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I K'l'RODOCCION: 

Al 'n' oiarnos como pro/11ston'8tas, en el drea -

de 6sto'11atoloo!u.1 es de uttal h1portanola, rer.onooer a -

las en/erasdades, en sus aanl/estaclonss orales, as( co110 

su repercusi&n slst411&ca, para o/racer un dtagn&stlco y -

trata11lento adecuado, 

Actual.ente en M4::Lco, el estudio de la lepra -

reotst• una gran laportancia, ya que a::lste una sona end!_ 

alca considerable. que ae encuentra afectada por dicha e.!l 

/•raedad, Graohs a los auanoes obtenldo.s, se han logrado 

despeJar auohas de los ho&gnHas que plantea esta en/el"­

••dad, porque los auanoes reall Mados, sa taban aunodoe al 

•stu41o de la t'überculosls, 

La palabra lepra derloa del Lat(n laprae, cuyo 

atgnl/lcado u ~1apuro•, este nombre /us dado a las esca­

aaclones que presentaban los enferaos, no solo de lepra -

s'no taabtln di otro tipo de enferr.edadllll de1'14atol&gl cas, 

Bl conoct11tento de la lapra, se remonta tteapo 

antes d11 crlato. Hasta antes de l8?3, -se consideraba que 

la lepra era produc,da por factores hersdl torios,· En la -

C'udad de bgrgen, Noruega, en el afio de 1868, el Dr, D.!!, -

nlelsen y Gerhard Arauer Hansen, ae unen para la lnueatl­

¡¡act&n de la lepra, 

En 18?3, Hans11n descubre que la lepra era prod!:, 

clda por el mycobacterlu11 leprae, dtes afíos antes do que 

Hock descubrlerd el baotlo de Ja tuberculosts. 
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1a en l968, ,fuo comprobada la presencia el.el 111y­

cobacterh111 leprae en pulpa el.en tarta, por lf"L tsuda y ads -

tarde por Sakat en 1965. 

La baoter'a de Haneen fuá encontrada en granul~ 

•as periap,cales hansenhnos, confo1"111.e a los traba.tos el.e 

Pellegrtno en 1970, 

En la oniverstdacl. Federal de Parana, Curttaba -

BraaU, Ru11 /loronha ltrancl.a (l9?3). publica utucl.ios de 

6stoaatoleprolog(a. 

DtflcLJ111ante e.:iste una enfernecl.ad ln/eoctosa, 

éo~ ian mala fama cono la lepra, ¡¡a qua ataca principal -

mente a ptel u l4Ucosas, causando ctertq. r11pulstór. a las -

personas ¡¡ adn a los J11h1110s profectontstas. En un gran n! 

aero d• casos la lepra, en sus •antfestauionos buoal1111, -

no aparece has ta que se gene ralba, pero en ocasiones se 

han descrt to lesionas bucales, en tea de ln"L olerse la ª!!. -

/OT'lllldacl., 

Para el 6sto•at6logo u 'nportan te reconocer, -

estas olteroclon11s de la lepra, por ser una en/ermecl.acl. -

que ataca a la totalidad de la mucoso oral., lengua, dien­

tes y 11111.rilares, lo que la hace una en/erar.edad dostructl­

va, convl rtlandola en una enferraedad que causa problemas 

de Salud Pdbltca U A'cond1doa, a pesar de la e.rtstencta de 

drogas rads efectivas v otras raodaltdades terap4utl cas mo­

dernas, 

Actual111ent11 las loproaer(as no constlt111111n una 

adecuada medida pro/tld~tl ca, ¡¡a que toda medlda coerci tt 



ua puede traer co,.o reacot&n, la repulst&n a la en/erm!. -

dad v los pacientes al saber que se les encierra obltgat2_ 

rtanente, se esconden, no consultan al Nldtco u dt/unden 

. .&s la enfer11.11dad, 

lfottuado por los estudtos anteriores ¡j los con­

ceptos err&neos, para el tratamtanto Estonotol&gtco, ade­

•ds d~l mtntmo de tnuesttooctones orales, en oomparact&n 

de otros patolog(as orales, V los concepto11. err6n11011 que 

del pactente en/erao de lepra se tienen, es 11.t prop&stto 

presentar una tnuesttgact&n bibltogrdftco, recopilando•!!, 

terhl lUorarlo de libros v art(oulos de reutstos. La i.!!, 

uestigact&n atgue los lineamtentos bdstcos, paro su de! -

cripct&n; primero 11.enotonando sus alteraotonea ststéatcas 

paro después darle un enfoque oral, stn olutdorme de su -

dl/ere14olact6n 0011 otros en/tT'lll.edades orales o su rela-·­

ct&n con ollas, su dtagn6sttco u trota111'6nto Estoraatol&u!. 

co, octualnenie uttltsodo. 



l5 

CAPI2'ULO l 

BI.STORU M LA LEPRA. 



l6 

CAPITULO l 

HISTORIA DE LA LEPRA, 

La lepra ha sido, una en/eraedad conocida d9Bde 

tleapo lnaaaorlal, ou¡¡o orlge,n ¡¡ aparl clón flll paralela a 

·las prh1eras cLllUl11aolo11u. 

Los documentos mds antiguos correspond.8n a la. -

Indt a; 1500 A, De c. en los ll bros de loa !Jedas; que sll -

designaban 0011 el no11bre ele •.trushta•, una lln/ermedad. qull 

pare ce tratarse de la lllpra.. lll Sushru ta SamMta, 600 

11110.:r A, D11 c. designaba oon 6l no111bre d.e "Ra.t Varta", una 

a/ecoión ·con ulceraot ones, lnsensl billd.ad ¡¡ alteraofones 

dol .slsteaa neruioso, narrando tambl4n lll tratamiento con 

acet te de chaul111ogr.:i,· 

ll:dste taabi4n una leyenda India, anterior a .Bg, 

da, la cual re/lera que un re¡¡ de 118na.res, Rallla~ en/111"/l.o 

de.lepra. se refugio en la selua. ¡¡curó con las ra(oes de 

la planta "Xalaw•. 

Es Indudable que esta en/el'T&edad ezistCa en la. 

Ind'La 11 de all{ 1111 eztendlÓ hacia el Este, China, Arch,!. -

pl4 lagos del Sur de Asia, Japón ¡¡ por el Oeste, hacl a Per. 

alo, Caldea pueblo Hebreo, Egipto 11 pa(ses liedl terrdneoa, 

Err. China 301' años A. De c., se describe a la -

lepra, en el H bro de me dt clna •su-lfen •, con al nombre de 

"Lol - Fo11•. 

En Egipto, en el Papiro de Ebors, 1500 años A. 

De C, ttB dasori be iina enferudc.d mu11 semeJante a la lepra 
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11 en otro J'ajltro que data de l25o años A. De a., del ttea 

po de Raases II, tambtán habla de esta enfe1't4edad, 

En el pueblo Hebroo, en la Btblta, ol "Lev(ttco• 

menciona con frocuenc'a la palabra •zaraath•, para de11tg­

nar diferentes en/eM1111dade11 cutdneaa, este tclratno deber(a 

de tapltoar, una especte de castigo dtvtno 11 una l•pureMa 

por lo que u deb(a de separar al lndtvtduo de la soct!, -

dád, ser controlado por el sacerdote 1J avtsar su paso con 

la palabra •t111puro, l111pÚro ", + 8ste erróneo concepto B[. -

blt co, ha sido punto de parU da, del terror de .la huaani­

dad, a esta 1m/eraedad en el transcurso de los lltglos, La 

traducción d11l antiguo tuta111ento al griego, tra.Jo 001110 -

consecuencia el eaploo de la palbra lepra, cu11a ra(M ett­

aoldgt ca slgnt/I ca •e.sca11oso • 11 se uertLÓ en asta en/e MI!!.. 

dad, todo el contenido de la Le11 losa(ca, e:i:tendtándose, 

al mundo grecolatino, •ate terrible concepto de casttoo 11 

repula a, 

Ir epldente que la lepra a:i:tstló en estas antt­

guas et vtlhaclones 11 que ae e:i:tend!6 desde Persh, Bgtp-

+ltl oual /lt vtere lepra en la phl, con al ve -
llo audado en color blanco 11 la parte 1dsaa que parece-le 
prosa Ada undtda que la ptal 11 la carne restante, ea lla= 
ga de lepra 11 el que la tiene serd separado, declarado tm 
puro, (LeP(ttco 13 - 3). -

81 sápt1ao le reconocerd; st la lepra hubiere -
ou11dtdo en la piel, lo dará por tn111undo; (L11v(Hoo 13-27) 

Tendr& los vestidos descostdos, la cnbe.ra descu 
bterta, tapando su boca con la ropa, y grttard dictando= 
que esta contaatnado o tnaundo (Leu(ttco 13 - 45), 

8~ estos vors(culos pode111os darnos cuenta de la 
dure.re del aandato de Motsls, as( como el tntcto de los -
pre,jutctos que sobre la lepra se ttenen, hasta nuestros -
d.(as. 
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to, el pu11blo Fenlo:to 11 el Hebroo, hacia Grecia, donde -

se le d no1dna •Ele/anthsta Graecoru11• 1J despuds a Roma, 

contrtbu11endo a ello el comerolo y las guerras. 

En la Edad X•dla, lndudable111ente la lepra se B!!, 

oontraba e:ctendlda por toda Europa Control, Pa(su BaJos, 

Dina111arca, Irlanda, Inglaterra, Suecta, Noruega e Isla!!, -

d(a contrlbu¡¡endo a ello, las cruaadas y las tnuaslones -

SerraoBnas, e11aluando el nilmero de leprosertas en 19, 000 

la aa¡¡or(a de las oualeB no 11ran a4s que 11ts11rablBs albfl! 

guea 11 on los que estar{an conftnados, onfenaos d• otras 

deraatoala 11 mendtgos, 11 ads que para ser outdados, era -

~ara aislarlos de las personas sanas, que coao nor~a gen!. 

ral le ten(an gran terror a la en/eraedad. Los enfermos ~ 

deb(an avhar su pro:ch:tdad con una cazpana {ftq. l), ut! 

lhar solo ctertos calles 11 algunos p11e11tu, regoger las 

ll111osnas en un soabrero, otado al e:ctremo do un bast&n; -

eran separados del aundo en una cere~or.ta Eclesldsttca, v 
no podtan heredor nt tastar, siendo las ordenes Jttlt tares 

y Reltgtosas, las que se ocupaban de los enfermos. 

La e~tena,ón a A111arloa, debió ser en el 11.glo -

IVI, con los descubrldorea y navegantes españoles y port!!, 

gueses, aunque no debemos olutdar el taportante /actor c!s 

las esclavos africanos e tncluso las ealgractones astdtl-

cas. 

La e:ctenslón a Ocean(a, ae hlao a partir de las 

oaigractonea Chlnaa, Indias, Japón y del Arohlpt4lago Ma­

layo. 
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(Fig, l) Tal parece que los leprosos retratados apocal1.e 

tt cama11 te e11 el pasado, cubiertos de andl'aJosJ con la car­

ne cav411do3elea a peda•os y aacudl endo una campant ta ata­

da en lo alto de una vara sucia para anunciar :ru pl'ase!!. -

ola, con el /In de que la gente pueda correr a ponerse a 

salvo, lo =ds laJos de 61. 
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DeJ affo J5l3 a J930, sn M4ztco eztste desconoo1 

11lento del próble111a, J.pat(a de autoridades, Leproser(as -

de la Tlazpana, San Ld1aro, Hospital Judros ¡¡ HospttaJ Gf!. 

La lopra en Europa empes& a declinar, a partir 

del siglo JIY 11 en el siglo lVII tia desapareciendo de las 

regiones centrales, perstat1ando an el U toral Jfedl terr&­

neo, Pen(nsula Ib6rtca, Islandta, suecta, Noruega, Pa(ses 

Bdlttco1 11 Rusia lfertdtonal, 

El conoctmtonto ctont(/tco de la lepra se desa­

rrolla en al 11tglo IIX en IJergon, Noruega, eztst(an unos 

3000 en/eT'TJ.os, en este lugar Dantelssen 11 Boack astud(an 

cl!nt ca111ente 1J con necropsl as de la enfermedad, publt cnn­

do un tratado ~obre ella, que se t(tula _•011 Spedalskhod.", 

Danhlssen constd.eraba que. no s11 trataba de una a/ecot&n 

contagtoaa, ya que el y .sus oolaborad.ores, .sil habfan Ino­

culado tiartas veces, un material ·aspec(/too, sin contraer 

la enfermedad, nQ obstante de observar mlcroc&picamente -

unas /ormactones sospechosas: poro el estudto de las for­

mas anestJstcas, le llevo a constderarla como hereditaria 

En l852 Lucio 11 Al varado, en Jld.rl co dan a cono­

cer un tratado sobre lepra, 

En 1868 un Jlildtco de Bergtn, Gerhard Ar11at1er -

Hansen, emptesa a trabaJar en la leprosor(a oan Daniel! -

ssn, atra(do por la hvesttoacl&n 11 sobre todo, por la a­

natom(a patol&gloa u las Ideas de Vtrchow, 

En l873 Ransen obsort•a unos bastoncillos, sn el 
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111atortal espoc(/tco, que constdera como el agente produc­

tor de esta on/eraedad, hactondo desterrar, on opostctón 

al ortterto t111porante de la teor(a horodttarta de la a/o!}_ 

ctón. Trasc11nden to hocho bactertológt co, /u~ 011 dteir all'os 

antortor, al doscubrtmtonto por Xosh, del bactlo.do la t,!! 

berculosts 11 dodtc6 Hansen 44 año11 do su vtda al ostudto 

do la lepra. 

En 1881 Net sser, ostudta ol bacilo doscubtorto 

por 6ansen 11 describo su poatttvtdad a la coloractón Gran 

11 su t(ptca dt11poslctón en masas, que donordna "Globis". 

En 1897 Ylrchow, describe la ctflula espumosa, -

caraotor(sttca do la lopra lopromatosa. 

Jll tsuda en 19231 doscrtbo la prueba intrad4rmt­

ca .con lepro1dna, como prueba de valor pronóstico. 

En 1930, ol Sorvtcto da Pro/tlazts da la Lepra 

os /undada por el Dr. J4sus Gonirdleir Uruofla, tntotador ile 

la 111oderna lacha contra la lepra ·an 11tfzt oo. 

De l930 a 1960 en Jtdzt co, la lucha 11e ba11& en -

la trtada1 lepro11or(a, dispensarlos 11 preventorios (para 

los hlJoa do Jos en/ormoa). 

Bn 1937, tnaguract &n del Con tro DormatoJ&ot co -

Pascua do l4 Ctudad de Hé~tco o tntcto de laB nuevaa Ide­

as Bobre la lepra 11 su control (Latap( 11 cols, ), 

Kn 1938 so tnaguró el Sanatorio Dr, Pedro L&poa 

dntca leproser(a ezlBtente adn en Hlztco, en zoqutapan, -

Kdo. de Htfztco. En esto 1111111110 alfo, se elaboraron tnter!!.­

santes estudios respecto a la Jopra dentaria, en Jap&n, -
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por TocMhara 111turalca111i, HfrashUa, Italcura, TaRirL 11 -

Jitsuda, 

Fagot 11 Pogge en l94l, aplican por primera vea 

lair sulfonas · (pro111tn) en anformos .de lepra, en el Sana to• 

rio ds.Car11Ule {U,S.A.), siuniftoando en la tarap4utioa 

de asta an/or111edad, al primor tratamiento .eficaz, 

En l946 •nieto del trata11'6nto sul/ónico de la 

lepra 1n 114zt co. 

En 1948• Jundaotón de la Asoolaci&n llu:i oana -

dt a~~Í&n contra la Lepra, A, e, utablocida para colabo­

'rar con las autoridades en 111 trata111'9nto de los pacte.!!. -

tes, atenci&n d• sus necesidades, 11 para -.;1 estudio de la 

en/enaedad, 

Jtn 1952 fue coaprobada la presencia del 11111ooba.!a 

teriu• leprae en la pulpa dentaria, por lft tsuda 11 nds tar, 

de pos Sakai en 1965, 

En Jl4zt oo en el afio· de 'l955, so caabt& el regl! 

aanto sobre la lepra por uno moderno, acorde con las nue-

11as ideas. 

En .i960 Shepard, inoculando con material bacilf. 

/ero, la al111ohadtlla plantar del ratón, obtiene una aulti 

plicaoi&n local de las m11oobactorias, con discreta ozte11-

sión al teJt.do muscular 11 ganglios ltnfdtico11. 

En Jl4ztco (1960) so inLcto un nuevo programa -

llamado1 Programa para el control de las enfermedades eré 
nlcas de la p'9l. Se intct& baJo la dtrecct&n de dermato­

lepr&Jogoir, con las bases de e1>tablecer unidades m&vtles 



11 acrecentar .las acttvtdades de los cantros deraatolóul -

cos eztstentes en el pa(s. 

En la India, Castaldo (1963) tnvesttga la lepra 

den tarta, 

En 1965 Shesktn de Israel, uttlha por prhiera 

vu la taltdomtda, en el trata1dento de las reacctones l!. 

prosaa, con el gran lzt to, que supone un a11a11ce 111u11 L111por. · 

tante en el prondsttco 11 evoluoldn del proceso. 

_En 1965 S2lrat, descrt be anomaUas den tartas, 

confi rJUdas a1b tarde por Miranda 1111 el B1·asil, reftrten­

do coao alteractonea en postotón 11 con/ormaot6n de la An! 

to•( a Den tal. 

En 1968 con Garrtnghton 11 arump en v.s.A. contl 

nuaron 11 conft rmarón ioa traba.jos Japoneses de 1938. 

En 19'10, /11e •ncontrada la bacterta da_ Han11Bn -

en los granulo111as pertapl cales Hansentanoa, conforme a -

los traba.Jo•. de Pellegrlao. 
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CAPI'J'ULO 8 

AGEH'J'E ETIOLOGICO. 

8,l .Baotlo, 

Botdnt aamente pertenece a la clase de los acti­

no1d cetales; ordon de los 111vcobaoterlales; familia de las 

mycobacteriaceas 1J gcfnero 111voobaoterh111. 

Presenta la forma ds bastoncillo alargado de 

una .lonottud, que osctla antro las 8 micras y un espesor 

. de o,3 a o,5 1111 eras; es recttl{neo cuando en ooastonea 

'"pruenta ligera tncurvacl&n, ta111btcfn pueden obseruarse en 

foraa de •asa. Otros bacilos en su parte distal son redo! 

deados, algunos presentan ensanchamiento que lea da un a~ 

pecto dlftarot de, S• puede encontrar en el bacilo unas 

/ormactones granularos &cldQ-alcohol resistentes, andloga 

a los grdnulos de Much en la tubarculosts, que •lden de -

o.a 111toras, haciendo reltePe a lo largo del cuerpo bas!. • 

lar, en nd111ero de l a 4. 

Algunos autores conalderon, que las granulacio­

nes de Lutt.Y-Unna, son Joraas de reststenota o de repr2_ -

duaot&n, estas Joraas aon uttltaadas por otras bac~erlas, 

001110 la pleuroneumon(a de los bovldoa,+ Estas granulaoto­

nea cuando el baotlo enpsJece u sB desintegra, persisten 

v dardn grdnulos aislados, que se observan frecuents111en~ 

en la prdotlca baclloscóploa. 

81 oaracter{sttca del 111ucobactortu111 su agrup.!!. -

+neuroneu111on{a de l!ls Bovtdos,- Peste pulmonar 
del ganado vacuno, product do por un organismo Jtltrable, 
pleures{a coabtnado con neu111on(a, 



86 

ol&n en globls, semejando un "paquete de otgarrlllos •, C.!!, 

uo ta11aflo oscila entre loo u 200 rntoras, en estos peloto­

nes bacilares se encuentran 11toroorgantsmos agluttnados -

en~re st, 11edta11 te una sus tanol a 11uool de transparon t11 ll!!, 

11ada Olea, BStos globts se observan en las vacuola.s de 

las cllulas de nrohom,• pero tarnbtln fuera da ellas, l 

cuando se ro~pen son tnm&vlles u no /or11a11 esporas, su! 

Jon obseruarse dentro de las otflulas /J en ocasiones se •!!, 

cuentran lUru en los espacios ltn/dttcos, Esta t{ptca -

dlsposlctón es aor.(ol&gtoamente, caraoterfsttoa e l11poz:. -

tan te, para el dlagn&stl co diferencial con otras 11/jcobac-

tel"tas, 

La obsel"11aotón de los bacilos ligados poi" un e:. 
tremo, hace suponer que se 111ultiplloan dando dlv'81ón 

transversal; o tras 11eces los bacilos a par oo1n en •¡r• como 

si estuuleran unidos por una bisagra, /or.a de dlvtst&n -

que presidir& a su apelota111lento en "Globts", 

Esta aspecto 11Wr/ol&gloo es al habl tual en las 

/Ol"llCIB lepromatosaa u en en/er'l4JJs v(rgenes de trata111ten­

to, atentras que en la Joraa tuberculotde, cuando se e! -

cuentran, ea en.forma aislada u en ocasiones uno solo re­

corriendo toda la preparactdn. 

La 111orfoestructura del nycobaoterlua var(a en -

el en/erao tratado, en el cual eap,asan a dtsmtnu'r los -

*c4lulaa de Vtrohow.- Son cllulaa htsttoctta -
rlaa, vaow>lt .sadas con aspecto esponjoso. -

:ZBurrows, 1tllta11, Tratado de Jttorobtolog(a pd­
gha 661, 



globh 11 apllrttcen unos bactlos sueltos, que son de menor 

taaalfo, t!ntorlalmente son 111ano11 dcldo-alcohol rashte!!, -

tes :re /ragmentan y se hacen granuloso11, aprec!.dndose en 

en el 1.nterlor del bac,lo, decoloractonea menos homog4- -

neas ¡¡ en un estudio 11ds postartor aparecen unas granula.­

clones sueltas an forma. de polvo que son la etapa anteri­

or a la. negattvlsaclón. 

