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PROYECTO DE TESIS.

TITULO:LESIONES AMPOLLOSAS Y VESICULOSAS DE LA~
CAVIDAD ORAL.
AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO: PATOLOGIA.
PERSONAS QUE PARTICIPAN:
ASESOR: ORTIZ MEDINA JUAN DE DIOS.
ALUMNOS: BUCIO BUCIO MANUEL
CABRERA ZAMORA EULALIO.

GARDUNO BERNAL FILEMON.

FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:

La ingquietud por desarrollar éste tema
se debid a gue la experiencia gue obtuvimos du-
rante la préctica clinica como estudiantes de -
ésta escuela,nos permite observar que no tene -
mos la suficiente habilidad para detectar y tra
tar ciertas lesiones que se presentan en la ca-
vidad oral y con el objeto de dar un mejor diag
nostico y un tratamiento m&s adecuado a dichas-
lesiones,realizamos éste trabajo.

‘Para obtener un buén diagndstico y un-
mejor tratamiento de é&stas lesiones,es necesa -
rio que todo Odontol&go esté capacitado para pn

der detectar y diferenciar cada una de éstas -
(1)



lesiones ya que por las caracteristicas tan si-
milares de dichas lesiones,se puede equivocar -
el diagndstico y &sto va en detrimento de la sa
lud del paciente.

La presencia de cualquiera de éstas le
siones causan un desequilibrio en el vaciente,-
cualguiera de ellas es muy molesta en la cavi -
dad oral,y en algunas de ellas por sus particu-
lares caracteristicas impiden al paciente desa-
rrollar sus actividades diarias(malestar psico_
-social) .Esto se debe a que sus manifestaciones
pueden ser extraorales con lo gue causan un mal
aspecto fisico del paciente que presenta estas-
lesiones ante la gente que lo rodea.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

cLas lesiones ampollosas v vesiculosas-
tienen como factores etioldgicos,los factores -
socio-econbmicos, higienico-sanitarios y cultu-
rales?,
OBJETIVOS. -
a).Identificar las lesiones ampo -
llosas y vesiculosas de la cavi
dad oral,

b).,Determinar que factores influ ~
(2 )



-ven en el desarrollo de estas

{

lesiones.

Cc).Instituir trxatamientos adecua -
dos para cada una de las le -
siones.

d) .Detectar los medios mds propi -
cios de desarrollo de estas le-
siones,

e) .Proporcionar algunas medidas de
prevencidn para cada una de las
lesiones.

HIPOTESIS.~-Los factores socio-econdmicos,higie-
‘nico-sanitarios vy culturales,son los factores -
etiol8gicos de las lesiones ampollosas v vesi -

culosas de la cavidad oral.
MATERTIAL Y METODO.

Material.-Para la elaboracidn de nues-
tra Tésis cddtamos con material recopilado v a-
nalizado sobre el tema a tratar ésta recolec
cién se ha hecho en base a trabajos realizados-
con anterioridad,dicho material o recopilacidn-
de datos es el principal auxiliar para elaborar

nuestra Tésis.



Método.-El método gue utilizamos para-
la realizacién de é&ste trabajo estd basado en:-
recopilacidn,andlisis,sfintesis v transcripcidn-
de los diferentes trabajos que sobre el tema es
cogido por nosotros han pidblicado algunos auto-
res.Es pGes una recopilacién y sfntesis basada-
en el método cientifico.

OBJETO DE ESTUDIO.-Lesiones ampollosas v vesi -

culosas de la cavidad oral.
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INTRODUCCTION

Entre las enfermedades mas frecuentes
de los tejidos blandos de la boca se encuentran
las lesiones ampollosas y vesfculosas de la ca-
vidad oral, como consecuencia de las carencias
que presenta la comunidad entre las que se en -
cuentran factores socio-econdémicos,higienico -~
sanitarios y culturales.

El diagnéstico temprano de dichas pato
logfas nos ayuda a prevenir las lesiones y cuan
do ya estén presentes a detener su avance, ya -
que en algunos casos pueden terminar con la vi-
da del paciente. Un buen diagnéstico de las le-
siones ampollosas y vesiculosas reguiere una -
exploracibén Fisica muy completa, asi como del -
auxilio de los demés elementos de diagndstico, -
como los de laboratorio que nos sirven para ex-
clarecer el mecénismo y etiologfa de las lesio-
nes. Ya que por las caracteristicas Clinicas -
tan similares que presentdn las lesiones, como-
los diferentes tipos de herpes, de pénfigo, de
aftas y algunas otras afecciones de los tejidos

blandos de la boca, es necesario tener un diag-

(7))



-néstico diferencial para con ésto poder deter-
minar el tratamiento mi8s adecuado en cada casos
En Gltima instancia un buén tratamien-
to se basa siempre en un diagn6stico exacto.
Por consiguiente,creemos oportuno que-
el Cirujano Dentista debe tener la capacidad -
necesaria para poder sintetizar la informacidén-
recogidﬁ del paciente, para tener un diagnésti-
co mis fidedigno. Por lo tanto el Odontol8go se
ve obligado a actualizar sus conocimientos en -
forma contfnua, para prestar un mejor servicio-
a la Comunidad y para mejorar el nivel cientifi

co de la profesién.

( 8)



CAPITUILO I
CARACTERISTICAS Y RELACION ENTRE PIEL Y MUCOSA

En la actualidad la estomatologia es =

una disciplina parte de la odontoldgia que ex -

tiende su accidn al estudio y tratamiento mé&dico-

quirGrgico del esqueleto maxilar, mucosa oral,-

lengua y todos los 6rganos mds O menos cercanos

gque tienen intima relacidn con la cavidad oral.

El estudio de las lesiones ampollosas-

y vesiculosas de la cavidad oral corresponde a-

la estomatologfia, rama de la medicina gue trata
de las enfermedades de la boca y sus anexos.

Es importante conocer la relacidén gque-
existe entre la piel y la mucosa oral, ya que -
por algunas caracterfsticas semejantes que exis
ten entre estos tejidos los signos v sintomas -

que presentan éstas patologfias pueden conta -

giarse por el contacto que puedan tener.

Se trata de resumir algunas de las ca

racterfsticas més importantes de las lesiones

ampollosas y vesfculosas de la cavidad oral y

su relacion con la piel.

La piel es impermeable al aguwa, abriga

(9 )



Y protege al cuerpo del sol, sirve de armadura-
y refrigerador, es sencible al tacto de una plu
ma, a la temperatura y al dolor, soporta el des
gaste durante 70 ahos aproximadamente.

Es un 6rgano vital de la economfa, re-
fleja la edad y el estado de salud e incluso re
vela padecimientos generales como: sifilis,ictg.

ricia, enfermedades carenciales e intoxicacio-
nes. La piel es hGmeda, seca 6 lisa, segln la -
presencia variable de glé&ndulas cebdceas y sudo
riparas. Puede tener firmesa y eldsticidad en -
los jovenes o estar laxa y arrugada en loé vie-
jos.

La piel consta de las siguientes capas:
una de epitelio estratificado superficial, la -
epidermis que deriva del ectodermo y una capa -
profunda de tejido 'conjuntivo vascularizado, la
dérmis o corién gque deriva del mesodermo. Las -
gldndulas ceb8ceas, las sudoriparas, los folicu
los pilosos y el lecho de las unas, son formacio

nes epidérmicas,la dérmis es una densa red vas
cularizada de tejidos fibroso y eléstico, ésta-

sujeta a la epidérmis por abundantes pépilas -

( 10 )



diminutas gue se hayan distribuidas en la super
ficie de la dérmis, formando su capa papilar, -

asiento de casi todas las enfermedades de la -~

piel.
" ALGUNAS FUNCIONES DE LA PIEL "

La epidermis y en particular su capa

queratina, constituyen una barrera para gérme

nes patbgenos, la queratina es casi impermeable
al agua, ésto permite la existencia de liquido-
corporal en atm6sferas generalmente secas, la -
queratina permite tomar un bano de agua dulce -
sin que el cuerpo se hinche de agua, o en agua-
salada sin que el cuerpo se retraiga.

La epidermis por su contenido de cé&lu-
las capaces de producir pigmentos okscuros (mela
nina) puede proteger al cuerpo de los efectos -
peligrosos de un exceso de luz ultravioleta.

La piel contiene terminaciones nervio-~
sas que captan estimulos originados de diferen-
tes tipos de sensaciones (tacto, presién, calor
frio 6 dolor). Por lo tanto la piel tiene gran-
importancia para permitir gque el hombre 'se adap

te a su medio ambhiente,
( 11)



La cavidad Bucal.- Est& revestida por-
una mucosa gque por delante se continGa con la -
de los labios que estd constituida por fibras -
musculares estriadas y tejido conjuntivo fibro-
élastico, y por detrds con la faringe, en gene-
ral es fina y muy movible, excepto en la boveda
palatina y encias, en donde por su constitucién
fibrosa ofrece una consistencia y firmeza nota-
bles.

En la mucosa de la boca o en la capa -
inmediata subyacente hay abundantes gl&ndulas -
mucosas y serosas, labiales, bucales, palatinas
y linguales, que mantienen constantemente hime-
da la membrana por virtud de una secrecién muco
sa semejante a jalea dilufda por liquido seroso
Yy acuoso, las glédndulas tienen principalmente -
un car&cter mucoso. Hay tres grandes pares de -
gl&ndulas en la cavidad oral que son: pardtidas,
submaxilares y sublinguales, éstas glAndulas -
aumentan el volumen de la saliva por accidbn de-
estimulos especiales que van desde tocar la mu-
cosa bucal hasta oler, ver, e incluso recordar

alimentos, éstas gli&ndulas son demasiado volumi
( 12)



10sas para estar dentro de la boca, por lo cual
son adyacentes a la mucosa, en éstas glédndulas-
cuanto mé&s largo es el conducto principal, tan-
to més acuosa la secrecidn.

La piel existe en un medio diferente -
de la mucosa oral y la capacidad de adaptacién-
de ambas es notable.

El epitelio de la mucosa bucal muestra
una menor maduracién que la piel en cuanto a -
queratina se refiere, debido guiza a la protec-
cidn adicional gue recibe en su medio. Existen-
puntos de similitud entre ambos recubrimientos-
protectores, las principales diferencias son la
auscencia de los anexos de la piel en la mucosa

y la superficie continuamente himeda de é&sta.



BIBLIOGRAPFTIA

MEDICINA BUCAL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Lester W Burcket

Editorial Interaméricana, S. A.

PATOLOGIA, ANATOMIA Y FISIOLOGIA BUCODENTAL
Alcalayaga Olazabal

Editorial El Ateneo / Buenos Aires 1973
TRATADO GENERAL DE ODONTOESTOMATOLOGIA
Tomos I y II

Karl Haupe.

(14 )




CAPITULO II
DEFINICIONTES

De las diferentes manifestaciones que-
presentan las lesiones ampollosas y vesiculosas
de la cavidad oral:

Macula.—- Mancha .que se ve en la piliel -
por su coloracidn mls obscura.

Pdpula.- Engrosamiento de la piel, del
tamano de la cabeza de un alfiler a la de un -
guisante, de forma y coloracidn variable, debi-
do a una infiltracién dérmica.

Vesicula.~ Elevacidén de la epidermis

de forma acuminada como consecuencia del desa
rrollo de serosidad.

Ampolla o Flictena.~ Acumulacidén de -
serosidad entre la dermis y la epidermis bajo -
la influencia de un rose repetido. Elevacién de
la epidermis, cuyas dimenciones varfan entre -
las de una lenteja y las de una moneda pequena,
gque contiene un lfiquido seroso, seropurulento 6

sanguinolento,



Ulcera.~ Toda pérdida de substancias =
de las superficies cuté&nea o mucosa, debido a -
un proceso necrdtico, con escasa o nula tenden-
cia a la cicatrizacién.

Pistula.- Pegqueno absceso intraepidér-

mico que contiene liquido purulento.

