
5nedt6 de suero sangufnoo con peptona y glicerina, obte '~
niando un germen di fteroide, Muchos de los investigadores
haﬁ observado el crectaionto del bacltlo de Hansen, llegan
do @ ldas conclusiones de la Q,B.P. Plaarro Sufrex.

' Un ejemplo son los trabajos de Soner ¥. Suxanne

v #bél, que -en 1951 obtienen oultivando un leproma en. el

‘medio do Sauton, colonias de bdacilos 4.A. tratandose de ~
otraa baatertaa (uycobactartu: marianum) . Tandidn flgura-

" 'ban colontas de bactlos anaerodios esporulados, bacterias
difteroides, bacter as 4,4. con formas cromdgenas Y RO ==
cromdgenag,

’ En 1950 Souxa Araujo, con cepas cultivadgs de -
las lesiones especf{ficas, producfa en ratones, ratas y ng
cacus rhes&s. lesiones de egtructuras lepromatosas, en el

- sitio.de la tnoculaoidn, tratandose de bacilos dcido re -

’ glstentes,

Soule emplea un medio de emdridn de pollo con -

40% de oxfgeno y 10% de cepas cultivadas de lepromatosos

] ntngdno de los indeterminados y las cepas no fotocromd-

genas 38 revelaron como las de mayor poder patogdno, pro-

vocando nddulog bacilfferos de evolucidn lenta, en lag ~=

orejas de hansters y en el testf{culo de ratas blancas.
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Ilukevt tch-a atslado una bacteria a partir del

aangllo linfético del enfermo lepromatoso reaccional, a -
la que llana cepa *Zulia I* y que identifica en el grupo
“IIX de Ran‘yon (no fotocrom&benas) y la encuentra patdgena

an ¢l test{culo de ratas y alnohﬁdilla plantar del ratén.

" K1 -americano Freirs en 1954, utilixd un medio -
krdka;agar 1fquido ai 0.1 por ciento, en el médto sintético
) 'kir:cbner;‘ con una base de suero y obtuve un germen aerg -
“blo  pleomdriice, ouyo nfclea levoriforme y parctalnentav
&'étdo-r’astéteute,, ae fragmentabs en elementos cocotdes o
_hactlnf-aruo dctdo-resistentes, Tomdidn a cultivado baci-
163'_ éehejautn en portaobjetos. Bxisten algunos informes
x»nlen clvt.ylttyvoi persistentes, corn algunas divisiones celulg -

‘res ﬁp’éranteuente en cultivos de. tejidos.

Gay Prtetoz inocula matericl de lesiones de di=

’ . Jerentes tipos de lepra, en la membrane corioalantoidea -

o de oymbrt‘én de pollo de 12 dlas y encuentra a las 48 horas
" Iosiones nodul‘aras', constituidas por células espumosas -

. en cuyas vacuolas s6 encuentran nasas y conglomerados de
granos doide resistentes y la reinoculacidn de este mate-

" ol patoldgico de huevo a huevo, permitfa la reprodug =
atdn de las lesiones en serte, ¥o observo una multiplica-
cidn bactlar en la membrana corio-alantotdea del embridn
de pollo, pero observa la presencia de pequefas partt’cy_ -

las, que interpreta como vartacidn morfoldgica del myco -

‘laay Prigto, J., y c'ol Las formas subemicrocd~
pleas del "N, Lepras™. pdg. 63,
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baciartuu leprae, tambidn reclentemente se han utilt:hdo

azpartiantos en cultivos de teJidos, 81 insgtituto Naclo =~
nal de Leprologfa de Rio de Janeiroe, ha utilizado los te~
Jidos nerviosos, espacialmen e las cdlulas de Svann, dada
la pradileccidn del permen por este tejido y estas cély -
las. Se aprecia despuds de varios afos, que los gerasnes

Jueron fagocitados por las cdlulas que no mostraron gig -
nos degenerativeos o no congiguiendose la multiplicacidn -

del lycobactertuu lepras,

Baylet, Camain y Basset inoculan el gernon, con -

‘cultivo de células renales de¢ cino-cdfalos, en medios dq
‘."Hans ~ Parker, con formacidn de vacuolas repletas de ger=
unuéa, paro con desaparicidn al mes, »
Otros utilizaban fibrocitos de ganglio eapinal
de. fato humano, en ua&to de Kangle, congigulendo bacilos
" -que  se han mantenido mds de sels mesges.
Jadtn ¥y col, han utilisxade productos obtenidos
de punsiones ganglionares, en medios de ﬂana ~ Parker y -
“también de Kangle, Observando multiplicaciones despuds ds
riocho dfas y pueden. mantenerse en los htst:octtoa de la -
ocavidad peritoneal de ratones y hansters y se los ‘encuen-
tra-en ¢l protoplasma y ndcleo de estas céls, tanbidn han
tnoculado el bacilo en céls. dermoides con apartcidn de -

bactlos en el niécleo,
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2.5 Experimentos de Laborato}to.

Desds fines del siglo XX, son inumeradles las
pruebas de inoculacidn exrpertmental del mycobactertiun le-

:prae. entre los nds divers animales, siendo Hansen uno
de los primeros, al realizarlos en gatos; Arning eﬁ'ceg -
dos Kobner en cobayos; Harchour y Nlcolle en racacus; Mu-
ir y Henderason eﬁ ratonss, etc. Los nds variados animales
han sido utiltaados, tanto mam{feros como los descritos,
reptiles, quelonias, Satraclos, gallinas e incluso vegeta
Jea; :

E “Hasta hace relativamente poco, no fue posidle =~
ﬁroddctr legtones con multiplicacidén de bacilos leprosos

V n animales de expertmentacidnbtnoculandofea naterial le=-
'proso. ’ ‘ .

: ddler en 193? inocula lepromas subcutdneos en —
el criseto auratos (hamster de Sirfa) a los que esplsnomt
1aba y obtenfa a los dos meses nédulos r{coa en bacilos y

“gensraltzacidn del proceso en ganglios, hfgado, baxo, ri-
ﬁoiea, que fue confirmado por Sousa Adraujo,

Bn 1959 Binford irocula én teatfculo de ratas -
bdlancas, a{}uentandolas con dietas pre-oxidantes, ‘con ca-
rencia de vitaning § y con aceite de Itno y de higado de
bhcalao que harfan susceptible a la infeccidn con aumento
de bactlos en el lugar de la tnoculacidn, '

Bn 1960 Shepard publicd los resultados de las =
inoculactones con el mycobacterium lepras, en la almohadi

1la plantar del ratdn blanco, con pequedias dosis de ;gernme
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nes (5° a 10‘) obtentendo una limitada multiplicacidn en~
tre los dos a los seis meses, aparicidn de lestones histo
Jdgtcas‘coﬁ macrdfagos, cdls. epiteloddes, linfocitos y -
bactlos dctdo-al;:ohol resistentes,

La tnoculacidén de bactlos 10*

llega a aum ntar
Kasta 105, en perfodos de sels a ocho meses y no llega la
Jormactdn de lesiones macroscdpicas, eéstas capas han podi
do inocularse én otros ratones, hasta un quinto paso y es
ntcrborgantsuo no se ha desarrollado en los medios aspacg
ﬂcos de.llcuitt vo de mycobacterias.
“m antfgeno, prepara o con estas lesiones se¢ ha
.+ .comportado -en la reaccidn a Nitsuda, eractamante a.l» H.L,
; ‘ Esfe modelo ‘dﬁ inoculacidn, ha gido uttlt:‘ado‘ﬁ
‘con dxito pars la ezperimentacidn con farmacos especifi =
coa.’ deterninacidn de dosts mfnimas eficaces y rasiatég -
“clag l?dtcamentéaaa. B nismo autor a demostrado que la ~
- tnoculacidn, es ain mds limitads, st los-ratones han sido
" inoculades préviauente con B,C.G, Esta infeccidn es trang
n‘t.ﬂ'bla y ha sido negada por algunos autores y confirmada B
por otros, la inhibicidn puede sar lograda tambldn con Rg.
dicamentos antituberculosos, ya que las pruebdas 1levadas
e cabo con el ‘auaro de log leprosos, no ha aclarado la in
‘portancta etloldgica de estos organismos, por gue tanto =
el bactlo tuberculoso, como los dacilos dcido-resistentes

gaprdfitos, son aglutinados en la misma forma que el bact,

lo de la lcpra.l Se han producido infecciones similareg =

en criselos y se ha comprobado que la temperatura dptimu.
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para el cfsdtutento de los bacilos, es mds baja que la -
teuperatufa corporal,

Postertornente ge ha observado, que tras la fo-
se logarfimica de multiplicacidn del mycobacterium leéprae
rdtsainuya ol {ndice de proliferacidén y aumenta el crect -
nientb de bacilos degenerados, »
Durante la fase logarftmica, las caracterfsti =
cas histoldgicas no se parecfan a la lepra dimorfa y a =
“log diex meses de la tnoculacidn, habla mycobacterium le-
"prao en el perfneuro de los nervios de la almohadilla «=
plantar y taubtdn generalizacidn a otras sonss del orga -
nismo, hallandose a los 18 meges, bacilos en nervios ¢t d-
ticos, nasales y auditivos y a los dos aflos y medlo granu
Jﬁctones apiteloides Yy lesiones neurales en los sitios de
lnbchlactdu.
.34 fracaso que durante tanto tiempo se sufrid,
‘tntengando productr infeccidn experimental, por inocula -
cidn deol material leproso humano, dedfa atribulrse no so-
‘lo a temperaturas desfavorables en los tejtdos profundos
‘sino tambidn el empleo del material tuberculoide o lepro-
matosé de la enfermedad humana, tal material puede conte~
ner gran nimero de formas bacilares terninales muy mady -
ras, mds bacllos verdadaros'que se¢ encuentran en casos I1f
mites, mds facilmente adaptables a otro huésped.g

lTopley y Mllson. Principios de Bacteriologfa
¢ Inmunidag, pdg. 525

Convtt, J. Infecciones Productdas en Hausters
con bacilos Leprosos Humanod. pdg. 321,
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‘De 1961 a 1966 Convit, lLapenta, Ilukevich, Imag

da, t‘n'okculan‘ diversos animales, sobre hamsterg, con mate-

“‘rial de diferantes fornas de lepra, sin disminuir la re -
’a';lstanctd del animal con inmunopresores,

: Dichas experiencies demostraron que el material

obtentdo de Iestones Borderline, pro orcionaban uuchoé -

wis ca3zos post ti vos, para al granuloma experimental obte-~

.utdo de leatones Jepromatosaa, sin enbargo solo un reduct )

» 'fda mimero de enfarmos facllitaba inoculos infectantes y =

'*g‘c_stoa ulttnoa resultuban putdgenos, solo para algunos w =

: h’a’mayte_rs de cada grupo de animales inoculados, la lesidn

" ‘intcial oparecta en el padelldn de la oreja a los 56 9

" meszes de inocu#act&n. an forma de nddulo de estructurag -
'Jepr?ouat'osas, que contenfa gran cantidad de bacilos 4.4,
‘sueltoc ] agrupados, en acdnulos muy paracidos a globta"
' Después de varios pases de hamster a hamstar, -;-7
'.li: tnfecctdn se potencialtsaba y en varios oasos s Jorma

bau Joco a distancia en el bago, hfgado u otros dr-ganos -

o tnternos.’

4 partir del tercer pase de hamster a hamster,
se obtuvieron nédulos en la oreja y la almohadilla plan -
tar del ratdn blanco.

Lag ;noculactones do control an conejos y po=- -
llos, revelardn 1a naturalesa no tuberculosa de la inocu-
lacidn en cuestidn.

Un estudio en microacoplo electrdnico realizado

por Imaeda y Col,, demostrd que la estructura subnicrosed
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pth del nddulo, producido en la oreja del hamster, tiene
ctorta semsjanza con la lesidn lepromatosa humana sin em-
bargo los nervios cutdneos del animal inoculado, no deg -
pltegan lesionas importantes, a peasr de la invastdn baoc-
tertaﬁa nasiva.

o Bl cultivo de las lesiones emncionadas, en ng -
dtog .de Lowestwin-~Jensen, raveld una diferencta entre las
lastones provecadas por el material lepromatoso. En lag ~

~“primeras no se pudo observar cultivo de los bactlos .4,

. 'saluo dé:pqu de los numercgos pases decisivos en hdRS“f‘

: tera; an tanté que en las lestores provocadas por ¢l matg
rial Jepronatoso,vsa cultivo mycobacterias de nanera sis-
tﬂutca dssdo su pase inicial en el am’.mal.J

_ Un antfgeno preparado de la lesidn baétlffora -

del hamster, did reaccidn cutdnea positiva, en enfermos =
lepromatosos, hacho contrario a la reaccidn de lepromina
cldstca, sin embargo cuando se aplica sinultdneamente o ~
bostertor al antl{geno del hamster, los enfarmos lepfomaql

- 808 (L.L.) reacctonaban positivamente a los dos antfgenos
ensayadoa.

; Bn 1962 Binforde o tiene en hamsters tnoculadbs
leslones especlficas con presencia de baoilos deidoe resls
tentes cultivables en el medlo de Lowengtein~-Jensen, Bin-
Jord concluye que en sus hallazsgos, se trata de un micro-

“organtsmo digtinto del mycobacterium leprae o dlen de un

lTopley y Willson, Principios de Bacteriologfa
e I'nnunidad, pdg, 527.
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‘uutante del mismo y lo clasiflca como bactile no fotocroué
gano; es decir perteneciente al grupo III de Runyon,
En 1966 Rees y Weddell, siguiendo el método de
Sﬁepard, buscan mdtodos para deprimir la respuesta iamung
ldgica de los ratones y lo consiguen mediante timectomfa
» ¢ irradiacidén del animal con do;ts de 900 ¥,

Con este mdtodo se obtlenen aumontos entra 107

-y 10*° acilos en la almokadilla plantar a los & 4 12 e-

aaawb del aflo eh adelante, la infeccidn se extiende por A‘V

vla linfﬁttca y sangufnea a la naris, orejas, piel del ra
: bé, alnohadillas- plantares no inoculadas, ganglios linfé-

tiooe, médula dsea, troncos nerviosos y nervios cutdneos.

: ) Tanbidn la inoculacidn endovenosa de mycobacte~

) rtu#,lapfae a ratones inmunodefictentes, fue seguida de -
infacci&n'generaliaada e intensa.

' £n los primeros ocho meses no se observaron al-
teraciones histoldgicas, caractaerfstices de la leprﬁ; fe—
}q a partir de este perfodo, loé camrdlos observadog son -
muy'semejantes a la lepra lapromatosa con macréfagos, glo
bls y cdlulag de Virchow.