Este proceso dr degeneración 11 desaparición del 

bacf.lo, dura de varios 11eses, hasta uarlos arios. Estas -­

granulaciones de una a dos mi oras son const de radas por al 

gunos autorea cc·1110 forma ele resl11tencta 11 para otros co1&0 

de reproduocl&n, algunos han obseruado que estas alter,g, -

clones del bacilo se presentan con constancia., cuando In.!. 

clan una terap4uttca tntenslóa espec(/tca, aunque tamblln 

sa puede observar en enfermos que han atdo tratados: b_g, -

sandose en las alteraciones de aorfolog(a y oolorac!&n 

del bacilo, es mucho meno11 /recuente, Ezhten (ndl ces pa­

ra. medir el grado de posttlvldad 11 e/ecttvtdad del trata-

miento. 

La mtcroscop(a electr&ntca ha aclarado mucho -

sobre la 1aor/oestructura v la vialidad, por su dhpost- -

ct&n dentro de las cllulas del 11111cobacter!1.1111. 1 Los pr-ime­

ros trabaJos fueron hechos en 1949 por Btshop, /lalfattt 11 

Jon¡ut.eres en 1952 11 ChatterJee en 1955, señalando cue! -

pos bipolares de mayor denst.dad, otras veces estas conde!!. 

saclonea son múltiples 11 las formas son más alargada11, se 
1 Burrows, 1!111.am, Tratado de,,, pág. 662. 
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aprocta alrededor del bactlo, un halo claro pertfilrtco. -

que representa la 111elllbrana calular o .rona resultante ds.Z 

111e.tab0Usmo bacilar. 

La BBtruotura (nth1a del bacilo fue estudtada -

en los trabaJ011 de Illlaeda v Convt t on 1960; V de Ima11da -

en 1963, .2964 11 1965, 

Los bacilos estan rodeados d3 una membrana, que 

los separa da la célula que los fagocita 11 cuando asta es 

rota, entra en contacto directo con ol et toplasna de la -

célula que lo hospeda, Hanks sugiere que esta membrana -­

pu11de deaaparecor o ser mds rdptda,~ente modt/tcada en las 

células htpersonst blu do la forna tuborculotdo, que en -

Jos c4lulas an4rgtcas da la lepromatosa. 

Talllbl6n es colllÚn la aparición de substanctas li 

sosomales, alrededor del bactlo en varios ttpos de leslo­

c ·nes ¡¡ mds en los en/o,..os tratados con D,D,s/' que en los 

no tratados. 

Tereva 11 Nlahturas, estudtar&n la super/tole de 

la bactorta 11 observaron unas estructuras fibrosas fo1'1lla­

das por llposaodrtdos ¡¡ pJpttdoe que aparecen cuando el -

bactlo pierdo su vialidad, 

Tambtén han observado la pro11oncta constante de 

unas bandas que rodean transuersalmente al cuerpo del ba­

ctlo u que le da aspecto de caña de bambú, cuyo número -

~D.D.s.- 4-4-Dtamtno-Dl/entl-Sulfona, stntett•a 
da por Fromm y Wttt111an 011 1908. En 193? Buttle demostró= 
que la droga era e/tea• ezperlmentalmente en tn/ecctones 
por cocos. En 1941 Fagot deaostr& su actividad sul/Óntca 
contra la lepra, u desde onton~e8 ea la medtcaot&n a alee 
ctón (sul/ona madre), -
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es 111a11or en los bacilos lll&s gruesos, 8l tnd,ce, bandas-b,!!_ 

ello, ser4 el 11:r:ponente de potenc,aHdad bac,lar, 

La superf'c'e del lllllCObacteriu111, esta protegida 

por una 111e111brana celular que se fo7'11.a en dos capas1 La e=.· 

terna de dJbtl densidad, que a su vu esta rodeada de un 

espacio claro, producto del metabol'ª"'º llpoídtco 11 que -

serta la glea, La membrana interior llaHa al citoplasma 

11 se constituye por dos capas densas, separadas por un e! 

.pacto de dJb'l densidad, esta membrana penetra en el clt~ 

plasma, formando un aparato tubular, llamado intraoi to- -

plasa,co 11 que segregar(a el aaterial formador de la 111e111-

brana celular, 

811 el cltoplasaa relativaaente ho111ogdneo, hay -

un aparato nuclear, del que depende el poder patógeno y -

unos oorprlsoulos ho111ogJneos 111&s densos que el ci toplaaaa 

y otros menos densos que repreSfntan los rt bosomar. 

Cuando el 111etabolis•o bacilar, es afectado por 

el trataatento sa produc,rd la desaparición del espacio -

claro per,bacllar, s• vaola el ottoplasma, desapar•oe el 

nrloleo 11 s• acu111ula la substancia cltoplasadtloa en los -

polos ~el mucobactertu111. Estas alteraciones se consideran 

de gran vaolor, puas de111oatrar(an la v'alidad del gel"lllen, 

Se han seffalado la presencia de diversas enslmas, como la 

Odtferlclo:r:lda.ira, eapec(flca del 111ycobactertu111 11 la Ribu­

losa·difos/ato-carbo:r:llasa, 
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2.l.l ao111postct&11 Qu(1dca. 

Los l(ptdos son los constttuye11tes prtnctpoles 

del bactlo, ta111bt4n co11tte11en áct dos grasos, grasas neu -

tras 11 .fosfattdos 11 011 la coapostct&n de la oápsula, cuez:. 

pos csro,deos. 

Presenta el dctdo atcoltco, que as resporisable 

da la alcohol-dctdo reststencta (A.A.) 11 de la apetencta 

por lo ouro111t11a 11 un áctdo espec(ftco del bactlo de Ha!!,­

sell. Hl dcido lepro1dntco, ta111bt4n entra en su compost- -

at&llt .Prote(nos e hidratos de carbo110, 

Todas astas substa11ctos son attg4ntcas 11 hall º!!. 

t(qanos proteicos 11 ant(genos llpótdeos, toles anttc~ez:. -

pos son de tnter4s en leprolog!a, pues su deter111t11act&11 -

pe1'1111te conocer las pecultortdadss dal estado tnmunol&gt­

co d11l 011/eMlo. Estos anti cuerpos puede11 aar reco11ootdos 

en los tt1Jtdos (concr11ta1J11mto on la ptal) o en el suero -

de los 011/BT'llOB o los ant(cuerpos prote{cos, se descubren 

en la ptel, 111edtants la lectura procaz d11 la raacct&n de 

la Lepro111tna (Reacct&n d6 Ferndlldes) 11 en el suero, 111! -

dtante la reocctdll de ltddlebrock-Dubos, Los anticuerpos 

ltpot daos ae descubren en la p el 11111dtan te Ja lectura ta! 

dla de la reocct&n a la lepromtna (Reaoct&n de Jlt tsuda); 

11 en el suero mediante la raaootdn de lasseman 11 afines, 

11a que tales anticuerpos ofrecen caracter(sttcas muy st•l 

Jaro a las reagt11a11+ que se encuentra en los en/erao1 de 

+aeagtnas,- Término general para las substan- -
cta1 que se producen en los procesos de lnmuntaactdn; an­
ti cuerpo. 
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s(/Uh. 

B.l, 8 Coloración. 

Lo reacción o la tinctón de estos bacilos es ~ 

11u11 allmeJante a la de los bacilos de los bacilos de la t!_ 

berculosis, se tiñen nds Jaoilmente que estos e incluso -

so decoloran ads /acilaente con los &cidos, pero la dife­

rencia no es bastanta paro dtsthgutrlos. La presenc'a de 

grandes naseros de bacilos dentro de las cdlulas, Junto -

con las caraoter(sttoas cl(ntcos de la en/enaedad peni!,­

ten sin dtfioultad la dt/11renctaoidn. Su oardoter dctdo-­

reaistente 11 su semeJanao aorfoldgica con los bacilos .de 

la tuberoulosh 11 baotertas shdlaras, .hacen dt/{ctl la -

tlnoidn del aycobaoteriun leprae. 

El bacilo de la lepra, se 111ues tra graapost tt 110, 

se tiñe por todas o casi todas las anilinas bdslcas, no -

obstante, la ooloracidn ads utlltaada por su senctllea 11 

aegurldad, es la ooloraoión de Zhhl-Naelsen, que se bau 

en la prophdad &oido-alcohol restatente (A.A.) el dcUo 

aioóllco toabtiln 1111 oapu de fiJor la oure1dna, un col!!. -

rante que presenta la propiedad de omitir fluoroscench -

al ser ilu111tnado con lus ultravioleta¡ los bacUos dest!!, -

can i.ttida111ente aunque stn ninguna vcntaJa sobre el 111dto­

do de Zhhl-Kaelsen, 

Okayo 11 Sato utlli~an despuds do la coloractdn 

con la /usctna fenicada Zlehl, antt/ormtna en Jugar de aJ. 

cohol clorh(drlco, con este 111dtodo el bacilo de Hansan, -
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ruulta negativo (se decolora oon la anU/ol'ldna) • 11h!!, -

tra1 11l bac,lo de Xoah. resulta pos,ttvo, 

Cuando se eaplea el negro sud4n B 11 la safran'­

na. 11l llacilo de hansan no toma ninguno de los coloran tu 

01pleado1 11 otras baotsrlaa to111an uno u otro color,+ 

2,l.3 LooaH.iracl&n del Bacilo. 

Ko e.rlste otra en/eraeda.d por baotlos, en el 

que el ndJ1ero da ellos sea tan considerable, pudtendo ob-

1ervars11 en el tegu111ento outdneo, aucosas resplratorlaa -

altas, cavidad oral, nervios p11rl/6rlcos, a1foculos, BiBt!, 

··aa lln/cltico, testtculos, h(gado, ba.ro 11 globo ocular, 

Eata rlquua biológica se presenta en las /O!:,. -

aas lepro11atosaa ovan.radas, 11l11ntraa que en los tndetermt 

nado1 11 tuberculoi dos es eotcepclonal au hall1ago. 

a.l.4 Periodo de Incubac,ón, 

Ko as col'loce con u:actltud, su per(odo de lnou­

llaclón, u aupone que puede ser 111u11 corto, menos de un 

calTo o au11 largo, 114s de uehte otros. En Jll:rlco se ha oJ!. -

servado 111 padecl11lento en nllTos de aols años de .edad! O!, 

neral111 ·nte se acepta que el per(odo de lnoubacl&n ose, la, 

entre los tr1111 11 cinco año:i, 

+E.sta adtodo d11 tlncl&n es uttlt.rado por D11 -­
Las Aguas, segdn lo .U tero tura es el dnt co que lo practl-
ca.· 1E.scob11do Valdu, Enrique, Control de las En/ar, 
1udados transailst blos S.S.A, pdg, 1~6. 
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2, B Hulsped, 

El hutlsped ea otro /actor de l11 cadena eptdeid!i!, 

lÓgto11 d.Bl oontogi'o, tnoculocloius, 11(a11 de penetractón 11 

gener11H.-aclón del proceso 111orboso. 

Par11oe seguro que el blnomlor en/11no bactl(/11-

ro-hutlaped sano, son el 1110 tL vo de la propagación de la e.!!. 

/eraedad, ¡¡o que la Intervención del hutlsped tnter111edl!!, ... 

_-rto.no se ha podido co111probar. 

2,2,l Jlecanlslllo de Transdstón. 

El contacto directo, (ntl1110 ¡¡prolongado, de un 

susceptt ble, con un en/trico de lepra, ha si do la hlpót!, -

.sis 111 's aceptada po·r varios autores, los al croorgants- -

aoa sttuados en la super/LcLe de la p18l ulcerada o en -

los 111ubranas C:e lo 111ucoaa nasal, pueden transmt tLrse 14. 
ctlmente por ll!lldto de gotl tas de saliva, el polvo, los /'!., 

111L tes, eta, La puerta do entrada pa_rec_e ser la piel, ~un­

que algunos leprologos, consideran co1110 posible puerta de 

entrada la mucosa nasal, 

•La /oraa dir producL rse general111ente aceptada, 

que debe ser una ezpostcl6n (ntt111a, repetida, multlbac.!. -

lar, . unque no descarta111os el contacto tsporc!dlco 111fe,g, -

tonte con clrcu11stancLos favorecedoras de tll, Este conta.=_ 

to prolo11gado, hdudable111a11te por su (ntLrddad t111pltca un 

111a11or riesgo dt ln/eccló11 ¡¡se da en condiciones 6ptimas 

u los co1111l11le11tes /J sobro todo dontr'o del medio /ami- -

l la,.• l 
1

De Los Aguas, J. TerencLo, Lecciones de Lepro­
log(a, pdg.55, 
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Entre las formas de productrse el contagto, sa 

debe constderar en primer lugar, el tegumento cut4neo, la 

barrera de/enslua prt111arta del tndtutduo 11 la m4s e:rpues­

ta es el COI\ tacto piel en/e na -. ptel sana, que log( ca.'lle!!. 

ser& /auoreatda con la presencta de alguna solucl&n de 

continuidad en esta dlttma, aunque las mycobactortas pue­

dan atravesar la piel normal, las tnoculaatonos acctdent.!!. 

les o uoluntartas, han stdo en general negattuas o muy d!_ 

dosa.'I. 

B.2.2 'Inoculactanes Yoluntartas e In1.1oluntartas 

Entre las tnooulactones voluntarias se encue!!. -

'tran las stgutentes: En 1948 Dantelssen se autotnocula -

con leprancas y sangre, con resultados n11gattvos. 

De 1868 a 18?4 Pro/ata, tnocula a 1114s de dte.- -

su.Jetos en I talla, sin tener 1fat to. 

Ell 1804 surge un caso 11111.11 famoso en la lttorat!_ 

ra, Arntng en Haway, Inocula a Keanu (un criminal conden.!!. 

do a muerte). La tnocrllact&n la htz& medta11te la tntrodU.2_ 

ct&n de. UIÍ lepro111a e11 el antebra.:ro hquterdo 11 /rotts con 

pus de ·ulceras hansontanas en las oreJas, a los cuatro 

años, se ·dtlearrolla una lepra lepromatosa generalta:ada, -

dt la que fallece en 1889, Bate caso que pareoe bastante 

ftdsdfgno, esta rodeado de algunos puntos d6bfles, oomo -

111 tener partentes enfermos de lepra, la gra11 e11de1da de 

la .aona e tncluso que sl carcelero fuera en/er110 de lepra 

En 1953 C'ontrsras 11 Gay, presentan el caso de -
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un en/erao de FontUJea, con deseos dB contagiarse, 11e I­

noculo por u(a uenosa, 11angr1 del en/erao de leprorreaJ:. -

clón, ingestión de codgulos y aplicación an aucosa nasal 

d8 11aterCal lepro11atoso stn 4:rtto, 

En las tnoculactones accidentales, eztsten º.!!. -

sos coao los de: Porrtt y Olsen en l94?, tienen el caso -

de dos 11arineros a111ericanos, que durante la guerra mundi­

, al en Juntos de 1943, fueron tatuados en el braao, el mi_! 

1110 d(a y por la atsaa persona ea Helbourne. En los dos 

apareció a los dos affos y medio, en el sitio del tatuaJe, 

1111a acicula 'anestlst ca con ea,tructura tuberculot de, 

Kebour en l9?3, 'dBBortbe un caso de lepra tulle,?: 

c11loid11 nodular, en un adulto a los tres años de prouoca!. 

ae unas escart/lcactones rituales, prdcttcadas por 1111 tn­

dtvtduo aano, 

Lo antedor hace pensar en la e.i:traordlnarta di 
Jlcultad. del contagio, por lo aenos en la tnoculaci&n ac­

cidental o uoluntaria, 

2,2,3 Y(as de Entrada, 

La penetraot&n por ufo c11t&nea, es la n6s id.!!_ -

nsa 11 en las aonas nufs deacubiertas de ella, aobre todo -

en los pa(ses tropicales, por sus con di clones de poca prg, 

tecolón del veatido 11 los /recuentes traumatts111os, esta -

obseruaclón /uo aeffalada por uarios autores, entro ellos 

Salcai. 

La penetración por aucosas es otra v(a a tener 
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en cuenta, aunqwr es menos taportanta, la prtmera 118 la -

nasal, pero las altaraotonaa no son tntctales stno poatll­

rforea a laa cutt!neas; la orofar(ngtta se altera an per(o­

dos a1>anaados, no e.rtsten lestones eapec(/t caa bronoopul-

nonarea, 

La penetractón por u(a dtgesttua as dt/(otl, 

por la barrera odstrtoa, 

Las •ucous gent tales se afectan en perlododos 

t•l'lltnalaa y oonst deruos que en la 111ayorta de loa an/ar­

aoa, su1 1(ntoaaa tntotalas aparecieron antas de la pu- -

bertad y u rara la lepra conyugal, 

Las auoosas oculares' se afectan t!.espul11 de •!!. -

a.llos aflos. 

La u(a placentar(a, tampoco ha ~tdo aceptada, -

no obstan te haberse encontrado baoUos en el cordÓn uabt­

lh:al,. 011 la. pla.oanta, lnolu10 en la sangra pertf4rloa 

d•l nitro. 

La lnooulaotón por v(a sangu(nea, 111edto en el -

que se encuentra el bacilo, las trans/uctonea pueden ser 

otra /ol'tlla de tnoc11laotc!n. En 1967 Abrahao Salom6n, llamó 

la atencl&n sobre esta post btltdad de tnoculacl&n 'pers2. -

nal. En 196? surge un caso de tnoculact&n a dos gemelos -

unlul tellnos, al raoair una transfust&n de un en/er'f11.o l!_ 

pro11atoso. 

La e.rlstenola de un hwlsped Intermediario, un -

vecto,. an,mal que inocula el bactlo dfll en/eM110, al sarao, 

110 esta dD'f11.oatrado aun¡ue han stdo nuaerosos los halla~ -
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gos de bacterias A.A, en artropodos e lnsectos en contac­

to con enfer11os, los 11ds rechntes traba.jos da Narayanan, 

Shankara-u otros an 1978, que han estudiado mosquitos, -­

chtnch88, pulgas, pfojos, etc, en asdios de enfer111os l!!, -

pro11atosos, no obstanta el halla.:ioo de bacilos, en muchos 

de estos pe oto res que inoculados en rat&n, Irnos proced( an 

de colonha bacilares lapromatosas u otros no, 

Cuando se produce la penetract&n de 11ycobate- -

ria por p(a cutdnea, a la que se debe de dar la md:chu1 i;! 

porta.nota., ¡ja que se ua a producir la. enfermedad, mantfe!!.. 

tandose cono un fracaso de los medios defenstuos del hui! 
..... ~-·· 

ped ¡¡ de dt uersos /aotoru, 
--..: 

Las baotertss en derah se difunden por v(a li!J. 

fdtl ca, sangu(nea y neural stendo la. prhiera p( a de pred,t 

lecct&n por lae adenopattas con oran rt que.ro. bacilar, di­

sealnandoae en forma ststdat ca, no solo la piel as afoot! 

da, Junto con las 11ucosas oro/a.rtngsas, ocular u el stst!. 

llO nerufoso parlflrtco, stno tambt4n h(gado, ba.110, mddula 

ósea., ststeaa ltn/dtlco u test(culo, 

A partir da que al bacilo penetró ·y e11pa.11ó su -

111ulHpltcaci&n (Inicio de la en/anudad) hasta que apare­

cen los s(nto111as iniciales, hay un psr(odo s!lenctoso de 

'ncubacLón, que ta11poco es bLsn conocido, en la 1110.yorta. -

de los caso& es de gran varia.bUidad, que ua de tras lll!, -

ses hasta dtex años, per-o en genBral al per(o.do de tncub! 

clón es de uno a seis al!os. 1 
1Aguaa, J, Tersnctos Dll Las. Lacctones de Lep~ 

log(a, p&g. 58l, 
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"El hutlsped responda en las dos /0M11as bt!st oas 

de la r1sp~esta tnmunológtca, por una parte se encuentra 

la lnaunidad hu•oral o inmediata, aedtante anttouerpos de 

ttpo go.•aaglobulina, forno.dos en las c4lulas plo.smdttcas, 

sobre todo de la m4dula u gangltos linfdttcos; la otra -

/oruia de reapueata, es 11edtant9 la tn111untdad celular o r,!_ 

tardada, mediada por lin/oottos ttaodependtentes, presen­

tes en las dreaa po.raoortioo.les de los ganglios linfdt!. -

oos•8 lfl atsta.a ret(oulo endoteltal es altamente esp!. .o 

otaliso.do para lo. defensa u /oraactóa de o4lulo.s tnaunJ?_ -

ooaprtentes V anttouerpos stendo el lugar en el cual s• -

ua a producir Ja reaocidn bactlo hu4sped, En la in/eooión 

por_aycobacterlo.s lo. inmunidad es huaoral, por antlouei: -

pos es lnsufl.olente para proteger, •hntro.s que la tnau111 
dad celular estd relacionada con las granuloaatosis crón1 

oas+ por auoobo.cterlas. 

611 la lepra se producen dos forao.s de enfera!_ -

dad totalmente dtJerentes, tnaunolÓgtcaaente una verdade­

ra diroctactón polar, con una forna tuberculotde ltaitada 

a la piel u strt11111a nervtoso pertf4rico, en la que los -

Ms ttoct tos, se transforaan en ct!lulas ept teloi des u que 

8Aguo.~ J, Torencto De Las, Lecciones de Leprolo 
log(o, pdg, 598, -

+Granulomatosls Crónicas.- Debe clrcuncrtblrse 
a acumulaciones pequeñas de l a 8 mm, de maordfagos o hls 
tlocltos modificados, cast tnvartablemente rodeados de = 
una capa de cJls. mononuoleares, principalmente ltn/oot -
tos, i menudo hau c4lulas gigantes d6 ttpo Langhans o d& 
tipo de cuerpo e.rtraño, estos macró/agos 111odt/t cadas se -
lla11ardn c4lulas eptteloldes. Robbtns, Stanley L, Patolo­
g(a Bst .. ... Pdg, 82, 
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/ol'lllan un granuloma tuborculo,do, estando la 'nmun,dad h~ 

•oral ¡¡ celular normalos 11 la reaoot&n de JU tsuda post tt­

uas. in la otra forma polar, la lepromatosa, los h'sttoc! 

tos son hvadl dos ante su fracaso de/ens1. vo, 11 S" ddµ º' t 
/agoal tarlo por las 1111oobacterlas que forman las llulas 

de Vlrohoro, llenas de 1111oobaotertas 11 Hpotd68, con una -

'nuaslón •aslua dol stst~ma rot{oulo h'sttocitarto 11 las 

les1.ones se presentan en ptel, sistema nerv,oso 11 tambtln 

en· h(gado1 sistema ltnfáttco, baso, mddula &sea, test(ou-

lo, etc. 