( 16 )
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CAPITULDO IIT
INFECCIONES VIRALES DE LA BOCA

Los virus han sido definidos como enti
dades submicroscdpicas gque se reproducen fnica-
mente dentro de las células vivientes especffi-
cas, la distribucidén de los virus es casfi infi-
nita, y no solo afectan a las plantas y anima -
les, incluso al hombre, también a insectos y -
bacterias.

_En la actualidad han sido purificados,
cristalizados y andlizados, algunos virus y se-
comprobl que todos tienen una protéina y &cido-
ribonuclefco ( RNA ) & desoxiribonucleico ( DNA) .
Se ha sugerido que las células infectadas por -
virus producen el &cido caracteristico del virus

Yy que por lo tanto, la suceptibilidad de las
células a la infeccion viral dependeria de la -
presencia del &cido nuclefco adecuado dentro de
las células para dar sustento al virus.

Se sabe que los virus causan ciertas -
enfermedades infecciosas y muchgs de ellas pro-

ducen inmunidad duradera contra la infeccién -

(18 )



por el mismo virus. Ademas, en los animales mu-
chas necplacias que fuerdn transmitidas por ex-
tractos libres de células del tumor de otros -
animales, por lo cudl se establece una etiologia
viral, pruebas méds recientes del origen viral -
de ciertas enfermedades como leucemias animales
han dado impulso a la busqueda de virus especi-
ficos en la etiologia del C&ncer humano y la -
posibilidad de la inmunizacidn contra é&ésta en -

fermedad.

Resulta dificil clasificar las enfer -
medades virales debido al tamano del virus y -~
sus sistemas metabdlicos no del todo comprendi-
dos, sin embargo existe una clasificacidn recien

te basada en las propiedades bioldgicas, qui -
micas y fisicas de los virus, ésta clasificacidn
se encuentra en grupos segln el tipo de &cido -
nuclefico, tamano, forma v estructura de la par

ticula.



ESTOMATITIS VESICULOSA Y EXANTEMA,

Etiologia.-Virus coxaguie del grupo
"A" tipo 16 en caso de exposicidn miltiple se -
encontrd un periodo de incubacidn de tres a cin
co dias.

Caracteristicas Clinicas.-Hay pocos -
prodromos O ninguno, los wvrimeros sintomas son :
dolor en boca y garganta, fiebre.Las lesiones de
la mucosa bucal son : miAculas y vesfculas rojas
pequenas de uno o dos mm. de didmetro,en gene -
ral se forman Qlceras, las lesiones se presen -
tan en:paladar blando,mucosa,lengua y encia, se-
distinguen fécilmente de las lesiones de Herpes
simple o de Herpangina, no son afectados los te
jidos peribucales,la temperatura oscila entre -
37.8 vy 38.4 , la fiebre persiste de dos a --
tres dias, el exantema no es diagnéstico,se en-
contrdé anticuerpo neutralizante durante la fase
aglida, la curacidn exponté@nea fué la regla.

Las principales caracteristicas son:el
inicio brusco de linfadenitis cervical;gue pre-
cede a la aparicidén de las lesiones y la falta-

de vesfculas labiales,como otros exantemas vira
(20 )



-les con manifestaciones en mucosa bucal la gin
givitis es de tipo inflamatorio sin necrdsis.

Tratamiento.- Sintomdtico.

Herpes Simple.- (Gingivostomdtitis,her-
petica aguda, herpes labial,ampollas de fiebre,
dolor frio).

El herpes simple es una enfermedad in-
fecciosa aguda,es probablemente la enfermedad -
viral mds comin que afecta al hombre, con excep
cidén de las enfermedades virales respiratdrias-
los tejidos que con frecuencia ataca el.virus -
del herpes simple dendminado herpes wvirus,homi-
nis derivan del ectodermo y son:piel,ojos y sis
tema nervioso central,el virus con frecuencia -
es llamado virus dermotropico debido a la pro -
pencidn necesaria de recidir dentro de las célu
las de d6rigen ectodérmico,principalmente en la-
dérmis.

Gingivostomdtitis Herpética Primaria.-
Enfermedad bucal comin iue aparece en adultos -
jbvenes y en ninos.

Etiologia.~-Virus del Herpés simple,

Caracteristicas ()linicas.-La enferme -

i
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~dad bucal dura de siete a diéz dias, se carac-
teriza por un periddo prodrdmico de 24 horas

O més antes de la aparicidén de lesiones bucales
malestar,cefalea,adenopatia, transtornos digesti
vos y fiebre.En lactantes v ninos peqgquenos,son-
frecuentes la deshidratacidén u acidosis en caso
de temperatura de 40 a 40.5 °C en las prime -
ras etapas de la enfermedad aguda,y exigen una-
atencidén inmediata.Pueden ser necesarias la hos
pitalizacién y la administracién de liquidos pa
renterales.En general,la fiebre baja cuando bro
tan las lesiones bucales.Aparecen vesiculas y -
Glceras en la mucosa de la boca entre el segun-
do y el tercer dfas.Hay linfadenitis bucal,v el
problema clinico principal puede ser la dificul
tad para ingerir alimentos por dolor v moles --
tias,particularmente en lactantes y ninos peque
nos. Se forman vesiculas aisladas en las muco -
sas labiales interna y externa,y en mejillas, -
lengﬁa,paladar,piso de la boca y encifas.Se ob -~
serva también una gingivitis generalizada,que -
persiste durante toda la enfermedad.Un punto -
diagndstico importante s que no hay necrésis -

en tejilidos marginales « interproximales,como en



la gingivitis ulceronecrdtica o las infecciones
no virales.

En 24 horas ,las vesiculas se rompen vy .
forman Glceras crateriformes con bofdes lisos vy
fondo amarillo grisdceo seudomenbranoso.Se con-
funden lesiones vecinas hasta formar grandes rde}
nas ilrregulares de ulceracién.

Los bordes de éstas lesiones van pro -
gresando,estin rodeados de una auréola inflama-
toria roja brillante.Las {lceras asiladas son -
redondas u ovaladas de algunos mm a un cm. de -
didmetro.,y son sumamente dolorosas.En vista de
la alta concentracidn de virus en la saliva,pue
den formarse vesfculas en la piél vecina de los
labios,aungue la erupcidn aguda no suele pasar-
del limite cutdneo mucoso.El contacto de la sa-
liva con las manos,y la diseminacidén de la in -
feccibn pueden producir conjuntivitis ,vulvova-
ginitis,o en raros casos enfermedad viceral ge-
neralizada;éstas complicaciones siempre son se-
rias y exigen atencidn inmediata.

Histopatologié.~En la base de la vesi-
cula se observa degeneracidén epitelial,células-

(23 )




epiteliales tumefactas,son miltiples los nficleos
0 cé&lulas gigantes del tipo virus.La dermis por
debajo de las vesIculas,muestra leucositos poli
morfonucleares,neutréfilos,algunos linfocitos vy
monocitos, las lesiones cicatrizan por prolife -
racién epitelial periférica.
Diagndstico Diferencial.-Es necesario-
diferenciar a ésta enfermedad de las erupciones
medicamentosas y del eritema multiforme y més ra
ra ves cuando se produce en el adulto,del pénfi
go.Las formas alérgicas de la estomatitis(erup_
cidn medicamentosa) generalmente pueden diagnds
ticarse por la historia.Tanto en el eritema mul
tiforme pueden diferenciarse por los sintémas -
generales mds intensos y por lesiones hemorri -
gicas diseminadas.En el pénfigo,son habituales-
los sintdmas generales de varias semanas de du-
racibén y el paciente muchas veces puede recor -
dar un episodio previo de ampollas indoloras -
grandes sin sintémas prodrdmicos concomitantes.
Tratamiento.- El tratamiento de la in-
feccidbn herpetica primaria no es satisfactorio-

obligadamente es de sosten v sintomftico,puesto



que el curso de &sta enfermedad es inalterable.

La antibioticoterapia es de considera-
ble ayuda en la prevencidn de la infeccidn se -
cundaria.

Debe procurarse el bienestar de el pa-
ciente y cuidar la deshidratacidn con tratamien
to de sosten mediante antipireticos v reposos -
en cama, frecuentes lavados suaves,abundantes -
liguidos y dieta blanda.Los demd&s medios tera -
peuticos dependen de la edad del paciente y su
estado de salud previo.En niios pequehos con -
herpes primario del tipo virulento de gravedad-
excepcional,es necesaria la hospitalizacidén pa-
ra poder llevar a cabo la alimentacidn por via
intravenosa.Transfusiones de sangre y plasma in
dispensables para el mantenimiento de la vida.

Estomatitis Herpética Secundaria o Re-

currente.-La estomatitis recurrente -
herpética suele ser observada en pacientes adul
tos y se manifiesta en la clinica como una for-
ma atenuada de enfermedad primaria.

La forma recurrente de la enfermedad -
estd asociada con traumatismos, fatiga,menstrua-
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-cibén,embarazo,infeccidén de las vias respirato-
rias superiores, transtornos emocionales,alergia
exposicidn a la luz solar o lamparas ultravio -
leta, transtornos gastrointestinales.Se descono-
ce el mecnismo mediante el cual éstos diversos
factores desencadenantes provocan el estalla --
miento de lesiones.

Se ha pensado gque pueden inducir el --
descenso de sintesis de gamaglobulina, y asft
permitir el incremento de la sfntesis viral la-
tente y la aparicidén de las lesiones.

El virus una ves dentro del cuerpo,re-
cide en estado latente dentro de las células e-
piteliales,de manera gque las lesiones recurren-
tes representan una activacidn de virus residua
les y no una reinfeccidn.

Caracteristicas Clinicas.-La infeccidn
recurrente por herpes simple se produce en la--
bios (herpes labial recurrente) o en la boca,en-
cualquiera de las localizaciones,las lesiones -
suelen 1r precedidas de una sensacidn de ardor-
y tirantés,hinchazon o .eve sensibilidad en el-

lugar donde se han de formar las vesiculas,es -
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-tas son pequenas (1 mm de didmetro o menos), -
tienden a aparecer en grupos localizados,pueden
coalescer para formar lesiones mayores,éstas ve-
sIiculas grises o amarillas se rompen répido y -
dejan una Glcera pequena vy roja, a veces con -
halo eritematoso leve,en los labios éstas vesi-
culas rota se cubren de una capa pardusca.

Las personas afectadas con Herpes vi' -
rus se dan cuenta de su estado por su sensacidn
pruriginosa o de ardor de uno a dos dias antes-
de la aparicidn herpetica recidivante aislada o
de conglomerados de vesiculas distendidas de -~
Tas 24 a las 48 horas,Las vesiculas se abren v
se convierten en Glceras superficiales con bor-
des no endurecidos vy rasgados,con la base mode-
radamente inflamada,la curacidn es mediante la-
formacidén de un codgulo gque dara lugar a una -
costra temporal protectora o escara,la curacidn
completa suele ser de siete a diez dfas sin de-
jar cicatriz,

Caracterfisticas Histopatologicas.-Me -
diante el extendido de Papanicolau,obtenido de-

raspados frescos de la base de una vesicula, se



puede diagndsticar la infeccidn activa por Her-
pes simple.Hay inclusiones intranucieares en cé
lulas epiteliales;células gigantes multinuclea-
das;inflamacidn.

Tratamiento.- Felber y coloboradores -
dieron a conocer una técnica de inactivacidén -
fotodindmica muy positiva, mediante la cual las
lesiones recurrentes de los labios,asi como del
pene y plel,mejoraban notablemente en compara -
cidén con otras formas de terap&utica usada pre-
viamente,con &sta técnica se rompen las vesicu-
las incipientes,se aplica un colorante etereo -
ciclico como el rojo neutro,en solucidn acuosa-
al 0.1 % vy luego se expone a la luz fluorecen-
te por quince minutos, los pacientes experimen-
taron una sensible mejoria sintomatica con re--
duccidn del tiempo de cicatrizacién y del Indi-
ce de recidiva.