' Clfntcamente en un cinco por cliento de los ani-
nales, se desarrollan nddulos parecidos a los lepromas y
tanbién ulceraciones plantares con bdacilos d.d. que tam -
btdn se encontraban en frotis nasales, Sstos microorganis
mos no se cultivan *in vitro”, hecho que constituirfa una
prueba de identidad con el H.L,

Tambi ér observaron lec preferencia del mycobac =
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fertum leprae en las fibras musculares estriadas, que con
dujéron a Rees, Pearson y Wedell én 1970, a tnvestigar =~
las -fibrag musculares estriadas, en los enfermos de lepra
‘de todo tt po, encontrandoge bacilos en-la piel de ios pa=~
" cientes, no parecian ser patdgenos, por haber degencrado,
'dlbhos autores opinan por ello, que el mdsculovestrtado -
‘tiene un importante papel primarto en la multtplicacidn -
‘béqtiar. |

‘ - 'Kl estudio de las lesiones neurales en el ratdn
',veuidqnctd que 2a lesidn neural primaria afecta al perineu
ral, en el pynfo de entrada de las arteriolas, extendien-
se y destruyendo las céls, pertneurales y luego el endo -
'Vln;uro y-desmielini zandose posteriormente,

: Se observaron -clfnicamente deformaciones poda -
les qus se asemojadan al “ple cafdo® de la clfnica Roma-
na.. '

Bn 1871 Kirchelmer y Storrs, itnoculardn al armag

5 dillo de nueve bandas (Dasypus Novem Cinctus), con bacl =
los de lepra lepromatosa no tratade, en la piel del abdo-
nen v en los 14bulos de las orejas, des&rrollandose una -

 tnjbcctdn con presencia de mycobacterium leprae, a los cg
torce meses de la inoculacidn,

Se observa en el sitio de Ja inooulacidn, un ay,
mento de mil veces, el nimero de bacilos que eran intrg -
celulares y tambidn de los nervios cutdneos y aparecieron
lestones nodulares formadas por t{picas cgla. leprosas,

Bsta dltima tnoculacidn experimental iniclada -



. 56
B en'cqrbtlle, se encuentra actualmente en asiudto Y se 6g-
’id desarrollando esta tnvestigacidn en otroé pafsas. »

o En el momento actual, considero que el mycobac-
’vtartum leprae stgue sin cumplir los postulados de Xosh, =
‘puaa.no se pa congeguido el cultivo *in vitro® y Jas ino-
A’,¢u1aét§nés;azpertmentalea, adn las mds tntqresantés cono

hepard y Reds, dessrrollan un modelo que solo rew

cuérdanhd Ja hunana y para ello es naceaarto productir en
”"al antmal, un-estado artificial de tnmunocompeteuota.
Pt:arro ‘Sudrex, suglére que las tnoculactones -
Jen antmaloa no son dtiles, ya que la enfermedad no se pro
'ducofcon faciltdad en los animales de laboratorio, ni aﬁnii‘
.G’con Material que contenga grandes canttdadas de bactloa e

"tnoculactonas en ellos.
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GAPITULO 3 . . .
i " OLASIFTCACION Y DI FERENTES FORNAS CLINICAS DE LA LEPRA.

3.1 Clasificacidn, '
Han sido numerosas las clasi ficaclones propues-
: ,ias péra la'lepra, las cuales se basan en un conocimiento
"sobra la contagiosidad y el proﬁdaticé de cada caso.
‘ ' Bl primer intento, fue realizado por Danielssen
o §¢36éck, en 1647, clastficardn las formas clinicas de ‘e~
pra ‘en. nodular, anestésica y formas combinadas.1
Lelotr 8e referia la lepra ststematizada cutd -
" nea.y a la lepra sistematiaada nerviosa,
i Kapogt clasificaba a la lgpra en tuberosa, mdcg )
 '1osa. ‘anestdsica y mizta, '

Ackl, Alibert y Andoe, refirierdn nuchas Jormas
,da lq enfermedad, tomando en cuénta el sintoma dqmtnante.
,iEnrln reunt3n de’ﬂantla en 1931, (Leonarq Food Hemorial)
“la lepra fue clasiftcada de la siguiente forma:l

I. Tipo Cutdneo (I, II, etc.)

II. Tipo Neural (I, II, etc,)

III. Ttpo Wixto,

5l stguteﬁte modelo de clastficacidn, fue apro-

bado en 1938, en el IV Congreso Internacional del Cairo,

bajo el criterio de resultado reaccional a la lepromina e

Cconvit, J., Reyes, Oscar. La Lepra - Dermatolo,
gfa. pdg. 11:190 (¢6).
Adrmuer Hansen en 187, sefalaba la forma de "Le
pra tuberosa™ y *lepra mdculo-anestésica® (Leprides),
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tntenstdad de las mantfestactones clfntcas. »
I. Tipo lepromatoso (I, II, III)
‘ II. Tipo neural (Anestésica, neurftica, mdcular
simple, mdcular tuberculoide),
" La clastftcactdn‘Sudamertcana, establecid lo =
: stbut?pte:‘
f. Tipo Lepromatoso,
“II, Tipo Tuberculoids.
fVIII Forma Incaracterfstica. ‘
Subtipos: Neural, outdneos, cutdneo-naural.
» :Bn 1945 - 46 en Rio de Janeiro, la clastftca-\-
 ctdn ‘Panameri cana, reconocid las mismas formas anterior =
‘mente seﬂaladas adtctonando la forma mdcular stmple y la
bfneurtttca plirg,
En 1948 fueren reconocidos en la Ha ang, las si
gutentas formas:
I Tlpos Polares (F.4. Rabello, 1938} Lepra -
lepromatosa (L.L) y lepra tuberculoide (LT)
II, - Grupo lepra incaracter{stica,
Kn el ¥I Congreso Internaclonal de Lepra, veri-
‘ftcddo en Kadrid en 1953, se tomaron en cuenta pafa la ~-
clast ficacidn, los criterioss clfnico, inmunoldgico (rqu.
cldn de ¥itsude), bacterioldgico e histopatoldgico. Ksta
) c{astficac(dn rige en casl todos sus concéptos, al menos
para la.prdctica diaria, ain ousndo en los Congresos pos-
teriores, afectuadés en Tokio (1958) y en Rio de Janei-

rosen 1963, se hicleron observactones, gque seguramente se
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rdn de. gran utilidad en el futiro de la clasificacidn le~

proldégica.

“yr0" CLASTITCICION BB 10 LEPRY

s

STy ey} RES B
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1 3o fneacsigr ', : : 0 ]
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- y e i Praste #latce 13,0801 i onl ot

: Segin se ha dicho, las bases tomadas en cuenta
»ypa.ra la clast'ﬂcacidn sons -
L ‘4. La Clfnica.- Morfologla de las lesiones od -
‘gervadas en el paciente.
B, La Bacteriologfa.- (o sea la presencia de bag
ctlos, especialmente a nivel de la piel). '
¢. las Caracterfsticas histopatoldgicas.,
D, La Inmunologfa (Reaccidén a la leprominc o =
reaccidn de Hitsuda).
Sprazts Wédica. lLa lepra Dermatologfa - Intoxi=-

caciones., pdg. 11,190 (11} y Bscobedo Valdds, Enrique, ~-
Control de Enfermedades Transmisibles, pdgs. 151 - 154.
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"De acuérdo ‘con la clasificacidn aprobada en el
. VI Congraeso de la Lepra, existen dos tipos y dos grupos.
Los ttp&s comprenden a los pacientes con establlidad de -
'sds‘caractarfsttcas clinlcas inmunoaelérgicas, bactertogd- :
| gtca$ ¢ .histopatoldgicas; Los grupos comprenden los pa= =
: tantés con inestabilidad o veriadilidad de las caracte =
" pisticas sefialadas, asf que los grupos se transforman fre
:cueutamente y varfan hacla uno de los Tipos,
.. I, . Lapra Lepromatosa (L.L.)
II. Lepra Tuberculoide.
Los‘Grupos soni '
I.  Lepra Indeterminada (L. I.)
II.. Lepra Dimorfa o Borderline (L.D. 6 L.B.)
dhora blen por su gama patoldgtca, ka sido defl
:'intda con aspscial -propiedad por thley ¥ prltng,s que =
llproponan un sistema de clasificacidn en cinco grupos, en
base @ clertas caracterfsticas inmunoldgicas, sobre todo
“en“lacltologla ﬁe las céls. del hudsped‘de la serie ﬁg -
erdfago-histiocitico (histiocitos o céls. epiteloides), =
la dengidad bacteriana y ¢l grado de infiltracidn de lin-
focttos, esto permite establecer en forma exacta el diag-
ndstico en la mayor parte de pacientes, a partir de datos
clfnicos, st blen los grupos *"Limite* intermedios (dimor-
Jos8), son relativamente inestables y tienden a hacerse lg

) promatosoé, cuando no hay tratamiento y tuberculoideé; -—

6

465 - 486, Cecll, Loeb. Tratado de Wedicina Interna. pdg,
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- .despuds de instituir quimioterapia eficaz, los cinco gru-

pos en orden por gama patoldgica son:

" Tuberculoide T.T,

Tubsrculoide linite I.L.
Lfmite L.¥,
Lepromatoso 1fmite L.L,

Lepromatoso L.T.

S 3;2,Sinonimta.' )
,Eﬁfbrmadad de la Sangréc.eeaesss Jallgco.
L LGBBAPTOL v e sveasasasesiasesessas Sinaloa,

" Mal de San ARtORO ...e......ve. Jaligco y chia

pas,

~Hal de 18 SARgre,svecscesescsses Hayarlt,
Mol BRCEPPGAD svevsssvreveceeses Querétaro.
; Sarna Heglonda..vveesssciiansee. Tabasco,

Lazarino y #al de San Ldzaro.... Tode el Pafa,

B, Caltjbrnia. 

LBBAr0. . i e e i ensrarienina. Guerrero,

Hichoacdn,

3.3 Aspectos Generales de la Lepra.

- La lepra es una enfermeadad infecto contagiosa,

.erénica, con frecuencia interrumplda por fendmenos agudos

(eri tema nudoso leproso), propta del hombdre, no heredita=~

Vrtd, endémica, curable o controlable, que ataca a la plel

a los nervios periféricos y a otros drganos, excepto el -

pulndn y el sistema nervioso central% La infeccidn solo

ocurre despuds de un contacto {ntimo y prolongado, dntca~
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menfe en aquellos individuos que tienen receptividad par-
"'ti-cular.g
En la lepra no hay sintomas prodrdmtcos,'! aun -
que en algunos casos se ha sefialado la preséricta de fie -
vbre Yy dolores de las articulacliones, entes de la apari- =
~¢t:5ﬁ de las lesiones cutdneas, slendo estos sf{ntomas in -
constantes, por lo que es dudoso, gue tengan alguna relaf
ctdn con la'en_fermedad.a
Bl stntoma iniclal mds frecuente, puede estar -
. rapreaantado por manchas-eri temato—htpocrdmtcas, ‘pequefias
'redondeadas u ouales, blen pueden observarse placas, pdpu
las y nddulos. La placa pequefla, habltualmente es infil -
: frada, de Sforma ovaly y.de superficie 1isa [ mtcrapap’uloi-—*_
‘de. La pdpula pued.e ser pura, circunscrita, redondeada, =~
‘ arttematosa oert tematoptgmentada. semtasfé’rtca, consts -
: ‘tente, que doJa una ctcatrtx, que permite en ciertos ca -
k'aos un diagndstt co retrospectiuo. Las tnflltraciones ner-
:vtosns dnicas, discretas o -en las dreas de anestesia o =
‘dl’sestestaf pueden constituir tambidn, manifestaciones -

2prodrdmicos.~ Signo, stntoma o estado precur -
sor, que indica el comienzo o apro:rtmacidn de una enf,

Convit, Jacint, Infecciones producldas Y PP
pdg. 239, y Plaarro Sudrez. Salud Piblica de Hézico pdg.-
744

. EOrgantzactdn Hundial de la Salud, Informe técnt
co, pdg. 189:3,

Bscobedo Valdds, Enrique. Enfermedades Transmi
sibles S.5.4 pdg. 149,

4piaarro Sudres. Salud pitblica de Héx. pdg., 344
Convit, Jacint,, Reyes, Oscar, Dermatologfa - Intoxicaclg
nes, Lepra. pdg. 11.190 (8 y Bscobedo Valdds, Enrique =
Control de Eufer‘mcdades.... S.S.4. pdg. 149,

*Disestesta.,~ Trastorno de la sensibilidad en =
general, trastorno de un sentido, espectalmente del tacto
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rlfnicas en el inicio de la enfermedad.

3.3.1 Alteractones en Plel,
La lepra puede ocasionar, la aparicidén de man -
chas eritematosas, hipocrdmicas, arifamatopigmentadas,~de
" bordes regulares, bien delimitados o difusos, es posible
encontrar alopecis y trastornos de sudoracidn, asfbcomo
aiteraclones de reflejo vasomotor (prueba de histamtnari-
:nngjmal)f siendo constantes los trastornos de sensibili -

dad suberficlal.

Estas mismas lesiones, 61 infiltrarse y sobresa
ltrtal nfvel normal, forman las placas, aornas infiltradas
‘nds o menos bien delimitadas, con caracterfsticas genera-
- les ‘antes sefialadas.
' Los nddulos pueden ser variables en pfofundtdad
cﬁlor ¥y ta aflo, los nddulos crdnicos, son nds o menos con
4ststehtes, bten delint tados y sin sfntomqs tnjﬂamatértos,

 los nédulos de los eplsodios agudos, reaccidn o brote, =--

n

“Histamina Anormal o Reflejo Vasomotor Alterado
o Prueba de Pterini,- Bg una prueba que determinag si la -
neuritis, que provoca anestesia central o periférica, Ks-
ta prueba fue descrita por Luls plerini, Argentino, se =
realiza mediante la inyeccidn de histaming diluida al ==
1/1000. §1 se efectua en piel sana se produce la triple -
reaccidén de Lewis. Bn primer término un pequefio cfreulo =
rojo, despuds una pdpula y a los 30 & 40 segundos, un ha-
lo eritenatoso de varios centfmetros, de bordes irregula-
res e imprecisos, Kl eritema intcial y la pdpula se prod
cen por vasodilatacidén. Kl halo eritematoso es nervioso,
consecuencta de un reflejo axdnico, en los casos de neuri
tis pertférica (practlcamente por lepra, no se produce di
cho reflejo, es decir que falta el halo periférico, en ==
las zonas onfermas por destruccidn del nervio a ese nivel

Las alteraciones de las estructuras aezonicas, -
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. ocasionan un blogueo de las vfas refle jaz del mecanismo =
" vasomotor y esto trae como consecuencia, la falta de res-
puesta vasodilatadora, cuande la plel es estimulada por -~
la punta de una aguJja, sobre una gota de soluctdn de his-
tamina al 1 por 1000,
gon mds bdlandos, difusos e inflamatorios, recordando a =
los ndduios del eritema nudoso o del eritema polimorfo -—
exudativo, los nddulos dejan cicatrices, redondeadas y ==
2

ixtr"dftcas, que en ocasiones se vueluven ane todermiformes.,

"-3.3.2 Lesiones Nerviosas. v

Laé lesionas pueden o no acompaiar a las .Iesrto-r
“n'é’s, cutdneas, Dependen del atajue ramuscular o troncular .
de las estructuras nervtosas periféricas, Bn el primer ca
so'l’as‘ mant festaciones son al comienso, de cosquilleo, ==
’e_tc. posteriormente de anestesia térmt ca, tdctil, doloro-
sa, " en este orden de Sfrecuencia.