8n uta for1114 la inmunidad huJJ1oral se conserva ·¡¡ 

ha¡¡ ",ncluso una gran oant(dad de anU cuerpos otroulantas, 

•'entras que la haun1.dad celular esta deteriorada, hall -

depleo1.&11 l'rÍfoattar,a, en las 6reas paracortt cales de -

los gangHos ltnfdticos, sustttutdos por cdlulas de nr:.;. 

choio 11 reacción negativa a la leprordna, 68to hace que -

~as baoterhs no se destr1111an por los abundantes cuerpos 

hUlllOrales 11 que 1.ncluso esos ant(ouerpos circulantes, 

frentt1 al bacilo, dan reacot ones nooi vas de hi persensibt-

1' dad h11ed,ata1 como son las leproreaootones oon /or•a­

ctón de tnmuno-aoapleJoa, por 6sta reacct&n ant(geno-antL 

cuerpo, en los uasoa 11 tejidos, 

"De Ja población ezpueata al bacilo, solo una -

pequefla parte, es ausceptible dB contraer la enfermedad.l 

En 193? Roetberg plante& la L•porta~ota del /af!. 

tor constttuctonal, el factor N, que no se ha podtdo d!!, -
1Auuas, J, Terencto De Las, Lecctones de Lepro­

logta. p&g, 60, 



40 

•Óatrar, factor de reshtenota a la tnfecct&n, oong4nt to 

11 probabl11a11nt11 heredttario. 

Esta tnauntdad natural del tndtvtduo a 11n/eM11ar 

de lepra 11 una vfi.r que ha en/erP.ado se tntcta la larga l.!!, 

cha contra el bacilo, en ocaston~s puede ser durante toda 

su vida, stn que se produ.sca nt vencedor, nt venctdo, es 

la caraotertsttca d• la lepra, 8u lenta 11voluct&n, su es­

caso poder·tn/ectante, su escasa aortaltdad 11 su cardcter 

endlaico ea esta stabtosts bactlo-hulsped, 
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8,3 Otros Faotorss. 

8,3.l Edad. 

Es indudable que la raststenoia es mayor en el 

adulto que en el lilKo. aunque su consl dera que ninguna 

11d11d es re/ractar'4 a la lepra. 

Para Lelolr. la adz!aa /reouancta es entre los 

die• 11 11elnte años, desoondtflndo en las dJoadas posterlo• 

rea. 

Para Rogara 11 luir el cincuenta por ciento ª.!!. -

tes de los veinte afros, que llegar(a hasta el ochenta por 

atento, antes dll los treinta 11 cinco años. Lowe 11eflala 

que el nouenta por ciento se prod.uclr(a ante11 de loa vet,!!_ 

te ailos. 

' llanalang 11 Chl11uto, consideran que nunca se ºº.!!. 
traer(a en edad adulta, 

Qon•4lea 11 Ureña, observan que la ctloada 1114s -­

afectada 81 entre los uetnte 11 treinta aflos. 

Para Langulllon el contagio se produce en la t~ 

/ancla, en a&s de Ja 1111 tad dll los casos, Para cozhrane, -

la aa11or(a antBB de loa l5 ailos. 

Tambt4ii es poalble el contagio en adultos 111h!J!. 

neros de pa(11es con gran ende111I a, soldados en la guerra -

d11 Indochina, prealdlarlos en la guayana, E111igrantu de -

pa(ses no end6al cos, el podre Daml dn en Jlolokay. 

Lo lepra conyugal es un dato mds de esta postbl 

ltdad, no es /recuente, solo 11e ha encontrado en uno de -

tres 111'1 11 coinciden en ello, diferentes lepr6logos, como 
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son: BenJam(n un ?,7 por atento; Sadl en un B.6 por ctsn­

tb 11 Gattt, l2 casos en 872 pactantes, etc, 

Aparece en la mayor(a da los casos, en la tn/a!!, 

eta 11 juuentud, se debe constderar que la mayor recaptt v!. 

dad en al nitro, ya que en este per(odo el contacto con -

los padres ss mds repettdo e tnttmo, 

2,J,2 Sezo, 

La mayor(a de los autor11S, dan una preferencia 

de la lepra en el 6B:ta mascultno, sobre el /smentno, S!,­

gdn algunos autoras al dobla 11 mayor, ta111biln al nd111aro -

dll formas lepromatosas, Para otros la dt/erancta a /auor 

del varón ea pequelfa, tnt11rpretándolo •Ós qui co•o /acto­

res dependte11tes del aeza o gentlttcos por la mayor o::cpos!. 

ctón' a loa contactos tn/eotantes del hombre, 

2,3,3 Ra11a, 

Todas las r<111as son suscepttblea a la an/B1'111!, • 

dad, no 811 oree qu aztstan susceptlblltdades ractalea, -

stno otros /actores como contactos, etc, Algunas ra11as C!!, 

1110 la negra 11 la amarilla, presentan mayor ndmero "de t!!. -

feaotones, 

St que podemos observar U/108 predo/lltntos de /O!:,. 

1:1t1s cl(nt.cas en algunos pa(ses, en la rana negra hay mós 

casos tubarculotdes que en la rasa blanca e Igualmente en 

la raira India, 

Tambltln hay preferencia en complicaciones, en -
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algunos pa(ses, la mayor /reouencta del absceso neural, -

collO os on el caso de la Indta. la pN/ersncta de alop!!. -

pectas es en el Jap&n 11 en los sn/ernosespailoles la le- -

pra dt/usa, ttpo Lucto, en Amertca Central, etc. 

a,3,4 Clh1a, 

Una oJeada a la dhtribuct&n geogrd/t ca de la -

lepra, nos la ancuadrar(a sobre todo en las .:ronas troptc! 

les 11 subtroptoales, hdmedas 11 cdltdas, Todo esto es con­

Junto de otras et rcunstanctas ºº"º lo es al subdesarrollo 

la 11t11tenda, higtene, eta, que hacon quB astas Bonas tro­

pt cales se cons U tu¡¡an Bn grande8 Bona" enM111t cas. 

El eJemplo do dosapartct&n de la lepra, de los 

pa(.!&s Europeos KÓrdtcos, Noruega, Etnc111arca, Islandta, -

Inglaterra, etc~ La pressnaia en pa(sos /rtos 00110 Jap&n, 

Corea, nos tndtoa qua el clh1a en la eptdomtolog(a es un 

/actor i•portante, 

B.3,6 Factores Geniftt cos, 

Descartado con el bacilo, el ser dsscubterto, -

la toor(a heredt tarta, no obstante so piensa que étortos 

'factoru gonétt cos detel'lllnan una suscoptt btltdad a uta 

tn/ecct&n, 

Rotberg en 193?, al e:i:poner la e.:rtstencta de un 

/actor •x• e.:rtortortizado por la post tt vi dad a la reoc- -

1136, 
lGrlnspan, Davtd. 8n/ermedadu d8 la Boca, pdg-
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cldn ll tsudt11 que proteger( a a la mayor parte de la pobl!!, 

oldn, fue el punto da parttda de otras htp&tesis emitidas 

acerca de que la susceptibilidad, ser(a controlada por un 

gen simple, Irregularmente dominante, qus szlstlr(a un -

/actor •s• de suscoptL blll dad. 

Estudios reallsados por Nohamed Ali 11 Ra111anu- -

Jan an 1966, sn 35 pareJas de gemelos, observaron que los 

•onoclgótlcos en un 88.6 por ciento, ten(an ambos lepra, 

•lentras que los dtclgótlcos solo el 16.? por ciento, pe­

ro no ae cuenta con la solidas olent(/lca, para admitir -

e~tos determinantes genltloos. 

a.3.6 Factores Soclo-EconÓ•lcos e Blgtlnlcoa. 

Esta en/err1.ed d afecta a todos los pa(ses, a -

las clases sociales <t. aós baJo ntvel soctal 11 econó.loo 

u por lo tanto cultural e htgtlnt co, 

En la 111a¡¡or( a de los pa( sea con gran ende mi a, -

la población a/e.ctada vive en la 111auor pro111tscutdad, con 

olvtendas deftotentea, sin ln/rautruoturas sanl tartas, -

con dlft.olt alhentlclo, /aleta. de htglilne, hactna1J1tento, 

baJos s .. alartos u problua1t pol(U cos as( como ta111bttln laa 

guerras, 

Albornos, en un estudio roclonte, que fue hecho 

en Yeneauela, sobr11 16,000 caaos registrados en veinte -­

años, encontró que solo un 9.4 por ciento, ten(an una co! 

di ctcfn econó•I oa aceptable, ol 35'1> eran analfabetas, un -

88.l?'/., la alimentación era de/lcitar(a ¡¡la higiene per­
sonal solo era buena en el 21.05'/. 
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8,4 culU11os. 

,. oten a11'011 de au ducubrhitBnto, el baotlo dll 

Han111n, 11tn 11er culttvado, 11'8ndo tnuraerable:r los 11u,dtos 

erapleadoa, desde hace rauohos all'os, erapexando por los hab!. 

tual11s para •l crectat11nto d11l bactlo de la tuberculosts 

Algunos tnvssttgadcres han tnforraado de resultados postt!. 

vos, en la 11auor parte 1111 han logrado cultt 11ar bactlos 

4ct do-rut atontes, en otros se han encontrado dt 11e rsos •!. 

croo,rganh•oa, tncluuendo d'ltorotdes, actho11toetos /1 b!!, 

ctlos anaarobtos. S11gdn Burroras estos bactlos dctdo•reat!. 

tentes, se encuentran en las lestonsa l11prosas u solo re­

pruen tan una e tapa d11l ot clo de desarrollo 11 que fuera -

del organts•o aparecen otras forraaB. 

8zt11te un gran ndaero de trabaJos sobre el oul­

U 110 del baotlo de la lepra 11 los agentes obtentdo ·PU!, -

cien claslft cara• en tras grupos: 

a.- Dt/terotdes no dctdo•reshtent8B u llger2_-

raente dotdo-reststentes, 

b,- Baotlos ororaogllnl coa dctdo-reshtentes, 

e,- Bacilos no oro•og4ntcoa dotdo-reatstentoa. 

Es dt/(otl deterralnar que relacl&n tienen todos 

estos ratoroorgantraos, con la lepra. Sogdn Ptsarrro Sudres 

hau tres post bllt dad.ea: 

l.- Qu11 sean contaatnantes sin ninguna relact&n 

con la lepra, 

8,- Que sean dt/erentes etapas en el desarrollo 

del bacilo de la lepra, 
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3,- Que sean atcr•oorganhmos, cu11a prssencta -

ssts asaetada ds algdn modo con el bactlo 

de Ja lepra, 

Uno de los prt11eros Intentos de culttvos, es el 

de Verdoni - Ufr11du1td, en el año de 1888, que uttlh& un 

· asdto de suero 11angr.dnoo con peptona 1J glt cer'11a, obte. 

11tendo un ger..en dt/teroide, luchas de los tnvesttgadoru 

han observado el cractatonto del bacilo de Hansen, llega!!_ 

do ·a la11 conolustone11 ds la Q,B,P. Pl1tarro Sudre1t, 

Un sJsaplo son los trabaJos de Soner l. suxanne 

11 loel, que en 1951 obtten1111 oulti van do un lopro11a en al 

aedio de Sauton, colonta.s de bactlos A.A. trata11do11e de -

otras bacterias (1111cobactertua 11arta11u11}. Tarabtrln ftgura­

ban colonias de bactloa anaerobtoa e11porulado11, bacterias 

dt/terotdes, bao ter· as A ,A. con fornas croa&genas ¡¡ no -

oro111&gona11. 

lln 1950 Souaa ArauJo, con cepas culttuadas de -

la1 leatones espeo(/toa11, produc(a en ratones, ratas 11 •,2. 

caous rhesus, lesiones de estructuras lepro111atosas, en el 

sttto.de la tnoculaotón, trataridose de bactlos dctdo r!,­

irtatentes, 

Soule enplea un 111edto de embrión de pollo con -

40·~ de oz(geno 11 lO'f, de cepas oulttuadu de lopronatosoir 

11 ntnguno do loa hdeter11l11ado11 11 laB cepas no /otocromt!­

gonas se revelaron co110 las de 11a¡¡or poder patogtlno, pro­

uocando n&dulos bacU(/eros de evoluctón lenta, s11 lair 

oreJas de haruters ·11 en el teirt(culo de ratas blanoas, 
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Ilukllvitch a atslado una bacter'a a parttr del 

ganglio lhfdH co del 11nferao lepro111atoso reaccional, a -

·la que lla1111 cepa "Zu2'a z• '11 que tdentiflca en el grupo 

· III de Ran11011 (no fotocro1116i1enas) 11 la enéuentra .pat&gena 

en el test( culo de ratas y alaohadllla plantar dsl rat&n. , 

El amert cano Fret re en 1954, u ti l ta& un medt o -

de agar U1utdo al O,l por otento, en el iaedto stnt4tt co 

Eirchner, con una bau de su6ro 11 obtuvo un germen aer2. -

Mo pl110.&r/ico, cu110 ndcleo le11or(/or111e ¡¡ parctal111e11te 

4ctdo-r11Btatente, se fragmentaba on elementos cocotdes o 

bacilares no dctdo-resistentes. Ta111btln a cultivado bact-

loa seneJantes en portaobJetos, E.:rlsten algunos tn/ora11s 

en cultivos persi:itentea, cori algunas dtvistonas celul!!. -

rea aparenteaente en culttvos de ·teJtdos. 

Gal/ Prteto1 inocula aaterial de lostonu de dt­

/ererites ttpo_s de lepra, en la aeiabrana cortoolantotdeo -

de_ 1111bri_ón de pollo de 18 dfos 11 encuentro a las 48 horoa 

lostonea nodulares, constttuldas por c6lulas espumosas -

en cuvas 11acuolas sa encuentran masas ¡¡ conglomerados de 

granos dctdo reaht11ntes 11 la relnoculacl&n de este •ote­

rlal patol&gtco de luu1110 a huevo, pel'l!li t(a la reprodus_ -

ot&ri de las lesiones en serte, No obseruo una raulttplica­

ct&n bacilar en la ranbrana corto-alantoldea del embri&n 

de pollo, p11ro obser11a la presenola de pequeñas part(c!!. -

las, que interpreta como variación mor/ol&gtca del 11111ce. -

1oa11 Prieto, J., y Col, Las /orHs sub--mtcroc&­
picaa del •11, L•prao•. pdg, 63, 
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bactertu. leprae, tartb,111 r11c'911te1J11111te se han utill.wado 

e~p11rt•~ntos en culttvos dB teJtdos. El tnstttuto Nao'~ -

nal de Leproloota de Rto de Janatro, ha uttH.irado los te­

Jtdos narutosos, espectal111an a las cllulas de Swann, dada 

la pradtlecotón d11l 911l'lllan por esta t11Jtdo y utas cll!, -

las. sa aprecia despuls dll uartos años, qua los g11r1111nea 

fueron /aooct tados por las ctllulas qua 110 mostraro11 st¡z. -

nos deoeneratt DOB o no constout endose la 111ul ttplt cacló11 -

del •ucobactertulll lepraa, 

Ba11J,Jlt, Oa111atn v Basset tnoculan el oa7'111en, con 

cultt uo de el lulas renales de ctno-ctlfalos, en i.edtos d• 

Hans - Parker, con /o7'711actón de uacuolas repletas de gal'­

••n•s, pero con desaparición al mas, 

Otros uttH.iraban /lbroct to11 d11 ga11glto BBptiial 

de /ato hu111a110, eii •adto do Eaiigle, 0011stgutendo bao,los 

que se han •antantdo •&s de sets meses. 

Jadh y col. hall uttlhado productos obt1111tdos 

de punsto11es 9anolto11ares, e11 medtos de Hans - Parker 11 -

tallbtln de Eanole. Observando •ulttpli caotonu dospuJs dll 

ocho d!as y pueden 11a11tenerse en los histtocl tos de la -

01wtdad pert toiieal ele rato1111s y hamstera y se los 'encuen­

tra 11n el protoplaB'IJla v ndcleo de estas clls, tar.1biln han 

tlloculado el bactlo e11 cdls. darmotdu con apartotón de -

bactlos e11 al 111lclao, 
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2.5 Ezperlmentos de Laboratorio. 

Desde fines del siglo I1 X, son tnu111erables las 

pruebas de Inoculación ezperh1ental del nycobactertuni le-

prae, en tr11 los mds dt uers animales, si en do Hansen uno 

de los prlmeroB, al realizarlos en gatos; J.rnlng en Ce!:, -

doa Kobner en cobayos; Jlarchouz y Jllcolle en niacacus; lfu­

lr 11 Henderson en ratones, e'to, .Los 1114s uarladoB a11t11ale8 

han sido uUH1adoa, tanto m.am.(/eros co110 los descritos, 

r11pttlas, quelontas, batracios, gallinas e Incluso ueg11t!, 

lea. 

Hasta hace relaHvamente poco, no fue posible -

produol r les tones con 111ultlplt caolÓn d11 bacilos leprosos 

n anliaales de e.rperlm.entactón lnoculandoles 111atertal le-

proso. 

l.dler en 193? Inocula lepro11as subcutdneos an -

el crluto auratos (ha111ster de Str(a) a los· que esplenom,t 

xaba 11 obt11nfa a los dos 111111168 nódulos rl co11 en bacilos 11 

generalización del proceso en ganglios, h(gado, ba.iro, ri­

ñones, que fil.e confirmado por Souu l.rauJo. 

En 1959 JJtn/ord tr.ocula en test(culo de ,.atas -

blancas, ª~.1111entandolas con dietas pre-oztdantes, 'con ca­

rencia de ul ta1J1lna E 11 con acel te de lino 11 de h(gado de 

bacalao que har(an susceptible a la· Infección con aumento 

de bacilos en el Jugar de la Inoculación.· 

En 1960 Shepard publicó los resultados de las -

inoculaciones con el m11cobacterlu111 leprae, en la al111ohad!. 

lla plantar del rat&n blanco, con pequeñas dosis de ,ger111! 
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nu (53 a 104) obtenhndo una llld tada 171Ultlpltcactón en­

tre loe doe a los aeta 171eses, apartcl6n de lastones htst~ 

l&gtcas con 111acr6Jagos, elle. eptteloldes, ltnfocttos V -

bacilos doldo-alcohol restetentes, 

La lnoculact6n de bacilos 104 llega a au171 ntar 

hasta io6, en per(odos de eots a ocho 171eses v no llega la 

for111aol&n de lesiones 171aoroeo6ptcae, estas capas han podi 

do tnooularse en otros ratones, hasta un quinto paso 1J es 

aloroorganlsmo no se ha desarrollado en los medios especf 

fiaos de:_, cultl 110 d11 111voobaoterlas. 

El ant(geno, prepara o con estas lesiones se ha 

ooaportado en la reaoct&n a lit tsuda, ezaotamen te al /l ,L, 

Este aodelo d.e lnooulaclón, ha sido uttllsado -

con l:dto para la ezpertHntaol&n con /armacos espec(/j_ -

coa, deteN1lnact&n de dosis n(ntaas eftcaces v resiste!!, -

etas aedlca11111ntosae. El nlsmo autor a de11ostrado que la -

lnooulaot&n, es orfo 111de lt1d ta da, el los ratones han et do 

Inoculados preutamente con B,C,G, Esta ln/eoctón es tran! 

nihl bls V ha et do negada por algunos autor1111 u oonft moda 

por otros, la lnhtblctcfo puede ser lograda también con 111!, 

dloamentos antituberculosos, va que lae pruebas lieuadas 

a cabo con el suero de los loprosos, no ha aclarado la 1! 

portancla etiológica de estos organts111os, por que tanto -

el bacilo tuberculoso, 001110 los bacilos dctdo-reststentes 

sapró/ltoe, son aglutinados en la misma forma que el bacL 

lo de la lepra, 1 Se han producl do In/e cotones similares -

en ortsetos v se ha comprobado que la temperatura &pÚaa, 



para el or11ah1lento de los bactlos, as .&11 baJa que la 

te111peratura corporal. 

5l 

Postertormente se ha observado, qua tras la fa-

811 logar(t111t ca de nultlplt cacl6n del mycobactertum lepraa 

dts111hlu11e el (ndlca de prolt/eract6n y aU1116nta el cree.!_ -

111tento de bactlos degenerados, 

.Durante la fase logar(tmtca, las oaraoter(st.!_ -

cas htstológtoas no se parec(an a la lepra dimorfa 11 a 

los dh• 111eses de la inoculación, hab(a mycobacterlu111 le­

prae en el per(neuro de los nerutos de la almohadilla 

plantar 11 ta111blJn generalt.raolón a otras zonas del oro.a -

nts1110, hallandose a los lB meses, bacilos en nervios cl&­

tlcos, nasales 11 auditivos y a los dos años v 111edto oran! 

laclones epltelotdes y lesiones neuralas en los stttos de 

lnoculaolón, 

El fracaso que durante tanto tiempo se sufrió, 

Intentando producir lnfecotón azpartnental, por tnocul,a -

ctón del 111aterlal leproso hu111ano, dSb(a atrlbu"LNe no so­

lo a temperaturas desfavorables en los teJtdos profundos 

sino ta111btJn el empleo del material tuberculolde o lepro­

niatoso de la enfermedad humana, tal matert al puede con te­

ner gran ndmero de formas bacilares termtnal,es muy mad! -

ras, Mds bactlos verdaderos que se encuentran en casos lf 

mitas, mds /actlm.ente adaptables a otro huJsped, 8 

1Topley y rtllson. Principios de Bactertolog(a 
e 111111Untda~. p&g. 525 

Con11i t, J, Infecciones Pl"oduct das en Har.isters 
con bacilos leprosos Hum.anod, p&g. 381, 
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De 1961 a 1966 Convtt, Lapenta, Ilukevtch, I111a! 

da, tno culan dt versos anh1ales, sobre ha•sters, con 111a te­

rtal de dtferantea formas de lepra, sLn dts111tn1.1tr lar! -

sh tencia del anilllal con h111unopresores. 