VARICELA.- Es una enfermedad viral cu-
tdnea leve,que suele afectar a los ninos, comun
mente en invierno y primavera.El periodo de in-
cubacidn es de aproximadamente dos semanas, se-
parece bastante a la viruela, pero es mucho me-

nos grave.
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Eticlogfia.-El virus es el mismo que el
causante .del Herpes Zoztexr es un virus neurotro.
pico ( virus v-z ).

Las lesiones de las dos enfermedades -
tienen mucho en comin se cree que las puertas -
de entrada para éste virus son las vias respira
torias.

Caracterfsticas Clinicas.-Esta enferme
dad se caracteriza por cefalea,nasofaringitis,~'
anorexia,seguida de erupciones macopapulares o
vesiculares de la piel v fiebre,éstas erupciones
comienzan en el tronco v se extienden hasta la-
cara v extremidades,aparecen por tandas sucesi-~
vas,de manera gque es posible hallar muchas vesi
culas en diferentes etapas de formacidn o resor

cidn.

Las lesiones cutdneas terminan por rom
perse, forman una costra superficial y cicatri -
zan por descamacidén.La enfermedad sigue su cur-
so de una semana a diez dias y raras veces deja
secuelas .En ocasiones,la infeccidn secundaria-
de las vesfculas da por resultado plstulas gue-

pueden dejar peguenas cicatrices ahuecadas al




curar.

A veces se observan peguenas lesiones-
semejantes a ampollas en la mucosa bucal,princi
palmente en la vestibular y palatina asi como -
en la faringe.Las lesiones mucosas,inicialmente
vesiculas algo elevadas con un eritema circun -
dante,se rompen pronto despuéds de su aparicidén
y dan lugar a pequehas Ulceras erupcionadas con
un margen rojo,que tienen gran similitud con -
las lesiones aftosas,éstas lesiones no son par~
ticularmente dolorosas.

Histopatologla.-La apariencia histopa-
tologica se caracteriza por la prescencia de cé
lulas epidérmicas hinchadas que sufren degenera
cidn globulosa v contienen inclusiones esfenoi=
dales intracelulares.

Tratamiento.-Debido a las caracteristi
cas de la enfermedad el tratamiento es sintomé-
tico,

En el diagndstico diferencial deben te
nerse en cuenta la sifilis secundaria,impétigo,
eccema infectado,picaduras y mordeduras de in -
sectos,erupciones medicdmentosas .En ciertas =

circunstancias epidemioldgicas debe pensarse _-
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también en la viruela,en la varicela,las lesio-
nes monoloculares superficiales aparecen en 3 6
4 brotes distintos con un dia aproximadamente -
de intervalo,de tal forma que al cabo de un dia
m&s o0 menos,el enfermo tiene claramente lesio
nes en diversas fases de desarrollo.Las lesio -
nes de la viruela progresan simult&neamente y=-
suelen ser multiloculadas,umbilicadas y situadas
en mayor profundidad que las de la varicela.
Profilaxis.-En el momento actual no -
hay vacuna contra la varicela.La globulina inmu
ne frente al zoster (GIZ),preparada a partir -
de enfermos convalescientes de Zoster con un -
contenido demostrable alto de anticuerpos,pro -
porciona proteccién pasiva contra la varicela -
entre los ninos susceptibles expuestos cuando -
se les inyecta en dosis de dos a cinco (2 a 5 -
ml I M )Jen plazo de 72 horas tras la exposicidn
HERPES Z0OSTER.-Es una enfermedad viral
infecciosa agudg muy dolorosa e incapacitante -
que se caracteriza por la inflamacibén de los -~
ganglios de la rafz dorsal y los nervios crénea
les extramedulares, juntc con erupciones vesicu-

lares de la piel o membranas mucosas en las 2zo-
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-nas inervadas por los nervios sensoriales afec
tados.

Etiologfia.-El virus neurdtropico que -
causa ésta enfermedad es el mismo de la varice-
la ( virus V - 2 ),a veces los dos padecimien -
tos son casi indistinguibles por sus manifesta-
ciones objetivas y subjetivas,en las dos hay -
cuerpos de inclusidn intranuclear, eosinofilos
similares que denuncian la infeccién viral.

Ahora se cree que el Herpes Zoster es-
causado por la activacidn del virus V-2 incor -
porado en un atagque previo de varicela.

En escencia,la infeccién primaria con-
éste virus produce varicela en tanto que la in-
feccién recurrente origina el Herpes Zoster.

Caracteristicas Clinicas.- Se cree que
el perfiodo de incubacidén abarca entre siete y -
catorce dfas;muchas veces comienza después de -
una lesibn de la rafz nerviosa dorsal.El padeci
miento es mis comtn en los adultos y afecta a =~
varones y a mujeres con igual frecuencia, al -
principio el paciente tiene fiebre,malestar ge-
neral, dolor y sensibilidad en el trayecto de -

los nervios senscoriales afectados por lo gene -
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-- ral de un sdlo lado, al cabo de unos dfas -
el paciente presenta una erupcién papular o ve-
sficular longitudinal en piel y mucosa inervados
por los nervios infectados.

Una ves rotas las vesiculas comienza -
la cicatrizacidn, aungque puede establecerse una
infeccidn secundaria que retarda apreciablemen-
te el proceso. En ocaciones las lesiones del -
Herpes Zoster se asemejan a las lesiones del -
Herpes simple.

Manifestaciones Bucales.- Esta enfer -
medad aparece en cara, por infeccidn del nervio
trigémino, las infecciones de la mucosa bucal -
son bastante comlnes y es factible que haya ve-
siculas muy dolorosas en mucosa vestfbular, len
gua, Gvula, faringe y laringe, éstas vesfculas-
suelen romperse y dejar zonas erosionadas.

Uno de los rasgos caracteristicos de -
la enfermedad que se genera en cara 6 en cavi -
dad bucal, es la unilateralidad, es tfpico que =~
las lesiones cuando son grandes se extiendan -
hasta la lfnea media y se detengan ahf,

Tratamiento,- No hay terapéutica, eg =
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pecifica, no obstante, un corticosterofde si se
administra pronto, puede aliviar el dolor en
los casos graves, la ddésis inicial debe ser re-
lativamente grande (por =2jem. prednisona 50 mg.
POr via oral) y en la duracidn no debe ascender
de tres semanas, deben tomarse todas las precau

ciones asociadas a la prescripcidén de corticos

teroides, sirven de alivio las compresas hime
das de aplicacidn local, puede ser paliativo al
dolor la aspirina 600 mg. sola o con codefna 15
a 16 mg., cada 4 a seis horas.

Diagn&stico Diferencial.- Aungue es
dificil en la fase anterior a la erupcién, el -
diagndstico se hace con facilidad después de a-
parecer las vesiculas en su distribucidn carac-
terfstica. Deben diferenciarse la pleuresia, la
neuralgia de trigémino, la deralisis de bell vy
en los ninos la varicela. El dolor puede pare -
cerse al de la apendicitis, colico renal, coli-
tis, segln la localizacidn del nervio afectado.
El virus del Herpes simple puede producit lesio
nes zosoteriformes casi idénticas. El Herpes -

simple tiende a recurrir, mientras que ¢l Herpes
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Zoster rara vez lo hace. Los virus pueden dife

renciarse por cultivo o seroclégicamente.



VIRUELA (VARIOLA).- Es una enfermedad aguda, -
altamente contagiosa, que comienza con sfnto -
mas generales stbitos v gqraves se caracteriza-
POr una erupcidn cutdnea progresiva que con

frecuencia deja holluelos y cicatrices perma -

nentes.

Etiologia.- La viruela es causada por
un virus intimamente relacionado con el virus-
de la vaccina y otros virus variolbsos. Se en-
cuentra en todas las fases de la enfermedad , -
en la vesicula, pstula, costra, secresidn na-
sofaringea y excreta, el virus resiste a la -
desecacidn y puede ser transmitido pDor las es-
camas secas de las lesiones, o puede ser lleva
do por el aire en los nticleos de gotas de se -
cresiones nasofaringeas, la enfermedad puede -
ser transmitida de persona a persona & por con
tacto de vestidos & articulos caseros contami-

nados.



Caracteristicas Clinicas.- La viruela
desplies de un neriddo de incubacidn de 7 a 10-
dias, se manifiesta clinicamente por la presen
cia de fiebre alta, escalofrio, nauseas,vOmito
dolor de espalda, dolor muscular,cefalea. En
los ninos peqguenos, son persistentes los vémi-
tos y las convulciones, en éste periddo el pa-
ciente puede entrar en coma, las lesiones cuté
neas comienzan como pequefias miculas y pédpulas
que aparecen primero en la cara y posteriormen
te en el cuerpo, a los pocos dias las pédpulas-
se convierten en vesiculas que vor Gltimo se -
transforman en plstulas, éstas pegquenias eleva-
ciones tienen color verde amarillento con bor-
de inflamado, se infectan en forma secundaria-
y a veces se tornan hemorragicas, lo que es -~
mas grave. La descamacidn marca el:comienzo de
- la cicatrizacidn, la formacién de hidecos y ca-
vidades como consecuencia de las vilistulas es -

una secuela comiGn de la viruela.



Manifestaciones Bucales.—- La lcera -
cidén de mucosa bucal v faringe es bastante co-
min y tambien se producen lesiones similares -
en otras membranas como en, traquea, es6fago y-
vagina, las vesiculas se presentan como lesio-
nes cutdneas, pero en vez de seguir la evolu -
ci6n de las plGstulas, se rompen y forman Glce-
ras inespecificas, a veces la lengua estd hin-

chada y duele lo cual dificulta la deglucidn.

Tratamiento.- La terapéutica es total
mente sintomdtica (previsidén de las necesida -
des cal6ricas, de liguido y de electrolitos),-
pero se administra penicilina 6 antibidticos -
de amplio espectro cuando se sospecha que hay-
invaci6n bacteriana secundaria en las fases -

vesfculares y de pGstulas.

Dx Diferencial.- Se basa clinicamente
en la historia, sintomas prodrémicos y erupcidn
caracteristica., El aislamiento del virus, de -
microscopia electrdnica directa del lfquido de

las vesiculas o de extractos de costras y las-
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pruebas de precipitinas en gel de agar son mé-

todos diagndsticos valiosos.

Profilaxis.- La eficacia de la vacuna
antivaridlica es incuestionable. La vacunacidn
con éxito proporciona inmunidad relativa al ca
bo de 8 dfas, un elevado nivel de proteccidn -
durante 3 anos por lo menos, una inmunidad sus
tancial, aunque decreciente durante 10 anos &-
ma8s y aparentemente, proteccidédn frente a la -
muerte por la enfermedad durante un periodo de

tiempo alin mayor. Hay que revacunar cada 3 anos

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA (FIEBRE GLAN
DULAR) .- Enfermedad &guda caracterizada clini-
Camente por fiebre alta, faringitis y linfadeno
patia generalizada, anatomopatoldgicamente -~
por un aumento de los linfocitos, muchos de
los cuales son atipicos, y serolégicamente por
el desarrollo de anticuerpos heterofilos tran-

sitorios frente a los eritrocitos de la oveja,

el caballo y el buey, vy de anticuerpos persis-



tentes frente al virus Epstein Barr.

Etiologia.- La mononucleosis infec
ciosa estd causada por el virus Epstein Barr -
(VEB), el titulo de anticuerpos contra el VEB-
aumenta invariablemente cuando el paciente pre
senta manifestaciones clinicas de la enferme -
dad, a é&ste mismo virus se le atribuyen el lin
foma africano de maxilares de Burkiant, carci-
noma nasofaringeo y leucemias linfoblasticas,-
la afeccidén se produce en nifios y adultos jove
nes, fué transmitida experimentalmente a menos
mediante la administracidén de material emulcio
nado de ganglios linfaticos o filtrado de - -

Seitz de sangre de seres humanos afectados.