’ Cuando ‘¢l ataque es troncular, las manifestacio
~'>nes de anestesia y disturblos motores, son nds notorios y
précriisos. Los troncos nerviosos mds frecuentemente ataca-
dos en la lepra son a nivel descendente; ‘

La rama supreorbitaria del trigémino, cuyo pun-
to de referencia es el reborde superior de la orbita, el
“.agujero o escotadura supraordi tarta.‘z

K1 nervio facial que debe explorarse por los mo
vimientos de los misculos de la cara, especialmente los -

correspondientes a los pdrpados y la boca.l

Mne todermt formes.~TLpo que ha individuallzado
Jadasshon, que consiste en la erupcidn de manchas atrdfi-
cas, diseminadas que den la impresidn de egujercs ewcava-
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dos en lﬁldermts;debido a la pérdida de tejido eldstico -
“de la piel con manchas cicatrizales.

lstephen H. Miller y Colaboradores, Surgical =~
Treatment of facial nerve involvement cause by leprosy. —
pdg. 445,

Las ramas del plexo cervical superficial en las

,cﬁra; laterales del cuello,
‘ . El nervio cubital, es oi mds atacado de todos =
lbs‘;roncos,narviosos, segin Convit, a ntvél del codo. :

“: Bl nervio mediano a'nivel do la nmudeca.

Rl neruto ctdtico popliteo sxtarno, a niuel del '

;,borde interno de la cara anterior del tenddn de aqutlos.,

3.3.3 Otras Leslones Imporiantes.
Eﬂ oJo es una estructure frecuentemente atacada~'
Hﬁpor 1a lepra. todas lag leslones pueden establecerse: iri
gls, ponJuQ?tvttts. ;rtdoctclttta. qusratitis, la panof =
; tainmia®™ leprosa no es freéuente.
' ‘ La mucosa nasal es frecuentemente atacada por -
k‘lla fbfma lebromatosa, segin J. Convit provoca rinitis, ==
'iuego atrofia de la mucosa, con destruccidn del tabtque -
y su perforacidn, adends de modificaciones en la parte vi
sible de la naria,

La cavidad oral es otra entidad anatdmica, fre=-
cuentemente atacada, y de la que posteriormente hablaré,

La mucosa farfngea y larfngea, pucden tanbidn -
sef_atucadas, esta dltima localizacidn es importante por

Panoftalmia.— Inflamacidn purulenta de todo el
ojo, flemdn del globo ocular,
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" el pellgro de obstruccidn respiratoria, la linfaadenitis

S Ieprbqn no es rara (Ferndndex De Latapi) y en algunos.ca-

sos puede ser un sfntoma relevante,
B higado y el baso pueden estar lnfiltrados en
‘bsu periferia o en su estructura parenguimatosa. Lés pulmg
nes y el sistema nervioso central, no presentan sintoﬁatg
logfa, comprobada imputable a la enfermedad, en ninguno -
de los wuiorss de la literatura consultads, a excepcidn -
;de Yal.ds Bscobedo que tambidn involucra al pulmdn, pdn -
‘{creas, las testfculos y los rifiones.
" La polineuritis en la lepra, ocasiona trastor —7
“nos: tréficos, como son la frialidad y clanosis de las ma-
"néé y'lpé piles, seguidos de edema con anhidrosis y‘piel -
'relﬁpiente. Bstas alteraciones pueden complicarse con le-

"’stpnes«pénfigotdes, ulceraciones perforantes, paroniguia

“ihy. gangrena seca, “"la resorcidn de los huesos cortos-de ==

- ldsvdedos de -las-manos y de los ples, hasta llegar a la -

. mutilacidn total de la mano o del pie, son sfntomas ce- ~

i pacterfsticos de la lepra® 1

Bzistiendo tan . vartados aspectos en la lepra ~-
_siempre g€ ha presentado la preocugucidn, de establecer -
’ loévstgnos y los sfntomas por el tipo de lepra. La clasi-
© Jteacldn que a continuacidn desarrollaré, se basa en la.=
del Congreso Internacional de fadrid en 1953, y que ac-‘-
tualmente se encuentra vigente;

lEscobedo Valdds, BEnrique. Control de enjbrmeda
des” transmisibles. ‘pdg, 151, ’
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‘3.4 Lepra Lepromatosa,

*Cugndy @i ~rganismo que recibe el mycodacte =~
v_rtum leprae, no ofrece alguna resistencia y cuando sus ==
‘condi clones inmunoldgicas permiten no solo la superviven-
cia del bactilo, sino su reproduccidn y extensidn, se ori=~
“gina ia lepra lepromatosa, tipo polar, cuyas manifestacio
nes -son las mds conocidas y es la forma. sistdnica, progre

siva-e infectante de lg enfernedad”l
: ¢linicaments es caracterizada por la inflltra -
A@Kﬁ eritqptgmentar{a de la plel, con tonalidad ocre,. pa-

l‘rectdﬁ al color que defa la nicotina, en los dedos del fu

“mador, presencia de nddulos eritematosos o eritoplgmenta-"

.rtos. localizados en lugares expusstos y frios, aunque =---
; pueden verse en.cualquier parte como son: paballdn aurtcu
lar, mejillas, nariz, manchas eritematosas o erttoplgmen-
tarias di fusas, ‘insiltradas o no, alopecta, sobre todo de
las cejas, sfntoma frecuente en lepra legromatosa. infil-
trqéidﬁ,mastua de la plel de la cara, exageracidn de los
- ‘pliegues cutdneos, que dan‘la‘tmagen conocida como “fas -

cles leoninal 41 1os trastornos neuroticos, ocasionarn pa~

rdilsts e tnmovilidad, "fascies Antontna"zs
: llmado. Sail. Lecciones de Dermatologfa. pdgina
154,
Zprazis Nédica, 11:190 (11), y Sadl. Der... pdg.,
156,

prazia ¥édica, 11:190 (13,

Fagscies Leonina.- La grupacidn de numerosos nd-
dulos en la cara, producen fascies leonina, cada vez me =~
nos frecuente (Sall)., aunque se abusa mucho del térmiRo
y se designa as{ cuando hay apenas uno o dos nddulos pe ~
quefios.
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Lepra Lepromatosa (comiengo).

Lepromas circunscritos (fascies leonina),

Praxts Nédica,
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Lepra Lepromatosa Avanzada, leproma en el lg -
bio superior, los anteojos tapan las lesiones graves de -

los ojos. {(Grinspan, David, Enfermedades de la Boca).
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Fasctes Antonina,- dspecto de la cara, caracte
rizado por el tinte pdlido, emaciacidn, inmdvilidad y log
oftalnfa.
3.4.1 Lesiones en la Nucosa,
Son frecuentes en la lepra lepromatosa,‘destg -

candose la rinitis, que puede conducir a la perforacidn -

o del tabique nasal, lesiones conjuntivales oculares, palpe

" brales, cuando o3 un aatado avanzado, provoca ld perfora~ -

'1kctdn de la mucosa palatina,

3. 4, 2 Jnexos.

Los testf{oulos, higado, baso y ganglios ltnfdtt
‘, cos, pueden ser asientos de infiltracidn lepromatosa espe
é{jtca. Sadl menciona como lugares poco comunes: al ﬁea—
fo urtnarto, al pehe ] 61 escroto, e la piel cabelluda, -
sin verse en-palmas ni en plantas.

‘Puede ocasionar orqutaptdemttt;, de severidad -~
variable, la cual puede ocasionar daftcténcta sazual, im=~
. potencia, ginecomastia, eto. Kstas molestias pueden agra-
vafse con el compromiso hepdtico, en la infiltracidn difu
'éa o nodular de la viscera, esta presente pudiendo provo-

“car tctericia, trastornos de desintoxicacidn, etc.

3.4,3 Nani festaciones Renales,
‘Son habitualmente digcretas, mejorando con el =

tratamiento especi{fico, sin embargo la amiloidosis renal

Anado, Sadl, Dermatclogfa .., pdg. 1 -
2ls ¥édica, pdg.'u $190 (18 C peg- 159y Pre
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no es rara en la lepra lepromatosa, aunque el funciona- =

niento de estos drganos no se ve afectado.l

3.4.4 Subdbtipos de la Lepra Lépromatosa.
Son mdoular, nddular, difusa, infiltrada y neu=
"rftica pura {esta éltima, no aceptada por muchas‘autores)
segin el predominio de las lesiones que constttuygn)ell'~

: cuadro clfnico.

3.4.5 Reacctdn. Leprosa.

La lepra lepromatosa, se acompafia con félativa
fredugncih de eplsodios agudos (40%) de variable inéenst;
i.dng denominados “Bfota Lepromatoso" o "Reaccidn leproma~
. tosa” o
: Bsta reaccidn éstd caracteri zada por los anto-

ﬁas generales y Jos‘sfntomas cutdneos.

‘ Los sfntomas'generales: hiperternfa, primero 1.
;gera’ 'y vespertina, luego continua y hasta de 40°c o mds. -
—‘abodpaﬂada de‘tntensd diaforests y calosfrios, al princi-

plo ﬁdtnamia y astenia intensa, cefaleas, artralglas, ang

rezidf nduceas, vdnitos, dermalgias y cuando hay brotes -
* repetidos y frecuentes, hay adelgazamiento y aparicidn de
Jos sfntomas cutdneos.

Los stntomas cutdneos, se puesden presentar als-—
ladamente o mezclados los tres sindromes siguientes: El =

ljmudo. Sadl, Deraatologfa ... pdy. 159,

°
“Jacint, Conuvlt., Infecciones Productdas en,.. -
pdy. 247,
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eritema nudodoso, el eri tema' polinorfo {verdadera reac= -
cidn) 'y el fendmeno de Lucio o de lesionas necrdticas, 4
.@stas. tres puede venir la intensificacidn de las lesionas :

.preeristentes (exacerbacidn lepromatosa).

3.4,6 Ver‘dadera Reaccidn o Eritema Polimorfo, .
_Presenta las caracteristicas clfnicas e histopa-
'ffol&glcas; diferentes a las ya existentes, el edema y la.

i‘(i‘ftlti‘actdn por poltmorfonuclgareé, Juntos con focos de

"‘v"‘{triﬂltract’dn lepromatosa y escasos bacilos, formando pla- '

‘7 ca& ﬁds o menos erxtensas, de bordes bien Iimitados, pro=-
~ductendose al inicio ardor y terminando a los diez o quin.
ce Ad{asy, y dejando -zonas escamosas en niembros supertorés N

¢ insreriores, tronco y cara.

3.4;? &ritema Nudosd.

Los nddulos son mds frecuentes, bien Ifmitados
: nb»dolor;osos' y permanentes, cuando dasapareéen de jan una
,aona'frdftca. Las nudosidades son mds profundas, mal del_{_
.kmt t‘akdas, dolorosas y duran algunos dfas, desapareciendo -
"stn dejar huella clinica. Puede verse ean infecciones de =
dientes, anfgdalas, tuberculosis, histoplasmosis, sin ser

una reaccidn exclustivamente leprosa, encontrandose en ex-

tremidades supertorés e inferiores, tronco Yy cara.l

k 1Jactnt, Convit, Infecciones producidas en ...,
pdg. 247,
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3.4,8 B1 Eritema Necrosante o Fendmeno de Luclo,

Bs cas? exclusivo de las formas difusas, aparece,
inicialmente en las plernas y va ascendlendo hugta Jlagar
a la cara, se maanlfiesta en forma de mancha eritematosa,
ardorosa, a los pocos dfas se hace de color rojqutnosa. -
muy bien limitada, cubierta por una ampolla que se reven-
tqrd posteriormente, dejando una costra o escara que al -
: . desprenderse, product rd una ulceracidn, .en forma de map =
-‘viha que se c&brtrd‘de costras, mds tarde ctcatrixar&n las
' glceract#nes; stendo. muy coﬁdn el observar el dtférentb -
‘ yradovde evolucidn, desde la mancha, hasta la cleatriaz, ;v
:ﬁb durando mds dé dos semanas, apareciendo nuevas Jestg -

nes ,éu‘ando va cicatriaando,

‘ En‘la exacerbacidn leprdmatosa, las leslones --:
son tguales a las pfeextstentes, aunque mds intensas y la
'tnténstftcacidn del graﬁuloma lepromatoso, con un mayor -
ndmer5 de bacilos, que constituyen la caractertst;ca de -

" aste aestado. o ‘

Desde el punto de vista inmunoalérgico, la le ;
pra Jgpromatosa esta caracterizada por una reaccidn de =w
Httsﬁda, persistentemente negativo, indicando ausencin de
defenzas contra la infeccidn.

‘ En algunos cnsos la lepra lepromatosa, parece -
detenerse en su evolucidn, permaneciendo por un tiempo en
ocaslones largo, como un caso discreto o peco desarrolla-
de, lo mayorfa tiene una evolucidn progresiva, sino son -

controlados, aun;ue con tratamiento adecusdo permite con-
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~dictones de vida aceptables.

3.5 Lepra Tuberculoide,

La lepra tuberculoide es distinta a la leproma-
tbsa, ya que es progresiva, cura espontdneamente, nc es -
1nfec;anté y no-presenta mant festaciones sisténicas, sus
; iestones gstan en la plel -y nerutos‘pertfértcos.l

C1lfnicemente se manifiesta por las siguientes =

'.f, lqstones: manchas, placas uniformemente infiltradas, pla~

“cas ‘con.centro regresivo y borde activoe, en cordén infil- 3
‘trédo o micropdpuloide y nedrttts pura, congtituyendo los
“subtipos: Hacular, mayor y menor, 'y neurtiica, todas eg -
‘tas lesiones tienen limiles precisos, no presentan activi
‘dqd,en el centro, tendtendovstempra @ regresar a él y .con
servar la actividad en la periferia, presqftando alterg -
ciones constantes en 1o sensibilidad superficial y de los
reflejos.cutdneos, vasomotor, sudoral, etc. La neuritls «.
es - frecuente en la lepra tuberculolde, sola o acompafiada
de lesiones cutdneas, los nervios estan engrosados, con -
sistentes y sensibles, pudiendo necrosarse y provocar pa-
‘rdlists musculares, que comprometen delerminadas Sfuncio ;
nes.
La reacctdn de Hitsuda, es siempre positiva en
la lepra tuberculoide y habltualmente se forma una cica ~

triz en el sitio de inoculacidn del ant{geno, dando un al

ldmado, Satdl, Dermatologfa, pdg., 162.