Dtcha11 ezperlenola11 de111ostraron que el ma tertal 

obtenido de lesionas Borderline, pro orclonaban 1111.&chos 

i:ids caaos post tt vos, para el granulo111a uperlMntal obte­

nido de lesiones lepro!llatosas, sin embargo solo un reduc.t 

do nd111ero de enfermos factlltaba tnoculos 1.nfectantes 11 -

eátos dl t111os resultaban patógenos, solo para algunos - -

haruters de cada grupo de antmalBS Inoculados, la lastón 

tntctal.aparecta en el pabellón de la oreJa a los 5 ó 9 

aeaú de Inoculación, en /oraa de n6dulo de estructuras -

leproNatosas, que conten(a gran cantidad de bacilos A.A. 

sueltos o agrupados, en acd111ulos muy parecidos a "globte• 

Despuls de varios pases de ha111Ster a ha111s ter, -

lí:i h/ecol&n se potenctalhaba 11 en varios 011sos sé formfl 

ban foco a dhtanct a en el buo, h<gado u otros Jrganos -

lnte-rnos. 

A par U r del tercer pase de hams ter a ha1111 ter, 

se obtuvieron nódulos en la oreJa 11 la almohadtll~ plaf.!. -

la,. del ratón blanco, 

Las inoculaciones de control en coneJos 11 po- -

11.os, ,.evelarón la naturaleRa no tuberculosa de la t11ocu­

laaión e~ cuestt&n. 

Un estudio en 111tcroscopto eleott-ó11tao realhado 

por I111aeda 11 Col., de11101tró gua la 11str4ctura submtct-osc!f 
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ptca del nódulo, produc,do en la oroJa del ha11ater, t'ene 

et arta ·semeJan111a con la leatón loprc .. aatosa hu14ana s'11 em­

bargo los nervios cutdneos del animal 'noculado, no de!. -

pliegan les,onos Importantes, a peasr de la Invasión bac-

tartana mast va, 

El cultivo de las lesiones emnctonadas, on m!, -

dios de Lowestwtn-Jensan, revel& una dlferencta entro las 

lesiones provocadas por el 14atertal lopromatoso. En las -

prlaeras no so pudo obseruar cultivo da los bactlos J ,J, 

aaluo después de los numerosos pasea dectsluos en hams- -

ters; 9n tanto que en las lestones prouocaclaa por el mat!, 

r'al Jepromatoso, se cultivo mvcobaoterLas de manera sls­

tdmtca desde su pase inicial en el antmal, 1 

Un ant{geno preparado do la lost&n ba.cll{fera. -

del hamster, citó reacct&n outdnea positiva, en enfermos -

leproma.tosos, hacho contrario a la reacot&n de leprom,na 

oldstca, s'n embargo cuando se aplica stmultdneamonte o -

postBrlor al ant(oeno del hamster, los enfermos lepro111atS!_ 

sos (L,L.) reacc,onaban postttvamante a los dos ant(genos 

ensavados, 

En 1962 Btn/orde o tleno en hamsters Inoculados 

laslonos •speo(/lcas con presencia de bacilos dcido res'~ 

tente.s oulttvables en eJ 111edlo de Lowen11teln-Je11sen, Blrl­

/ord concluva que en sus halla111gos, se trata de un at cro­

organlao dtsthto del mycoba.ctertunt lepras o bien de un 

lTopley 11 lftllson, Prtnctptos do Baoterlolog(a 
e Inr.iullidad, pdg, 627, 
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•utante del 111tsJJ10 11 lo clastff,ca co1110 bacilo no /otocro111!J. 

gano. es doctr parteneotanta al grupo III da Run11on, 

En 1966 Raes 11 laddall, stoutando el método do 

Shepard, buscan métodos para deprt111tr la respuesta tn111un~ 

lógtca de los ratonea 11 lo constguon medtante ti111ectom(a 

e trradlactón del animal con dosis de 900 I', 

Con aste método se obttenen aumentos entre 107 

11 lOlO bacilos on la almohadtlla plantar a los 8 ó 18 e­

sea .. 'v dol afio en adelante, la tn/ecct&n se e.rttende por -

u(a ltnf4ttoa ¡¡ sangu(nea a la narLr, oreJa11, piel del r.!!. 

bo, almohadtllas plantares no tnoculadas, ganglton ltnfd­

ttoos, médula ó1111a, troncos nerviosos 11 ncrutos cutdneos. 

Tambtén la tnoculactón endovenosa de 1J11Jcobacte­

rt u1J1 loprao a ratones tnmunode/tctentes, fue segutda de -

tnfecctón generalhada e tntonsa. 

En los prtmeros ocho mesea no se obsoruaron al­

teraotonea histológicas, caracter(sticas da la lepra, pe­

ro a parttr de este perfodo, los cambtos observados son -

111u11 semejantes a la lepra lepromatosa con macr&/agos, gl~ 

bh ¡¡ ctllulaa de VI rcho10. 

Cl(ntcamente en un cinco por ciento de los ant­

maleB, se desarrollan n&dulos parecidos a los lepromas 11 

ta~btJn ulceraciones plantares con bactlos A.A. que ta~ -

btén se encontraban en /rotts nasales, Estos mtcroorga11t!!. 

mos no se cultivan •tn vttro•, hucho que constttutr(a una 

prueba de Identidad con el /J,L. 

Tambl tln observaron le pre/eren el a del in¡¡coba!:_ -
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ter-h111 lepr-ae en las f'br-as musculares estriadas, que CO!!. 

duJeron a Rees, Pearson 11 lredall an 19'10, a tnvesttoar -

lau /tbras musculares estrLadas, en los en/ormos do lepra 

de todo ttpo, encontrandose baoilos en la ptel de los pa­

cientes, no parec(an ser- patógenos, por haber- degenerado, 

dLchos autores optnan por ello, que el mdsculo estrtac!o -

tLene un tmportante papel prtmarLo en la multtpltoaotón -

bactlar-, 

El estudio de las lesiones neurales en el ratón 

evtdenctó que la lastón neural prL111arla afecta al per(riBJ! 

ral, en el punto de entrada de las arteriolas, e.rtandten­

se u destruuendo las c¿ls. pertneurales 11 luego el end!! -

neuro 11 desmteltnt~andose posteriormente, 

Se observaron cl(ntoamente deformactones pod!! -

les que se asemaJaban al •pte ca(c!o• da la cl{ntoa homa-

na. 

En 1971 Elrohetmer 11 Storrs, Lnocularón al arm!! 

dUlo de nueve bandaB (Das¡¡pus Novem Ctnctus), con bac!. -

los de lepra lepromatosa no tratada, en la pLel del abdo­

men 11 en los lóbulos de las oreJas, desarrollandose una -

ln/eocLÓn con presencLa de mycobactertum lep,.ae, a los ª.!!. 

torce meses de la tnooulaotón, 

Se observa en el sltLo de Ja Lnooulaclón, un ª!! 

mento de 11111 veces, el número de bacLlos que eran tntr! -

celula,.es 11 tambtiln de los na,.vtos cuttÍn<1os ¡¡ aparecieron 

lesiones nodulares fo,.madas por t(ptcas céls, leprosas, 

Esta ultima lnoculactÓíl erporlmental Iniciada -
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en CarPille, se encuentra actual111ente en estudto y se es­

td desarrollando esta tnuesttoaot&n en otros pa(ses. 

En el momento actual, considero que el mycobac­

terhm lep1•ae Bigue sin cuapH r los postulados de Kosh, -

pues no se ha conseoutdo el culttuo »tn uitro• y las tno­

culacio.nés ezperhentales, adn las 11ds tnteruantes 001110 

las' dii''.'{;,h.epard y Ros, desarrollan un 111odelo que solo re­

cuerdan a la hurAana y para ello BS ne cuarto product r en 

·el animal, un estado artt/tchl de in111unoco111petenota, 

Pi•arro 'sudrs•, sugiere que las tnoculactones -

en animales no son dtiles, ya que la en/er111edad no se pro 

duce oon /actltdad en los animales de laboratorio, nt a4n 

con aaterial que contenga grandes cantidades de bacilos e 

inoculaotones en ello•. 



5'1 

CAPITULO 3 

CLASIFICAC!OK T DIFERENTES FORllAS OLINIOAS DE LA LEPRA. 

3,l Clast/tcactón. 

3.a Stnonh1ta. 

3,3 Aspectos Generalas de la Lepra. 

3.3,l Alteraciones en Piel. 

3.3, 8 Leslo_nes K11r11losa11. 

3.3,3 Otras .Lf111lones I111portantu. 

3.4 Lepra Lepro•atosa. 

3,5 

3,6 

3,? 

3,8 

3.4,l Leatones en la mucosa, 

3,4,8 An11zos, 

3,4,4 Subtipos de la Lepra Lepromatosa. 

3,4.5 Reacción Leprosa, 

3,4,_6 Erl tema Polh1or/o. 

3,4,? .Erl tema Nudoso, 

3,4,8 Erlte111a Neorosante o Fenómeno de 
Lucto. 

Lepra 'J'ube rouloide, 

Lepra Indete1'111hada, 

Lepra Dhnor/a o BorderHne, 

Otros Tipos de Lepra, 

3,8.l J.epra Reacolonal, 

3,8, 2 Lepra DI/usa. 

3,8,3 Htpodermttls Lepromatosa Recidi­

vante de Ramos e Silva, 

3~9 Hlstopatolog(a, 



58 

CAPITULO 3 

OLASIFICACION Y DIFERENTES FORNAS CLINICAS DE LA LEPRA. 

3.l Clastflcactón, 

Han sido numsrosas las claslftcaclones propuas­

tas para la lepra, las cuales se basan en un conoclmten to 

sobre la contagiosidad y el pronóstico de cada caso, 

El primer Intento, fu.e realtRado por D6nlelssen 
~ 

y Boeclc, en 184?, clast/I carón las formas cltnt cas de e-

pra en nodular, anest4sl ca /1 formas com.btnadas. l 

Lelotr se re/er(a la lepra s1.stemat1.6ada cutA -

nea y a la lepra ststem.at1.aada norv1.osa, 

Eaposl clastftcaba a la lepra en tuberosa, mác.!!. 

losa, ana:zt&s1. ca /1 mt.::ta. 

A cid, Alibort y Andou, refl r1.er&n mu.chas formas 

de la enfermedad, tomando en cuenta el s(ntom.a dominante. 

En la reunt&n de llantla en l93l, (Loonard load Memorial) 

la lepra fue clasificada de la stgutente /onna:l 

I. Tipo Cu.tdneo (I, II, etc,) 

·¡¡. Tipo ifeural (I, II, etc.) 

III. TI. po llt .::to. 

El stgutente modelo de clas1.flcact&n, fue apro­

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

baJo el crl terlo de resultado reacctonal a la lepromlna e 

lconvtt, J,, Hoyes, Osear, La Lepra - Derm.atol~ 
u<a. póg, ll:l90 (6). 

Armuer Hansen en 18?, señalaba la forma de "L!!. 
pra tuberosa• y "Lepra mdculo-anestilstca" (Leprldes), 
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tnúnstdad de las mant/estactones cl{nlcas. 

I, Tipo Lepromatoso (I, II, III) 

11. Tipo neural {Anest¿slca, neur{tlca, 111ácular 

simple, mácular tuborculolde), 

La clastftcactón sudamericana, estableció lo 

slguhntet 4 

I, Tipo Lepromatoso, 

-II. Ttpo Tuberculolde, 

III. Forma Incaractertsttca. 

Subttpos: Neural, outdneos, cutáneo-neural. 

En 1945 - 46 en RJ.o de Janetro, la clastflca--­

olón Panamericana, reconoció las mismas formas antortor: -

mente señaladas adicionando la forma mdcular simple y la 

neurt tt ca pul'o,, 

En 1948 fueron reconocidos en la Ha ana, las s!. 

gutentes /ol'mas: 

I. Tipos Polares {P.Á, Rabel lo, l938i Lepra -

lepromatosa (L,L) y lepra tube,.culolde (L'f) 

II, Grupo lepra tncaractel'{stica, 

En el VI Congreso Internacional de Lepra, vel'l­

ft cado en lfadrld en 1953, se tomaron en cuenta para la -­

claatfl caclón, los cl'I tel'los: cl{nt co, t nmunol&gt co {rea E_ 

c!ón de lfitsuda), bacteriológico e htstopatológtco. Esta 

clastft cacl&n rige en cnst todos sus conceptos, al menos 

para la ,prdctt ca dtarta, adn cuando en los Congresos pos­

teriores, efectu~dos en Tokio (1958) y en Rto de Janet­

ro5en 1963, se hicieron observnctones, que seguramente s!!_ 
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r&n de gran uttltdad en el futuro de la clast/tcact&n le­

prol&gt ca. 

Segdn se ha dtcho, las bases tomadas en cuenta 

para la clastftcaci&n son: 

A. La Cl(nt ca.- lfor/olog{a de las lestones o! 

seruadas an el pactente. 

B. La Bactertolog{a.- (o sea la presencta de b!!, 

ctlos, espectalmente a ntuel de la ptel). 

c. Las Caracter{sttcas hlstopatol&gtcas. 

D, La Inmunolog{a (Reacct&n a la lepromtna o 

reacctón de J(t tsuda) • 

5prarts J(Jdtca. La lepra Dermatolog{a - Intort­
cactones. pdg, 11,190 (11) y Escobedo ValdJs, Enrtque, -­
Control de Enfermedades Transmtstbles, pdgs. 151 - 154, 
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De acuerdo con la clasL/icact&n aprobada en el 

VI Congreso de la Lopra, e.rhten dos ttpos 11 dos grupos. 

Los ttpos comprenden a los pacientes con estabtltdad de -

sus caracter(sttcas cl(ntcas tnmunoalJrgtcas, bactertol&­

otcas e htstopatol&gtcas; Los grupos comprenden los pa- -

cientes con Inestabilidad? variabilidad de las caract! -

r(sttcas señaladas, as( que los grupos se transforman /re 

cuentementa 11 var(an hacta u.no de los Ttpos, 

I. L11pra Lepromatosa (L.L.} 

II. Lepra Tuberculolde. 

Los Grupos son: 

I • Lepra Indeterminada (L.I .} 

II. Lepra Dimorfa o Borderllne (L.D. & L. B,) 

"hora bien por su. gama patol&gl ca, ha sido de/!, 

nlda con especial prophdad por Rldle11 11 JopHng, 6 que 

proponen un ststema do clasl/lcact&n en cinco grupos, en 

base a ciertas caracter(stt cas tnmu.nol&gt cas, sobre todo 

en la et tolog(a de las ctils. del hudsped de la serte 111.!!, -

cr&/ago-hlstloclttco (hlsttocltos o cdls. eptteloldos}, -

la densidad bacteriana 11 al grado de ln/lltract&n do ltn­

focttos, esto per111tte establecer en forma exacta el dtag­

n&sttco en la mayor parte de pacientes, a partir de datos 

clfnl cos, si bien los grupos •L(ml te• 111 termedtos (dimor­

fos}, son relattuamente inestables 11 tienden a hacerse l! 

pro111atosos, cuando no hay trata111lento 11 tuberculotdes, 

6 
Cecll, Loeb, Tratado de Medicina Interna. pág. 

485 - 486. 
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desput!s de tnstituO· qut111toterapta o/tcu, los ctnco gru­

pos en orden por gama pa tológt ca son: 

Tuberculotde T.T. 

Tuberculotde l(mt te T.L. 

L(mt te L,/I, 

Lepromatoso 1(1111 te L,L. 

Lepromatoso L.T. 

3, 2 stnontmta. 

Enfermedad de la Sangre ••••••••• Jalisco • 

. Gabarro ..•••••.•.....•.• , ..•. • •• stnaloa. 

Jlal de San Antonio •••••• , ••• , • , Jaltsco 11 CM!!, 
pas, 

llal de la Sangre, •••••••• , •• , •• , Ha11ar(t, 

Mal Encerrado •••••••••••••••••• Querétaro. 

Sarna Hedionda.,, ••••••••••••••• Tabasco, 

_ Lasarlno 11 llal de San LÓ8aro ... , Todo ~1 País. 

JJ. Call/ornta. 

L&saro,.,,, .... , .. , ..... ,, ...... Guerrero, 

NI choacdn, 

3,3 Aspectos Generales de la Lepra. 

La lepra es una en/ermeadad tn/ecto contagtosa, 

cr&nlca, con frecuencia tnterrumptda por fenómenos agudos 

(eritema nudoso leproso), propta del hombre, no haredtta­

rta, endémtca, curable o controlable, que ataca a la p'el 

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

pulmón 11 el ststema nervtoso central~ La Infección solo 

ocurre después de un contacto {nttmo y prolongado, úntca-
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mente en aquellos tndtviduos· que tienen receptividad par­

ticular. 2 

Erl la lepra no hay s(ntomas prodrómtcos,~ ª"!!. -
que en algunos casos se ha señalado la presencta de /1!. -

bre IJ dolores de las arttculactones, e11tes de la aparl- -

ctón de las lesiones cutdneas, siendo eslfos sfotomas i!!. • 

constantes, por lo que es dudoso, que tengan alguna rela-
3 

el ón con la en/e Mtledad. 

El s!ntoma tnlctal más /recuente, puede estar -

representado por manchas .ert temato-htpcicr&mtcas, pequeñas 

redondeadas u ovales, bien pueden observarse placas, pdp! 

las y nódulos. La placa pequeña, habitualmente es inftJ.. ·­

trada, de forma oual ¡¡ de super/tete ltsa o mtcropapulot­

de. La pdpula puede ser pura, el rcunscrt ta, redondeada, -

e~ftematosa o ert tematoptgmentada, semtii's/Jrtca, consl.!!, -

tente~ que deJa una ctcatrta, que permt te en ciertos º.!!. -

sos un dtagn&sti co retrospectivo, Las tn/Lltractones ner­

viosas dntcas, dtsaretas o en las &reas de anestesia o 

dtsestesta"! pueden constttutr tambidn, mant/estactones -

~Prodrómtcos.- Stgno, s(ntoma o estado precur -
sor, que lndlca el comtenao o aproxtmaclón de una enf.-

1conut t, Jactnt, In/ecctonos producidas en,,.,, 
pág. 239. 1J Ptaarro Sudrea, Salud Pdbltca de Néxtco pdg.-
744 2organtzact&n .llundtal de la Salud, Informe tJcnl 
co, pdg. 189:3. -

3Escobedo Valdés, Enrt que. Enfermedades Transml 
stblu s.s.J. pdg. 149, -

4P!aarro Sudrez, Salud públt ca de Jfí!x. pág. 344 
Conutt, Jactnt,, Reyes, Osear, Dermatolog(a - Intoxlcacto 
nes, Lepra. pdg. 11.190 (8) y Escobedo Valdés, Enrique: 
Control de En/ermfdades .... S.S.A, pág. 149, 

+DtsestesLa,- Trastorno de la senstbtltdad en -
general, trastorno de un sentido, especialmente del tacto 
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zl(ntcas en el tntcto de la enfermedad. 

3.3.l Alteraciones en Piel, 

La lepra puede ocastonar, la apart otón do ma!!, -

chas erltematosas, htpocrómtcas, erttematoptgmentadas, de 

bordes rogulares, bien delhit tados o dtfusos, es post ble 

encontrar alopecia y trastornos de sudoractón, as( como 

alteraciones de reflejo vasomotor (prueba de htstamlna ~-.. 
· antJ_;mal)'; siendo constantes los trastornos de sensl-btl.!_ -

dad superfl atal, 

Estas 111ts111as lestones, al lnftltrarse y sobres~ 

11 r al n(uel normal, forman las placas, .aonas tnftl tradas 

nás o menos bten deltmttadas, con oaracter(sttcas genera­

les antes señaladas. 

Los nódulos pueden ser variables en profundtdad 

color y ta año, los nódulos crónl cos, son más o menos ºº!!. 
ststentos, bten deltmttados y stn s(ntomas tnflamatortos, 

los nódulos de los eptsodtos agudos, reacción o brote, --
.. 
-91 s tamt na Anormal o Ro/le Jo Y asomo tor Alterado 

o Prueba de Pterln!.- Es una prueba que detel'JJllna st la -
neurt tts, que provoca anestesia central o pertftlrt ca, Es­
ta prueba fue descrita por Luts ptertnt, Argenttno, se 
realt.aa mediante la tnyecctón de htstamtna dtlulda al 
l/1000. St se e/ectua en ptel sana se produce la trtple -
reacctón de Lewts, En prtmer tdrmtno un pequeño c(rculo -
rojo, dosputls una pápula y a los 30 ó 40 segundos, un ha­
lo erl te1.1atoso de ·uartos cent{metros, de bordes trregula­
res e tmprectsos. El erttema tntctal y la pdpula se prod 
can por uasodtlatactón. El halo erttematoso es nervioso, 
c¡¡nsecuenct a de un reflejo axónL co, en los casos de neurl 
tts perlftlrtca (praottcamente por lepra, nn se produce dT 
cho reflejo, es dectr que falta el halo periférico, en -= 
las .aonas enfermas por destrucción del nervio a ese ntvel 

Las alteractonos de las estructuras a:rontcas, -
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ocaston·an un bloqueo do las v(as reflejas del mecantsmo -
·vasomotor y esto trae como consecuencia, la /alta do res­
puesta uasodtlatadora, cuando la ptel es osttmulada por -
la punta de una aguja, sobre una gota de soluctón de hts­
tamtna al l por lOOO, 

son Jllás blandos, di/usos e tn/lamatort.os, recordando a 

los nódulos del ert tema nudoso o del e rt toma polhnor /o 

ezudattuo, los nódulos de Jan et catrt ces, redondeadas y --
-1' 

atróft cas, que en ocasiones se uueluen ane todermt/orllles, 

3,3, 2 Les tones Kerutosas. 

Las lastones pueden o no acompañar a las lesto­

nes cut&neas, Dependen del ata1ue ramuscular o troncular 

·de las estructuras nervtosas peri/fricas, En el primer c,g, 

so las mantfestactones son al comtenao, de cosqutlJeo, 

etc. postertormente de anestest a tórmt. ca, tdottl, dolora-

sa, en este orden d• frecuencia. 

Cuando el ataqua es troncular, las mant/estact~ 

nos de anestesta 11 dlsturbtos motores, sOll mds notortos 11 

prectsos, Los troncos nervtosos mds frecuentemente ataca­

dos en la lepra son a nt vel descendente: 

La rama supraorbt tarta del trlgifmlno, c~110 pun­

to de re/erencta es el reborde superior de la orbt ta, el 

aouJero o esca tadura supraorbl tarta. 1 

El nervio /acial que debe e::r:plorarae por los m.2. 

t>lmlentos de los mi1sculos de la cara, especialmente los -

correspondientes a los pdrpados y la boca. 1 

.PAnetodermt/ormes,-Ttpo que ha tndlutdualtaado 
Jadasshon, que consiste en la erupción do manchas atr&/i­
cas, dlsomtnadas que dan la tmprestón do aguJeros fr.L'cava-
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dos en la dermts,debtdo a la perdida de tojtdo elástt co -
de la ptel con manchas ctcatrtaales. 