Caracteristicas Clinicas.- Despu€s de
un periddo de incubacidn de 4 a 7 semanas (po-
siblemente mads breve en los ninhos), aparece un
malestar vago tipo gripe, fatiga, dolor de ca-
beza y escalofrio, tipicamente seguido de una-

fase aguda de fiebre alta, farfngitis y linfa-



denopatia generalizada tambié&n hay esplegnome-
galia y hepatitis con apréciable frecuencia. -
Los ganglios cervicales suelen ser los prime -
ros en agrandarse, seguidos de los axilares e

lnguinales.

Manifestaciones Bucales.- En aparien-—
cia no hay manifestaciones bucales especificas
de la mononficleosis infecciosa, si bién se pro
ducen lesiones secundarias, las manifestacion-
es bucales conhsisten en gingivitis y estomati-
tis agudas, la aparicidn de una membrana blan-
ca o gris en diversas zonas, peteqguias palati-
nas y algunas Qlceras.

Dx Diferencial.-La enfermedad debe di-
ferenciarsede otras infecciones agudas @sggoia
das con fiebre, faringitis v linfadenopatia de
bidas a bacterias (estreptococos,difteria,angi
na de Vincent) v otros virus( rubéola,adenovi-
rus,hepatitis A vy B) v otros agentes.Los cito-
gamelo virus (CMV) causan una enfermedad tipo-
mononiicieosis ,pvero los pacientes generalmente

tienen mayor edad,ademds aunque corrientemente
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hay esplegnomegalia,hepatomegalia y linfocitos
atipicos, suelen faltar la faringitis,la linfa-
denopatia cervical y las respuestas de anticu-
erpos heter6filos.El sindrome posterupcidn sue
le estar causado por CMV,pero ocasionalmente
es por VEB,ocasionalmente es necesario excluir
también los transtornos linfoproliferativos -
(leucemia,enfermedad de Hadgkin,linfomas).En -
los casos con participacidén del SNC es preciso
excluir otras diversas causas..
Tratamiento.-El tratamiento es sintbéma
tico, se debe obligar a reposo en cama durante
la fase aglida de la fiebre v el malestar, v el
reposo debe ser prolongado en casos con parti-
cipacidén del higado,mientras el vazo éste au -
mentado de tamano debe evitarse el ejercicio -
intenso.La aspirina entre otros analgésicos -
suele calmar el dolor de cabeza,los analgési -
cos y los anjuagues con suero salino alivian -
la faringitis y los demi&s sintomas orofarin -
geos, los corticosteroides se deben administrar
si existe obstruccidn de las vias &dereas,parti

cipacién neuroldgica,anemia hemolitica,purpura
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-trombocitopenica,miocarditis o pericarditis.-
La rotura del vazo exige.esplecnectomia inme -
diata y transfusiones masivas de sangre.

Los antibidticos no tienen valor,a no-
ser que haya infeccidn secundaria.

HERPANGINA ( FARINGITIS AFTOSA ).—Cual
quiera de los 24 virus coxackie del grupo A y-
ocasionalmente otros enterovirus,pueden causar
la herpangina,y tiende a nroducirse en forma -
epidemica y con méxima frecuencia en lactantes
y ninos.

Caracterfsticas Clinicas.-Se caracteril
za por un comienzo sObito de fiebre,dolor de -
garganta, dalor de cabeza,anorexia y con fre -
cuencia dolores en el cuello, el abdomen y las
extremidades, en los lactantes pueden producir
ce vdmitos y convulciones, los paclentes pron-
to presentan Glceras,cada una de las cuales -
tiene base gris y una periferia inflamada en -
los pilares anteriores de las fauces y a veces
en paladar duro y blando, lengua,éstas Ulceras
van precedidas por la aparicidn de vesiculas -
de corta duracif6n,las cuales no son extremada-
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-mente dolorosas aungue pueden producir disfa-
gia, é&sta enfermedad es transmitida de u-
na persona a otra por contacto.

Tratamiento.El tratamiento adecuado es
el de sosten y sintomdtico.

Dx Diferencial~-Comprende la estomati -
tis herpética,que se presenta durante cualqui-
er estacidn y muestra {lceras mayores,mids per-
sistentes y las aftas recurrentes, y las aftas
de Bednan gue rara ves aparecen en la faringe-
y generalmente no van asociadas a sintdmas ge-
nerales.,

PENFIGO.-El vénfigo es una enfermedad-
cutdnea grave que se caracteriza por la presen
cia de vesiculas y ampollas,pequenas o grandes
que se nroducen en ciclos.Sin embargo,no son -
patognomdnicas,porque éstas aparecen en muchas
otras enfermedades.La etiologia sigue siendo -
desconocida pese a intentos por encontrar mi -
croorganismos especificos, virales o estrepto-
cbcicos.

Se describen varias formas de pénfigo-

pero la lesidn b&sica,vesicula o ampolla es la
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misma en cada caso.Se han propuesto muchas cla
sificaciones de la enfermedad de las cuales --
la mis simple es la siguente:

1.-Pénfigo agtdo.

2.-Pénfigo vulgar.

3.-Pénfigo foliaceo.

4,-Pénfigo vegetante.

5.-Pénfigo eritematoso.

A)

Algunos autores rechazan la categoria-
de Pénfigo aglido y opinan que representa una -
enfermedad separada.Es significativo que se ha
vuelto muy raro con el advenimiento de los an-
tibidticos.Asi mismo se sehald que pese a las-
variaciones individuales del Pénfigo,hay varias
caracteristicas que la mayor parte de las for-
mas tienen en comﬁn.Primero}la tesibén inicial
de cualquier tipo de pénfigo es siempre una ve
- sicula o ampolla,atin cuando en los periodos-
finales de la enfermedad pueden ser de natura-
leza variada por ejem.,escamosa,papilomatosa.,~-
Segundo, las lesiones iniciales se producen con
mayor frecuencia en el tronco,aunque la mucosa
bucal suele ser el sitio primario de todas las
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formas excepto el pénfigo folidceo y eritemato
so.En realidad se afirmé gue: "Es el Odontd&lo-
go alerta quien puede hacer el diagnéstico ori
ginal aGn cuando la piel o mucosa tengan un as
pecto normal.

Caracteristicas Clinicas.- El Pénfigo-
en cualquiera de sus formas, raras veces inicia

antes de los 30 anos, y se distribuye igual
en varones y mujeres..

Algunos dermatdlogos clasifican el Pén
figo vulgar en agudo y crdénico.El Pénfigo se -
Ccaracteriza por la rapida aparicién de vesfcu-
las y ampollas,cuyo tamano varia de unos mm a-
varios cms., de difmetro,en cantidades tales -
que llegan a cubrir grandes zonas de la super-
ficie cuténea.Estas lesiones contienen un 1f -
guido acuoso poco espeso a voco de formadas el
cual puede convertirse pronto en purulento o -
sanguinolento.Cuando las ampollas se rompen,de
jan una superficie erosionada viva idéntica a-
la vista cuando zonas focales de epitelio se -
desprenden por presidn oblicua o espontdneamen
te sin la formacidén previa de una vesfcula.La-

perdida del epitelio ocacionada por el frota -~
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-miento de la piel aparentemente sana,se deno-
mina signo de Nikolsky.Es un rasgo caracteris-
tico del Pénfigo y esta causado por el edema -
prevascular que rompe la Gnion entre la dérmis
y la epidérmis.El curso del Pénfigo vulgar agu
do es répido y la enfermedad termina en la mu-
erte o en la recuperacidn al cabo de unos dias
O semanas.

Manifestaciones Bucales.-Las manifesta
ciones bucales de los diferentes tipos de pén-
figo,escritas especificamente por "Lever,Ber -
nier y Tiekel" entre otros son detectados por-
la mayoria de dermatoldgos debido a la frecuen
cia de su aparicién y por que la boca suele -
ser el sitio de la primera manifestacidén de la
enfermedad.Las manifestaciones bucales son si-
milares a las cut@neas aungue es raro encon -
trar ampollas intactas,ya que tienden a romper
se antes de formarse completamente.La mucosa -
bucal tambien presenta el signo de Nikolsky vy
puede ser denudada por el agrandamiento perifé
rico de las erosiones.

No hay zona intrapbucal inmune a las le
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siones que sangran con facilidad y son doloro-
sas.El dolor llega a ser tan intenso que el pa
ciente no puede comer,las lesiones tienden a -
tener bordes irregulares y estdn cubiertas de
un exudado blanco o con un dejo de sangre,pue-
de extenderse a los labios y producir costras.

En pacientes con éste tipo de lesidén -
bucal la salivacidn es profusa y el olor es in
soportable.

Histopatologfia.- El Pénfigo es una en-
fermedad que se caracteriza por la formacidén -
de una vesiIcula intraepitelial inmediatamente-
sobre la capa basal, la cual produce una divi-
sidn suprabasilar tipica.El edema prevesicular
debilita ésta unidn y los puentes intercelula-
res entre dos células epiteliales desaparecen-
ésto resulta en la perdida de la cohesividad -
o acéntolisis y debido a ello,suelen encontrar
se grupos de células epiteliales libres dentro
del espacio vesficular,se les denomina cé&lulas-
de "TZANK",

Shklar también comdnico gque hay un mar

cado aumento de RNA en el citoplasma de éstas-
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células ,acantoliticas asf como en células epi-
teliales del piso de la vesicula.

El liguido de la mayor parte de las ve
siculas, en particular las gque tienen mis de -
dos dias contienen cantidades variables de leu
cocitos polimorfonucléares y linfocitos.Sin -
embargo la relativa escases del infiltrado cé-
lular inflamatorio tanto en el liquido vesicu-
lar como en el tejido conectivo de la base de-
la vesicula es sugerente del Pénfigo,puesto -
gque la mayor parte de las otras enfermedades -
ampollares tienen marcada inflamacibn.Una ves-
producida la infeccidn secundaria,é&sta caracte
ristica queda enmascarada.

Diagnbéstico Diferencial.-Las lesiones-
bucales constituyen un rasgo importante del -
Pénfigo y por ello ,éste ha de ser siempre con
siderado en el diagndstico diferencial de las-
erupciones de tipo vesicular de las mucosas bu
cales.Puede haber cierta dificultad en diferen
ciar el Pénfigo de otras enfermedades como:la-
dermatitis herpetiforme,el eritema multiforme-
ampollar el liguen plano ampollar,la gingivi -
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-tis descamativa crdnica,y la epidermbélisis am
pollar.Sin embargo,la experiencia clinica,jun-
to con el aspecto histoldgico,de las lesiones-
suele ser suficiente para distinguir las enfer
medades.

Tratamiento.-No hay tratamiento especi
fico para ninguna de las formas de Pénfigo,adg
que los corticosteroides y los antibidticos,pa
ra la infeccidn secundaria producen remisiones
notables de la enfermedad ciertos tipos como -
el tipo foliaceo,vegetante y eritematoso remi-
ten esponténeamente en una proporcidn variable.
de pacientes.Otras formas,principalmente el ti
po vulgar agudo,son casi invariables.La infec-
cidén secundaria es un factor complicante comln

Pénfigo Agudo.- Comienza con la presen
cia de nGmerosas lesiones en la boca,piel o -
ampas partes. Las lesiones aparecen sucesiva -
mente,cuando una lesidn estd en vias de recupe
racidén aparecen diferentes brotes de otros lu-
gares.El paciente presenta signos de debilidad
grave y progresiva,en un lapso de una semana o

menos puede ser mortal.



Etiologia.~-AlGn cuando la literatura ha
informado de diversas causas como,neuropdticas
toxico-infecciosas y por virus,ninguna parece-
ser el factor responsable,por lo tanto el Pé&n-
figo se considera todavia como una etiologia -
desconocida.

El Pénfigo agudo puede aparecer inme -
diatamente despues de la vacunacién antivario
losa y en el pasado se observd con mayor fre -
cuencia en personas gue manipulan animales.En
épocas recientes, su aparicidn se ha relaciona
do con ciertas drdgas,solas o asociaaas con va
cunas.