; 74
to grado de defensa, contra la infeccidn, En los casos de .
baja’re'sistencta, es po.;‘ible la ezacefbacidn de las lesio
nes. preexzistentes y aparicidn de nuevas leslones (drote o

'ymraacctdn tuberculoide) con baja en la intensidad de lepro
aﬁtnoreacctdn y aparicidn de bacilos en las lesiones cutd
neas, » o '

o ILa repeticidn de estos episodios, seffialan una '~
f'e}apa de vartabilidad de la lepra, dificil de clasificar
'\y:_poét blem;znte cambiun hdct}‘z la lepra dimorfa, haciendo a.
su bex po’siblg, la transformacidn, atrdves de esta varie-
7d§d hacta la lepra lehromatosa.l ‘

i Aquf surge una contradiccidn por vartos autores
f:'_ya que se‘.vdtce que"un caso lepromatoso autdntico no se ~-
hitransforma’ en,tﬁbarculotde; el tratdmtent; lo curard;, ==
paro ségutrd dentro del ‘tipo lepromatoso, . lo contrartb es ‘
iyudl. un caso tuberculoide no se volverd lepromatoso. -
"»"I".‘oa casos tnterpolarosvmuchas veces . de difi ctlb clastﬂ'cg_
‘.:chkin, ﬁuedeil*deftnirsé con el tiempo hacia algunos de 1os

i polos'del espectro inmunoldgico (L. & T. 2

Tprazis ¥édica, pdg. 11:190 (13).
2

. Saiil, Amado, Lecciones de Dermatologfa, pdgs:
152 - 156, g P
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3.6 Lepra Indeterminada.

¢l{nicamente caracterizada por la presencia de

manchas Mpoc'rdmt cag, eritemntosas o eri tematohipocréml -

cas, acompadadas o no de lesiones neur{ticas, por esta ra

26n ye subclasifica en:dacular neur{tica y maculoneurfti~

En las manchas se observan alteractones de la sensl b1

superficial, del reflejo sudoral,

ld atrofia es poco fre-

cuente, especialmente en los casos reclentes y la alope =

cia puede existir.

Las lestones neur{ticas tronculares, pusden ser

gnicas o miltiples, condicionando verdaderas polineuritls
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’Jd’reaécidn de Hitsuda varfa de ddbil a moderadamente po-
siitva, informando de uﬁa resistencia variable que puede
: expltcar los camblos de esta forma de lepra,khacta uno da
. los ttpos polares de la enfermedad
' Las lestones cutdneas estdn hubttualmante des -
fprduistds de bactlos, siendo relativamente escasos, cuan-~
",}do estan. pregentes, No sevobserua alguna otra alteracidh,

' aparte de las manchas hipocrdmicas,

3.7 Lepra Dimorfa o Borderline,
Se réconoce una modalidad, que se ha llamado tg

filtfada ¥ que es una combinacidn de lesicnes cutdneas —=

'tj'¢§tmétrtcas, con detalles morfoldgicos de L.L, y L.T.

.En la plel se puede apreciar placas,tnftltradaé
;-arttematoescamosas, due en la cara tbman aspecto de mari-
'ﬁoga. algunas veces pueden ser clrculares anulares, semeé-
Jantes a-la lesidn tubsrculosa de la lepra, pero su borde

externo no es activo. Existe tamptén'eztenso edema de ca-

ra y manos, conjuntivitis y congestidn nasal transitoria,

La réaccidn de Mitsuda, es casl slempre negatt-.

vo o debilmente positiva, la presencia de mycchacterium =

"as positiva en el parfodo de estado y variable en el cur-
so de la enfermedad., Bstos }asos son muy inestables, pero

1a mayorfa tiende a evoluclonar espontdneamentie, hacia la

lepra lepromatosa, cuando el pacieate no es tratado. Sadl

menciona que desde su iniclo debe ser constderada‘é trata

da como lepra lepromatosa,.
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3.8 Otros Tipos de lLepra.
No: se constderan dentro de los grupoé polares.

. en‘humanos, (Grinspan y algunos otros autores).

3.8.1 Lepra Reaccional,

La exitencia de brotes llamados reaccionales -~
f{ib ~ - 30% de casos),l+caractertxadps por episedios infla-
5rmétbrtbé'agudos, agrandaniento de las lesiones vieJas. -4
;nuevas lestones localizadas en pltegues {estos pliegues =

‘no son afectados en las fbrmas polares), temperatura 'y

5_'otras mantfestactonea genaralas, ggtos brotes suelen ser

‘7ﬂ1per1udtctales.

3.8.2 Lépra Difusa. ; :

Es Jlamada “tambidn como lepra de Lucto o Lazart
;llo. B3 una Sorma difuse de la lepra lepromatosa, en la =
cual la ptel no. tiene mdculas ni lepromas, sino infiltra-‘
" ctones difusas, '
‘ El1 fendmeno de Lucio es dtferente ¥ se puede ~=
ver en iepras dtfusas o en otros tipos, caracterisado por
- pequefias Aonas purpiiri cas que sé necrosan y ulceran, Lg -
histologfa revela una vascular{iis alérgica que parece -’
sef la patogenia de dichas necrosis?

1

: Grinspan, David. Enfermaedades de ... pdg. 1130
y Sail, Amado. Lecciones de Dermatologia. pdy. 159,

2Grlnspan, David. pdg, 1130,
+
Satlll considera a la lepra reaccional, como una

mani festacidn aunada a la lepra lepromatosa, en estadios
avanzados o iniciales,
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:3,8.3 Hipodermttts Lepromatosa Recidivante de -
Ramos e‘stlua.
: Daba ser diferenciada del eritema nudoso, pro -
v pio de todo procoso tnfecctoso. tncluso en la lepra, g@s =
frecuentemente un signo de leprorreaceidn, histoldyicamen

te tiene uﬁa astructura lepromatosa y baciles granulbsos?

3.9 Histopatologfa.
- La histologfa de la lepra constituye una de las

‘bages’ fundamenteles de la clasificacidn de las formas: clf

‘xntcas de la enfermedad y un elemento de primer orden en -

el estudto de las lesiones cutdreas y sus modificaciones

- “evolutivag

‘Bsta descripoidn histoldgica, se enfoca en un -

ﬁspacto géneral, acerca de las leslones leprosas que se -
p}oducen an el cuerpo, ya que la descripcidn histoldgica
--de la lepra en cavtdad.oral. sera tratada en un ?apftulo
’kposfgrtof y que se .enfoca a cada regidn anatdmica tnvolu-
crada.
Los tejldos invadidos por la infeccidn pueden -
pfesentar dos tipos de reaccidn ftsular simple y granulo-.
matosa. La reacct&n gimple esta en general representada -
por un ascaso némerc de células histiocitarias y linfoci-
tarias, localizadas alredodor de los vasos de los nervios’

de los folfculas pilosos de las gldndulas y de los méscu-

los pilloergctores.
¢rinspan, David, Bnfermedades de... pdg. 1130,
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Bste aspecto histoldglco, puede verse en cunl -
qﬁiefa de- las jbrmas en su etapa coapletamente iniclial o
.bteﬁ ser residuo de ellas, la reaccidn granulomatosa, com
' “prende el granuloma lepromatoso, el tuderculoide y el di-
“morfo o borderline,
o Las caracter{sticas del granuloma lepromatoso -
‘sbn: atrofia de la epidernis, presencia de una banda con=~
l’junttva sﬁbeptdérmica. respetada por el infiltrada dermi-
".1co { banda d; Unna) , .denso y difuso, 1n!tltrado por célu = -
< las nistiocttarias vacuolt:adas,.con aspacto esponJoso ==
(célulu de Virchow), presgncla de numerosos bacilos de ==
: Hangen{ cuando la preparacidn se tide por los métodos de -
?;Zteh1¥ﬁaelsen o Faraco 'y abundante material 1{pido én pre.
:'parqctones congeladas que se -tife con el suddn III y IV,

KEste granuloma no debe ser confundido con las -

S ieslohes obserundas en la Letshmaﬁtasts difusa anérgica,

“augencla:-de grasa, presencia de numerosas letshmanias, en

:;el zantoma tuberoso, mieloblastoma dé céls. granulares, =

 1tbernoma benigno, lesiones que se presentan en todas las
cdlulas vacuoladas.’

Bl granuloma tuberculotde;‘se caracteriza por -
redccidn variable de la epidermis, habitualmente atrofia,
 presencla de conglomerados de céls., epiteloides, acompaiig
das o no de cdls. gigantes dq tipo langhans y corona de -
linfocli tos, estas agrupacioneés pueden estar atsladas y/lo
adyacentes o disociando un nervio, un glomdrulo sudoripa-

ro o un misculo pieloreactor, Estas localizaciones son de
1
Prazts Hédica, pdg. 11:190 (7)
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~importancia diagndstica, especialmente la localizacidn -
ﬁoﬁrai. .

Las lesiones parecen no tener o presentan muy -

bocos bacilos, la wstructura tuberculoide de la lepra no
debe sar confundida con: la leshmaniasis americang teyg -
ﬁenturfa, lues fases dos o tras, tuberculosis, micosis -
"_2prbfuﬁdas, granuloma de cuerpo exiraflo, etc,
- Bl granulomea dimorfo o borderline, presentan ha
bttualmente una meaxcla de las caracter{sttcas del granulo :
na lepromatoso y del granuloma tuberculoide, en general -
o Por‘su'éspecto. recuprda nds al lepromatoso; Sin embargo

< el granuloma dimorfo, ofrece ciertas caracter{sttcas,qne

'jtrpueden considerarse proplas, como son gl aspecto Stncl= =~

' lial* de,algunas ayrupactdnes celulares, grupos celulares
con aspecio epltelotids vacuoll zados, desproporcidn entre
i la vacuolizacidn celular y la ;anttdad de baétloa, adends
’ dé la distribucidn irregular de estos, stendo mde abundan
teg en- las aonas mds vacuolizadas y prasentan una morfoig
gfa nds integra que :ios bactlos observados en el granulo-
ma lepromatoso, la lipidizacidn es escasa y parcial cuan=-
' do-eriste, Bsto da resdn, para pensar que pueden ser géf—
menes, potencialmente mds tnfectantes y a la.vez ofrecer
mayor posibllidad para st cultive e tnoculacidn de log ==
antmales.l »
Lag lesiones histoldglcas, son indeterminadas -
o inespecfficas, en la gran nayorfa de log cnsos}'sin en-

bargo- la tn/tltrncidn perineural, tntraneural y periglome
1. Gay Prieto y Col. Las formas... pdg. 53.
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rular, pueden probocahksospechas de diagndstico.
Las modl ficaciones morfoldg?cas corresponden ge
nefnlmenta e modlficaciones substanciales del cuadro en’="

. el sentido de que expresan una transformacidn hacia algu-

" “na de las otras formas de la enfermedaa, Jo cuas deberd -

éompfobarsa por la investigaclidn bactertioldgica o histopa
toldgica.
; Stn émbargo no exisgten diferencids substahctg -
““-les para diferenclarlas al microscopio electrdnico, dntcé :
%:rﬁgnte'la mayor riqueza de bactlos y globis en -la lepra ls
prbmatoSa; tal vesz uns menor alteracidn de las m(iagon- -
drias y disminucidn en la formacidn de cuerpos mte]fntéos
. Qtn‘duda ligados a la abundancia de bacilos.!
Bn una visién panordmica de una célula de vir o
'chow al'ﬁtcroscopio elactrdnico, muestra alteracidn de ==
ylas mitocondrias, que han pérdido por cbmpleto las cres-
  £¢3, cerca del nicleo la cubierta cersa de los bacilos, -
i “el Itmite del nicleo dadndole un aspecto dentddo, prody = °
clendo una invaginacién protoplasmdtica.
v En lag células del cuerpo mucoso de Halphigio = .
donde los desmosomas, suelen aparecer bien conservados y
- stn ninguna alteracidn aparente, se encuentran alteracio
nég tdénticas en las mitocondrias, que en elas céls, da =

Virchow, aparecen borrosas y sln crestas, se pueden 1lle -
gar a observar bacilos, algunos de ellos degenerados.

Las céls. de langerhans, pueden estar'mﬁy alte~

IGay Prieto, J, Las formas sub-microscdplcas =
del.,. pdg. 57.
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radas.‘ presan:t.ando una degeneracidn vacuolar }semejaint,e 'a'-‘b
-la' de-las céls. de Vtr'c'kow‘y Ilaue%, pi'esenéta de "virug. = g
: Like® o‘jq'rmas‘L, gque son esferas claramente delimi ta&aa’ ‘

por.una membrana visible, ‘con unn zona periférica mds cla

ra y un nucldéolo central densamente osmtd,ﬂlo,f o

*0amidsilo.~ Fdcilmente sujeto a osmosis,
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CAPITULO 4 . v , :
WAKIFESTACIONES BUCALES DE LA LEPRA.

4.1 Iesidn en Lablos.
4,2 Bnelas,
4,3 Dientes.’

- 4.4 Hucosa Yugﬁ] y Piso de la Eoc‘a';'
"4.5‘ Lengua, )
: 4.6 ,‘Palakdar Du'ro y Blande, ~
,74.? /Uuula‘. ‘ ‘

4,8 lealones Oseas.

4.9 - Lesiones }Ier-btosas.

: 4;10" llistopatologfa.
4.11° !lis"tolog‘ta por Forma Leprosa,. -
) 4,11.1 Lepra Lepromatosa. ‘

4,11.2 Lepra Tuberculoide,
\
4.11.3 Lepra Dimorfa.

©4,11.4 Lepra Indeterminada.

4,12 Bnfermedades Orales Asacladas, nuy ‘comy
nes.en Pacientes Leprosos,

4.12.1 Lengua Pilosa.
4.12,2 Leucoplasias.
4,12,3 Gingloltis,
4.1.2.4 Periodontitis,
4.12.5 Hicrostonta,
4,18.6 Hacroquellia,
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CAPITULO 4 ;
HANI FESTACIONES BUCALES DE LA LEPRA.

Las lesionrcs de la mucésu,.aparecen géneralmen-v
..te''en lepras lepromatosas o mixtas (dimorfas) ya avanzg -
daé. En muy. raras ocastones y en forma excepclonal se ci=
tﬁn algunos casos de comienzo bucal de la enfernedad, an-

’ tes de verse lag manifestactones cutﬁneas o viscerales.
En la - lepra tubqrcuiqido, la nucosa bucal no ==
‘ﬁuestré alteraciones especlficas, tnicamente la seminmuco~
‘sa de los lablos, puede resuliar tnvadida por lesiones cu
tdnqas édyacentes, en aespecial cuando se produceﬁ las for

mas reaccionales. v ‘

‘ Eh ias Jormas neurales, las alteraciones sengo~
rtales.'an e;pectal de los nervios trigémino y facial y ~
~de otros pares crdneales, no son frecuentes. De estd for-
mavjoa 2ipos de lepra dan manifestaciones bucales, que -

describiré en dste capftulo,

4,1 Lesidn en Labios. .
o Aparecén infiltraciones intensas y lepromas del
tamafo dé una cadeza de alfiler o pueden ser mayores, al=
gunas de las lesiones se ulceran y se cubdbren de costras -

que terminan por deformar el labio, pudiendo resultar la
“constriceidn de la orbicular oral (microstomfa® y/o macro

queilta‘v.l
lﬂruce ¥. Bpcker y Col, Oral and Perioral Mani-
festations of Leprosy Oral gedicine Vol, 28 Xo. 3 pdg.344
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Lepra Tuberculoide Reaccional, La lesidn es cir

cunseri ta pero tumefacta.