1stephen H. J/Lller y Colaboradores. Surgtcal 
Troat11ent o/ Jactal ner11e tn11olvoment cause by leprosy. -
pdg, 445, 

Las ramas del ple:ro cervtcal superfictal en las 

caras laterales del cuello. 

El nervio cubt tal, os oJ mds a tacado de todos -

ios troncos nerviosos, según Convtt, a nivel del codo. 

El nervto medtano a nivel do la muñeca. 

El nervto ctdttco popl(teo ~.rterno, a nt11el del 

borde hterno de la cara antertor del tend&n de aqutles. 

3,3,3 Otras Leatones Importantes. 

El. ojo es una estructura frecuentemente atacada 

.Por la lepra, todas las lesiones pueden establecerse: Ir!. 

tts, conJu'!tt11ttts, trtdoctcHtts, queratitis, la pano[. -

talmta• leprosa no es /recuente, 

La mucosa nasal es frecuentemente atacada por. -

la forma lepromatosa, aegdn J. Convtt pro11oca rtnttts, -­

luego atro/ta de la mucosa, con diatrucct&n del tabtque -

y su per/oract&n, ademds de mod!/! cactones en la parte v!. 

al ble de la nart a. 

La ca11tdad oral es otra en ti dad ana tómt ca, /re­

cuentemen te atacada, y de la que posteriormente hablaré. 

La mucosa far(ngea y lar(ngea, pur.den ta~btén -

ser atacadas, eata Última localización es Importante por 

•Panoftalmta.- Inflamación pu.rulen ta de todo el 
oJo, flemón de·l globo ocular. 
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el peltgro de obstrucción respira toda, la lln/aadent tls 

leprosa no es rara ( Fornóndea De La tapl} y en algunos ca­

sos puede ser un sfntoma relevante. 

El h(gado y el ba~o pueden estar tn/iltrados en 

su perl/erta o en su estructura parenquimatosa. Los pulm~ 

nes y el sistema nervioso central, no presentan stntomat~ 

logfa, comprobada imputable a la enfermedad, en ninguno -

de 10<1 uiltúl'GB ele la lt teratura consultada, a e . ..:copclón -

de Val.&s Escobado que tambi4n Involucra al pulmón, pd! -

creas, los test(culos y los riñones. 

La poltneurltts en la ~epra, ocasiona trasto~ -

nos tróficos, como son la /rlaltdad y cianosis de las ma­

nos y los pies, seguidos de edema con anhidrosis y piel -

reluciente. Estas alteraciones pueden complicarse con le­

sfones <JJ6n/lgoides, ulceraciones por/orantes, paroniquia 

y gangrena seca, »Ja resorción de los huesos cortos de -­

los dedos de las manos y de los ptes, hasta llegar a la -

muttlación total de la mano o del pte, son stntomas ca- -

ractor(stt cos de la lepraQ 1 

Existiendo tan variados aspectos en la lepra -­

siempre se ha presentado la preoi:u¡;aclón, de establecer -

los signos y los s(ntomas por ol tipo de lepra. La clasi­

ficación que a continuación desarrollaré, se basa en la -

del Congreso Internacional de /ladr•ld. on 1953, y que ac- -

tualm.ente se encuentra vigente: 

1Escobedo Valdés, Enrtque. Control de enferm.edE. 
dos transmisibles. p&g, 151. 
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3,4 Lepra Lepromatosa, 

•auandCJ e1 '.~gantsmo que rect be el mycobact!!,_ 

rtum leprae, no ofrece .11ouna reststencta y cuando sus -­

condt clones lnmunológtcas permtten no solo la superviven­

cia dol bacilo, sino su reproducción y ertenslón, se orl­

gtna la lepra lepromatosa,' ttpo polar, cuyas manl/estact!!. 

nes son las mds conoctdas y es la /or111a slstdmtca, progr! 

stua e tnfectante de la enfermedad~ 

altnlcamente es caracterlirada por la tn/lltrf! -

ct.<11 ert toplgmentar(a de la ptel, con tonaltdad oore, pa­

recida al color que de Ja la ni cotlna, en los dedos del ff:. 

mador, presencia d& nódulos erttematosos o erltoplgmenta-· 

rlos, localh11dos en lugares erpuestos y frl.os, aunque --

¡pueden verse en cualquier parte como son: pabellón aurlcJ:_ 
\ 

lar, mejillas, nariz, manchas erltematosas o erttoplgmen­

tartas difusas, tn/lltradas o no, alopecia, sobre todo de 

l~s cejas, s(ntoma frecuenta en lepra lepromatosa, tnfll­

tractón mastua de la piel de la cara, erageractón de los 

pliegues cutdneos, que dan, la. tmagen conocida como •ta!!. -

ctes leontna~ :#:l Los trastornos neurot(cos, ocasionan. pa­

r&lLsLs e lnmovtltdad, •/aseles Antonlnc .. =3 

154. 

1Amado, S~dl. Lecciones de Dermatolog(a, p&gtna 

. 156. 
2Prarls Jtddtca, 11:190 (ll}, y Saúl. Der.,. p&g, . 
3Prar'8 Jit!d.tca. 11:190 (12'¡, 

*Fascles Leonina,- La grupactón de numerosos nó­
dulos en la cara, producen /aseles leonina, cada ue 8 me -
nos /recuente (Sadl) , aunqua se abusa mucho dal Urmlño 
y se designa as( cuando hay apenas uno o dos nódulos pe -
queños. -



Lepra Lepromatosa (comlenso}, 

' . l ,· ' . ' ' 

Lepromas circunscritos (fasctes leont na}, 
Pra:r:ls Jli!dt ca, 

'68 
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Lepra Leproma tosa Auanzada, lsproma en el l!!, 

bto supertor, los anteoJos tapan las lestones graves de 

los oJos. (Grtnspan, Davtd. Enfermedades de la Boca). 
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=rasetes Antonina,- Aspecto de la cara, caracte 
rl•ado por el tinte pdlldo, emaciación, tnmó11tlidad 11 lo"á. 
o/talmta. 

3.~.l Lesiones en la Mucosa, 

Son frecuentes en la lepra lepromatosa, dest~ -

candase la rlnt th, que pu11de conducir a la per/oractón -

del tabt que nasal, lesiones conJunU vales oculares, palp!!. 

brales, cuando es un estado a11an;¡ado, pro11oca la per'fora­

ot&n de la mucosa palatina, 

3, 4, 2 Anexos. 

Los test(culos, h(gado, ba•o 11 ganglios lin/dt!. 

cos, pueden ser asientos de tn/tltraclón lepromntosa esp!!_ 

c(Jlca, sadl menciona como lugares poco comunes: al mea­

to urinario, el pen11 ¡¡ el escroto, a la piel cabelluda, -

sin verse' en•palmas ni en plantas. 

Puede ocasionar orqulepldemltls, de seuertdad -

variable, la ~ual puede ocasionar de/tct~ncta sezual, Im­

potencia, gtnecomastla, etc. Estas molestias pueden agra­

varse con el compromiso hepdtlco, en la tn/lltraatón dt/~ 

sa o nodu)ar de la u(scera, esta presente pudiendo prouo­

car Ictericia, trastornos de deslntoztcaclón, etc. 

3.4,3 Nanl/estaclones Renales, 

'son habitualmente discretas, meJorando con el -

tratamiento espec(/tco, sin embargo la amtloldosls renal 

é 
1
Amado, Saúl, Dermatclog(a ••• p&g, 159 y Pr_a -

zls N dtca, pdg, 11:190 (12)., 
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no es rara en la lepra lepromatosa, aunque el funciona- " 

111! en to de es tos órga1ws no se ve afectado. 1 

3.4.4 Subttpos de la Lepra Lcpromatosa. 

Son 111doular, nc5dular, dtfusa, lnflltrada y neu­

r(tlca pura (esta Última, no aceptada por muchos autores) 

según el predo111tnto de las lestones que constituyen el 

cuadro cl(nt co. 

J.4.5 Reacción Leprosa. 

La lepra leprom.atosa, se acompaíia con relativa 

frecuenctá de eptsodtos agudos (40'/.) de vart able tntensl­

dad2 denominados "Brote Lepro111atoso" o "Reacción lepro111a-

tosa" 

Esta reacctdn estd caracterlsada por los sínto­

mas generales y los_sfntomas cutdneos. 

Los s(ntomas generales: hlperterm( a, primo ro 1;!. 

gera y vespertina, luego continua y hasta do 4oºc o más -

acompaflada de tntensa dlaforests y calosfrlos, al prtnct­

plo adinamia y astenia tntensa, cefaleas, a,.tralglas, an!l., 

,.exta, nduceas, vómttos, dermal9tas y cuando hay brotas -

repetidos y frecuentes, hay adeJgasamtento y aparlctón de 

los s(ntomas cutáneos. 

Los s(ntomas cutdneos, se pu3de1¡ presentar ats­

ladamento o mesclados los tres s(ndro111os slgutuntes: El -
1 Amado, Saúl, Der,natolog{a ••• pág. 159. 
2
Jactnt, Cono! t. lnfeccionP.s Prorluctd~:: en, •• -

pá9, 24?. 
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ert tema nudodoso, el ert tema polimorfo (verdadera rea e- -

ctón) y el fenómeno de Lucto o de lestonos necróttcas, A 

estas tres puede vontr la Intensificación de las lestonas 

pree:ristentes (ezaoerbaclón lepromatosa}. 

3.4,6 Verdadera Reacción o Erttema Poltmorfo, 

Presenta las caracter(stlcas cl(ntcas e histop~ 

tológlcas, dtferentes a las ya ezistentes, el adema y la 

tn¡tltraclón por poltmor/onucl!Jares, juntos con focos de 

,tn/tltración lepromatosa y escasos bacilos, formando pla-

cas más o menos eztensas, de bordes bien l(mttados, pro­

duclendose al intcio ardor y termtnando a los ~tez o qut! 

ce d(as, y dejando zonas osca.masas en mtembros superiores 

e 1 n/ertores, tronco y cara. 

3.4.7 Eritema Nudoso. 

Los nódulos son_ más /recuentes, bien l(mttados 

no dolorosos y permanentes, cuando desaparecen dejan una 

zona trófica. Las nudosidades son mds profundas, mal del! 

mi tadas, dolorosas y duran algunos d(as, desapareciendo -

stn dejar hutJlla cl(nlca. Puede verse en Infecciones de -

dientes, am(gdalas, tuberculosis, htstoplasmosls, sin sor 

una reacción e:rclustvamente leprosa, encontrnndose en e:r­

treml dades superiores e Inferiores, tronco y cara, 1 

1Jactnt, Convl t, Infecc¡ones producidas en •• , , 
pág. 247. 
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3.4.8 El Erttema Necrosanto o Fenómeno de Lucto. 

Es cas( e.rclustvo de las formas difusas, aparece, 

intctalmente en las pternas y va ascendiendo h~sta llegar 

a la cara, se mant/tcsta en forma de mancha erl tema tosa, 

ardorosa, a los pocos d(as se hace de color rojovtnosa, -

muy bten l(mttada, cubierta por una ampolla que se reven­

tard postertormente, dejando una costra o escara que al -

desprenderse, producirá úna ulceración, en forma de ma~ -

·cha que se cubrtrd de costras,, mds tarde ctcatrtzarán las 

ulceraciones, stendo muy común el observar el dt/erente -

orado de evoluctón, desde la mancha, hasta la ctcatrts, -

no durando mds de dos semanas, apareciendo nuevas lesi~ -

nes cuando 11a cii;atrtaand.o. 

En la e.racerbactón lepromatosa, las lesiones 

son touales a las pree.ristentes, aunque mds tntensas y la 

tntensl¡'tcactón del oranuloma lepromatoso, con un mayor -

número de bacilos, que constituyen la caracter(sttca de -

este estado. 

Desde el punto de vista tnmunoaldrgico, la l! -

pra .lepromatosa esta caracterhada por una reacción de 

lttsuda, perststentemen!e negativo, Indicando ausenclq de 

de/enzas contra la tnfecctón. 

En algunos casos la le¡ira lepromatosa, parece -

detenerse en su evolución, permaneciendo por un tiempo en 

ocasiones largo, como un caso discreto o poco d.esnrrolla­

do, la mayor(a tiene una evolución progresiva, sino· son -

controlados, aun,·ue con tratamiento adecuodo permt te con-
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dtctones de vtda aceptables, 

3,5 Lepra Tuberculotde, 

La lepra tuberculotde es dtst!nta a la leproma-

tosa, ya que es progresiva, cura espontdneamente, no es -

ln/ectante y no presenta mant/estacioncs ststémtcas, sus 

l.estones estan en la piel y nervtos· perljérlcos.1 

Ol(ntcamente se mant/testa por las stgutentes -

lastones: manchas, placas u~tformemente tn/Lltradas, pla­

cas con centro regrestvo y borde actt110, en cordón tn/tl"" 

trado o mtcropápulotde y neurttts pura, constituyendo los 

subttpos: Macular, mayor y menor, y neur(ttca, todas e~ -

tafl lestones ttenen ltmttes prectsos, no presentan acttv! 

dad en el centro, tendiendo stempre ~ regresar a él y co~ 

servar la acttvtdad en la pert/erta, pres~~tando alter! -

clones constantes en la senstbtltdad super/tc!al y de los 

re/leJos cutáneos, vasomotor, sudoral, etc. La neuritis -­

es /recuente en la lepra tuberculotde, sola o acompaffada 

de lesiones cutáneas, los nervios astan engrosados, ºº!!. -

ststentes y sensibles, pudiendo necrosarse y provocar pa-

. ráltsLs musculares, que comprometen determinadas /uncL!!_ -

nes. 

La reacctón de MLtsuda, es siempre positiva en 

la lepra tuberculotde y habl tualmente se forma unn etc~ -

tris en el sttto de tnoculación del antígeno, dando un aL 

1Amado, Saúl. Dermatolog(a, pd9. 162. 
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to grado de defensa, contra la tn/ecctón. En los casos de 

baJa reststencta, es postble la e:racerbaclón de las les!!?_ 

nes pree:rtstentes y apartctón de nuevas lestones (brote o 

reacción tubarculotde} con baJa en Ja Intensidad de lepr!?_ 

amtnoreacctón y aparictón de bactJos en las lestones cut~ 

neas. 

La repettctón de estos eptsodtos, señalan una -

etapa de vartab~ltdad de la lepra, d(/t ctl de clast/tcar­

U postblemente cambtan hact~ la lepra dtmor/a, haciendo a 

su· vea póstble, la trans/ormacl&n, atrdves de esta varte­

dad hacta la· lepra lepromatosa. 1 

Aqu( surge una contradtcct&n por varios autores 

ya que se dtce que un caso leprornatoso auténttco no se 

transforma· en tubarculotde, el tratamtento lo curar&, 

pero seguir& dentro del ttpo lepromatoso, lo contrarto es 

tgual, un caso tuberculotdo no se volver& lepromatoso. 

"Los casos t n te rpol ares muchas ue ces do d(/t et 1 el ast/L C!!, 

clón, pueden de/lntrse con el tiempo hacta algunos de los 

polos del espectro tnmunol&gt co (L. ó T.) 2 

152 -

1Pra:rts Médica. p&g, 11:190 (13). 
2 
Saúl, Amado. Lecctones de Dermatolog(a. 

156. 
págs: 
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3.6 Lepra Indetermtnada. 

Cl(ntcamente caracterl.rada por la presencia de 

manchas htpocr6mlcas, erttemntosas o erltematohlpocr&m.!.. -

cas, acompañadas o no de lesiones neur(ttcas, por esta r!!. 

a&n se subclastftca en:iacular n~ur(ttca V maculoneur(tt­

ca, En las manchas se observan alteraciones de la senstb1_ 

superficial, del re/leJo sudoral, la atrofia es poco /re-

cuente, especialmente en Jos casos recientes y la alop!!_ -

eta puede existir, 

Las lesiones neur(ttcas tronculares, pueden ser 

~ntcas o múltiples, cond!ctonando verd~deras polineuritis 



76 

la reaéctón de /ILtsuda var(a de débtl a moderadamente po­

sLttva, tnformando de una reststencta variable que puede 

expltcar los cambtos de esta forma de lepra, hacta uno de 

los ttpos polares de la enfermedad, 

Las lesiones cutdneas est&n habttualmonte .de~ -

provtstds de bactlos, steido relattvamente escasos, cuan­

do estan presentes. No se observa alguna otra alteractón, 

apar'-te de las manchas htpocrómtcas, 

3,7 Lepra Dtmorfa o Borderltne, 

se reconoce una modaltdad, que se ha llamado t!!. 

ftltrada y que es una combtnactón de lesiones cut&neas 

/lstmtl trt oas, con de talle.s mor fológt cos de L. L. y L. T. 

-En la ptel se puede apreciar placas .tnftltradns 

arttematoescamosas, que en la cara toman aspecto de mart-. 

posa, algunas veces pueden ser circulares anulares, seme­

Jantes a la lestón tuberculosa de la lepra, pero su borde 

externo no es activo. Existe tambltln extenso edema de ca­

ra y manos, conJunttvltts y congesttón nasal transitoria, 

La reacción de /lt tsuda, es casi siempre negati­

vo o debtlmente postttva, la pres.incia de :ri¡¡ccbactertum -

es positiva en el perfodo de estado y variable en el cur­

so de la enfermedad. Estos casos son muy Inestables, pero 

la mayor{a ttende a evolucionar espontáneamente, h~cla la 

lepra lepromatosa, cuando el paciente no es tratado: Saúl 

menciona que desde su tntclo debe ser considerada' y trat! 

da como lepra lepromatosa, 



3,8 Otros Ttpos de Lepra, 

No se constdeT'an dentro de los grupos polares 

en humanos, (Grtnspan y algunos otros autores), 

3,8,l Lepra Reacctonal, 

La e.:rt tenct a de brotes llamados reacctonnles -
i+ 

:(10 - 30'f, de casos), caracterhados por aptsodtos tn/la-

111atortos agudos, agrandamtento de las l·estones 11LeJas,. -­

nueuas lesiones localtaadas.en pliegues (estos pliegues -
2 

no son afectados en las formas polares), tempera tura y -

otras mantfestactones generalas, ostos brotas suelen ser 

.PerJudt ctales. 

3,8.2 Lepra Dt/usa. 

Es llamada tambt4n como lepra de Lucto o Laaar!_ 

llo, Es una forma dtfusa de la lepra lepromatosa, en la -

cual la piel no ttene máculas nt lepromas, stno tn/tltra­

ctones difusas. 

El fenómeno de Lucio es dtferen te y so puede --

11er en lepras di/usas o en otros tipos, c1r11ctertaado por_ 

pequeñas sanas purpdr!oas que se necrosan y ulceran. La -

htstolog(a revela unn 11ascular(tts alJrgtca que parece -­

ser la patogenta de dtchas necrosis~ 

l 
Grtnspan, Da11t d. Enfermedades de ... pág. 1130 

y·Sadl, Amado. Lecctones de Dormatolog(a, p&g. 159, · 

·2Gr!nspan, Da11td. pdg, 1130, 
+ 

Sadl cons!dera a la lepra reacctonal, como una 
mant/estactón aunada a la lepra lepromatoca, en estadios 
avansados o tntct~les. 
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.9,8,3 Htpodermttf.s Lepromatosa Rectdtvante·de -

Ramos e Sf.lva. 

Debe ser dt/erenctada del ert tema nudoso, pr!L -

pto de todo procaso tn/ecctoso, tncluso en la lepra, os -

frecuentemente un stgno de leprorreacof.ón, htstolóatcame!!. 

te ttene una estructura lepromatosa y bacilos granulosos~ 

3,9 H'stopatolog(a, 

La histolog(a de l.a lepra constttuye una de las 

bases fundamentales do la clast/lcactón de las formas clf. 

ntoas de la enfermedad y un eleaento de prtmer orden en -

al estudf.o de las lastones cutáneas y sus modtff.cactones 

evolutivas 

Esta descrf.poión htstológtca, se en/oca en un -

aspecto general, acerca do las lesionas leprosas que se -

producen en el cuerpo, ya que la descrtpción histoló9tca 

de la lepra en cavt dad oral, sera tratada en un cap(tulo 

postertor y que se .enfoca a cada reglón anatómtca Involu­

crada, 

Los teJtdos invadidos por la tn/ecclón pueden -

presentar dos tipos de reaoctón ttsular simple y granulo­

matosa. La reacción simple esta en general representada -

por un escaso ndmero ele cdlulas htsttocitartas y Hn/oct­

tarlas, loc~ltaadas alredodor de los vnsos de los nervios 

ele los fol(culos ptlosos de las gldndulas y de los mdscu-

los ptloerectores, 
1artnspan, Dnvtct, Enfermedades cte ... pág. 11.?0, 
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Este aspecto htstoló¡jt co, puede verse en cunJ. -

qutera de las formas en su etapa completnmento tntolal o 

bien sor residuo de ellas, la reacctón granulomatosa, CO!!!, 

prende el granu..loma lepromatoso, el tuberculotde y el di­

morfo o borderltne, 

Las caraoter(sttcas del granuloma lepromatoso -

son: atrofio. de la eptdermis, presencia de una banda con­

Junttva subeptddrmtca, respetad11 por ol tnflltraikl dermt­

co {banda de Unna), denso y ~t/uso, ln:!tltrado por cdl}:!. -

las htsttocitarlas vacuollsado.s, con aspecto esponjoso 

{cdlula d6 Vtrchow), presencta de numerosos bacilos de 

Hansen, cuando la preparación se ttñe por los m6todos de 

Zlehl-Neelsen o Faraco y abundante material lfptdo en pr!!_ 

paractones cong11ladas que se ttño con el sudtfo III y IV, 

Este granuloma no debe ser confundido con las -

lesiones observndas en la Leishmanlasis dtfusa an6rgtca, 

a·usencta de grasa, prosencta de numerosas lelshmanl as, en 

el zantoma tuberoso, mteloblastoma de cJls, granulares, -

ltbernoma benigno, lesiones que se presentan en todas las 

cdlulas l)acuoladas, 1 

El granuloma tuberculolde, se caractert,1a por -

reacción vartablo de la eptdormts, habt tualmentil atrofia, 

presencia de conglomerados de cJls, epltelotdes, acompañ!!. 

das o no de cJls. gigantes de ttpo lc.nghans y corona do -

ltnfocttos, estas agrup11ctones pueden estar aisladas y/o 

adyacentes o disociando un nervio, un glomérulo sudor{pa­

ro o un mdsculo pteloreactor, Estas localtaactones son de 
1
Prarts M.fdtca, p&g. 11:190 (?) 
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noural. 