Caracteristicas Clinicas.~ El Pénfigo-
es considerado,por algunos autores como una -
forma aguda del Pénfigo vulgar,se caracteriza-
por la formacidén de vesiculas,que al principio
de la enfermedad se revelan en la mucosa orals
sin embargo dicha lesidn primaria puede apare-
ser en cualguier otra parte del cuerpo.Las ve-
siculas varian de tamano desde algunos mm has-
ta unos 8 cm.se rompen pronto sobre todo las -
de la mucosa bucal y dejan una superficie
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cruenta y sangrante,cuando estas lesiones buca
les se infectan secundariliamente,ocasionan do -
lor intenso ,es frecuente gue se acompahen de-
fiebre alta y albuminuria ocasionalmente.En ge
neral el padecimiento si no se atiende a tiem-
po'puede ser fatal en m&s o menos 6 semanas .-
desplies de su comienzo,se ha mencionado como -
caracteristico el signo de Nikolsky,que consis
te en denudar un &rea con vesiculas por el sim
ple frotamiento con la llema de los dedos..
Histopatologfa.-La mayor parte de las-

caracteristicas histoldgicas de los diversos -
tipos de Pénfigo han sido tomadas de los anali
sis de los tejidos provenientes de las lesiones
cutadneas. La histopatologfa de las lesiones mu
cosas no es caracteristica como en las lesiones
cuténeas,es probable que ésto se deba al hecho
de gue las lesiones se Glceran con répidez y -
con frecuencia se infectan secundariamente lo-
que dificulta la diferenciacidén histoldgica ne
cesaria para distinguirlas,por tal razdén el -
diagnéstico del Pénfigo cuando s&lo son lesio-
nes bucales resulta un problema dificil de re

solver,



Diagndstico Diferencial.-Las lesiones-
bucales suelen ser semejantes a las de otras -
lesiones eruptivas de tipo vesicular,como;la -
dermatitis herpvetiforme,el eritema multiforme-
ampollar,etc.

Tratamiento.-En el pasado,el tratamien
to fué basicamente empirico.El uso de ACTH y -
la cortisona no hacen remisiones notables de -
la enfermedad aungue no hay tratamiento especi
fico, los corticosteroides y los antibidticos-
para la infeccidn secundaria,producen remisio-
nes notables de la enfermedad.

PENFIGO VULGAR.-El Pénfigo vulgar es -
la forma mds comin de la enfermedad.

Etiologia.-Se considera desconocida, -
porgue no existen datos especificos para deter
minar la causa de ésta enfermedad.'

El Pénfigo vulgar al iqual que el agu-
do puede aparecer despues de la vacunacidn an-
tivariolosa,en épocas recientes su aparicidn -
se relaciona con ciertas drogas o vacunas.Se -

le considera como una forma bubosa de eritema-

multiforme.



Caracteristicas Clinicas.La enfermedad
se par ticulariza por la presencia de vesicu
las de diversos tamanos,las lesiones aparecen-
en grupos sucesivos y pueden estar en cualqui-
er parte del cuerpo:tronco,extremidades,cara,~
cuello y mucosa,aln cuando las vesfculas se -
rompen dejan una superficie cruenta y sangran-
te,cuyo centro se vuelve necrdtico y amarillo-
luego aparece una tentativa de cicatrizacibén y
se forma en la porcidn central costras gue no-
estén unidas a los bordes,lo cual deja un &rea
granular entre dicha costra y el borde de la -
lesidén denominada costra "astel".

Todas las fases de ésta lesidn son do-
lorosas,la enfermedad tiene periddos de remi-
sidén y exacervacidn que pueden comprender va ‘-
rios anos.Las manifestaciones iniciales se ob-
servan con frecuencia en la mucosa bucal,se in
fectan secundariamente y ocasionan dificultad
para masticar y deglutir,cuando se curan las -~
lesiones cuté&neas muestra un drea violeta-ro -
jisa que desplies se pigmenta.lLas remisiones

son frecuentes espontdneas durante un peribdo-
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orolongado,sin embargo las recidivas son la re
gla.

Histopatologia.-En un exdmen histoldgi
co de una bula inicial completa se observa de-
generacidn de las células epidérmicas y forma-
cidén de vesiculas intradérmicas,los frotis del
fondo de las bulas recien abiertas muestran -
reacciones de tincidn caracteristicas con colo
rante de Pappenheim(células de Tzank) .En gene-
ral los pacientes con este tipo de Pénfigo pre
sentan una cifra elevada de eosindfilos

Tratamiento.- Un diagnbstico temprano-
Yy un tratamiento enérgico y rdpido con algin -
esterolide corticosuprarrenal puede (ademds de -
salvar la vida del paciente)impedir o reducir-
los efectos colaterales tdxicos indeseables de
un tratamiento orolongado con éste tipo de a -
gentes terapéuticos.Algunos pacientes responden
mejor a la ACTH otros a la cortisona © a uno -
de sus derivados.El tratamiento no es curativo
sino supresor,algunos pacientes no responden -
ni a la ACTH ni a los esterofides corticosupra-

rrenales.,lLas lesiones de la mucosa suelen ser-
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mas rebeldes que las de la piel.El tratamiento
de ésta enfermedad corresponde al médico gene-
ral- o al dermatb6logo,con colaboracidn del den-
tista,con frecuencia los corticosuprarrenales-
locales aumentan el efecto de otros farmacos -
sobre los ligquidos bucales,y son adyubantes de
la terapéutica general.

Como se necesitan ddsis altas de cor -
tisona o ACTH son comines las lesiones secunda
rias en enfermos de Pé&nfigo sometidos a éste -
tratamiento.

Tales reacciones pueden tal ves ser la
'‘tara lunar"hiperpigmentacidn y a veces manifes
taciones Psicologicas.La cortisona y la ACTH, -
que representan el Gnico tratamiento realmente
eficaz de ésta enfermedad se han llegado a uti
lizar durante dos a tres afios hasta "Quemar" -
el Pénfigo, pero es frecuente que se requieran
dbésis de mantenimiento durante toda la vida.

Los esteroides deben aplicarse con mu-
cho cuidado vigilando estrechamente al pacien-
te,dos pacientes estudiados por Castello y Jai

movich murieron por hemorragia de tubo digesti

vVO. ( 56 )



desplies de terapeltica con esteroides.Se deben
dplicar antibidticos para combatir cualguier -
posible infeccidn,pero tambidn con mucho cuida
do por el peligro de moniliasis a consecuencia
de una antibiéticoterapia prolongada.

Los cuidados bucales consisten en man-
tener una buena higiene y tratar con andstesi-
cos las bulas rotas.Es inGitil un enjuague alca
lino y los trociscos o las soluciones analgési
cas para combatir el dolor,si la mucosa se pre
senta con lesiones importantes,generalmente es
imposible emplear el cepillo dental.

PENFIGO VEGETANTE.-Es otra forma de -
Pénfigo de aparicidn Clinica bastante definida

Etiologfa.- Virus del Pénfigo agudo.

Caracteristicas Clinicas.-El1 Pénfigo -
vegetante es similar al Pénfigo vulgar excepto
en algunas de las erosiones en las que se for-
man vegetaciones.Estas masas fungoides,se cu -
bren de un exudado purulento y presentan un -
borde inflamado,aparecen primero en la regidn-
anogénital y se asemejan a los llamados condi-
lomas, las lesiones iniciales son:ampulas,que -

aparecen en cualquier parte del cuerpo vy fre -
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-cuentemente en la mucosa bucal en sitios de -
ruptura de las vesiculas.Las lesiones cutédneas
son papilomatdsas tiénen un olor desagradable-
y es frecuente que estén cubiertas por un exu-
dado purulento,en algunos casos se distinguen-
por una superficie eritematosa hemorr&gica,cu-
bierta por un epitelio colapsado de la vesicu-
la aGn cuando la alteracidn es localizada ter-
mina con la muerte del paciente,desples de pe-

riodos de remisién incompleta.

Histopatologfa.-Igual que en el Pénfi-
go agudo hay ruptura de los puentes intercélu-
lares y con ésto existe,pérdida de la cohesivi
dad o acéntolisis y debido a ello suelen encon
trarse grupos de cé€lulas evniteliales libres -
dentro del espacio vesicular,se les denfémina -
células de "TZANK" y se caracterizan por cam -

bios degenerativos que incluyen la inchazon de

nlcleos y pigmentacién hipercrom&tica.
Tratamiento.~- Aunque se producen remi-
siones notables con antibibético y corticoste -
rofide no todos los pacientes responden de igual
manera,en algunos otros casos la enfermedad re
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-mite espontaneamente.

PENFIGO FOLIACEO.- El1 Pénfigo foliaceo

es una forma relativamente poco comfin.

Etiologfa.-~ Al igual que el Pénfigo -
agudo puede aparecer despfies de la vacunacibn-
antivariolosa,recientemente su aparicién se ha
relacionado con ciertas drogas solas o asocia-

das con vacunas.

Caracteristicas Clinicas.- El1 Pénfigo-
foliaceo se manifiesta por lesiones bulosas -
tempranas caracteristicas,que se rompen répidg
mente y secan para dejar masas de copos O esca
mas sugerentes de una dermatitis exfoliativa o
eccema, la enfermedad se origina de ésta manera
o en alguna otra forma de Pénfigo.La erupcién-
generalmente es simétrica y abarca toda la su-
perficie de la piel,si invade cualguier super
ficie pilosa puede ocasionar alopecia,durante-
el curso de la enfermedad, la mucosa de la bo-
ca y la conjuntiva suelen ser afectadas tardia
mente.Las infecciones secundarias son frecuen-
tes y generalmente el paciente despldes de un -
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periddo largo,puere vor infeccidn interrecu -
rrente.Esta forma de Pénfigo ocurre con mayor-

frecuencia entre los negros.

Histopatologia.-Microscopicamente se -
observa formacidn de una vesfcula intraepite -
lial, inmediatamente sobre la capa basal ,desapa
recen los puentes intercélulares,ésto resulta-
en la pérdida de la cohesividad o acantdlisis-
y debido a ellos se encuentran grupos de célu-
las epiteliales libres dentro del espacio vesi
cular y se les dendémina células de "TZANK" y -
se caracterizan particularmente por cambios de
generativos que incluyen la hinchazdn de nG -

cleos y pigmentacidédn hipercromética.

Tratamiento.-En algunos pacientes se -
pueden utilizar los antibidticos y los corti =
costeroides para combatir la infeccidn secun -
daria notédndose con éstos medicamentos una no-
table remisidn de la enfermedad.Esta enferme -
dad remite espont@neamente en una cantidad va-

riable de pacientes.

PENFIGO ERITEMATOS0O.-Es una forma con-
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-

-trovertida de la enfermedad.

Etiologfia.-AGn cuando se han menciona-=
aléunas causas como:neuropéticas, tdxico-infec-
ciosas y por virus,ninguna parece ser el fac -
tor responsable,por lo tanto se considera como
de etiologfia desconocida.El Pé&nfigo puede apa-

recer despflies de la vacunacién antivariolosa.

Caracteristicas Clinicas.- SE caracte-
riza por la presencia de ampollas y vesiIculas-
seguidas de la aparicidén de placas de costras-
Semejantes a la dermatitis seborreica o al lu-
pus eritematoso.Son comunes los periddos de re
misidén seguidos de exacerbacidn,pero la mayor-
parte de casos terminan en pénfigo vulgar o fo

li&ceo.

Histopatologfa.-Vedse Pé&nfigo agudo.

Tratamiento.-Igual que en el Pénfigo -
agudo en el pasado el tratamiento fué empirico
el uso de ACTH y cortisona no hacen remisiones
notables de la enfermedad,en la mayor parte de

los pacientes hay remisién esponténea de la -~
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enfermedad.