Lepra lepronatosa del lablo, Corresponde a una

forma Nddulotuberosa.
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Hiscrostomia.~ Pequefies anormal de la ‘boca,

*Macroqueilta.- Hipertrofia o tamaio ezcestvo -

‘'de:la Jengua.

4, é‘Encias.
fn la lepra lepromatosa, las encias pueden pre- )
Vsentarse tumefhctas, infiltradas, espectulmento la encta ;}

k;apalqttna, a nivel de Jos incisivos superiores y cantnos.;

““Las ‘ulceratlones y nédulos lepromatosos en las encigs.gom .

5ifdfbs. Ha stdo reportada una incidencia alta de gingivi =~
.its, parodontttts. y pertodontoclasta, cormo resultado ‘de
“una-deficiente htgiene oral, Se presenta tanbién sensibi=

EER lldad gingival muy marcada y funcidn masticatoria anormall :

4.3 Dientes, -
: En los pacientes leprosos, pueden observarse al
'iéraciones an éalor, forma, postcidn y morfologfa de log
idi;niés. Larpdrdida y fractura de los nismos es f?equenta
: apf-como la presenctﬁ de carles, leslones pulpares o perl
aptcales, las cuales han stdo investigadas.

Sakatl fue uno de los primeros investigadores 50,
“bre las lesiones en ﬁientes, publicd tres articulos, que

‘son muy importantes en la literatura japonesa, reportando

1Grinspan, David. Enf, de la Boca. pdyg 1132,
2

Bruce N, Eprer y Col. Oral and Perioral,.,...
pdg. 344 y Veldaques, Tonds, Anatom{a Patoldglea Dental =~
pdg. 162,
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Lepra Lepromatosa. Las encias se presentan tumg
Jactas, infiliradas, especialnente la encta palating a nl
vel de los incisivos superiores y caninos. 8¢ observa ==

gran leproma del paladar,
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Se observan alteracliones en color, forma, posi=

cidn y morfologla de los dientes.



- éstdd{sttcamente comblos en posicidn, nimero y morfologta
En11962 Lighterman y {soclados mencionan y reportan cam -
: bioé en'coldr y cartes en los dientes de pacientes lebro—
805, . '
Se hnbnotado, al principio de la enfbrmedqd,‘r-
“que-la-dentadura presenta un tbnoiamarlllgnfo, que es aln

’mds;{ntenso en los leprosos incapacttados, que no efec~ -

: f"tuan‘su’htgﬁéne bucal, apareciendo dientes de color rojo,

: én enfermos -con padecimiento de lepra entre los 16 a 20 -

aﬂos;yéiend§ nds frecusnte en mujeres que en hombres con’
leprannodular.l para otros autores el cambio de colora= - :

f’cidn suele aparecer en pacientes, sin tantos afos de. evo-
t:“iluétdn ¥ que tlenen un bajo control médtco.z

/ Los dientes pueden adquiri un color rosado azu-

loso, naul,élaro. violeta, roJjizo, negrusco, siendo mds -
. marcado o intenso en el margen de la encla y apareciendo
o desapareciends a la mitad de la corona.” La seuéaétdn‘§
estimulos eldctricos y termales, fue descrita por los au-
tqres como ausente o ligera.

La causa de la decoloracidn en los dientes en -
lepra 13promqfosa o nodular, esta muy lejos de aclarnrsé.w
’En 194071takur0 atribuye la coloracidn al "escape de hemo
globdbina, en los canales dentarios, consecuentemente con -

involucractdn leprosa de la pulpe y ruptura de numerosns
lLtghterman y Asoclados. Leprosy of the Oral Ca
vity and adnexa, pdg, 15:1178. -

~ J. R, Rendall y Col. Redagning of the Upper -
Central.,.. pdg., 13:271,

SRendall y col. Bt A1, pdg. 273
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vasos sangufneos que son pequéﬁos Y que'se ven inuoluqra¥'
dos en él proceso patoldgico® Asano en 1958 atribuye la =~
caloracidn a. un duo de combinacidn de material lipoide de
la pulpa en una coadicidn ®dnica de la lepra® Publicacio-
yrbnes subsecue:tes de investigaciones con micrescopio elec-.

v,; trdﬁtco {Sakai y /Iatsumoio 1968) , hacen adiclones peque -
“fias-a la etiologfa de esta decoloracida, la cual reporta
"';predtlecqtdn pdn los incigivos centrales supertores,l
: fiauhqﬁe tenbidn se reportam candios de coloractdn en cani-
B nos y molares {Pellegrino, 15970),
: Ademds de los camblos de coloracidn, han stdo -
" "déscritas pulpttis de ortgen Hanseniano® como las deseri-
jben Garrington y Grump? £l encuentro del mycobacteriun 1£
prae en la pulpa dental, fue reportado en la literatura =
‘japonesa (Itakura 1940 - Kitsuda en 1952 y citada por —-
“Stanley, el cual lo encontrd en un tercio de los caddve -
'Ees,de 84 pactentes leprosos, mds comunmente se encontrd
‘én dténtes guperiores, particularmente en tnctstﬁos cen -
trales.
Previos estudios (Itakura en 1940; Pellegrino -
1968; Druta 1972; Shankara Hanja 1972 indiceban que el -
bactlo era portado a la pulpa por vfa sangufnea. Daniel =

sen (1970) tiene sumartos llenos, de la involucracidn de

JSakai Electron Ylcroscope. tudy of the den~
tal pulp of lepromatous patients. 3Q9 -

Eprer, Bruce y Col. Oral and Periorel.., pdg., -
344

’ SGarrtngton y Crump, Pulp Death in a Patient -~
wlth Lepromatous Leprosy. Vol., 25 No. J pdg. 487 ~ 434,
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‘P Ja pulpa v sua capilares. odontoblastos y tibulos dentina
’rios Htranda Y Hiranda (1973) ttene descrita la invasidn
bacilar y necrosis, en canales dentinarios pequeios, espa
‘etos linfdticos, en asociacidn con pulpitis leprosa.
] Segin Dantelsen este proceso al avanzar en dl: -
reccidn aptcal, con :frecuencia puede formarse un granulo=-
:ﬁa periaﬁicdl; como en el caso ctta&o por Garrtngtoh Y -
- crump: Que publican el caso de un paciente 1ebroso que =~
‘presenta ei transporte del Qactlo €n la pulpa dental, pul
.pa coronhl, captlares, odontoblastos y tdébulos dentarios
con .decoloracidn roja de los inecislvos centrales y apari-
ctﬁn de gr&nuloma periaptcal.l
Como mencloné al principio, es frecuente la pégi
dida de’ canlnos y molares, Esto es airtbuldo por Binford
(1956) . Brand (1959) y Shepard (1965, 1967) al factor de
baja temperatura apreclabla, en el drea anatdmlqa concgr-
] hién!e; o por la accidn de un granuloma leproso en él =
drea del mazilar (Hvorting - Hansen 1965},
Otros posibles factores son: Kl oxlgeno y la ==
tenstdn del didxido de carbono, la arquitectura de log mi,
crovasos {Kanon y fayan 1978}, traumatismos, eplsodios -_'
reacclonales Yy contagios nasales patoldgicos provocando -
kmouiltdad, pérdida espontdnea de los incisivos principal-
mente.g
N IGarringtong y Crump. Pulp Death in... pdg. 272

3Retchart P, Facial and Oral Hanifestations in
Ieorosy... pdg. 389,
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4.4 Hucosa Yugal y Piso de la Boca. ‘

Ntnguno de los autores citados,_reporta lesto —,t

iﬁ nes en estas zonas anatémicas.

4, 5 Lenyua.

La punta dorsal y base de le lengua sonlas’ més"

‘4t;f§éta¢as,4 las-lestones varfan do pequefias superficies = -
‘de'uucdsa ﬁlcérada, hasta lestones nodulares tnftltrad&é'
;’uprofundas. Puede encontrarse recuhterta de lepromas que =~ .
‘ ,en ocastones LY dlsponen stmétrtcamente en ¢l dorse, a ca
A'”da lado de la lfnea media, '

& ,; Jeanseime, observd casos en que las dos ramas ~
~§é 1a:venﬁ ltngual ssvtnfiltraban por lepromns{ Frente a

una redccidn lepromatosa, la lengua se agranda en su totg

:lidad,y'se u1céra dificultando la alimentacldn, sin afec~
~§a# el sentido del gusto.2

- Pinkaerton describe Jéucoplasias, con cardcter -
anestésico en el dorso lingual, asf{ como la presencia de

' lengua pilosa.

4.6 Paladar Duro y Blando.
Es el sitio con mayor incidencla de lesiones -
las cuales varfdn desde ulceraciones o escariffcaciones -

hagta lostfplcos lepromas? E1 sitio de predilecclidn es -

lﬁpker, Bruce y Col, Oral and Perioral, pdg 343
ZGrtnspan. David. Enfermedades de... pdg. 1131,

3grinspan, David, Et Al. pdg. 1131; Reichart,
pathologic changes in.., pdg. 898 y Bpker. Oral and Peri-
oral, pdy, 343.
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“es é;l ei dr;'ea de las paplles incisivas yy paladar blando.r
L o ~Lb.§ nédulos (lepromatosos aparecen camo blandos
o duros. La mayor parte cémo lestdn sesil do 3.0 & mm. de.
promedio, la lesidn pucde variar de anarillo a ro jo ‘y san i
sgra jdctlmgnt?. Los lepromas no siempra son anestésicos, :
pusden sar nddulos simples:-o -miltiples, los cuales pueden L
ulcerarse, Segin Marigno durante la ulceracidn del pala ~
dar durd, raramgﬁta sigue los camblos en el paladar blan-
5 'dq adn‘j cl;andq en ocasioneq hay necrosis, erosidn y. ft_nal-
. @en:tb fibrosis, que. quiad resulte en la perforacidn del =
'~pa1>adark,blando o tamovilidad 'y fijacidn del mismo pof e#&- »

’ "“pyed’ramient‘o e tnvolucracidn del mismo, constituyendo una
= prsqudorpardlis‘tsr‘. La verdadera pardlisis ocurre tal véx, -
cuéndo la inervacidn del paladar blande es afe;tada.v

Cuando ‘se afecta la sensibilidad del paladar du
ro- y-blande tnclyuyen.do la dvula y los pilares tbnstrlares.'r
’La insuﬂciencta e inmovilidad del paladar, puede traer -
como consecue‘ncta defectos del habla, especialmente en la
“articulacidn de las consonantes como: K%, *G* 7} "h'g"l -
‘adends de otros disturblos funclonales en la deglucidn, -
regurgi tactdn y provocando rinolalia o 1.)02 gangosa. :

Log cambios especificos del paladar blando en -
lepra lepromatosa, Reichart los divide en dos grupos:

I Formacidn de lepromas y como consecuencia ul

ceracidn,

II Rstados tardfos de fibrosis y formacidn cica
1

Relchart, P. Pathologic changes in.,. pdgs., ==
899 -~ 900,
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Lepra Lepromatosa del Paladar, Lepromas ayrupa-

dos. (Grinspan, David, Znfermedades de la Boca).

Lepra Lepromatosa Jdel Paladar, Se ven iesiones
ulcerosas anestésicas, (¢rinspan, David. Enfermedades =

de la Pora) -



"trtxal con desordenes funcfonales.
Brand atrtb;ye y afirma que el mycobacterium, = o
: vtté@e,una marcada preferencia por tejidos, éon,temﬁeratu-
Ei"raéipéf:dﬁajo de los J?ocf cono lo afiraan otros investi-
gadores, mencionados anteriormente, La dvula y eJ paladar .
‘biando,‘como sebaractén medla entre la cavidad na&ally -
t;bfﬁl.qétan‘éonsfantemente ezpuestos a las corrientes de -
“aire th?, comq‘lds nésculos palatinos estan cubdiertos de
"‘membranq'mncosa.l La i#vula y el paladar blando estdn pre-

: sentes en‘el drea donde la temperatura es reducids por de 0

i bajo: de 10s.37%, Bstas 'estructuras estan erpuestas a una

" tnpolucractdn leprosa.

La péfforqcidn palatina, se constdera posible =

“ricausa de-infecciones secundarias de la cavidad nasal,-por -
“comtda o “J{quidos que favorecldn la continua irritacidn p

‘i -gubsecuente ulceracidn de la membrana de la mucosa oral y

”iﬁasal.

Las perforaclones del paladar pueden ser comi =
nes, algunos autares sostenfan gque cstas pgrforactones —
gran producidas por otras enfermedades asocladas, particu

. o larmente la stfilts, sin embafyo Bechellt y Berti las hﬁn

~observado. Hariano menclong que de 2120 paclentes con per

Joracidn del paladar, tres eran secundarios a lesiones le
prosas previns, uno era por asoctacidn con nilasis’ y --

otro caso provocado por sifilis.

L yrand, Temperature Vartation... pdg. 1 - 6., p
Grinspan, David, Enfermedades de la Boca. pdg. 343,

+ﬂitasts.- Afeccldn producida por moscas o por
larvas de moescas en el cuerpo.
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4,7 Uvula,

' f’lene clerta predisposicidn hacia la infiltrg =
: ‘.ctdﬁ leprosa, se escarifica y ulcera, en ocasiones llega
: >a desapnrecei-,‘l se afecta al mismo tiempo que se lestonz’z‘ k
.el paladar blando y Relchart la incluye dentro de su cJa-
’ "‘si,ft cactdn de 1esiones del paladar, ya nencionada ante -

riorfmen ta.

4,8 Lestopea Osgas.

Bstas lestones fueron descublertas e,tnbesttaé-

g das ,p‘cW Holler = Cr‘lstensén (1952 - 53 - 1961 - 65), -en

'elv' cementerio. de 'Jeprosos del Danish Hediavel, tnqluyandé

liﬁ,niimer;o de cambios, que fueron designados comd patogno=-

’ ﬁdn{boé; determinando la "fascies leprosa® constitufda -

‘ por?.f . ) :

' 4. Atrofta de la espina nasal anterior.

B.VAtroﬂa y resorcidn del proceso alveolar, en
la regidn premaxilar,

C, Cambios inflamatorios en la superficie del =

paladar duro,

También se ha descrtto destruccidn de los cartf

lagos nasaeles, perforacidn del mazilar y del reborde al -

‘veolar,

Lechat y Chardrome 1955, Michman y Sagher en =
1957, hicierdn observaciones cifnicas y radiolo’gtéas, Ep~
ker y Via en 1969, hallan en las radiografias intraorales

lorinspan, bavid, Enfermidades de... pdp, 343,
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Yvula, lesidn ulcerada, al examen microbloldgi-

co se encuentran bacilos de Hansen., (Grinspan, David),
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camnbios éﬁ las estructuras trabeculares, que resultd nds
flna y abundante, con'ensanchaniento de la ldmtna durd Y

ronas-esponjosas enrarecidas.? Bl espacie perlodontal es
’ pds aﬁcho. En ninos, no se ha podido encontrar las’alterg
ciones dseas refertdas (Hiranda, 1973).