80 

Las lastones parecen no tener o presentan muy -

pocos bacilos, la dstructura tuberculoide de la lepra no 

debe ser con/undida con: la leshmaniasis amertcana tog~ -

me11tar(a, lues /ases dos o tres, tuberculosi6, mtcosts 

pro/und.as, granuloma de cuerpo extraño, etc, 

El granuloma dimorfo o borderline, presentan h.'!, 

bi tualmente una meacla de +as caracter(s tt cas del granulE,_ 

ma lepromatoso y del granuloma tuberculotde, en general -

por su aspecto. recuerda más al lepromatoso, Sin embargo 

el granuloma dimorfo, ofrece ciertas caracter(sticas que 

pueden considerarse propias, como son el aspecto StncL- -

·tal.¡o de algunas agrupactones celulares, grupos celulares 

con aspecto epttolotde vacuoltaados, desproporción entre 

la vacuolt.iración celular y la cantidad de bacLlos, además 

de la distribución irregular de estos, siendo más abunda!!, 

tes en las nonas más vacuoltaadas y presentan una mor/ol!!,. 

g(a más integra que los bacilos observados en el granulo­

ma Jepromatoso, la lipidización os escasa y parcial cuan­

do existe, Esto da raaón, para pensar que pueden ser gér­

menes, potencialmente mds in/octantes y a la vea ofrecer 

mayor post btlt dad para su cultivo e ina culacló11 de los -­

antmales.1 

Las lesiones histológicas, son tndetermtnadas -

o tnespec(flcas, en la gr~n mayor(a de los casos~ sin em­

bargo la tn/tltración pertneural, intraneural y pertglom~ 
1
J. Gay Prteto y Col. Las formas, •• p&g, 53, 
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rular, pu.e den pro u o car sos pe chas de di ngnós t 1 co. 

Las ,.1od!/! ca clones morfal&gl cas corresponden U!!. 

nernlmento a modificaciones substanciales del cuadro en·­

el sentido do que e:z:pl'esan u.na transformación hacia algu­

na de las otras formas de .la 'i''lfermedaa, lo cuni deberá. -

comprobarse por la tnuesttgaclón bactertol&gtca o htstop.!!. 

tolóot ca. 

, Sin embargo no ertsten cHferenctcis substanct.!!. -

los para diferenciarlas al. mi croscoplo oloctrónl co, dnt C,!!. 

mente la mayor rlquei¡a de bacilos y globls en ln lepra lf!. 

promatosa, tal uei: u.ni. menor alteract&n do Jas mt tu con- -

drlas y disminución en.la formact&n de cuerpos mtel(ntcos 

sin dud.a ltgados a la abundancia de bactlos. 1 

En una ulstón pano~ámtca de una célula de Ytr -

chow al idcroscopto electr&ntco, muestra alteracl&n de -­

las mi t_ocondrlas, que han pérdida por completo las cres­

tas, cerca del ndcleo la cubierta cerea de los bacilos, -

el l(mtte del ndcleo dadndole un aspecto' dentado, prod~ -

ciando una tnuaglnacl&n protoplasmática. 

En las células del cuerpo mucoso de Malphtglo .-

donde los desrnosomas, suelen aparecer bien con,•erv11dos y 

sin ninguna alteración aparente, se encuentran alteracl~ 

nes tdéntlcas en las mttocondrtas, que en elas céls, de -

Ylrchow, aparecen borrosas y sin crestas, se pueden lle -

gar a obseruar bacilos, algunos de ellos degenerados. 

Las cJls. de Ja¡¡gerhans, pueden estar "rnuy al te-

1Gay Prieta, J, Las /orma"s sub-mi croscópt cas 
del ••• pdg. 57. 
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radas» presort tan do una degenera ctón vacuolar semejan te a. 

la de las céls. de Vtrchow 11 Haver, presencta de •vtrus -

Ltke" o formas L, que son es/aras claramente del{mt tadas 

por una membrana vtslblo, con una zona perlfértca más Cl!!, 

ra y un nucléolo central densamente osmtó/llo.• 

•osmtó/llo.- /i'áctlmente sujeto a osmosts. 
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CAPITULO 4 

JIA NI FESTA CI ONES BUCALb'S DE LA LEPRA , 

Las lesíonr.s do la mucosa, aparecen goneralmen-

to. en lepras leproma tosas o m!.rtas (di mor /as) ya a11an11.!!. -

das. En muy raras ocasiones y en forma excepcional se ci­

tan algunos casos de comienzo bucal de la enfermedad, an­

tes de verse las maní/estaciones cutáneas o viscerales, 

En la lepra tub~rculoíde, la mucosa bucal no -­

mu8stra alteraciones espec{/icas, dnícamente la semimuco­

$G de los labios, puede resultar Invadida por lastones e~ 

táneas adyaoentas, en especial cuando se producen las /OJ:. 

mas reaccíonales. 

En las formas neurales, las alteraciones senso­

riales, en especial de los nervios trigilmt.no u /actal ¡¡ -

de otros pares cráneales, no son /recuentes, De está for­

ma los "tipos de lepra dan manifestaciones bucales, que -­

descrí bi rifan ifste cap{tulo. 

4.1 Lesión en Labios. 

Aparecen !~filtraciones intensas y lcpromas del 

tamaño de una cabeza de alfiler o pueden ser mayores, al-

gunas de las lesiones se ulceran y se cubren de costras -

que terminan por deformar el labio, pudtendo re.~ultar la 
constricción de la orbicular oral (mícrostom(a+ y/o macr~ 

quetlta"''). 1 

1sruce H. Epcker 
fes tat!ons o/ Le pros y Oral 

1/ Col, Oral and PertoraJ Marit-
11,,dtctn" Vol. 28 No. 3 pág,344 
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Lepra Tubarc1dotde Reacctonal, La lastón es el!:, 
cunscrtta pero tumefacta. 

Lepra Lcpromatosa del l.1bto, Corresponde a una 
/orina N6dulotuberosa. 
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+ 
Jltscrostom{a,- Pequo1ieR anormal de la boca, 

•Macroquetlta.- Jltpertrofta o tamaño ezcestvo -
de la lengua, 

'1,2 linctas. 

En la lepra lepromatosa, las enclas pueden pre­

sentarse tumefactas, tn/•ltradas, espectalmenta la encta 

.. palatina, a nivel de Jos tnctslvos superiores¡¡ cantnos. 1 

Las ulcer'actones y n&dulos lepromatosos en las enct qs son 

raros. Ha stdo reportada una tncldencta alta do g!ngto!_ -

tts, parodontltts, y pertodontoclasta, 2 como resultado de 

·una deftctente htgtene oral. Se presenta tambtdn senstbt­

lldad gtngtval muy marcada y funcl6n masttcator(a anormal 

4·.3 Dtentes, 

En los pacientes leprosos, pueden observarse a¿ 

teractones en color, forma, post ctón y morfolog(a de loe 

dientes. La pdl'dtda v fractura de los mismos es frecuente 

as( 001110 la presencta de cartes, lastones pulpares o per!. 

aptcalos, las cuales han stdo tnuestLgadas. 

Sakat fue uno de los prtmeros tnvesttg11dores s!?_ 

bre las lesiones en álentes, publtc& tres art(culos, que 

son muv tmportantes en la literatura japonesa, reportando 

1Grtnspan, David, En/, de la Boca. pág 11.JP..· 
a 

Bruce N, Eprer y Col. Oral and Pertoral,,, ,,, 
pág. 344 y Veldnque:;, To:nás, Anatomía Patol&glo~ Dental -
pág. 168. 
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Lepra Lepromatosa. Las encias se presentan tum!!_ 

/actas, infiltradas, especial·ncnte la encía palatina a n.f. 

uel de los tnclsl. uos super'-ores y caninos. Sa observa 

oran leproma del pa~ '!dar. 
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se observan alteractones en color, forma, post­

ctón ¡¡ morfolog(a do los dte11tes. 
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estad(sttcamente ca~b!os en pos1.c!ón, ndmero y mor/,1log(a. 

En l968 Ltghterman y .4soc!ados .nenctonan y rilportan Cll!!, -

·btos en color JI caries en los dientes de pactentes lepro-

sos, 

So ha notado, al principio de la enfermedad, 

que la dentadura presenta un tono amarillento, quo ea adn 

mds intenso en los leprosos Lncapacttados, que no e/ec- -

tuan su higiene bucal, apareciendo dientes .de color roJo, 

en enfermos con padecimiento de lepra entre los l6 a 20 -

años, stendo 111ds /recuente en muJeres que en hombres con 

lepra nodular,l para otros a11tores el car.ibto do colora- -

~tón suele aparecer en pactentes, sin tantos años de evo­

lución y que tienen un baJo control m1foico, 8 

Los dtentes pueden adquiri un color ros~do azu­

l.oso, naul claro, violeta, roJiao, negrusco, siendo mds -

marcado o intenso en el margen de la oncia y apareciendo 

o de sapa re et endo a la mitad de la corona. 3 La sensación a 

est(mulos elJctricos y termales, fue descrita por los au­

tores como ausente o ligera. 

La causa de la decoloración en los dientes en -

lepra lepro:nitosa o nodular, P:;t~ .,uy lc.foo de 11clr!rarse, 

En 1940 Itakura atribuye la colorac!Ón al •escape de hem~ 

globina, en los canales dentarios, consecuentemente con -

involucraclón leprosn de la pulpa y ruptura de numerosos 

1Lighterman y Asociados. Leprosy o/ the Oral a~ 
v!ty and adnera. pdg. 15:1178. 

2
J. R. Rendall y Ool. F/udagn!ng o/ the Upper -

aen tral .... p&g. 13: f!?l. 
3.R9ndall y IJol. Et Al. pág. ,?73. 



8? 

uasos sangu(neos que son pequeños y que se ven involucra­

dos en el proceso patolÓ¡¡lco• Asano en 1958 atr!buye la -

colorac!ón a un duo de comb!nac!Ón de material ltpotde de 

la pulpa en una condición •dntca de la lepra• Publfoacto­

nes subsecul':;tes de tnuesttgactonos con mi eros copio elec­

tróntco (Sakat y /latsumoto 1968), hacen adtc!Ónes pequf!_ -

ñas a la ettolog(a de esta decoloract&n, la cual reporta 

_ precttl6cc_t&n por los tnctst vos centrales supertores, 1 

·aunque tambtén se reportan. cambtos de coloract&n en cani­

nos y molares (Pellegrtno, 19?0), 

Además de los cambios de coloractón, han stdo -

- descrl tas pulpt tts de origen Hansentano 2 como las descri­

ben Garrtngton y arump~ El encuentro del mycobactertum l! 

prae en la pulpa dental, fue reportado en la 11 teratul"a -

Japonesa (Itakura 1940 - Jll tsuda en 1952) y et tada por -­

Stanley, el cual lo en_contró en un terc!o de los cadtÍV!!_ -

res de 84. pacten tes leprosos, más comunmente se encontró 

en dientes supertores, particularmente en tncls!uos ce_! -

trales. 

Previos estudios (1 takura en 1940; Pellegrlno. -

.1968; /Jrut_:r 19'12; Shankara i/anja 19'12) lncil caban que el -

bac!lo era portado a la pulpa por u(a sangu(nea, Dante¿_ -

sen (19'10} ttene sumarlos llenos, de 111 lnuolucraclón de 

tal pulp 

1sakai. Electron N!crosr:ope. Stu.cly of the den­
of lepromatou.s patlunts. 3Q9 - 17. 

2 
Eprer, Bruce y Col, Oral and Per-ioral •• pt!g. -

344. 
3uarrlngton y Cru.mp, Pulp /Jeath tn a Pattent 

wtth Lopromatous Leprosy. Vol. 25 No, 3 pág. 42'1 ~ 434, 
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la pulpa y SUa captlal"BS 1 odontoblastllS y tdbldos dentin.!!, 

l"los. Mtl"anda y Mll"anda (1973) tiene descrita la invasión 

bacilar y nec1•osts, en canales dentlnar•ios pequeños, esp.!!. 

·ctos linfáticos, en asociación con pulpltts lepl"osa, 

Segdn Dantelsen este proceso al avannar en di -
recctón apical, con frecuencia puede formarse un granulo­

ma perlaptcal, como en el caso cttado por Garrtngton y 

Crump: que publican el caso de un paciente leproso que 

presenta el transporte del bactlo en la pulpa dental, puJ. 

pa coronal, capilares, odontoblastos y tdbulos dentarios 

con decoloractón roja de los tnctstvos centrales y apal"l­

clón de granuloma pel"taptcal, 1 

Como menctonJ al pl"tnctpto, es frecuente la pJ~ 

dtda de caninos y molares, ls'sto es atrtbuldo por Btn/ord 

(1956). Brand (1959) y Shepal"d (1965, 1967) al factor de 

baja temperatul"a apreciable, en el área anatómica concer­

ntente, o por la acctón de un granuloma leproso en el 

&rea del ma.rtlar (Hvorttng - Hansen 1965), 

Otl"os post bles factores .rnn: El o.r{gano y la 

tenstón del dtó.rt do de carbono, la al"gut tectura de .los mL. 

crovasos (Xanon y Hayan 19?5), traumatismos, eplsorltos 

reacclonales y contagios nasales patológicos provocando -

movilidad, pdrdida espontánea de los tncistvos prtnctpal­

men te, 2 

- 3, 

1oarrlngtong 

2aetchart P. 
laprosy ••• pág. 389, 

y Crump. Pulp Death In ••• pág. 272 

/i'actal and Oral Mantfestatlons tn 
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4, 4 Mu~osa Yugal y Pi so de la Boca, 

Ninguno de l9s autores et tados, reporta lesi.!!. -

nes en estas sonas anatómtcas. 

4,5 Lengua, 

La punta dorsal y base de la lengua son las mds 

ri/ectadas, 1 las ·lastones uar(an do pequeñas super/tetes -

·de 11ueosa ulcerada, hasta lastones nodulares tn/tltradas 

profundas. Puede eneontrar:se recubierta de leprornas que -

en ocasiones se disponen simdtrtcamente en el dorso, a c~ 

da lado de Ja l(nea media, 

Jeanselme, observó casos en que las dos ramas -

de la uena lingual se infiltraban por lepromas. Frente a 

una reacción lepromatosa, la lengua so agranda en su tot~ 

lidad y se ulcera dificultando la alimentación, sin afec­

tar e1 senttdo dal gusto, 2 

Pinkerton describe leucoplast as, con cardcter -

anestJstco en el dorsq lingual, as( como la presencta de 

lengua pUosa. 

4.6 Paladar Durv y Blando, 

Es al sitio coa mayor tnctdencta de lesiones -

las cuales uar(dn desde ulceraciones o escarLf{caclones -

hasta los·t{ptcos lepromas: El sttto de predtleccLÓn es -

lKpker, Bruce y Col. Oral and PerLoral, pág 343 
2Grtnspan, Davtd, Enfermedades de,,, pdg, 1131, 
3artnspan, Davtd, Et Al. p&g, 1131; Retehart, 

pathologtc changos tn ... pág. 898 y Eplcer. Oral and Pert­
oral, p&9, 343, 
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es en el área de las papilas tnclslvas y paladar blando. 

·Los nódulos '1epromatosos aparecen como blandas 

o duros. La mayar parte como lastón sestl de 3 a 8 ma. de 

promedio, la lesión puede variar de anartllo 1 roJo y sa!!, 

gra fácilmente, Los lepramas no siempre san anestdstcos, 

pueden ser nódulos stmplas o múltlplea, las cuales pueden 

ulcerarse. Según Mariano durante la ulceración del pal~ -

dar duro_, r-aramente sigue las cambios en el paladar blan­

da aún cuando en ocasiones. hay nocrosts, erostón y. final­

mente fl.brosls, que qulllii resulte en la perfaractón del -

paladar blando o tnmovi.ltdad y /1Jact6n del misma por em­

peoramiento e lnvalucractón del mtsma, constituyendo una 

pseudopar&llsts. La verdadera parálisis ocurre tal vea, -

cuando la tneruactón del paladar blanda es afectada, 

aua_ndo se afecta la senst btlt dad del paladar d.!!, 

ro ¡¡_blando Incluyendo la úvula ¡¡los pilares tonsilares. 

La tnsu/lctllncta e tnmov!lld'ld del paladar, puede traer -

como consecue neta defectos del habla, especialmente en la 

artl cul ación de las consonan tes como: "K ", •a" y "Ng -1 -

además de otras disturbios /unclonales en la degluct6n, -

regurgl t~cl&n y provocando rtnolalia o vo1 ,qinqosa. 

Las cambios espec{flcos del paladar blando en -

lepra lepromatasa, Retchart los divide en dos grupos: 

899 - 900. 

I Formación de lepromas y como consecuencia u:!_ 

ceract&n. 

11 Estados tard{os de /ibros!s y /ormact&n etc! 
1Retchart, P. Patholoutc changes In, •• p&us. 
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Lepra Lepromatosa del Paladar. Lepromas ayrupa-

dos. (Ortnspan, David. Enfermedades de la Boca}. 

L•pra Lepromatosa Jel Paladar, Se ven lesiones 

ulcerosas anestésicas. (Urtnspan, Dav! <!. Enfermedades -

de la Eo !'a,1 • 
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trl~al con desordenes funcionales. 

Brand atribuyo y afirma que el mycobactertum, -

tiene una marcada preferencia por tejidos, con temperatu­

ras por abajo da los Jí'ºC, como lo afi r.nan otros inues U­

gadores, mencionadas antertor1nente, La i!uula y el paladar 

blando, como separación media entre la cavidad nnsal y -­

oral ostan constantemente expuestos" a las corrientes de -

aire frto, como .los mdsculos palatinos est~n cubiertos de 

membrana. mucosa, 1 La "rluulg. y el paladar blando están pre­

sentes en el área donde la temperatura es recuclda por d! 

bajo de los Jí'°C, Estas .estructuras estan expuestas a una 

tnvolucracl&n leprosa. 

La pérforaclón palatina, se considera posible -

causa de Infecciones secundarlas de la cauldad nasal, por 

comida o l(quldas que favorectán la continua Irritación y 

subsecuente ulceración de la membrana de la mucosa oral y 

nasal. 

Las perforaciones del paladar puedan ser com~ -

nes, algunos autores sostenían que estas perforaciones --

eran producidas por otras enfermedades asociadas, parttc~ 

lar11¡,mte la s(/Llis, sin embargo Bechellt y Bertt las hnn 

·observado. Mariano menciona que de 2120 pacientes con pe!: 

/oración del paladar, tres eran secundarlos a lesiones l! 

prosas prevt~s, uno era por asociación con mtlasts+ y 

otro caso pra1Jocado por s(fllh. 

Grtnspan, 

1 Brand, 2'emperature Varlatton ••• pdg. 1 - 6, y 
Daut d. Enferme do.des de la Boca. pág • .'l4.1. 
+Ntlasts.- Afección producido. por moscas o por 

larvas de moscas e11 el cuerpo. 
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4. 7 Uvula. 

Tiene cierta predisposición hacia la ln/lltr~ -

clón lepr·osa, se escarl/1 ca y ulcera, on ocasiones llega 

a desaparecer, 1 se afecta al ·nlsmo tiempo que se lesiona 

el paladar blando ¡¡ Rel chart la Incluye dentro de su cla­

sl/l cactón de lesiones del paladar, ya mencionada ant~­

rlormentu, 

4,8 Lesiones Osqas. 

Estas lesiones /uer.on descubiertas e Investiga­

das por Jlollur - Crl stensen { 1952 - 53 - 1961 - 65), en 

el cementerio de leprosos del Dantsh Jfedlavel, Incluyendo 

un ndmero de cambios. que fueron designados como pa togno­

m&ntcos, determinando la •/aseles leprosa" constt tu(da --

por: 

A. Atrofia de la espina nasal anterior, 

B. A trofla y resorcl&n del proceso alveolar, en 

la regt.ón prema:rtlar, 

C. Cambios Inflamatorios en la superficie del -

paladar duro, 

2'ambliln se ha descrl to des trucc:tón do los cart!_ 

lagos nasales, perforación del rna.rllar y del reborde a¿ -

veol ar. 

Lechat y Chardroma 1955, Mtchman 11 Sagher en 

195?, hlclerón observaciones cl(ntcas y radiológicas, Ep­

ker y vta en 1969, halfon en las radtooraftas tntraorales 
1Grlnspan, Davtd, llnfenn.Jd'ldes de, •• pág. 343, 



'92 

Uvula, lestó11 ulcerada, al examen mtcrobtolóot­

co se encuentran bacilo.~ de llansen, (Grtnspa~, fJnvtd), 



93 

cambios en las estructuras trabeculares, que resulta más 

ftna y abundante, con ensanchamtento de la l&mtna dura y 

nonas esponjosas enrarectdas. 1 El espacto pertodontal es 

más ancho. En ntños, no se ha podtdo encontrar las alter!!. 

ctones &seas referl das (Jft r·anda, 1973). 

Horttng - Jlansen 11 Col. descubrteron un granUl!!, 

ma leproso tntraóseo en el ma:rtlar de un hombre de '?'?· -- · 

años, con desprendlmtento o pérdida completa de los inct-

si vos ce n troles supe rtore~. 

4.9 Lestones Nerviosas. 

Son frecuentes, especialmente en la lepra tube.!: 

culoide 11 en la lepromatosa avanaada, 

Se afectan los nervios: trlgémino, factal, hlpB_ 

·gloso, neumogástrico 11 gloso/ar(ngeo. Especialmente el Y 

Ti el VII, as( como también el I 1 par, productundose tras-

tornos sensitivos 11 motores. 

La mucosa suele presentar anestesta, aunque pu! 

de ser htperestesta al comtenso, se han descrito neura¿ -

glas factales de origen leproso. 2 

También se manifiestan par&ltsts en 103 músc!!_ -

los de .los labios, cara, paladar ·blando, Los labios dejah 

escapar la saliva y pueden estar engrosados, puede apare­

cer parálisis del hipogloso y por constgutente de la len­

gua, as( como par&lists del velo, por la lesión vngal, --

1Epker y Vta, Oral and Perioral l.fanlfostations 
o/ leprosy. p&g, 342. 