PENFIGO CRONICO.-Su comienzo es insi -
duo o progresivo,las lesiones de piel y mucosa
son escasas diferentes unas de otras.El enfer-
mo sdlo tiene sintomas ligeros.Los enfermos no
tratados pueden vivir muchos anos y bajo trata

miento alcanzan un promedio de vida normal. /

Caracteristicas Clinicas.- Las lesio: -
nes bucales v de la piel son identicas,comien-
zan con flictenas (vejiguilla cuté&nea que con-
tiene humor acuoso)que puede ser del tamano de
una vesicula o de una ampolla.Estas flictenas-
casi no pueden observarse,ya que las irritacio
nes locales producen a menudo colapso tan pron
to se forman,aparecen en forma de lesiones con
cubierta delgada llenas de liguido y se rompen
facilmente .Las ampollas miltiples o Gnicas se
localizan en cualquier parte de la cavidad bu-
cal y su tamano es variable.Las flictenas pare
cen formarse en tejidos de aspecto normal vya -
que los tejidos vecinos no presentan signos de

inflamacién.La lesion de éste tipo de Pénfigo,
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en la boca que se observa con mayor frecuencia
es la Glcera,con el colapso de la lesidn vesi-
cular o ampollosa y la perdida del epitelio de
rebestimiento, se producen erosiones y ulcera.-
ciones que son de diferentes tamanos,lo méas co
min es que sean grandes éstas ulceraciones al-
igual que las flictenas no presentan ipflamg
cidn a su alrededor,lo gque constituye un im -
portante dato de diagn&stico.

Las etapas de curacidén de Pénfigo de -
la mucosa,se identifican por diferentes perio-
dos de reepitelizacién y por la hiperpigmenta-
cién melénica de color gris o negro,cuando las
Glceras son profundas dejan huellas de cicatri
zacidédn y caso contrario recuperan su color ro-
sado natural.Las lesiones son leves s6lo son -
incomodas y sensibles al tacto,aumentan las mo
lestias con los alimentos liquidos e irritan .-
tes.

Tratamiento.~-El tratamiento de elec -
cidn es el de sosten,antibidticos para la in -
feccidn secundaria y la administracidn de coti
costeroides de accidbn general para las lesio -

nes bucales.Son muy Gtiles las aplicaciones lo
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—-cales como pastas, y pastillas,si se encuen -
tra infeccidn moniliasica deben administrarse-
agentes antiflingicos como Mycostatin,la griseo

fulvina o vileta de genciana.

PENFIGO CRONICO FAMILIAR BENIGNO.-{En-
fermedad de Hailey-Hailey) .- El1 Pénfigo crdni-
co familiar benigno es una enfermedad dermato-
l6gica rara,transmitida por un gen recesivo, -~
aunque algunos pacientes no presentan antece -
dentes familiares.M&s alGn,en ciertas familias-
algunas generaciones no tienen sintomas.La en-
fermedad en si representa un defecto epidé&rmi-
co,ya sea una falla en la sintesis o en la ma-
duracidn del complejo de tonofilamentos y des-
monas.

Caracteristicas Clinicas.- La enferme-
dad se manifiesta durante la adolescencia o la
vida adulta jéven,audnque hay algunas excepcio-
nes,no hay predileccidn por un sexo.

Las lesiones se originan como peguenos
grupos de vesiculas sobre la piel normal o eri
tematasa, que pronto se rompen para dejar zo -
nas erosionadas y con costras despies éstas le
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siones se agrandan perifericamente pero curan-
en el centro.Con frecuencia se observd que ca-
lor y sudoracidn aumentan la generacidn.de le-
siones en tanto que en épocas frias hay remi -
sién espontinea de las lesiones.Las lesiones -
se producen mads comunmente en zonas de piel ex
puestas a la friccidn,por ejemplo:superficies-
de flexidn de axilas,e ingles, cuelloc y zona -
genital.

Se sabe que la infeccidén bacteriana -
también desencadena la aparicién de lesiones.-
Las lesiones bucales se originan a veces en pa
cientes con Pénfigo crdnico familiar benigno -
y son similares a las cuténeas,son grupos de -
vesiculas que se rompen rapidamente dejando -
superficies erosionadas vivas.

El aspecto histoldgico de las lesiones
epiteliales del Pénfigo crbnico,familiar benig
no tiene notable similitud con el observado en
el Pénfigo vulgar.Sin embargo en el primero -
hay una acé&ntolisis mds extensa gue en el se -
gundo y las cé&lulas acédntoliticas suelen estar

menos danadas.Este aspecto dio origen a la cla

( 65 )



-sica descripcidn del efecto de "Pared de la -
drillos en ruinas " finalmente puede haber cé-
lulas disqueratSsicas benignas similares a los

cuerpos redondos de la enfermedad de Darier.

Tratamiento.~El tratamiento con anti -
bibticos suele ser efectivo para controlar las
lesiqnes.Las remisiones prolongadas son comines
pero son raras las veces que la enfermedad de-
saparece espontdneamente, y suele perder inten

sidad a medida que el paciéente envejece.

ERITEMA MULTIFORME.

(Eritema multiforme exudativo:Sindrome
de Stevens Johnson,ectodermosis erosiva plurio
ficial.)

Eritema multiforme es un término apli-
cado a una dermatitis aquda de etiologla desco
nocida y manifestacioneg cambiantes,aungue la-
causa es obscura, se éabe que varios agentes di
ferentes desencadenan un ataque en alrededor -
de la mitad de pacientes,el resto de casos son
esponténeos.El agente desencadenante m&s comfn

es la infeccibn por el Herves simple, que prece
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de a la aparicidn del eritema multiforme entre
una y tres semanas. Muchas otras infecciones -
virales también desencadenan la enfermedad , -
asl como lo hacen las infecciones bacterianas-

y micdticas, la ingesta de medicamentos, vacu-

nacidn y algunas otras enfermedades.

Caracteristicas Clinicas.- El eritema
multiforme se produce principalmente en adul -
tos jévenes, augque puede aparecer a cualguier-
edad y afecta mds a varones gue a mujeres. Es-
ta enfermedad se caracteriza wor miculas asin-
tomdticas, cincunscritas e intensamente erite-
matosas, pdpulas o a veces vesicula y ampollas
distribuidas con bastante simetria en manos v
brazos, pies y pilernas, cara y cuello. Las le-
siones individuales varian considerablemente -
de tamano aGn en el mismo paciente, pero por -
lo general miden unos cm. de diadmetro o menos.
El aspecto anular concéntrico de éstas lesio -
nes, gque origina tonalidades variables de eri-
tema, did origen a los términos, "blanco", -
"iris" o"centro de blanco", para describirlas.
Es comln que esté afectada la mucosa bucal. -
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Las lesiones aparecen con rdapidez, en un dia o
dos y persisﬁen entre varios dias y unas sema-
nas, aespués se van atenuando y por Gltimo de-
saparecen, la recidiva de la enfermedad despu-
€s de varios afos es comin.

Las lesiones de la mucosa bucal no son
una caracteristica significativa de la enferme
dad excepto el dolor y la molestia que producen

. La maculas, pépulas o vesiculas hiperemicas

llegan a erosionarse o llcerarse y sangran-
facilmente. La lengua, paladar, mucosa vestibu
lar y encia esté@n afectadas en forma difusa, -
en ocaciones las lesiones mucosas se producen-
antes gque las cutdneas pero la afeccion bucal-

sin lesiones dérmicas es dudosa.

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON.- Ahora -
se sabe que el sindrome de Stevens-Johnson, én
una época considerado una enfermedad separado
es simplemente una forma ampollar muy grave de
eritema multiforme con lesiones dispersas gue-
tipicamente incluyen: piel, cavidad bucal,cjos
y génitales. Comienzan con fiebre, malestar, -

fotofobia y erupciones de la mucosa bucal. Las
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lesiones cutédneas en la enfermedad mucocuténea
ocular son similares al eritema multiforme, -
aﬁnque no es raro que sean hemorragicas Yy sue-
len ser vesiculares o ampollares:

Las lesiones de la mucosa bucal 1lle
gan a ser en extremo graves Yy tan dolorosas -
que impiden la masticacidn. Se producen vesi -
culas o ampollas mucosas gue se rompen 6 dejan
superficies cubiertas con un exudado blanco o
amarillo. También son comines las erosiones de
la faringe. Los labios presentan Glceras dolo-
rosas con costras sanguinolentas. Las lesiones
bucales pueden ser tomadas por una gingivosto-
matitis ulceronecrotisante. Sin embargo, es -
interesante que los microorganismos de la in
feccidn de Vicent son escasos en los pacienteg
con ésta enfermedad.

Las lesiones oculares consisten en fotofobia,-
caracteristica de la enfermedad atribuible a -
la conjuntivitis, ulceracidn de cbrnea y panof

talmitis. La la ceguera es producto de la in-

feccibn bacteriana interrecurrente.

Las lesiones genitales consisten en -
( 69 )




uretritis y balanitis inespecificas o Qlceras
vaginales o ambas.

Otra caracteristica gue se relaciona -
con afecciones de las vias respiratorias como-
la ulceracidén tragqueobronguial y neumonia. Lo§
pacientes se recuperan salvo gue sucumban a -
una infeccidén secundaria.

Caracteristicas Histoldgicas.- El as-
pecto microscdpico del eritema multiforme no -

, . . / . . ,
es diagndstico. Aunque hay variaciones consi

derables que se corresponden con la variacidén-
en el aspecto microscdpicd por lo general las
lesiones cuténeas o mucosas presentan edema -
intracélular de la capa espinoza del epitelio
y el edema del tejido conectivo superficial
que en realidad puede producir una vesicula -
subepidérmica. En un estudio de las lesiones -
bucales también se descubrid una zona de in -
tensa degeneracidn por licuefaccidn en las zo-
nas superiores del epitelio, formacidén de vesi
culas intraepiteliales y adelgazamie%to c;n -

frecuente ausencia de la membrara basal. La -

dilatacidédn de capilares superficiales y los

( 70 )



vasos linfé&ticos en la capa mas superior del -
tejido conectivo €s notable, tambié&n hay un -
grado variado de infiltracidn de células infla
matorias, fundamentalmente linfocitos, también

neutrofilos y eosinéfilos.

Diagndstico Diferencial.- La natura -
leza variada de la enfermedad puede presentar-
dificultades en el diagnéstico, en varticular-
cuando ‘las lesiones cutdneas son mfinimas. Cuan
do existen lesiones bucales, hay que considerar
la estomatitis aftosa, dermatitis 6 estomati -
tis por contacto y gingivitis ulceronecrétizag
te aguda, asi como pénfigo y dermatitis herpe-
tiforme, liquen plano ampollar Herpes Zoster,-
varicela y necrélisis epidermica (enfermedad -

de lyell).

Tratamiento.- No hay un tratamiento -
especifico para la enfermedad, aunque en algu-
nos casos la ACTH, cdrtisona y clortetracicli-
na han dado resultados promisorios. Raras ve -
Ces estd en peligro la vida del paciente, pero

las recidivas episédicas pueden ser desconcer-
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tantes.
I'IBROSTIS. SUBMUCOSA BUCAL.

La fibrosis submucosa bucal es una en
fermedad conciderada pre cancerosa. Algunos in
vestigadores consideran ésta fibrosis como " u
na enfermedad incidiosa " que afecta cualguinr
parte de la boca y a veces la faringe. AGngue-
ocacionalmente va precedida por la formacidn -
de vesiculas, siempre se presenta con una reac
cidén inflamatoria yuxtaepitelial seguida .de un
transtorno fibroeldstico de la ldmina propia ,
con atrofia epitelial, que lleva a la rigidez-
de la mucosa bucal y causa trismo e impide la
masticacidén. La etiologfia de la enfermedad es-
obscura, aungque hay ciertas pruebas que sugie-
ren que puede estar relacionada con un compo -
nente particular de la dieta, picantes o con -
dimentos muy irritantes gque se usan habitual -

mente.