Horting - Hansen y Col, descubrieron un granulg

B ma leproso intradseo en el maxilar de un hombre de 77 em i

afos, con desprendimiento o pérdida completd de los inéi- i

slvos centrales superiores,

4 9 Lesiones Nerviosas.
Son fracuentes, espectalmente en la’ lepra tuber
.f.;uloide v en la Jepromatosa auanaada.
: Se afectan los nervios: trigémino, factal hipa‘
jgloso, naumogdatrtco y glosofarfngeo. E@pectalmente el v
¥ el VII, ast como también el IX par, produciendose tras-
'tornos'senﬁttiuos y motores. '
La mucosa suele presentar anestesia, aunque pue
de ser hiperastesia al comienzo, se han descrito neural -
. glas faclales de origen leproso.g
También se manifiestan pardlisis en los miisecu -
los de los labios, cara, paladar blando, Los lablos dejan
egcapar la sallva y pueden estar engrosados, puede apare-
Vcér pnhdltsts del hipogloso y por consiguiente de la len-

gua, ast como pardlisis del velo, por la lesidn vagal, ==

lﬁbker y Via. Oral and Perioral Manlfestations
of leprosy. pdg. J42.

Grinspan, David, Enfermedades de,.. pdg, 1133.
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‘>tambtén puede resultar afectado el ylosofar{ngao.

Segin Bechelli y Col. menclopan que es ezcepcto’“'

nal que el senttdo del gusto se altere y cuando dtsmtnuya
- solo sudeda con alguna substancias. )
Bstas lesiones se diagndstican fdctlmente, ya -

que aparece en pactentes leprosos yn auanzados.

4.10 Histopatologfa.

" Hard mencidn de 1a descrtpctdn htstoldgtca de -
v'algunas lesiones, en base a la regidn anatdmtca que afec—‘
tan y otra descrtpcldn por los tipos de alteractonea de =~
" la forma leprosa. ‘ ,

k : Cuando hay ataque dentarto,rque provoqde lestJnf
"phlpar, ai seccionar los tejidos, este presentard Iragmen
. ioayde tejido denso, infiltrado de cdls, de inflamacldn;
en el drea aptcal, con mayor proporcidn en la pulpa: cane-

ral y radicular, con apartctdn hialina y perforactdn de -

espacios dentinarios, esto origina una disposicidn trregu
lor de la dentina en drees de la pulpa cameral y pulpa ra
dicular. Brown y Brenn, encontrardn iactlos gram p bacte=
rias en espacios hialinizados en la pulpa cameral, a lIa =
tincidn de Ziehl-Neelsen, se revelardn como dcido resis -
tentes, presentes en la inflamctdn crdnica en el drea api
cal o tdbulos dentinarios.

Cuando se preseﬁta edemds de 2a lesidn pulpar,
una lestdn apical como el granuloma, se encontrard en la

masa de tejido, céls. esponjosas lepromatosas {(Virchow) -
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J;nté con pdlimorjbnuclearcs, Iinfocitos, céls. blasm4tt-
”casly oqasionalmenté ébslndft]os. no fueron déscubiertogi
“los Jilamentos nerviosos, los vasos sangufneocs no preseﬂ#ﬁ”
: tdn:tnflamacién o necrosis, en alyunos casos ge puedekprg
"saﬁiar necrosis v restog de tnf]amactdn erdnica {Garrlng;
. ton y‘Crumm » 1a>colégenaléra nornal en aparténcta. La in
: munoperoxidﬁsa‘allteﬁir la preparacidn,. mostrd. que el -
aplakmavceiular, podla contener Igh ¢ IgG, en aprozimada -
menié 1gﬁalas proporctoneg (Rendall) . La tincidn. de Ziehl
'Aﬂéelseh, reveld un considerable nimero de grdnulos} baet
;ias A.A;‘en'el citoplasma de los macrdfagos, adyacente g
"los‘tajtdOS blandos pertfér;cos, exlsten céls, espon josas
‘llebromaiosas. '

Hicroscoptcamente las caracteristicas generales
‘qye‘presentan las nmucosas orales a la elsidn leprosa son:
La;prasencta de secciones de tnfiltractdn difusa de la =~
submucasé, con presencla de linfocitos, macrdfagos y en -
raras ocaslones céls. plasmdticas, Relchart menciona taﬁ-
btéﬁ que Jjunto a la presencia de macrdfages, el enlace de
céls. espumosas grendes. La tincidn de Ziehl-Keelsen reve
14 numerosos glodls de wycobacterlums leprae deido alcé -
hol-reststentes con los macréfagos. Al encontrarse bajo -
tratamiento con sulfonas, el bacilo sc presentaba fragmen
tado, La nmucosa descamativa estaba atrdfica con enrareci-

miento focal en alpunas dreas.
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4,11 Histologfa Por Forma leprosa.
4,21.1 ALepra.'LepronatoAsa.
La lepra lepromatosa, segién Grinspan, pregenta
"l'a,qt'rofia del epltelio de la mucosa, con las caracteris-
ticas anteriormente mencionadas, la dermis reticular es =
invadida por infiltrado granulomatoso deriso, consittu{do '
por céls. de Virchow con agregado linfocitario y en raras
’ ocasiones de p]asngdcitos. lLa dermis papilar. no es tnuadi-—
da por la.tnﬂltractdn. Las terminaciones neruiosas de la

gubmucosa se encuentran invadidas por céls. de Virchow,

4,11,2 Lapra Tuberculoide,
La dermis reticular y papilar es invadida por -
) vfolfculos tuberculoides, en ocasiones junto con células -
glgantes de lanhans o de cuerpo extrafo, radeada& 0 no ==
por coronas linfocltarias, que se localt.x;an en la sona -
subpaptlaf y siguiendo el trayecto de los vasos comuniean
“tes, hasta ‘alcanzar' las aonas profun@as. En la dermis pro
funda'e hipodermis se pueden comprobar t{rayectos nervig -
sos rodeados o desintegrados en el seno de los fu.lt’culbs
tuberculoides (neuritis hanseniana tuberculoide) . ’
No se han encontrado bacilos, a ezcepcidn de ~=
los estados reaccionales que pueden aparecer niy escasos
y aislados, Cuando se presentan los estados reaccionales,
las células epiteloldes, suelen mostrar un citoplasma vg-
cuolizado, que puede hacer diffcil el diagndstico diferen

clal con una célula ds Virchow, esta tltima posee gran —-
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cantfdad de bactlos y 1ipidos en el citoplasma,

4.11,3 Lepra Dimorfa.

La histologfa, muestra aspectos similares a los
de una lepra lepromatosa sin reaccidn, con una gran rique

: za de bacilos, aquf en aste grupo varios autores suelen -

tnclutr casos de lepra tuberculoide reaccional, en la que

ge comprueban escasos bactlos.

4, 11 { Lepra Indeterminada. :
. ‘Presenta discretos iaftltrados linjbcttartos, -
que sé'dtspanen en forma de pequefios mangiitos pertvascu-‘
'Jares alrededor de los vasos del plexo subdpapilar y comu=
“ntcantes, hasta alcanzar- profundidad yoen 1a piel da los
Zintersttctos de los glomérulos sudorfparés, en la submucg

‘sa se pueden demostrar trayectos de terminaciones nervio=

';:sas rodeadns o tnvadidas por linfocitos (neuritis hanse~

L,nianw s. generalnente los bacilos no se pueden comprobar o
aparecen muy escasos y aislados, Debe investigarse en las’

»7v‘célu1as de Schwann.

4,12 Bafernedades Orales Asocladas, Huy Comunes
en Pacientes Leprosos.
) “Un aspecto muy importante y que ge dode tomar -
en consideracidn, es la asociacidn de otrﬁs enfermedade s
en la cavidad oral, al padecimlento leproso, ya que no de ‘

. bemos tomarla en cueata como ura entldad particuler y cu-
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ya ‘evolucidn estd desligada de la presencia de otras en -
fernedades orales, las cuales describiré brevemente a con -

" tinuacidn.

4.18.1 Lengua Pilosa.
Esta alteractdn es debida a causas locales y nb»
fcpresenta alteraclones generaltxadas.

o Etiologfa.~ Bs congecuencia de una hﬁgtene b£>f

.- .eal deficiente, representa una acunulacidn de residuos y

‘4laf}etencidn—de grandes cantidades de queratina, ast comﬁ -

una hipertrofia de las papilas fillformes, que semejan’ pe

‘ Jogialrgos. Bsta alteracidn puede ser consecuencla d;rac—

“ta de la retencidn de partfculas alimenticias, en las =~

Tftfﬁagulartdadks de la lengua, en los pacientes leprosos - .

sgvpropoéadﬁ.por la ausencia de higiens, debldo a las le- :

. stone; deformantes de las extremidades superiores, ya que

'V’estas, en casos avanzados se encuentran ausentes 0 con de

: formtdades paraltaantes.

Hantfestactones Cclfnicas.~- £s una reacctdn ino-
fensiva {Tiecke y Col.) que aparece en el dorsc de la lgg
gua, por lo general en la lfneﬁ media, los pelos varfan -

‘de longitud, didmetro y color, de acuerdo con el agente -

; cau3ante. La coloracidn parda, negra, amarilla, verde o -

blanca, pueds ser ocastonaqa por la accldn de bacterias,

alimentos, drogas, anttbidticos, troctiscos coloreddos o -
btgmentos de hierro en la sangre que eccapa de 1a encin -

infiltrada, el pelo puede volverse muy largo y barrer el
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paladdr,bocastondndo nduseas o vdmito, no hay stntomatolg‘
gla, pueden aparecer infecctones secundarias.

Trataniento.~ Instauracidn de una hlgiene bucal
xadeéuada y eliminacidn nevdnice de la queratina por medio
del cepillado de la superficle de la lengua, algunos efec
tuan la aplicacidn tdpica de drogas, para la destruccidn
de ld quéfatina, pero deben de aplicarse con sumo cuidado
Ty pajo control, jya que puede provocar complicactohes mas

graves,

4.12,2.Leucoplasias.
Es una lesidn blanca de origen epitelial pramd:

' thﬁa, que aparece en la mucosa bucal y en otros sitios =

"_ COmo bulua. cuello uterino, 6ryanbs respiratorios éuperig

y»res.

Etiologla.~ Bs desconocida, asociada a los maca
ntémoskque producen la maltgntdad, ocupando un punto en -
‘ ,tre la queratosis y el carcinoma, las alteraciones pasan

..el punto de completa benignidad, pero sin evolucionar a -
#nlbarctnoma invasor de céls. escamoses. La etiologla dei
be congiderarse por una causa secunderlia y desencadenante
como traumatismosven cualquiera de sus formas, tabaguismo
Aliméﬁtos c&ltentes Yy muy sazonados, alcohol, etec.
Clinicanente,~ Se observa en la mucosa bucal, -
encia, lengua, piso de la boca, puede existir en lablos.
Se presenta como una place blanca, delgada, coridcea, se-

mejando a la queratosis focal, en algunos casos varfa de



100
coior, de? blanco al gris, en ocastones ulcerada y roja,
pueden bresantarse fléuras pequeias, inflamadas en st ba- '

ge, rara vez es dolorosa, se observa con mayor frocuencia

en la quinta y sexte década de vida, se ha llegado a con-

fundif fdctlmente con el carcinoma inciplente, queratosls
‘y en algunos casos con el liquen plano. 4
Tratamiento.= Primeramente ge debe eliminar el
.agente causal, cuando sea posible exttrpar la lestdn por
completo con parte del tejido sano’ adyacente, en ocasio =
ines'por ¢l avance de la lesidn, solo-gs posible y prdcti—
co, éuttar la parte md& avanzada clfntcamante.qbabemoé -

. mantenar una vigllancia r{gida, lo que depende tambtdn pa

"' ra el dxito es la eltminactdn de la causa intcial. 83 tn

tdtspehsable el exanen histopateldgico del tejido, adends:
,de;thcldtr:una dleta adecuada, vitaninoterdpia (Cbﬁplejqf

S

4.12,3 Gingivitis, :

5% la inrlamactdn de los tujtdos gtngiunles que

[ se produce en forma aguda, subaguda o crdnica, con agran—
damiento o resecidn ginytval eutdente o stn ellos, la in-
tensidad de la gingtvitls depende de la magnitud, durg -

‘ cidn y frecuencia de las trritactones locales y resisten~
cia de los tejidos bucales, La gingivitis aguda y subagu—

~da no son muy comunes (Shaffer) y raras veces se préseg -

btan en personas de buena salud, La gingivitts cidnica es

nuy comin,
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; Btiologla.- Ks espacialmente variada y fue dtbL'
dida eﬁ fuctofes locales y sistémicos. Los factores mds f:;
‘comtines son:
k " Factores lLocales.
- Microorganismos,
- Cdlculos.

* = Impactacidn o Inmpaccidn de Alimentosys -

Restauraciones o Protésis Inadecuadas o Trrt=is

tantes.

.

Resp}ractdn Bucal.

‘Halpostcidn Dental,

Aplicacidn:de substancias qufﬁtcaa o M9dtcg -
-mentos. ' e
':ﬁhctores Sistémicos.

: - Prastornos Nutricionales.

- Aceidn de Wedicamentos. B

.= Eabarasgo, Dtabatesky otras dtsfuncionea,qndJ;
erinas. k ’ o

- Alergla,

= Herencia.

~ Fendmenos Psfqutcbs.

Hani festaclones Clfnicas.- Incluyen generalmen-

te, ~agrandaniento marginal y formacidén de falsas bolsas,
sin embargo no siempre se observa esto, La regidn ajbct&-
da suele er mds obscura que lo normal y se plerde el ag -

pecto punteado, la hemorragla es frecuente, en el surco -
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‘gingtval, puede haber restos alimenticlos -y olros, detrt -

tus, si el tdrtaro dentarto es un factor causal se loca-‘
: ltsa supragingival o infragingivalnente.

Tratamiento,~ La mayor parte de los casds dg -
gingivitis se deben a la irritacidn local, por lo tante -
&eben de eliminarse los. agentes causales por medio -de un -
cepillado adecuado y profilaxis frecuente a cargo de.l '..“-
kodontoldyo ¢ tnvesttyar los factores ststém‘l cos que puaden'

ser causantes. de la enfermedad,

4.18.4 Perlodonti tts.‘
‘ - FBs una tnflamcidn de la membrana periodontal y
del hueso alveolar, relactonada con la irritacidn local -
(gt‘h;gtut tt.é), que avanza st _no se trata o se trata-inade--
cuadamente. ' :
Rtiologla,~ Corresponde al tipo de gingivitis -~ ‘
prea.rtstente.
Clt'ntcamente.-£‘s presedtda bor una respuesta -
. tnflamatorta mfnima, ulteriormente se observan lesiones ~
. muy intensas que Jjustifican su tdenttfi cacldn citntca, co
mo periodontitis, en ocastones hay signos radioldgicos de )
’ r‘eabsarétdn del hueso alveolar, lo que depende de la ez -
.tensidn de la invasidn inflamatoria. Son fracuentes el ~—
tdrtaro subgingival y el olor fdttdo, en ocasiones hay =
tdrtaro supragingtval, cuando el padecimiento se hace nds
intenso, las bolsas se profundizan y se plerde el hueso ~

de soporte, los dientes se vuelven ndviles y puede haber



] 103

alg#nmdesvtactdn, en ocasiones se acumula }naterial puru~

. ,‘lentvo en la pr-ofundtd;d de la bolsa, si por razones me‘c‘zi- :
. nicas el material purulento no puede sallr del su_rco'gtn;
,ytu;l, se desarrolla un absceso lateral o periodontal. =~
Cuando el contacto prematuro es el féctor etloldgtco, la

movilidad de los dientes traumatizados se presenta témpr_a_‘

namente en el curso de la enfermedad.
- Tratamiento.~ Consiste en la eliminacidn de los

Factores atioldgicos, ya sean locales, generales a ambos,

‘.s_"e‘tné.luye‘ el trataniento de la bolsa periodontal, de nov

'f_ealiaar.lo, habrd persistencia de la bolsa, prodlictendo

: rect diva temprane de los signos y sfntomas de ln enferne~’
A{»:dad. Bl tratamiento es la correccidn qutrdrgtvca de la.bol

sa,

4,12.6 Microstomla.