2Grlnspan, Davtd. Enfermedades de,,, pág. 1133. 
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tambl¿n puede resultar afectado el oloso/ar{noeo. 

Según Becheilt y Col. mencionan quo es e:rcepclg_ 

nal que el sen ti do del ous to se altere y cuando dlsml nuye 

so.lo sucedo con alguna substancias. 

Estas lesiones so dlagnóstlcan /dctlmente, ya -

que aparece en pactentes leprosos ya avan .• ados. 

4.lO. Hlstopatolog{a. 

Har4 mención de la descripción histológica de·-. 

·algunas lesiones, en base a la rogt&n anat&mtca que afec­

tan y otra descripción por los tipos de .alteractone11 de -

la forma leprosa, 

Cuando hay ataque dentario, que provoque lesión 

pulpar, al secctonar los teJLdos, este presentar& /ragme~ 

tos de tejido, denso, Infiltrada de cJls, de lnflamacl6n, 

en el drea apt cal, can mayor proporcl&n en la pulpa came­

ral y radicular, con aparición hlaltna y per/aractón de -

espacios dentlnartos, esto orlgtna una dtspostctón lrreg! 

lar de la dentina en dreas de la pulpa camoral y pulpa r~ 

dtcular. Brown y Brenn, encontrarán bactlos gram y bacte­

rias en espacios htalintandos en 1~ pulpa cameral, a la -

ttnctón de Zlehl-Neelsen, se revelar6n coma <leido res!!_ -

tentes, presentes en la In/lametón cróntca en el área ap!. 

cal o t&bulos denttnarlos, 

Cuando se presenta adem&s de la lesión pulpar, 

una lesión aptcal como el granuloma, se encontrará en la 

masa de tejido, céls, esponjosos lepramatosas (VLrchow) -
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junto con poltmorfonuclearas, ltnfocttos, céls. plasmátt­

.cas y ocastonalmente éoslnóftlos, no fueron descubtertos 

los ftlamentos nervtosos, loa vaso$ sangu(neos no presen­

fon tnflamactón o necrosis, en al¡¡unos casas so puede pr!!_ 

sentar nearost s y res tos da t n/l amación crón! ca (Gnrrl no­

ton y Crump), la colágena era normal en apar!encta, La l!!, 

munopero:rtdasa· al teñtr la preparact&n, mostr& que el 

plasma celular, pod(o. contener IoA e IgG, en apra.rl111adE_ -

mente tguales proporciones (Rendall). La ttnct&n de Zlehl 

.;.Heelsen, reveló un const derable ndmero de gránulos, bac!. 

.los A.A. en el cttoplasma de los macrófagos, adyacente a 

los tejtdos blandos pert/frlcos, e.rtston c&ls. esponjosas 

le pro111a tostls. 

Jltcroscaplcamente las caracterfsttcas generales 

que presentan las mucosas orales a la elstón leprosa sont 

La presencia de secciones de tnflltractón dtfusa de la 

submucosa, con presencia de ltnfocttos, 111acrófagos y en -

raras ocasiones céls. plas111áttcas, Relchart menciona ta111-

btén que Junto a la presencia de macrófagos, el enlace de 

cJls. espumosas grarides. La ttnclón de ztehl-Heelsen rev!_ 

l& numerosos globts de ·r.ycabactcrlums leprae áctdo aleo -

hol-reststontes con los macrófagos, Al encontrarse bajo -

tratamtento con sul/onas, el bncllo se presentaba frngme!!. 

tado. La mucosa desca111attva estaba atrófica con enrareci­

miento focal en algunas áreas, 
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4, ll Ht s tologta Por forma Leprosa. 

4,ll.l .Lepra Lepror.1.atosa. 

La lepra lepromatosa, se9dn Grt ns pan, pre sen ta 

la ,atrofb del ept telio de la mucosa, con las caracter(s­

ttcas antertormente mencionadas, la dermts reticular es -

tnuadtda por tn/i.ltrado granulomatoso denso, consÚtu!do 

por céls. do V!rchow con agregado ltn/oct tarta y en raras 

oc1stones de plasmócttos. La dormts papLlar. 110 es hvadt­

da por la tn/tltr11ctón, L1S termtnactones nerutosas do la 

submucosa so encuentran tnuadtdas por cóls. de Vtrchow, 

4,ll,2 Lepra Tuberculotde, 

La derp1ts retL cular y paptlar es tnuadtda por -

/ol!oulos tuberculotdes, en ocasiones junto con células -

gtgantos de lanhans o de cuerpo extraño, rodeadas o no 

por coronas lln/oct tad as, que se localt.1an on la 11ona 

subpaptlar y stgutondo el trayecto de los uasos comuntr.a~ 

tes, hasta alcanaar las .lonas profundas. En la dermts pr!!.· 

funda e h!podermts se pueden comprobar t.rayectos nervt!!. -

sos rodeados o destn te grados en el se110 de los f• . .J (culos 

tuberculoLdes (neurt tis hansontana tuberculo!de). 

No se han encontrado bactlos, a excepción de --

los estados reacctonales que pueden aparecer 111uy escasos 

y aislados, Cuando se presentan los estados raacctonales, 

las cllulas epttelotdes, suelen mostrar un cttopla~ma va­

cuolt:rado, que puede hacer dtf(ctl el dtaynóstlcio dtfere~ 

clal con una cllula de VLrchow, esta Última posee gran --
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cant{dad de bactlos y l{ptdos en el et toplasma. 

4.ll,3 Lepra Dimorfa, 

La htstoloo(a, muestra aspecto¡; s!1ntlares a los 

de una lepra lepromatosa stn reacción, con una gran rtqu! 

za de bacilos, aqu( en este grupo varios autores suelen -

Incluir casos de lepra tuberc!'loldc reacctonal, en la que 

se comprueban escasos bacilos. 

4,11;4 Lflpra Indeterminada. 

Presenta discretos 111/tltrados ltnfocltarlos, -

que se disponen en forma de pequeños mangUttos perluascu­

lares alrededor de los vasos del ple:ro subpnptl ar y co111u-

11t ca11tes, hasta alcanzar.profundidad y en la ptel de los 

tnterstl ctos de los glomérulos sudor(parós, en la submac!!_ 

sa se pueden demostrar trayectos de termtnactones neruto­

sas. rodeadas o tnuadtdas por linfocitos (neuritis hanse­

ntana) '·generalmente los bacilos no se pueden comprobar o 

aparecen muy escasos y aislados, Debe tnuestlgarse en las 

células de Schwann. 

4,12 Enfermedades Orales Asaetadas, /Jay ao111U1l11S 

en Pacientes Leprosos. 

Un aspecto muy Importante y que so debe to111ar -

en constderaclón, es la asoctactón de otras enfermedades 

en la cautdad oral, al padecimiento leproso, ya que no d!:_ 

bemos tomarla en cue.~ta como una enttdad particular y cu-
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ya evolución está desligada de la prosencta de otras e!!. -

/ormodades orales, las cu-iles descr•I bl rt! bravamente a CO!!. 

ttnuación. 

4.12.l Lengua Pilosa. 

Esta alteración os debida a causas locales y no 

representa alteractonos gonoralisadas. 

Ettolog(a.- Es consecuoncta do una htgtene b~" -

cal deftctente, representa. una acumulación de reatduos y 

la retención do grandos cantidades d11 queratina, as( como 

una hlpertro/ta do las papilas filiformes, que semejan P! 

los alrgos. Esta alteraélÓn puedo ser consecuencia di.roe-

ta de la retenctón de part(culas alimenticias, en las 

trregulartdades de la lengua, en los pacientes leprosos -

es"provocado por la ausencia de higiene, debido a las le­

siones deformantes do las eztremtdades suportares, ya que 

éstas, en casos avanzados se encuentran ausentes o con d! 

formtdades parallaantos, 

JIO.nt/e~tactones' <:l(nicas.- Es una reacción tno­

/ensiva (Ttecke y Col.) que aparoco en el dorso de la lo!!. 

gua, por lo aanaral en la l(nea ~edla, los pelos uar{an -

de longitud, dtárnetro y color, de acuerdo con ol agente -

causante. L'a coloractón pard.1, negra, amartlla, verde o -

blanca, puede ser ocastonada por la acclón de bactertas, 

altmentos, drogas, anttbtóttcos, troctscos coloreados o -

ptgmentos de hterro en la sangre que escapa de ia oncla -

tnfiltrada, el pelo puede volverse muy largo y barrer el 
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paladar, ocastonando náuseas o uóml to, no hay st ntomatol!!_ 

g(a, pueden aparecer tn/ecctones secundarlas. 

Tratamiento.- Instauración de una htgtene bucal 

adecuada y eltmtnactón ·ne~ántca de la queratina por medio 

de.1 cepillado do la super/teto do la lengua, algunos e/eE. 

tuan la aplicación tópica de drogas, para la destrucción 

do la queratina, pero deben de apHcarse con sumo cut dado 

y ,bajo control, ya que puede provocar complt cactones más 

graves. 

4,12. a Leucoplast as. 

Es una lesión blanca do origen epi teltal prema­

ltgna, que aparece en la mucosa bucal y en otros st tlos -

como vulva, cuello uterino, órganos resplratortos supe.rt!!_ 

res. 

Ettolog(a.- Es desconocida, asaetada a los mee~ 

ntsmos que producen la maltgntdad, ocupando un punto e!!. -

tre la quoratosts y el carcinoma, las alteraciones pasan 

el punto de completa benignidad, poro sta evolucionar a -

un carcinoma Invasor de céls. escamosas. La ettolog(a de­

be consl dorarse por una causa secu11d1irt a y desencadenan to 

como traumatismos en cualquiera de sus formas, tabaquismo 

altmo'iltos caltentes y muy sa:,onados, alcohol, etc. 

Cltnt camente.- Se observa en la mucosa bucal, -

encta, lengua, piso de la boca, puedo extsttr en la.bias. 

Se presenta como una placa blanca, delgada, col'Lácea, se­

mejando a la queratosts focal, en algunos casos vada de 
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color, del blanco al gris, en ocastones ulcerada y roJa, 

pueden presentarse fisuras pequeñas, tnflamadas en su ba­

so, rara pon es dolorosa, se obserPa con mayor /rr.cuenct a 

en la quinta y sexta ddcada de utda, se ha llegado a con­

fundtr fáctl1.1ente con el carcinoma tnctptente, queratosts 

Y. en algunos casos con el ltquen plano'. 

Tratamtento.- Prtmeramonte se debo eltmtnar el 

·agente causal, cuando sea post ble extirpar .Ja lastón por 

completo con parte de.Z teJ,tdo sano adyacente, en ocast!?,. -

nes por el avance de la lesión, solo es post ble y prdctt­

co, quttar la parte m&s aPannada cJ(ntcamente. Debemos 

mantener une ulgtlancta r{gtda, lo que depende tambtJn P! 

ra el Útto es la eltmtiiaclón de la causa tntctal, Es tn­

d'8pensable el examen ht stopatológi co del te Ji do, ademtÍs 

··. de incluir. una dieta adecuada, ultamtnoterdpta (Co111pleJo: 

iíJ. 

4,l2,3 Gingt Pt tts, 

Es la inflamación de los tejidos glngtuales que 

se produce en forma aguda, subaguda o cróntca, con agran­

damiento o rosectón gtn.;tual eúldente o s{n ellos, la In-

tenstdad de la glngtvltts depende de la magnttud, dur! -

ctón y /reouencta de las trrt taclones locales y reststen­

cta de los teJtdos bucales, La glngtvltts aguda y subn,qu­

da no son muy comunes {Sha//er) y raras Peces se prese!!. -

tan en personas de buena sal ud. La glngt u!tl s cr&nt ca es 

muy común, 
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Ettolog(a.- Es especialmente v~rtada y /u.e dtv.!, 

dida en /actores locales y sistJmtcos. Los /actores mds -

·comr1.nes son: 

Factores /,e>cales. 

- Mtcroorgantsmos. 

- Cdlcu.los. 

- Impactactón o Impacctdn de Ali montos.-

- Restau.ractones o Protdsts Inadecuadas 

tan tes. 

- Resptractón Bu.cal. 

-·Malposictdn Dental. 

- Aplicación de su.bstanctas qu.(mtcas o medie,!.;. 

mentos. 

Factores St stdrd cos. 

- Trastornos Nu.trtctonales, 

- A cctdn de Medt camen tos. 

- Ernbaraso, Diabetes y otras dtsfunctones endó-

crtnas. 

-- Alergia. 

- Herenct a. 

- Fendmenos Ps(qutcos. 

Mant/estactones Cl(ntcas.- Incluyen generalmen~ 

te, agrandamiento marginal y formación de falsas bolsas, 

stn embargo no stempre se observa esto, La reglón afecta­

da suele er más obscura que lo normal y se pierde el ª.! -

pecto punteado, la hemorragia es /recuenta, en el surco -

,·.·, 
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gtngtval, puede haber restos altmenttctos y otros detri -

tus, st el tártaro dentario es un factor causal se loca-· 

lt~a supragtngtval o tn/raginglvalmente. 

Tratamiento.- La mayor parte de los casós de -­

ginglvt tts se deben a la trritact&n local, por lo tanto -

deben de eliminarse los agentes causales por medto de un 

cepillado adecuada y pro/tla:r:is /recuente a cargo del 

odontoló{lo ~investigar los/actores ststilm1cos que pueden 

ser causantes. de la en/eri¡¡edad, 

4,12,4 Pertodontttis, 

Es una i n/lamción de· 1a membrana peri o don tal y 

·del hueso alveolar, relacionada con la 'irrt tación local .., 

(gingtvitts}, que avnnsa si no se trata o se trata·tnade-

cuadamen te, 

Etiolog(a,- Corresponde al tipo de gtngtvt tts -

pree:ttstente. 

Cl(nicamente.-Es presedida por una respuesta 

in/lamatorta m(nima, ulteriormente se observan .lesiones 

muy intensas que Jus ti/i can su i dentt/i caclón cl(nt ca, .c.!!. 

mo perlodontltls, en ocasiones hay signos radtológtcos de 

reabsor~tón del hueso alveolar, lo que depende de la e! -

tensión de la invasión Inflamatoria, Son /recuentes el -­

tártaro subgtnglval y el olor fótido, en ocasiones hay -

tártaro supragtngtval, cuando el padoclmtento se hace más 

Intenso, las bolsas se pro/undtaan y se pierde el hÚeso -

de soporte, los dientes se vuelven móviles y puede habe~ 
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alguna desvtactón, en ocastones se acumula matertal puru­

lento en la profundidad de la bolsa, si por raaonos mocá­

nt cas el material purulento no puede salt r del surco· gin­

gtval, se desarrolla un absceso lateral o pertodontal. 

Cuando el contacto prematuro os el factor ettolóotco, la 

mo1Jtltdad de los dtentes traumattaados so presenta tompr!!. 

namente en el curso do la enfermedad. 

Tratamiento.- Consiste en la eltmtnactón de los 

factoras atlológt cos, ya ~ean locales, oenerales a ambos. 

Se tncluye el tratanatento de la bolsa pertodontal, do no 

realiaarlo, habrá perststencia do la bolsa, produciendo 

reci.diva temprana de los stonos y s(ntomas de l11 enferme-· 

dad. El tratamiento es la correcctón qutrr!rgtca de. la bo¿ 

sa. 

4.l2.5 Mtcrostomta. 

La pequefles del orificio bucal es una variante 

_genJttca determinada en ciertos grupos familiares. En el 

monoolismo y en algunos casos de lepra, la boca cas( sie!!!. 

pro es pequeña. Puede estar notablemente roducida do ta~!!. 

ño, en asociación con otras malformaciones /aciales, osp!!.. 

cialmente las causadas por defecto del dusarrollo del pr'i 

~er arco branquial. No se han obser1Jado casos de ausencia 

completa de la boca, a menos que falten otras estructuras 

relacionadas con los Órganos de los sentidos.· 
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4.12,6 Nacroquellla. 

Es el croctmtento anormal o htpertr&/lco del l.!!. 

bto, ·se divide en agudo, causado por traumattsmos e tn/CJ:. 

ct&n aguda, edema an¡;toneur&tt co !I pt caduras de tnsactos 

y cr&nt ca de tipo congJnt to y adqut rldo. La crónl ca puede 

ser causada por ltn/angtoma, ltn/anglectasta, hemangtoma, 

lh/angt nt tts, quelotdes, hábt to de sucotón dtil labto. o -

_enfermedades slstJmtcas. Entre las dlttmas están el mt~.!!. 

dema,' el cretlntsmo, la acromogalta, la s(/tlts, la tuber . -
culosts, la lepra, las tn/ecctones estreptococlcas cr&nt;.. 

cas y la /Lltrtasts, en algunas ocasiones acompai'ia ·11 lQ -

. . parál'8ts facial. 
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CAPITULO 5 

DIFEBENCIACION·DE LA LKPBA CON OTRAS ENFERMEDADES. 

5.l S(/l.Hs o Lues. 

5.B .l/tasts. 

5,3 Letshmant asts. 

5.4 RI nos el e roma. 

5,5 .l/antfestact 011es Neurales • 
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CAPITULO 5 

Difi'ERKHCIACION DE LA LSPRA CON OTRAS ENFERllh'DADES. 

Como tantas otras enfermedades, hay afecctones 

que durante un lapso de tiempo, pt:eden en algdn momento, 

simular las di/eren tes formas de lepra, ya sea con man!. -

/estaciones. en ca11t.dad oral o en forma ststl!mtca, entre -

estas enfermedades tenemos: 

5~1 S(ftlts o Lues, 

Es una enferme<J,ad t.nfecctosa con car11oter(st! -

cas cl(ntcas 11arlables, es causada por una espiroqueta 

(treponema palltdlum), so puede clasificar en adquirida o 

congénita, Para nuestra diferenciación solo mencionaré a 

la s(fllts adquirida, 

La enfermedad presenta tres fases que se co!!. 

trae en /órma primaria, como enfermedad 11enl!rea o on /or­

ma ·accidental en muchas personas, como en los casos de aJ.. 

gúnos odontólogos, que atienden a estos pacientes en la -

/ase contagiosa. 

En la /ase Inicial, es de parttcular interés P!! 

ra el odontóloyo, La lengua, labios, paladar, encta y 

am(gdalas, la lesión se presenta como un nódulo ele11ado y 

ulcerado, con tnduractón l~cal, en el labio esta lesión -

puede tener un aspecto pardusco y costroso. El chancro In 

trabu~al es una lestón ulcerad.a, cubierta de una ·~embrana 

blanca grlsácea, que puede ser ,nuy dolorosa, debLdo a la 
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tnfecctón secundarta, Esta fase tntctcl se desarrolla en 

ei lugar de la tnoculactón, aprorLmadamento a las tres S!!, 

manas después del contacto con la LnfeccLón, 

La /ase secundarta, comLenaa unas sets semanas 

después de la lastón prtmarla, caractertaada por erupcio­

nes dlf(clles de piel y muco3as, lás lesiones bucales de­

nominadas •placas mucosas•, suelen ser placas mdltl.ples, 

tndoloras y blancas grtsáceas, que cubren una super/tete 

-ulcerada, son frecuentes ºF lengua, encta_y mucosa vestt-­

bular. -Son de forma oval o trregular y es tan rodeadas por 

un~ zona ert tema tosa, estas reacci.ones ceden espontáne.!! -

mente en algunas semanas, pero pueden segutr las eracerb.!! 

clones durante meses o Dorios años, 

La Jase terct arL a no apare ce, en o casi. ones por 

espacto de años y afecta el ststema cardtoDascular, ner_ -

vtoso central y otros teJtdos V órganos. Ertste la prese! 

eta de gomas, el goma tntrabucal ataca con mayor Jreouen­

cta a _la leng_ua y al paladar, en cualquier caso la lesión 

es una masa nodular firme, dentro dol teJtdo que se ulce­

ra y en el caso del paladar causan perforación, por el -­

desp1·undlm1.ento de la. 1a•1sa necrótlca do teJtdo, esto es -

frecuente después del tratamiento Intenso con anttbtótl -

cos, Segrfo Neyer y Shklar, la glosi tt s atrojt ca, es la l!!_ 

stón más caracter{sttca e importante de la s(ftlts, 

Con la lopra, la s(ftlts prusanta uartas carac­

ter{sticas similares, que pueden diferenciarse por médio 

del examen hlstolóatco y bacterto"lÓgLco, Cuando hay les!!!,_ 
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ne.s en labtos, producidas por s(JLlts, estan desaparecen 

al poco ttempo de que se tnstaurarón; mtentras que en la 

lepra se pueda productr una lesión deformante como lama­

croquetlta o microqueLlla y aún astados de paróltsts. En 

las lesiones del paladar que se producen por la lepra, 

hay presencia de bacilos de Hansen, mientras que en las -

parforactonos s(JLlt ttcas del paladar, era por la reac- -

olón de Herx-hermer, 

5.2 J/tasts. 

La _mt asta es una enfermedad paras! tarta, helmf 

tt ca que afecta la boca, producl en do algunas al te raciones 

cuando esta es muy al)an.11ada, como es la perforactón del -

paladar. Las mantfostaclones helm(tt cas mds comunes, ade­

mds de"la mtasls, son la trtqutnosts, la ascartasts. Sin 

embargo todas ellas son de poca frecuencta en sus mantfe! 

tacfones orales. 

5.3 Letshmantasts. 

puede confundirse con la lepra lepromatosa, y -

pueden confundl rse desde el punto de ul s ta el (nt co, como 

también en el htstológlco, las manlfestactones orales de 

la letshmantasts son muy raras, sin embargo las lesiones 

nódulares. tienden a predomt_nar en las orejas, codos y ro­

dillas, con un aspecto verrugoso, se ulceran, ·no h·ay l!!_ -

stones neurales (en la lepra s(, sobro todo en ia tuberc::, 

lotde, atacndo el trtgémtno y fac!al) y se puedan compro-
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bar leishmaniasis en las lesiones, si so usa coloración -

de gremsa en los /rotts. 

5, 4 RLnoscl,'ro;;;a. 