Caracteristicas Clinicas.- La enferme
dad se caracteriza por sensacién de ardor de -
la boca, particularmente al comer alimentos

condimentados. Esto va acompanado, o seguido -
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de la formacidn de vesiculas en el paladar, al

Ceras o estomatitis recurrente, con excesiva

salivacién, o con Xerostomia vy sensacion de

fectuosa del gusto. Por Gltimo los pacientes
experimentan rigidez en ciertas zonas de la -
mucosa bucal, con dificultad para abrir la bo-
ca y deglutir, a semejanza del escleroderma.
Al final la mucosa se torna pdlida vy
opaca (si bien algunas veces se observan zonas
eritroplésticas) Y aparecen bandas fibrosas
que abarcan la mucosa vestibular, paladar -

blando, labios Yy lengua.

Caracteristicas Hist¥oldgicas.-En los -
casos avanzados de fibrosis submucosa bucal,el
epitelio bucal es invariablemente atréfico con
pérdida completa de los brotes epiteliales.Tag
bien puede haber atipia epitelial.

La cantidad de fibroblastos est§ muy -
reducida y los vasos sanguineos estan completa
mente obliterados o estrechados.Puede haber -
Cierta cantidad de infiltrado célular inflama

torio crénico.Algunas coloraciones especiales-
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y estudios con microscdpio electrdnico de la -

colagena revelan alteraciones marcadas.

Tratamiento.- Fueron probadas varias -
modalidades terapéuticas por lo general.sin é-
xito.La administracidn sistemdtica de corticos
terofides y la aplicacidn local de hidrocortiso

na proporcionardn ciertas remisiones tempora -

les.

DERMATITIS HERPETIFORME.

(Enfermedad de Duhring-Brocq)

La Dermatitis Herpetiforme es una en -
fermedad dermatoldgica recurrente crdnica be -
nigna rara,de etiologia desconocida.Pese a su-
nombre,no guarda relacidn alguna con la infeco-
cidén por Herpes simple o con Herpes virus.Se -
informé que los transtornos emocionales e in -

fecciones agudas desencadenan la enfermedad.

Caracteristicas Clinicas.-La enferme -
dad se presenta principalmente entre los 20 y-
55 anos,auncque ocacionalmente también afecta a
los ninos.Los varones la experimentan por lo -
menos dos veces mMas que las mujeres,

Las primeras manifestaciones de la en-
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-fermedad suelen ser el Prurito y un intenso -
ardor, seguidos por aparicidn de pépulas,vesicg
las,ampollas o pastulas eritematosas.Estas ocu
rren con mayor frecuencia en las extremidades-
tronco,cara,cuello,cuero.cabelludo Yy a veces -
en la cavidad bucal.La vesicula es la lesidn -
mas comdn y caracteristica.Por lo general sime
trica y en grupos, la pigmentacién de las zonas
afectadas de la piel aparéce finalmente en la-
mayor parte de los casos.Los pacientes también
presentan un incremento de la enfermedad en -

los meses estivales.

Manifestaciones bucales.-Las vesiculas
Yy ampollas se rompen rdpidamente para dejar z0
nas de ulceracidn superficial,en cualquier si-

tid intrabucal son caracteristicas.

Caracteristicas Histol&gicas.-Las le -
siones comienzan por acumulacidn de neutrdéfi -
los y eosindfilos en las papilas dermicas y se
produce un microabsceso.El tejide conectivo se
necrésa y el epitelio subyacente se separa con

lo cual se forma una vesicula epitelial.
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Dx Diferencial.~- La nresencia de eosi-
n6filos es notoria v caracteristica y ayuda en
el diagndstico diferencial al escluir la epi -
dermélisis ampollar,el critema multiforme vy el

pénfigo.

Tratamiento.-La sulfap;ridina es el -
tratamiento adecuado, la enfermedad no suele -
reaccionar a la corticoterapia,sigue un curso-
muy prolongado,por lo comin superior a los -
diez anos.Es frecuente ver remisiones prolonga
das seguidas por recidivas aungue algunas oca=-
siones es permanente.Cuando mé&s persiste la en
fermedad mids intensas son las manifestaciones-

en la mayor parte de los casos.

LIQUEN PLANO,

El liguen plano es una enfermedad de -
la piel gque representa un poco mads del 1% de -
todos los problemas dermatoldgicos,el interes-
del Odontoldgo en el liguen plano se debe a
que son frecuentes las lesiones bucales antes-
durante o despues de la erupcidn cutédnea,cuan-

do se limitan a los tejideos de la boca, el pa-
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-ciente suele consultar primero al dentista en
busca de un diagndstico y tratamiento.Muchas -
veces el Liquen Plano requiere diaaqndstico di-
ferencial con otras lesiones blancas de la bo-

ca incluyendo la leucoplasia.

Etiologfa.-Se ignora la causa exacta -
del Liquen Plano,pero se consideran importan
tes aspectos psicosomaticos.Es frecuente tener
una historia clinica de chogue emocional con -
un periodo de grandes esfuerzos fisicos o una-
situacidn desagradable e imposible de evitar.

En estudios realizados por algunos au-
tores no encontraron ninglin factor general sus
ceptible de ser relacionado con la aparicidén -
del Liquen Plano.Las lesiones del Liquen Plano
pueden aparecer en pacientes con deficiencia -
prolongada de vitaminas de complejo "B".

No parece haber predisposicién en fun-
cidén del sexo,pero es mis rrecuente en los gru
Pos raclales caracterizados por respuestas emo
cionales violentas.Con respecto a la edad la -
frecuencia méxima corresponde a las decadas en

tre los 20 vy 40 anos.



Esta enfermedad suele aparecer en indil
viduos que viven y trabajan en un ambiente de-

tensién vy de estress.

Caracteristicas Clinicas.-El Liguen -
Plano ‘es una enférmedad Iinflamatoria que se
produce en la cavidad bucal y en la piel que -
se caracteriza por:pédpulas aplahadas,eritematg
sas, ligeramente descamativas puede durar des-
de semanas a meses y va acompahada de conside-
rable prurito.

Las lesiones de las mucosas bucal y la
bial se presentan como un fino encaje de pépu-
las blancas grisdceas en el dorso de la lengua
por lo general son ésintométicas,aunque es fre
cuente un gusto métalico o un ligero malestar

Se pueden ver erosiones superficiales-
lesiones ampollares y ulceraciones dolorosas.

Las lesiones bucales pueden dividirse-
en: variedad erosiva o bulosa v variedad no =
erosiva.

Las lesiones cutdneas suelen presentar

se en las superficies anteriores de munecas,an




tebrazos y tobillos,tambi&n en la vulba,tubo -
digestivo, timpano vy puede afectar el pene.

La lesidn cuténea tipica del Liquen -
consiste en pdpulas rojas y brillantes de for-
ma poligonal o angulosa,con frecuencia las le-
siones se presentan a lo largo de una raspadu-
ra o en un foco de traumatismo leve o sobre o-
tra lesidn dermatoldgica,es caracteristico de-
las lesiones dérmicas un intenso prurito gque -
puede durar semanas © meses antes de desapare-

cer.

Tratamiento. Sintomdtico.La terapeuti
ca debe encaminarse al paciente mds que a la -
enfermedad,no es raro gue la enfermedad ceda -
completamente una vez estabilizado el estado -

emocional del paciente.

DISQUERATOSIS CONGENITA.

Es una genoqueratisis conocida pero ra
ra,congenita recesiva vy casi exclusiva del se-
X0 masculino,presenta tres caracteristicas que
son:Leucoplasia,distrofia de las unas y pigmen
tacién de la piel.
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Padecimiento considerado como lesidn -

precancerosa en adultos jovenes.

Caracteristicas Clinicas.-Las altera -
ciones de las unas son la primera manifesta
cién de la enfermedad ,se tornan distr&ficas %
se caen en poco tiempo desples de los cinco a-
nos de edad.La pigmentacidn de la piel aparece
al mismo tiempo o unos anos mds tarde y se dis
tribuye en el tronco,cuello y muslos,la cara -
es roja,tambien se registran manifestaciones -
como: retardo mental,disfagfa,sordera,testicu-

los pequenos y anomalias dentales.

Manifestaciones Bucales.-Estas manifes
taciones aparecen entre las edades de 5 a 14 -
anos con vesiculas y ulceraciones difusamente-
distribuidas y seguidas por una acumulacidn de
placas blancas de epitelio necrdtico,La afec -
cidén de la lengua y mucosa es muy comdn entre-
los 14 y 20 anos .se repiten las lesiones ulce-
rosas recidivantes y lesiones rojas en la muco
sa entre los 20 y 30 ahos.Se origina leucopla-
cia erosiva y carcinoma mortal entre los 30 vy

50 anos,.
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Tratamiento.- No hay tratamiento espe-
cifico para esta enfermedad.Sin embargo,la ele
vada frecuencia de la transformacidén maligna -
requiere el cuidadoso exdmen periddico del pa-

ciente para descubrirla.

DISQUERATOSIS FOLICULAR.
Esta enfermedad es una germodermatosis

transmitida como caracteristica dominante auto

sémica.

Caracteristicas Clinicas.- Las lesio -
nes cuténeas pequefas pépulas firmes,rojas -
cuando aparecen,pero caracteristicamente se -
tornan pardo grisaceas o hasta viol&ceas,ulce-
radas y cublertas por costras,las lesiones pro
ducen masas berrugosas.Estan distribuidas en:-

La frente,cuero cabelludo,cuello y hombros.

Manifestaciones Bucales.-La mucosa bu-
cal estd afectada «con mayor frecuencia,las le-
siones son minfisculas pédpulas blanguesinas que
son asperas a la palpacién.La afeccidn se loca
liza en:la encfa,lengua,paladar blando y duro
mucosa vestibular y faringe.
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Tratamiento.-Este consiste en la admi-
nistracién de grandes dosis de vitamina "A" -

pero los resultados son variables.

GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA DE LA -

MENOPAUSIA,

Esta enfermedad se presenta con mayor-
frecuencia en mujeres mayores de 30 ahos,puede
producirse en cualquier edad después de la pu-
bertad,en los hombres se observa en los edentu
los como en los gue conservan sus dientes natu
rales.

La gingivitis descamativa ha sido atri
buida a la disminucidn de la estimulacidn es -
tr6gena que acompana a la menopausia,las lesio
nes vesiculares y ampollosas pueden existir -

en las encifas y otros tejidos bucales.

Etiologfa.- La etiologia de é&sta enfer
medad se asocia con irritantes locales.

Caracteristicas Clinicas.-El1 cuadro -
Clinico es muy caracteristico,existe una gran-
sensibilidad de los tejidos gingivales,las mo-

lestias aumentan con los &cidos y comidas pi -
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-cantes y disminuyen las molestias con liqui -
dos frescos o templados.
El ex&men clinico,revela la formacién-
de grandes ampollas en las cuales el epitelio-
grisdceo que se forma puede ser levantado fa -
cilmente del coribén subyacente,el epitelio phg
de ser desprendido por frotadura,exponiendo -
el tejido conjuntivo rojo e hipersensible,la -
denudacién forma manchas y es de extensién i -
rregular.
Aspectos Patol6gicos.- La evaluacifn -
microscdpica de una preparacién gingival est4-
caracterizada por los siguientes cambios:
l.-Adelgazamiento del epitelio.
2.-Pérdida o disminucién de la superficie epi-
telial queratinizada.

3.-Cambios epiteliales lfticos en la capa de -
las cé&lulas basales.

4.-Formacibén de una erosidén superficial.

5.-Hiperplacia epitelial por acéntolisis alre-
dedor de la zona fGlcerada.

6.-Alteraciones inflamatorias ya que hay infil
traci6n de células leucositarias vy monofago

sitari .
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Tratamiento.- Se ha usado con éxito un
tratamiento con estrdgenos y esterofdes loca -
les y por via general para cpntrqlgr las le -
siones,sin ningun tratamiento la enfermedad -
se vuelve crdnica con exacervVaciones frecuen:-

tes.

AFTAS:

Es una lesidn que se caracteriza por -
la aparicidén de vesficulas esfericas circunscri
tas que se rompen desples de un dia o dos y -
forman Glceras,las lesiones se forman en cual-
quier parte de la mucosa bucal,pliegue mucoves
tfbular o piso de la boca, las aftas son dolo-
rosas y aparecen distribuidas en toda la boca,

cada lesidén dura entre 7 y 10 dias.