Ia pequefiex del orificlo bucal es una uartante

: 'gendttca determtnada en clertos grupos familiares, Bn el
mongalismo y en alguros casos de lepra, la boca cast sieﬂ
pre es pequefia. Puede estar notablemente reducida de tamg
ﬁp. en asoctacidn con otras m&lformactones Saciales, aspe
ctal_menté las causadas por defecto del desarrollo del pri
mer arco- branqulal. No se han observado casos de ausencla
completa de la dboca, a menos que falten otras estructuray

relacionadas con los drganos de los sentidos.
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4,12,6 Nacroqueilia.

Es el crecimiento anormel o hipertréfico del la .

bto.'Sé divide en agudo, causado por traumatismos e infec

cidn aguda, edema qngioneurdti co y plcaduras de insectos
: y crénica de tipo congénito y adquirido, La ’crdntca‘ puéde

ser causada por linfangioma, linfaﬁgtectasta, 'hemangtbma,

" Iinfanginttis, quelotdes, hdbito de succidn del lablo o =

;‘ehfevrjmedadeg rstsiémtcas. Entre las dltimas estdn el mize
_‘dema, ol cretinismo; “la a_crdmegalta, la stfilis, la tubéi
"\;:c_ulost;s,rla .l‘qp:r'a, lasg in’/epctones estrebtococtcaé crdn;;.
éas v la filtntdsia, en arlguhasvoca'sioﬁesVa‘coyjzpabﬁa :t_z lg =

- ,pardlt;sts Sacial.
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DI FERE¥CIACION DE LA LEPRA CON OTRAS ENFERMEDADES.

Stfilis o Lues.
Wiasis,

Lei&hmantasts.

Rinoscleroma.

Hanifestaciones Netirales.
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" CAPITULO §
* DIFRRENCIACION DE LA LEPRA CON OTRAS ENFEANEDADES.

Como tantas otras enfermedades, hay afecétonesi
que durante un lapso de tiempo, pueden en algin momento,

. "simular las diferentes formas de lepra, ya sea con mani =

'festactones en cavidad oral o en forma sistémtca, antre - R

festas ‘enformedades tonemos.

5,1 °'8ffills o Lues. ‘
Es una enfermedad tnfecctosu con carnctarfsti -
*'cas cifnicas vartables, es causada por una asptroqueta -
‘(treponema palltdtunu, se puede glastftcar en adquirtdq d
‘j:céngénita. Para nuestra diferenciacidn solo menclonaré d
7 Iﬁlétftlis adquirida,
e ‘La enfermedad prasenta tres fases que se con v
: trae en forma primaria, como enfermedad vendrea o en Jor~
ma'acctdental en muchas personas, como en los casos de ai
'gunos odoutdlbgos. que atténdén 6 estos pacientes en la <
fase contaglosa. .
En la fase iniclal, és de particular interds pPa
ra el odont&logo. La lengua, lablos, paladar, encia y ‘we
am{gdalas, la lestdn se presenta como un nddulo elevado y
uleerado, con induractdn local, en el lablo esta lesidn -
‘ puede tener un aspecto pardusco y costroso. Bl chancro ig
trabucal es una lesidn ulcerada, cubierta de una Membranﬁ

blanca grisdcea, que puede ser auy dolorosa, debido a la
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infecctdu secundaria, Fsta fase inicicl se desarrolla en
el lugar de la tnoculéciéu, eproximadanente a las tres se, -
manas después del contacto con la infeccida.

“La fase secun&arta, comienza unas seis semanas
despuds de la lesién primaria, caracterizada por erupcio-
nes~dtf{ctjes de plel y mucoszas, las lestones bucales de=
nominadas "placas mucosas®, suelen ser blacas mdlttples,‘
s thdolo%aq y blancas g;tsdceas. que cubren una superficle

?ulcerada, son frecuentes eﬁ lengua, encla y mucosa veatt-~’
" buler.-Son de forma oval o irregular y estan rodeadds por
o, una xana eritematosa, estas reacciones ceden espon!dneg -
‘ mente en d)gunhs semanas, pero pueden segﬁtr las ezacérbg
ciones dérante meses o varios afos,

: * La fase terciarias no apareca,'en ocastones por
- espacto. de afos y afecta el sistema cardiovascular, ner -
Vuidsp central y otros tejfldos y drganos. Eriste la preseg
cia. de gomdg, gl goma intrabucal ataca con mayor frecuen-

e cla g,la lengua y al paladar, en cualquier caso la lesidn

‘,'es una masa nodular firme, deantro del tejido que se ulce-

fﬁ y en el caso del paladar causan perforacidn, por el -
degprendiniento de la masa nec?dttca de tejido, esto es -
Jrecusnte después del tratamliento intenso con antibdidti -
cos. Segin Neyer y Shklar, la glositis atrofica, es la le
sidn mds caracterfstica e importante de la sifilis.

; Con la lepra, la sifilis presenta varias carac—
ter{sticas similares, que pueden di ferenciarse bdr medio

del examen histoldgico y bacterioldgico. Cuando hay leslo
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nes eh71abios. producidas por sffilis, estan‘desaﬁarecen
al po@d tiempo -de &ue ;e instaurardn; mientras que en la
léprﬁ se ﬁueda productr una lesidn deformante como la ma-
‘équuetlia o microgueilid y atn sstedos de pardlisis, En

las lesiones del paladar que se producen por la lepray =

hay. presencia de bacilos de Hansen, mlentras que en las -

perforqétones sifiliticas del paladar, era por la reﬁc- -

“eldn de Herz~hermer,

5;2 Hiasis, :

. La mtasis éa‘uua enfermsdad parasttqrta,:helmg

i tlea que_afecta la boca, produciendo algunas alteraciones e

:f puaﬁda'estg es muy abanaada, como es la perforacidn del -
: ‘:ﬁéiadhf. Las manifastaciones helmlticas mds comunes;’adé~‘
f mds devla niasts, son la triquinosis, la ascartasis. Sin

ehbargo todas ellas son de poca frecuencia en sus manifeg

“taciones orales.

5.3 Leishmaniasis.
Puede confundirse con lea lepra lspromatosa, y.-
- pueden confundirse desde el puﬁto de vista clfnico, como
también en el histoldgico, las manifestactones orales de
. la leishmaniasis son mué raras, sin embargo las lesiones
nddulares tienden a predom{nar en las orejas, codos y ro=-
dillas, con un aspecto verrugoso, se ulceran, no ﬁay le -
stones neurales (en la lepra sf, sobre todo en la tubercu

lotde, atacndo el trigdmino y facial) y se pueden compro-
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. -bar leishmaniasis en las lesiones, si se usa coloracidn -

de gremsa en los frotis.

5.4 Rinosclioroma.
K1 rinoscleroma es una enfermedad tnfecctosa‘rg
k ra;vcausadg por al bacilo Klebsiella rtnoesclefomatis, el
cyal ha ‘sido estudiado en detalle por Hoffﬁan. S bien -
‘;:las leslones se producen prtnctpalmenté'en vias resptfatg
"« rids sﬁpértores, tanbién se ha descrtto:su presencla eﬁvf :
= gldndulas lacrinales, orbita, piel, coldn, senos paranasa
'vk:; 1é$’§ inbastdn intracraneal, Se sabe que hay leslones bu~’
;s ’cldeé que aparecen como granulomas prollferativos. Se des

"+ conoce. el mado de transmisidn.

5.5 Hantfestactones Neurales.,

Sdn de espectal interés en el diagndstico dtjé-

‘renclal, debemos tener en cuenta que en relacidn con 8l -

" aumento de espesor de los nervios, es dtil recordar la ~-

'neﬁrttis hipertrdfté& progresiva de la lnfancia de cardee-
te% Jamiliar, ataca los pares craneales, ataxia, etc. sfg
tomes no vistos en la lepra, La neuritis intersticial p;g
senta temblor intencional y trastornos de la lepra, que
en 1avlepra se deben primordielmenie a la pseudopardlisis
de los mdsculo; del paladar blande y que en casos muy -

avanzados a la perforacidn del mismo paladar,
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“CAPITULO 6
DIAGHOSTICO Y TRATAWIANTO ODONTOLOGICO DE LA LEPRA.

6.1 Diagndstico.

Se astablece esencialmente por las caracterfs-

f fttcas~c1{ntcas de la enfermedad, debe complementarse éon‘

L ezamenes bactertologtcos, htstoldgtcos y las reacctones -

cutdnaas alargotnmunoldgtcas, con el fin de establecer all

"—dﬂagndsttco correcto.

- 8,1.1 Diaéndstico ¢l¥nico,
Es caracter{sttca de las lesiones cutdneo-muco- :
‘sas de-da lepra, las alteraciones de la sensibtltdad, la
 ;anestesia al ptnchar las lestones, disestestas, dificul ~
: tad para reconocer el Jrio 6 el calor, solo en ocaslones
'”;1excepciona1es, estos trastornos no se observan.l

En los casos de lspra lepromatosa, los lepronas

_Vdeforman la cara Y s presentan con elevaclones, en oca -

slones simétrtcas. dando al enfermo una fascies leonina,
'iLas’manos son grandes, de plel brillante y atrofiadOs en
Jorma de »predl cador*, lo cual'permtte un diagndstico f&;
ctl ; -
Bn los casos de lepra tuberculoide, resaltan =
. los traétornoa tréficos, las manos en Jorma de garra, los
nervios afectados parecen engrosados y anestdsicos, DU~ =~

"diendose .comprobar por medio de Ia prueba de histamina ré
Grinspan, David, Enfermedades de,., pdg. 1134~
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pida, )
‘ 81 diagndstico clinico, se podrd hacer en lag -
mucosas por la falta de senstbtl{dqd, ya menclonado ante-
riormente, la ausencia dentaria, la movllidad, los came =
bios de coloracidn dentarta, alteraciones funcionales pro;
vocadas por. las lesiones en el pa adar y dvula y adn la -
mi;ma,pérjbrapidn palatina en casos avanzades previa con=
>forﬁacidn de los examenes histoldglcos y bactertoldgicos.
- Las pardiisis brovocadas por las lesiones sensitivas y no
torés por las leslones en los nervios factal y trigénmina,
amén de otras caracterfsticas descrl;as con antertoridad,

nos dardn la clave para el diagndstico clZnico,

6,1,2 Dlagndstico Bactertioldgico.
Debe buscarse el bacilo de Hansen, en las lesig

“nes de las mucosas, -en el lablo, paladar, dvula, lengua y

as{ como en otros sttios fuera de la cavidad oral, come =~ .

‘es ei el reborde del padelldn auricular'y en la mucosa na

'sal.

8.1,3 Diagndstico Histoldgico,
Nos va a permitir realigar el di agndstico de la
“enfermedad y definirnos su forma clfnica, mediante el eg~
tudio de las biopsias. K1 hallazgo de céls. de Virchow, -
nos diagnostica lepra lepromatosa, los inpiltrados de tt-‘
po tuberculolde, sl se observan tﬁflltrados thespecificos

es indeterminada y cuando existen aspectos mezclados (Cé-
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dulasg de Virchow e infiltrados tuberculotdes} se trata de

da forma dimorfa o borderline.

6.,1.4 Diayndstico Innunuldgico.

Se realiza por medio de las pruesbas de Ferndn-

;Vdeévy Nitsuda, Ksta determinada por los fendmenos devalsz
gla'e thmuntdad de la infeccidn leprosa. Se vsa el llama~

? {do anttgano tntegral, extrafdo de un leproma’ tratado. por

‘irebulltcidn, con el agregado de dcido fénico, La reaccidn:
{se lee 4 las 48 hrs. y 21 dtas, St es negativa, lalobser-
ti, uactdn dede prolongarse hastae los dos meses,

: s ) “Las reacciones positivas indican la eztstencta
’1ﬁdé‘anttcuerpos y resisteaclia a la enfermedad o adquisi- -
C‘qidn de formas beﬁtgnas (tuderculoide), las reaccionas,ng
: Flfdﬁttvas indican falta de inmunidad y la postbilidad de de :

sarrollar una forma grave de hanseniasis o lepra,

6,2 Tratanmiento,

Kl tratamiento de la lepra, lo podemos dtvidtr

"en tratamtento especifico y tratamicnto sintdmatico,

operatoria, endodoncia, exo =
doncia, parodoncia, cirugla ~
mazilo faclal, prostodoncla y
protésis removible y princi -

$0don toldgt co

Tratamiento

»

’

»

H

; palmente la odontologfa pre -
E%pacfftéo,%

'

1

»

.

’

ventiva,

P L R L Y

Tratamlento
Terapéutico,



6;2.1 Tratamtento Odontoldgico.

‘Pﬁrd tnstau;ar el tratamiento odontoldgico, de-
bemos‘basarhos en la stntomatolog{h oral del‘pactente; —-—
reaiixafamos un plan de tratamiento conservador. v

b Bastcamente el primer paso, serd de tipo preven

itvd.‘atempra y cuando este sea posible, Kl pactenfa de be

"' ,red}tzaf un control adecuado de la placa dentobacteriana,

l no obstanta este control puede verse ltmttado, por.-el es-
 ‘tado tntegral del pactente, prtmordta]mente de ‘sus braaosb
jf y de les lesiones factales y orales,
" 'El odontélogo debe valorrar el tratamiento en =
- orden de importancia para cada paciente., Kz muy importan=
: ie‘que:se efectue la remocidn del tdrtaro dentario, €1 =~
‘3t;atamtento parodontal, ya que como se& ha mencionado las
; 'ﬁafodontopattas. son un problema muy frecuente en este ti
'po de. pacientes, este tratamiento de.operatorta, exodon. -
‘gla y endodoncia, es de tipo convencional, k
' La cirugfa maxilofacial, es basicamente de tipo
faconstructtvo , para devolver la funcionalidad sensitivg
y motora por medio de la intervencidn del Dr. Stephen H.
Hiller y Michael food, de la Univor.idad Estatal de Peg.-
sylvania, Asta intervencidn estd enfocada a restitulr la
Juncidn. de los nervios factal y trigénmino,
Para el tratamiento de los quistes y granulonas
se siguen los tiempos quirdrgicos de la cirugfa;
Asepsta de la szona por intervenir y a&éste&ia.