El rinoscleroma es una enfermedad tnfecctosa rf!_ 

ra, causad~ por el bacilo Klebsiella rinoescleromatis, el 

cual ha s!do estudiado en detalle por Hoffman. Si bien 

·las lesiones se producen pr!nc!palmente en v(as resptrat!?,. 

rias superiores, tambiJn se ha descrito su presencia en -

gl&ndulas lacrimales, orbita, piel, colón, senos paranas,!!_ 

les o invasión intracraneal. Se sabe que hay lesiones bu-· 

claes que aparecen como granulomas proltferativos. Se de.:¡, 

conoce el modo de transmisión. 

5.5 Manifestaciones Neurales, 

Son de especial interds en el d!agnósttco dife­

•renctal, debemos tener en cuenta que en relación con el -

aumento de espesor de los nervios, es útil recordar la -­

neuritis htpertróftca progresiva de la Ln/ancta de cardc­

ter familiar, ataca los pares craneales, ataxia, etc. s(!!. 

tomas no vtstos en la lepra. La neuritis t11tersttctal pr!!,_ 

senta temblor intencional y trastornos de la lepra, que 

en la lepra se deben primordialmente a la pseudoparáltsts 

de los mr1s culos del ¡;111 a dar blando y que en casos muy 

avancados a la perforación del mts1~0 paladar. 
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CAPITULO 6 

DIAGNOSTICO Y TRATAllÚNTO OIJONTOLOGICO DK LA LEPRA, 

6,l Dtagnóstl co. 

Se establece esencialmente por las caracter(s­

ti cas cltnt cas de la enfermedad, de be complemen tarso con 

eramenes bactertológtcos, hlstolÓgtcos y las reacctonos -

cutáneas alergotnmunológicas, con el /In de establecer el 

dfognósttco correcto, 

ll.l.l Diagnóstico Cl!ntco, 

Es caracter(sttco de las lestonos cutáneo-muco­

sas de la lepra, las alteraotones de la senslbtltdad, la 

anestesia al ptnchar las lastones, disestesias, dl/lcul -

tad para reconoce_r el f1•to ó el calor, solo en ocastones 

e~cepctonales, estos trastornos no se observan. 1 

En los casos de lepra leproma tosa, los lepromas 

deforman la cara y se presentan con elevaciones, en ºº!!.. 
stones stmétrtcas, dando al enfermo una /aseles leantna, 

Las manos son grandes, de piel brtllante y a traflados en 

forma de ºprodt cadar•, lo cual permt te un dt agnóstl co /Ó.­

ctl. 

En los casos de lepra tuberculotde, resal tnn 

los trastornos tróficos, las manos en /arma de gnrra, los 

nervias a/ectndos parecen engrosadas y anestésicas, pu- -

dtendose comprobar por medto de la prueba de htstamlna rá 
1 . -
Grlnspan, Daotd, Enfermedades de,,, pág. 1134-
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ptda, 

El dtagnósttco cl(ntco, se podrá hacer en las -

mucosas por la falta de senstbtltdad, ya rrienctonado ante­

riormente, la ausencia dentarta, la movtltdad, los cam- -

btos de coloractón dontarta, alteractones "¡unctonal~s prf!.. 

vacadas por las lestones en el pa adar 11 1foula 1J adn la -

mtsma pe'r/oractón palattna en casos avanzados pre11ta con­

/trmactón de los e.ramenes htstolóotcos 11 bactertológtcos. 

Las pardltsts provocadas ~orlas lestones senstttvas y •2. 

toras por las lestones en los nervtos /actal y trtoJmtno, 

amén de otras caracter(sttcas descritas con antertortdad, 

nos dardn la clave para el dtaonósttco oltntco. 

6,l,2 Dl¡¡¡¡nJsttco Bactertolóotco. 

Debe buscarse el bacilo de Hansen, en las les!!!_ 

nes do las mucosas, en ~l labto, paladar, dvula, lengua 11 

as( como en otros sttlos fuera de la cavidad oral, como -

es en el reborde del pabellón auricular·¡¡ en la mucosa n~ 

sal. 

6,1,3 Dtaonósttco Htstolóotco. 

Nos va a permtttr realtaar el dtaonósttco de la 

enfeM11.edad 11 definirnos su /orrria cl(ntca, mediante el es­

tudto de las btopstas, El halla:roo de céls. de Ytrchow, -

nos dlagnosttca lepra leprornatosa, los Infiltrados de tt­

po tuberc1<1otde, st se observan tn/!ltrados lnespec(/lcos 

es Indeterminada 11 cuando e.xtston aspectos me:rclados (Cé-
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lulas de Vtrchaw e tn/Utrados tuberculotdes) se trata de 

la, forma dtrnorfa a borderllne, 

6.l. 4 llt aynóstt ca Jnrnunulógt ca, 

sa re.altaa por rnedto de las pruebas de Parnán­

de.r y NI tsuda. Esta determinada par los fenómenos de ale!: 

g(a e tnmuntdad de la tnfecctón leprosa. Se usa al llama­

do anttgeno tntegral, er.tra(do de un leproma tratado por 

éb.ullt clón, con el agrega~o de dctdo f~nl co, La reacci&n 

se lee a las 48 hrs. y 21 d(as. st es negatlua, la obser­

i.>actón dqb11 prolongarse hasta los dos meses, 

Las raacctones post tluas Indican la arlstencta 

da anttcuerpos y resistencia a la enfermedad o adqutst- -

ct&n de /armas bentgnas (tuberculolde), las reacctones n! 

'gattuas indican /alta do tnmuntdad y la post btltdad de d,!!_ 

sarrollar una forma graue de hansentasts o lepra, 

6,2 Tratamtento. 

El tratamtento de la lepra, lo podemos dtutdtr 

en tratamtento aspec(/lco y tratamiento stntómatico, 

lodon tolóot co . . , 
7'ratamtento; 

• Espoc(flco.: , 
• : Tra tamt en to 
;Terapéutt co, , 

operatoria, endodancta, er2 -
don el a, parodonct a, el ru¡¡( a -

marlla /acial, prostodoncla y 

pl'otésls removlble y prtncJ:. -

pal .nen te 1 a o don tolog( a pr~ -
venttva, 
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6.2,l Tratamle11to Odontol&gtco. 

Para l11staurar el tratamiento odontológico, de­

bemos basarnos e11 la slntomatolog(a oral del paciente, 

realtaaremos un plan de tratamiento conservador. 

Bastcamente el prtmor paso, será de ttpo preuu~ 

ttvó, siempre y cuando este sea post ble, El pacten te debe 

real! aar un con trol adecuado de la placa deit to bac te rl ana, 

no obstante este control puede verse ltmttado, por el es­

tado tnteoral del paciente_, prtmordtalmente de sus brasoa 

y de las lesiones faciales y orales. 

El odontólogo debe ualorrar el tratamtento en -
orden de tmportancl a par11 cada pacten te, Ea muy Importan­

te que se e/ectue la remoción del tártaro dentarto, el 

tratamiento parodontal, ya que como se ha mencionado las 

parodontopatlas, son un problema muy frecuente en este ti 

po de pacientes, este tratamiento de operatoria, orodo~ -

,q:la y endodoncta, es de ttpo conuonctonal. 

La ctrug!a martlofactal, es bastcamento de tipo 

reconstructivo , para devolver la functonaltdad sensitiva 

y motora por medto de la Intervención del Dr. Stephen H. 

lltller y /ltchael ,rood, de la Untv·n·.LfoJ. Estatal de Pe~ -

syluanta. Esta Intervención está enfocada a restituir la 

funct &n de los nervios /act al y tri 961111 no. 

Para el tratamiento de los quistes y graaulomas 

se stguen los tiempos qutrúrgtcos de la cirug!a1 

Asepsia de la aona por tatorventr y a~~steita. 

- IncLst&n, 



- Levantamiento de colgajo, 

Os teo tom! a. 
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- Intervención qutrúrotca, proptanente dicha: 

extracción. 

marsuptaltzactón o enucleación dol quiste o. -

oranulo111a. 

- Tratamtonto y asepsta de la cavl dnd ósea, 

- Reconstrucción de planos, medtante la sutura, 

Para la restaur~cL&n palatina, se harti 111adtante 

una protlsis palattna, que t111ptda el paso de saliva o 1(-

qutdos en la nucosa oral, no se encontraron reportes qut­

rúrgi cos para la reconstrucctón palatina. El uso de prot!_ 

.sts totales o parciales removtbles estan aconsejadas para 

restaurar la funcl6n jllasttcaforta y la fonética, ya Qll6 -

los probluas del habla, no solo estan d~dos por la ause!!. 

eta dentaria, sino también por lesiones pa 1ttnas, nas~ -

lés y /ar(ngeas, que también dificultan la dcgluctón, 

Para el tl'atam!ento de algunas enfermedades ar!!. 

les, que se presentan en este. tipo de pacientes, ya fue -

mencionado antertormente. 

6,2,2 Tratamiento Tarap.futtco. 

Se basa en la qutmioterapta por sulfonas. El -­

acette de chaulmoora, solo es de Interés hist&rtco. 

La sulfona madre, sulJ011a base o DDS, se fll'eso!!. 

tan en tabletas d•J 50 y 100 rng., se ad:•lntstra 'n11 do.sis -

de 2 a 4 mg. por Kg. do pe:;o, Convt t aconseja no pasar la 
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dosts máxtma de 100 mg. por d(a. 

La promantd'a (sul/ona + N' dtde:rtrosa sul/onato. 

de sodio) , son apolletas de 12.5 cm. 3 , con 5 g. do la dr,2. 

ga, se usa por v(a e•1ovanosa, 5 g, dtarlanente. 

El dtamtdtn y la dtasona, son .dertvndos dlsl~ -

tutdos de la sul/ona, en forma de grageas, para uso gene­

ral,. contentando 0.33 g. por gragea. La dosis diaria es -

de 0,99 a l.20 gramos. 

Unfl medtcactón no sulf6ntca a Importante es la . . 

Dl/enlltturoa o DPT, se presenta en tabletas de 0.5 g, -­

.;on dosts dtartas de 2 a 3 gr. por v(a Intramuscular; en 

ampolletas de 20 cm3 contentando 200 mg. por cm3, se !!!, -

yecta l cm3 por 12 Kg. de paso semanalmente. 

Para el uso de las cuatro primeras, se recomte!!. 

da un d(a de descanso semtlnal y de una semana cada dos m! 

ses, la duractón del tratamiento está en relación con la 

evoluctón de. las lesiones. 

6.2.3 Tratamiento Stntomáttco. 

Esta orientado a combatir los s(ntomas locales 

o generales del paciente, as( como tnmb!én a la co,.rr.c 

ctón de secuelas, altvta del dolar, etc. 

El mejor tratam!ento es la taltdamtda, comenaa!!, 

do con 400 mg. d¡arlos. Se presenta en tabletas de 100 mg 

dos table tas e.ida 12 hrs. o una cad11 6 hrs. Cuando se es­

tabl 11 aa y el paciente presenta mejor(a, se dl~tnuye la -

dosis progresivamente, hasta llegar a la dosis mds b~Ja -
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post ble, La droga produce efectos teratógenos, por lo que 

no ·se debe admtntstrar a e1nbarazadas. 

Se usan tambtlÍn el AOTH y los cortlcoesterotdes 

los sedantes, antlál'!cos, etc. Se ostan haciendo ensayos 

con o:i:(geno htperbdrt ca (Grtnspan). 

6.3 Modtdas Proftlácttc~s. 

Las medidas proftl&ctlcas convenientes son: el 

. examen de los conulutentef, el tratamiento de los afecta­

dos y bdsgueda del foco de contagio. Él ui;o de la uacuna 

BOG. ( Bra.~11 y A roen tt na), mejorar las condt clones htgl 11-

íit cas generales de la poblactón como son la ututenda, sa­

neamiento y nutr(·ctó11. 

6,4 Pronóstico, 

El pronóstico odontológico, depende en gran me­

dida del pronóstico v control mddtco de la enfermedad, 

Para las formas tuberculotdes es bentgna, para 

la /orm~ lepromatosa es de cuidado, 

Para el control del enfermo, se usan las sul/as 

per-o para considerarlo como recuperado al enfermo, la cu-

ración debe ser cl{nt ca, bactert olóot ca, e hls tol&gl ca y 

controlando ststemáttcnmente cada tres, sets o doce meses 

de acuerdo con las /actltdndes, que par1 estos examenes -

existan. 

SI no se trata al paciente conuentcnfemente, en 

per(odos largos (aiios), puede llean" a la muerto, por le-
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siones Jar(ngeas obstracttvas. 

Las réacclones leprosas son sertas y en oc11slo- .· 

nes d!ft elles de controlar. 
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CAPITULO ? 

IJ/PDRTAN<Ji:A JJEL OIRUJANO DENTISTA EN LA ENFEillEDAD 

LEPROSA, 
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CAPITULO 7 

IMPORTANCIA DEL CIRUJANO DEJITISTA EN LA E1Y/i'ERllEDAD LEPROSA· 

Es frecuente en la práctica dental, detectar al­

g11n paciente que nunca ha consulta do' con el mtfdi co o el c.f. 

ruJano denttsta, o bien han pasado muchos a.'ios sin hacerlo 

·El ctruJano dentista _Prestará un ualtoso serulcto a estos 

pacientes, si se descubre alguna enfermedad general, que -

pueda constttutr un peltg;o potencial, en nuestro caso la 

lepra. Importa tambl1fo qua el dentista sea capaa de tdent!, 

ficar a los pacientes con una afección general, porque el 

tratamiento dental podr(a trastornar su bienestar, a menos 

que el. odontólogo tome ciertas precauciones. Otra rasón -­

por la cual es conuenlente que el C, Dentista estd en con­

diciones de descubrir a los pacientes con una enfermedad -

general, es que alertos ttpos de tratamtonto dental, como 

los qulrdrgicos o pertodontales, no tendrcln d.rlto a menos 

que se trate 11 se compense la enfermedad general. 

Para rendir este servicio, el odontólogo debe -­

uttliaar una historia cl(ntca precisa, con el fin de dete! 

minar los s(ntomas del paciente, ha de realtsar una e.rplo­

ractón complota e.rtra e tntraoral del mismo 11 debe tener -

un conoctmiento suficiente de los signos 11 s(ntomas de la 

enfermedad leprosa, para Interpretar 11 ualorar adecu11d~ -

mente los s(ntomas y los hallaagos cl(nlcos •. 

st estos datos sugtere la e.rtstenct~ de' la le-

pra 11 los tndt clos son muy sospechosos, da be ramt tt rsa al 
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paciente .con el mddlca Inmediatamente, para dlagn&sttco Y 

tratamtento de la enfermedad, Stn embargo, st los halla;r-. 

gos cl(ntcos son ambtguos, deben buscarse nuevos datos m.!!, 

dtante las prueba.~ de laboratorio, No es prectso que el -

a, Denttsta haga un dlagn&stlco deflnl ttvo, basándose en 

los resultados de estas pruebas; debe utLltsarlos como t!!_ 

form~clón adtctonal, que le ayude a dectdlr st debe o no 

- enviar al paciente, al médico, para su dtagn&sttco de/In!. 

ttvo y t·ratamtento. 

Cuando se sospecha de una enfermedad general t~ 

portante, como es la lepra, no debe tnlctarse ntngún tra­

tamiento dental, hasta que el trastorno morboso haya sido 

- descartado por el médico, o hauta que este lo haya con/t!:, 

111ado. y ordenado el tratamiento médico pertinente. St la -

hiStorla del paclentv revela la presencia de una enferme­

dad general y se halla al cut dado de un :r.cfdt ca, debe con­

sultarse a dste, acerca del estado actual y del efecto -

de la enfermedad sobre el tratamtento dental. Dtcho trat.!!. 

miento dental se ortenterá según los resultados de esta -

consulta. 

Es hportante 7110 P l e don tólogo es td dispuesto 

y capacttado para detectar una enfermedad general, as( e~ 

1110 para ofrecer su aslstancta dental a los pactentes que 

padecen di cha en/e rmedad. 
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CONCLUSIONES. 

Desde que la lepra existe, se ha tratado de ev.!, 

tarla stn lograrlo 11 las medidas usadas han estado en re­

lación con las Ideas prevalentes, as( cuando se ha cre(do 

que es muy contag~osa han aparecido procedimientos para -

separar a los enfermos de la. sociedad, primero destruydn­

dolos o enviándolos a si tlos especiales (Jeproser(as), 

En la actualtda~, las leproser(as están totaJ.. -

mente fuera da tOdo sistema moderno de control de la e!!. -

feT'IP.edad 11 se espera que desaparezcan en un futuro n.o muy 

leJ.ano, como un eJmplo del más tnJusto procedhtlonto para 

combatir la enfermedad. 

El avance logrado en el conocimiento mtcrobtol2_ 

gtco del badlo de Hansen, sobre todo en lós illtlmos años 

no será completo hasta lograr su cul ti 110 •tn vt tro", que 

aunado a los conoctmtentos que del m11cobacterlum en sus -

campos bloqu(mf, co y patológt co se conocen, ser.á da un V,!!. 

lor tncalculable para su errad! cactón total. 

Para que se produzca ol contagio, es necesario 

un contacto (nttmo, repettdo 11 prolongado, aunado a et!, -

cunstanctas favorecedoras para la aparl ctón de la en/erm!!.. 

dad de Hansen, por lo tanto puedo decir que la lepra es -

una enfermedad poco transmtstble y extraordinariamente df 
ftc!l de ser Inoculada, ya sea accidental o voluritarlame!!. 

te, 

El sexo, edad, raza, clima, /actores genéticos 
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y soctoeconómtcos, debemos de entenderlos en su debtda 

forma, ya que todos estos factores entran en juego. El S!!, 

rlo daño que causa no solo en la deformación /(stca, sino 

tambt6n ps(qutoa y social, es de graves consecuencias, 

que se traductrán en automargtnactón por parte del paole!!. 

te, as( como la 111arglnactón cas( total por parte do la S2, 

el edad. 

La lepra en la gran mayor(a de los pnctentes -­

produce trastornos tro/1. co,s y deformaciones notables, que 

incapacttan al pactente, para el trabajo o al desarrollo 

de una vtda normal, Prevalece en medios económtcos bajos, 

en mayoT-.grado en las poblaciones en condiciones do vt- -

viendo deflctentes, haotnamtento, promiscuidad, dd/tclt -

altmentt cto y falta de higiene. 

En esta enfermedad so producen dos formas totaJ. 

monto dtsttntas, desde el punto de vtsta inmunológico, -­

cl(nlco, bactlosc6plco e histológico, constl tuyendose en 

tLpo lepromatoso y tuberculotde y sus grupos: lndetermtn! 

do y dimorfo, los cuales no var!ar&n de un tipo de estado 

a otro y cuyas caracter(stlcas están bien definidas, 

Las .nant/astacioncs en la mucosa oral, aparecen 

en ln lepra avanaada y en muy raras ocasiones se aprec(an 

lestones bucales antes de las mantfestaclones cutáneas o 

viscerales. 

Las enc!as son atacadas dntcamente por lepra l! 

promatosa y es una mantfestactón muy rara, aur11ue soÍI frf!.. 

cuentes las enfermeadades parodo11tales. 
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La regtcfo yugal y piso de boca, no mant/tostan 

.stntomatolog(a cJ tipo leproso. 

En la cavtdad oral, los elementos más estudLE. -

dos y atacados por fo lepra son los dtentoa, lo·s cuales -. 

presentan alteractones anatómicas, de coloración, movtlt­

dad, presentando también patolog(a leprosa como son pulp!, 

tls, granulomas dentarios y aún la pJrdtda espontánea de 

tnctstvos centrales supertores prlnctpalmente. 

La lengua es afectada por la hansentasts, pr!!. -

sentando las caracter(sttcas mds Importantes do la enfer­

medad como son los nódulos y lepromas, además de otras e~ 

Jermedades como la leucoplasta o lengua pilosa, que se ª! 

nan' a los /actores que se presentan con la enfermedad. 

Cuando las lastones se presentan en paladar du­

ro, paladar blando, úvula, qut11á el pactente muestra el -

ma¡¡.or número de al teractones producidas por la lepra, .!!. -

/ectando la fonación, degluctón, regurottaclón, producte~ 

do paráltsh palatina y pJrdlda de la sensibilidad, canse;._ 

cuentemente. 

Las lastones óseas en maci;io facial, medio e t~:· 

/erlor, van a cosntt tutr los ~lgnos patognomónt cos de la ': "· 

lepra, la denominada "/aseles leprosa• o "/aseles leontna"· 

En las formas neurales de la lepra, las altera­

ciones senstttvas y motoras, en especial de los nervtos -

trtg.!mtno y /acial, as( como otros pnros craneales son -­

/rec11entes sobre todo e11 la lepra tipo tuberculotdu ·o le-

promatosa avanzada, provocnndo pJrálists faciales y ora -
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les. 

Las Jestoncs orales, leprosas no se presentan -

como una en tt dad sol a, sino acompañadas por otras enfe rmf!_ 

dades orales. ErLsten otras enfermedades que en algdn mo­

mento simulan las lesiones leprosas, de las cuales deb!!,. -

mos dLferenctarlas. 

El diagnóstico es Jáctl st se siguen las carac­

ter(stLcas cl(ntcas de la enfermedad, las /aseles de la -

misma, apoyados en los erqmanes bactcrlológt cos, hlstoló­

gl cos e inmunolÓgt cos, mtsmos que deben seguirse para ºº!!!. 
probar la rehabllttacl&n totál del paciente. 

Dentro de la Investigación estomatol&glca de la 

lepra, existen adn muchas tncógnt tas por resolver, ulttm!!_ 

·mente se han logrado grandes avances para la rehabtlt t,!!_ -

ct&n funcional, esttltlca, psicológica del paciente lopro­

·so, pe ro st n ol vt darnos de los avances logrados por la mf!_ 

dlclna general, que al untr os con la medicina estomatol2_ 

gl ca, ofrecerán un panorama más satlsJactorto, para la l! 

cha contra la lepra en l/érl co, dt cha lucha no puede deja!:. 

se en manos de unos cuantos, stno que deben de colaborar 

en ella, todos los Instrumentos con que disponga la Salud 

Pdbllca del Pa(s, como son los m¿dtcos, odont61ogos, est! 

dtantes de medLc!na y da odontología, enfermeras, trabaj!!_ 

dores sociales y otros sectores responsables de /11 {'ohJ~­

ción, de las zonas de m&s alta endemia y a quten :Ze !nte­

rese tener algún d{a un Pa(s s!n lepra. 
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