~ Incigidn,
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< .levantamiento de colgajo.
-kOsteotomfé. ’
- Intervencidn quirtrgica, proptanente dlchaf
ertraccion.
marsuptalizacldn o enucleactdn dol quiste o -
granuloma, 7
~ Tratamiento y asepsia de la cauldad Ksea.

- Reconstrucctdn de. planos, mediante la sutura;

Para'la’ restauractdn palatina, se hard nedtante
‘una protésta palatina, gque impida el paso de sallva o 1f=- .
: ;fqgtdos’en l1a rucoga oral, no se encontraron reportes qui-"
"‘fﬁfgtcbs para la reconstruceidn palatina. Kl uso de protg
_;fs ﬁétalés o parciales removl bles estan aconsejadas para
"réstuurar la funcidn masticatoria y la fondtica, ya que -
Jbs brbblemas dsl habla, no solo estan dados por la ausen
‘'cia dentarta, sino también por lesiones pa 1tinas, nasa -
“lés y farfngeas, que tamdblén dificulian la deglucidn,
o _Para el tratamiento de algunas enfermedades org
'les. que se presentan en esie tipo de pacientes, ya fue -

menclonado anteriormente,

6.2.2 Tratamiento Terapdutico.
Se basa en Jla quimioterapia por sulfonas. Bl -=
~acette da chaulmogra, solo es de interds histdrico.
La gsulfona madre, sulfona base o DAS, se presen
tan en tabletas de 50 y 100 mg., se adainistra en dosis -

de 2 o 4 mg, por Kg, de peso, Conuvlit aconseja no pasar la
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dosts mdxima de 100 mg. por dfa.
‘ la promantda {sulfona + ¥’ didextrosa sulfonato
‘de sodto), *on apolletas de 12,5 cm.s, con § g, de la dro
i} ga, se usa por via endovenosa, 5 g. diarta1ente.
Bl diagmidin y la diasona, son derivados dists -
tutdos de la sulfona, en forma de grageas, para.uso gene=
‘ral, conteniendo 0.33 g. por gragea. lLa dosts diarta es -
vde 0. 99 a- 1,20 gramos. :

Una medicacidn no sulfﬂntca e tmportante es la
‘theniltiursa o DPT, se presenta en tabletas de 0.5 g, ~~ -
jrbﬁonidosts’dtariqs de 2 a 3 gr. por vfa intranusculer; en
o éﬁpolletus'de 20 ¢m® contentendo 200 ng. por en’, se ti -

“yectal en® por 12 Kg. de peso semanalmente.
Para el uso de las cuatro primeras, se recomteg
kfi.da un'dfa de degcanso semanal y de una semana cada dos mg
T ses, la dyracidn del tratamiento estd.en relactdn con la'?

evoltctdn de las lestones.

6.2.3 Tratamignto Sintomdtico. ;

Bsta orientado a combdatir los s{ntomas locales
o generales del paciente, as{ como también a la cnrres' -
cidn de secuelas, alivio del dolor, etc.

El nejor tratamiento es la talldomlda, comenzdg
&o con 400 mg, diarios. Se presenia en tabletas de 100 mg
dos tabletes cada 12 Ars. o una cada 6 Ars, Cuando se es-
tadiliza y el paciente presenta mejorla, se dimtiauye la ~

dosts progresivamente, hasta llegar a la dosis mds baja -
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posible. La droga produce efectos teratdgenos, por lo que B

no se debe adninistrar a embarazadas. ' B
Se usan también el ACTH y los cortlcoesteroides .

los sedantes, antidllicos, etc, Se estan hactendo‘enséyqs

'con oxfgeno hiperbddrico (Grinspan).

6.3 Nedidas Prafildeticas.

Las medidas profildcticas convenientes son: el

. azamen de 1os canvivientes, el tratamieato ds log dféctq?'f"

dos_y biisyueda del foco de contagio. K1 uso. de lg vacuna
" Bee. {Brasil y Argentina), mejorar las condiclones htgié}~
" Aleas géierales de la poblacidn como son la vlviehdn, sa;k

neaniento y nutrictdn,

6.4 Prondstico,
‘ E1 prondstico odontoldgico, depende en gran me—f‘
“~dida del prondstico y control médico de la enfermedad.
Para las formas tuberculoldes es benigna, para
yula fbrﬁq lepromatosa es de culdado, )

Para el control del enfermo, se usan Ias sulfas'
pero para considerarlo como recuperado al enfermo, la cu-
racidn debe ser clinica, bacterioldgica, e histoldgica y
controlando sistemdticamente cada tres, seis o doce meses
de acuerdo con las facllidades, que para e¢stos eramenss =~
existan.

8t no se trata al paciente convenien{ehente, en

perfodos largos (ados), puede lleyar a la muerte, por le-
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siyiones'larfngeas obstructivas.
~Las réacclones leprosas son sertas y en "ocuSIo’- PO

“nes dificiles de con trolar,
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L CAPITULO 7 _ :
- INPORTANCIA “DEL- CIRUJANO DENIISTA EN LA EAFERASDAD -
- LEPROSA. ‘ ‘ .
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CAPITULO 7 .
" INPORTANCIA DL CIRUJANO DEYTISTA EN LA EXPERAEDAD LEPROSA.

Es frecuente en la prdctica dental, detectar al-
“ghn . paciente que nunca ha consultads con el médico o el ci
rujanc dentista, o bien han pasado muchos afos sin hacérlo‘
.5 éirujano dentista prestard un valioso serufcto a gstos
pabientek, sl ge. descubdre ?lgunn enfermedad genéral, que = -
N pueda‘co;stttuir un peltgro potenclal, en nuestro caso ia‘
Igpra.'Importu también que el dentista sea capaz de identt
flcﬁr a 1os’pactentes con una afeccidn general, porque el
'trqtamiento dental podria trastornar su bierestar, a menos
.'que el odontdlogo tome ciertas precaucionas. Otra razdén -- "

‘por la cual es conveniente que el C, Dentista estd en con-

. "diclones de descubrir a los pacientes con una’enfernedad -

vgeneral. eg que clertos tipos de tratamliento dental, como
flos quirdrgtcos 0 pertodontales, a0 tendrdn dzito a menos
que se trate y se compense la enfermedad general,

Para rendir este servicio, ¢l odontdlogo debe ==
utilizar una historia clfnica precisa, con el fin de deter
ninar los stntomas del pactenie, ha de reallzar una erélo-
racidn completa extra e Intraoral del mismo y debe tener -
un conocimiento suficiente de los signos y sfntomas de la
enfermedad leprosa, para interpretar y valorar adectada ~
mente los slntomas y los hallazgos clinlcos..

S1 estos datos sugiere la exlstencla de' l1a le-

pra y los indiclos son muy sospechosos, debe remitirse al
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‘ fpavctenyvtke ‘cbﬁ el nédico inmediatamente, para dtagndatico v
.tl;'&tdmtento de ld enfermedad. Sin embargo, s! los hallaa-
bos clfnicos son ambiguos, deben buscarse nuevos datos me
diante las pruebas de laboratorio, No es preciso que el =
C. Dentista haga un diagndstico definitivo, basdndose en-

rlo:’s r;esultados de estas pruebas; debe uttlizarlos como in
: férm&cio'n adi clional, que le ayude a decidir st debe o no

- envtar al paciente, al médico, para. su dtagndstt co deﬂni

tiuc y tratamiento.

Cuando se sospecha de una enfernedad general tm'
: 'r-‘portante, como .es la lepra, no debe iniciarse ningdn tra=-
‘tamtento dental, hasta que el trastorno morboso haye stdo. ;

‘ idescartado por ¢l médico, o hasta que este lo haya confir:

”mado Yy ordenado al tratamiento médico pertinente. Si la - -

.,)}t}storta del Vpaczenty revela la presencia de una enferme-
“&ad ‘genérnj y se halla al culdado de un nédico, debe con=~
; —.ﬁultars'ei a dste, acerca' del estado actual y del efecto =
,V‘kde la ‘enfernedad sobre el tratamiento dental., Dicho trata
- inientp dental se ortenterd segin los resultados de esta =
“gonsulta, ,
' Bs importante que ¢l cdentdlogo estd dtspuesi‘o
Y cﬁpqci tado para detectar una enfermedad general, aaf‘c_o_
'v’,mo para ofrecer su asistencia dental a los paci entes q&e

padecen ‘dicha enfermedad,
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CONCLUSI ONBS .

Desde que la lepra existe, se ha tratado de evi
tarla sin lograrlo y las medidas usadas han estado en re-
lacidn con las ideas prevalentes, as{ cuando s¢ ha crefdo.
- .que es huy contagt\osa han aparecido procedimlentos para -

separar a los enfermos de la sociedad, primero destruydn-

. _doios o envtdndolos a sitios especiales (leproserfas).

“En la actualidad, las leproserfas estdn tbtai -
‘mente fuera de todo sistema moderno de control d¢ la en -
. Jermedad y:- se espera que desaparexcan-en un: futuro no muy -
: "Je,]‘ano, comb un:ejuplo del mds injusto procedimiento para
combatir la enfermedad. o ’ 7_ :

’ - B1 avance logrado en el conocimiento mtc.r'obtolé
. 'g.ico de.l bactlo de Hansen, sobre todo en los 41 timos afios
: no sef& ‘con;plato hasta lograr su cultivo *in vitro®, que :

‘aunado a los conocimientos ghe del mycobacterium en Sus =

o q,ampbs bdloguimico y patoldgico se conocen, serd de un v

lor incalculable para su erradicacidn total.
‘Para qtie se produzca ¢l contagio, es necesario
“un-contacto fntimo, repetido y prolongado, aunado a ct£ -
cunstancias favorecedoras para la aparicidn de la enfermé_
dad de Hansen, por lo tanto puedo decir que la lepra es -
" una er;fermedad poco transmisible y ertraordinariamente d_{
fic!l de ser lnoculada, ya sea acclidental o uoluﬁtartumeg_
- te,

K1 sexo, edad, raza, clima, factores gendticos
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~ y soctoecondmtcos, debemOS de entenderlos en su deblda =~
jbrma, ya que todos estos factores entran en juego. El seb
rto dano que- causa no solo en la deformacidn fistca, sino
ltambién psfquica y soctal, es de graves consecuenclas, -
que se traducirdn en sutomarginacidn por parte del pacien
te, ast como la marginacidn cas{ total por parte do la sg'
| cledad. ' :
' La lepra en la gran mayorfa de los pacientes —~
 vpréduce ‘trastornos -troficos y deformacionss notables;‘qug
wfincﬁbacitan‘al paciente, para el trabajo o el dosafrollo
‘ de‘dna vtdd normal /Prevalece en medtos econ&micoé bajés,
"ifen mauor grado en las poblaciones an condiciones. de vi- -
utanda deftcientes. hacinamiento, proni scul dad, déftctt -
"altmenticio y falta de htgtene. '
: “En esta enfermedad se producen dos Jformas tofai‘
:meﬁtqidistihtas, desde el punto de vista inmunoldgtéo,'---
“elfnico, bactloscdpico e histoldgico, constituyendose en
: ;iipo lepromatoso y tuberculoide y sus grupos: tndeterming.
'do‘y dimorfo, losg cua}es no varfardn de un tipo de estads
akotro Yy cuyas cargcteristicas estdn bdien definidas,

’ Las manifestaciones én la nucosa oral, aparecen
en ln lepra avaenzada Yy en muy raras ocasiones se aprecfan
lesiones bucales antes de las manifestaciones cutdneas o
'u;scefales. '

Las encias son atacadas Unicamente por lepra 1e
promatosa y es una mani festacidn muy rara, aunqué son ffé

cuentes las enfermeadades parodontales,
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La regldn yugal y piso de boca, no mantfiostan
-sintomatologfa cu tipe leproso.
’ En la cavidad oral, los elementos mds eétudtg -
dos y atacados‘pcr la lepra son los dientes, los'cunlas - 

:pfesen{an alteraciones anatdmicas, de coloracidn, movili~

dad, praéentando tambidn patologla leprosa CoRmo . SOR pulpi
’tts; granulomas dentarios y ain la pérdida espontdnea de
',"thcisiuos centrales superiores principalmente,
: La leﬁgua es aj?ctada por la hanseniasls, pre -
‘ :sénpdﬁdo lag. caracterfsticas mds importantes de la enfer-
ﬁqdad como -son los nddulos y lepromas,- adends de -otras en

farquades como la leucoplasia o lengua pilosa, que se ag

nan’ a los factores que se presentan con la enfermedad,
Cuando las lesiones se presentan en paladar du-

" ro, paladar blando, tvula, quizd el paciente nuestra el =

mdgor niémero de alteraciones producidas por la lepra, 8~

" fectando la fonacidn, deglﬁcidn, regurgi tacidn, producien

do pardlisis palatina y pérdida de la sensibiltdad:consé;; 

" cuentemente,

Las lestones dseas en macizo factal, medio ¢ in.

fertor, van a cosiiitulr los étgnos patognomdnlcos de la
lebra, la denomtnadq “fascies leprosa™ o “fd;clesbleontnd?f(
Bn las formas neurales de la lepra, las altera- -
cloneg sensltivas y motoras, en especial de los nervios -
trigénino y facial, asi como otros pares cranealés gon. --
SJrecuentes sobre todo en la lepra tipo tuberculoide o lg-

promatosa avanzada, provocando pardlisis faciales y ora -
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L Jes

) Las leétonc:‘z orales, leprosas no se presentan = -
como una entidad soia, sino acompaiiadas por otras enferme
vdades orales, Bxisten otras enfermedades que en alydh mo= -
mento simulan las lesiones leprosas, de las cuales debg -
’mors,k di ferenciarlas. ;
' El diagndstico es fdetl st se siguen las carac-
terfsticas clinicas de la enfermedad, 7.;(13 faécies de la -
:-* :m‘l_.sma,‘ dpoyado.s en los ezqménes bacterioldgi coé, ‘hlstolJ—
glcos e inmunoldgi cos, mismos que deben segutrsé pafa coéx‘
’ probar la rehabtlttactdn total del pactente, = k
' "Dentro de la tnvestigacidn es tomatoléyica de la
"~lepra, eristen adn muchas tncdyni tag por resolver, ultima
i’mente se han logrado grandes avances parg la rehabtltta -
»cidn ﬂmctonal, estétt ca, psicoldgica del paclente lepro-
kN ’So; berb sin olvidarnos de los avances logrados por la me

< dicina general, que al enir o5 con la medicina estomat'olé_

s gt ca, ofrecerdn un panorama mds sattsfdctorio, para la 1y

-chaikco‘ntra la lepra en México, dicha lucha no puede dejar
se en manos de unos cuantos, sino jue deben de colabora_r
en ella, todos los lnstrumentols con que disponga la Salud
Péblica del Pals, como son los médicos, odontdlogos, esty

diantes de medicina y de odontologia, enfermeras, trabaja

" dores sociales y otros sectores responsables de la pohla-

cidn, de las zonas de mds alta endemia y a quien le inte=

rese -tener algin dfa un Pals sin lepra.
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