ESTOMATITIS AFTOSA.

Aparecen en la siguiente forma:

Aftas ocacionales.-En éste caso, a ve-
ces hay lesiones aisladas,a intervalos que os-
cilan entre meses y ahos.La curacidn es de evo

lucidén lenta,



AFTAS AGUDAS.

Estas pueden persistir semanas,durante
éste periddo las lesiones aparecen en diferen-
tes zonas de la boca,reemplazando a otras que-

estan en curacibén.

AFTAS RECURRENTES CRONICAS.

Es una enfermedad incierta,en la cual-

hay una lesidén bucal,que puede durar anos.

Etiologia.- La etiologia de &sta enfer
medad es aln desconocida.

Tratamiento.~-Durante el periédo ini =~
cial estén indicados enjuagues con agua oxige-
nada diluida o perborato de sodio,aplicaciones
de anilina o alumbre en polvo,togues de &4cido-
salicilico,la dieta debe ser alcalina,supri -
miendo todo condimento,disolver tabletas de =~

sulfanilamida en la lengua 4 veces al dia.

ULCERA AFTOSA RECURRENTE.

Es una enfermedad lamentablemente co -
min,que se caracteriza por la aparicién de 4l-
ceras necrftisantes mltiples o solitarias y -
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dolorosas de mucosa oral.

Etiologia.~Se ha senalado como princi-
pal -agente etioldgico al estreptococo sanquissy
en las Ulceras aftosas también se encontrd ade
no virus tipo 1.

Factores desencadenantes.-Repetidas -
veces se han identificado una variedad de si -
tuaciones que preceden la aparicidén de las Qdl-
ceras aftosas en gran cantidad de pacientes -~
por: traumatismos,como mordeduras autoinflingi-
das,procedimientos quir@irgicos bucales,cepilla

do, inyecciones y trauma dental.

Condiciones End&crinas.-Hace muchos -
anos se sabe que hay una relacién cronoldgica-
entre el periddo menstrual y la aparicidn de -
Glceras aftosas ,la aparicidén de las aftas es-
mayor durante el periddo premenstrual,la ulce-
racidn maxima es en el vneriddo de postevolu -
cidén y se relaciond con el nivel de progestero
na en sangre.

Las mujeres pueden tener un periddo de
remisién de sus lesiones aftosas durante el -~
embarazo y presentan erunciones después del -
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parto,raras veces la enfermedad ha estado aso-

ciada a la menopausia.

L4

FACTORES PSIQUICOS.

I's bién conocido el papel se éstos fac
tores en ciertas enfermedades bucales.En el ca
so de las UGlceras aftosas muchas veces los pro
blemas psicolégicos agudos aparecen como facto

res desencadenantes de ésta enfermedad.

FACTORES ALERGICOS.

Muchos pacientes con Glceras aftosas -
recurrentes tienen antecedentes de asma, fiebre
del heno o alergias a medic&mentos.La apari
cién de aftas después de la ingestidn se cier-
tos alimentos o medicamentos en los mismos pa-
cientes ha sido registrada con tanta frecuencia
que es necesario considerar que las alergias -
son un factor desencadenante.

Caracteristicas Clinicas.-Las Glceras-
aftosas recurrentes se producen con mayor fre-
cuencia en mujeres gue en hombre la enfermedad

comienza entre los diez y treinta anos,en estu
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-dios recientes se descubrid que un 55% de un-
grupo de estudiantes de escuelas profesionales
tenian antecedentes de flceras aftosas recu -
rrentes.

La enfermedad puede iniciarse con una-
variedad de manifestaciones como:nddulos pegue
nos,edema generalizado de la cavidad bucal,es-
pecialmente malestar general,en la lengua,fie-
bre de bajo grado,lesiones de tipo vesicular -
que contienen moco.

La Qlcera aftosa comienza como una ero
sibén superficial Gnica o multiple cubierta de-
una membrana gris,rodeada de un halo eritemato
so,la infeccidn es dolorosa al grado de inter-
ferir la alimentacidén por varios dias y se lo-
caliza en:mucosa vestiizular y labial,surcos -
vestibular y lingual,lengua,paladar blando,en-
cia y faringe.

Las Qilceras propiamente dichas suelen-
persistir entre 7.y 14 dias,luego curan en for
ma gradual con vnocos rastros de cicatrices.

Histopatologfa.~La UGlcera aftosa de 1la
mucosa bucal presenta una membrana fibrinopuru
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lenta que cubre la zona ulcerada,en ésta mem -
brana puede haber algunas colonias superficia-
les de microorganismos, hay abundante infiltra
do célular inflamatorio en el tejido conectivo
que estd debajo de las Glceras,es considerable
la necrosis del tejido cerca de la superficie
de la lesidn,los neutrdfilos predominan de in-
mediato debajo de las Glceras,mientras que los
linﬁocitos lo hacen en la cercania.
Tratamiento.- No hay tratamiento espe-

cifico para las Glceras aftosas recurrentes, -

aunque a lo largo de los anos se ha aconsejado

el uso de medicamentos,que puedan contrarres -

tar la enfermedad.
EPIDERMOLISIS AMPOLLAR.

Es una enfermedad dermatoldgica ampo -
llar hereditaria sus vesiculas cut@neas o mu
cosas aparecen espontaneamente o por traumatis
mos leves.

Se conocen varios tipos de infeccidn:

l.-Epidermolisis ampollar dominante autosdmica

2.~Epidermolisis recesiva autosdmica.
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3.-Epidermolisis ampollar adguirida.

TIPO DOMINANTE SIMPLE.

Caracteristicas Clinicas.Es una enfer-
medad que se manifiesta en el momento del naci
miento opoco despué€s y se caracteriza por la -
formacidén de vesiculas y ampollas en: manos y-
pies,sitios de friccidn o traumatismo,las rodi
llas,codos vy tronco,rara vez estédn afectados, -
las unas solo ocasionalmente.

Las vesiIculas curan después de dos o -
diez dias,no dejan rasqos importantes,cicatriz
o pigmentacidn permanente, la enfermedad mejora
en la pubertad.

Manifestaciones Bucales.-Son frecuen.-
tes las ampollas en forma difusa, precedidas -
por puntos o placas blancas en la mucosa y en-
las zonas de inflamacidn.

Caracteristicas Histoldgicas.-Las veS§i
culas y ampollas son consecuencia de la des -
truccidn de las cé&lulas basales v suprabasales
las c€lulas se tornan edemdtosas y presentan -
disolucidén de organelos y tonofibrillas con -

desplazamiento del nicleo hacia el extremo su-
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-perior.
TIPO DOMINANTE DISTROFICO.

Caracteristicas Clinicas.-Esta enfermg
dad puede comenzar en la infancia o en la pu.c-
bertad. Las vesiculas aparecen en los tobillos,
rodillas, codos,pies, Y cabeza.Al curar dejan -
Cicatrices de tipo queloide, las unas son grue-
sas y distroficas, puede haber queratodermia -
palmoplantar.

Caracteristicas Histoldgicas.-Las ampo
llas se producen como resultado de la separa -

cidn de la membrana basal que se divide.
TIPO RECESIVO DISTROFICO.

Caracteristicas Clinicas.-Este tipo de
epidermolisis ampollar es la forma clasica y -
mejor conocida de la enfermedad.

Aparece en el nacimiento,poco despues,
Y 8e caracteriza por la formacidén de ampollas-
esponténeamente o en sitios de traumatismo, -
friccidén o presién.los sitios afectados con -
més frecuencia son, lLos wies,hombros, codos y de

dog.Las ampollas contienen un liquido claro -
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bacteriologicamente estéril o a veces con ves-
tigios de sangre.

Cuando éstas ampollas se rompen o son-
desprendidas por un traumatismo o presidn,de -
jan una superficie viva y dolorosa.

Manifestaciones Bucales.-Las ampollas-
bucales son comines en estd enférmedad,van pre
cedidas de la aparicidn de manchas o placas en
la mucosa o0 en zonas localizadas de inflama -
cién.Las ampollas son producidas por el amaman
tamiento o por cualgquier procedimiento dental-
en cavidad oral.Estas ampollas son dolorosas, -
en especial cuando se rompen o0 el epitelio se-
descama.La formacidn de cicatrices produce la-
obliteracién o cierre de los surcos y limita -
cién de la lengua.Puede haber ronquera o disfa
gia o dificultad para tragar como resultado de

ampollas en la laringe y la faringe.
TIPO LETAL.

Caracteristicas Clinicas.-Existen tres
criterios para el diagnéstico de tipo letal,
l.-Aparicibén en el nacimiento.
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2.-Ausencia de cicatrices,pigmentacidn.

3.-Muerte dentro de los tres meses de edad.

Las ampollas son similares a las obser
vadas en el tipo recesivo distrdfico,excepto -
aque es comin su formacidn espontdnea y se des-
prenden capas de piel.

.Manifestacionés Bucales.-Las ampollas-
bucales suelen ser muy amplias y debido a su -
extrema fragilidad,produce graves problemas pa
ra la alimentacién.También hay lesiones en vias
respiratosias altas,bronguiolos y esdfago,se -
forman alteraciones intensas en la formacidn -
del esmalte y la dentina de los dientes prima-
rios.

Caracteristicas Histolbgicas.-La sepa-
racidn vesicular es similar o identica a la -
gue se produce en la enfermedad recesiva dis -

trofica.

EPIDERMOLISIS AMPOLLAR ADQUIRIDA.

En este tipo de enfermedad no hay prue

bas de transmisidn hereditaria.Es similar en -
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muchos aspectos a la forma distr&fica,incluyen
do las ampollas.

Etiologia.-Aungue se cree qgue la adéeg
cia de fibras elé&sticas en el tejido conjunti-
vo superficial sea la causa todavia se conside
ra desconocida.

Tratamiento.-Debido a las caracteristi
cas de la enfermedad,el tratamiento es sintom&

tico.

MEDIDAS PREVENTIVAS.

Para poder brindar medidas preventivas
se debe tomar en cuenta el estado general del-
paciente cuando llega al consultorio,

Asi se observa que la prevencidn se -
puede dar en cualquiera de sus fases (preven
cién primaria,prevencidn secundaria y preven -
cidn terciaria.) asi como en sus distintos ni-
veles.

Dentro de la primiera fase osea la pre
vencidn primaria,cuando la enfermedad se encuen
tra en un periddo prepatogénico(interaccidn de
los factores responsables de la enfermedad,a -

gente causal,huesped,medio ampiente) .Se da en-
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el primer nivel,promocidn para la salud,dentro
de la cual tenemos la educacidén al pnaciente.

En el segundo nivel de !a primera fase
tenemos la proteccidn especifica,en la cual, se
instruye al paciente en el aseco personal,dieta
se recomiendan visitas regulares de control mé
dico.

En la segunda fase,cuando la enferme -
dad se encuentra en un periddo patogénico,te -
nemos que recurrir a la prevencidn secundaria-
esto es el tercer nivel,que es un diagndstico-
precoz y un tratamiento oportuno lo cual nos -
conlleva a diagndsticar las enfermedades en -
sus estadios primarios vy a dar tratamientos -
inmediatos.

Tampbién tenemos dentro de esta segunda
fase al cuarto nivel que se refiere a la limi-
tacidén del dano,en donde se hace la prevencidn
de secuelas y se hace una utilizacidn de los -
recursos médicos necesarios.

O

o .
Se puede observar cue en el 37 vy 47 ni

veles,existe degarrolo v multiplicaciébn del -




agente causal,el cambio anatomo-morfofisiold -
gico local,en si los sigﬁcs y sintomas de la -
enfermedad.

Posteriormente nasamos a la fase tres-
en donde se ubica el 5O nivel,este es la reha-
bilitacidén,en donde se logra la recuperacidn -
madxima de la funcidn.

En caso de no-darse ente n.vZ1l,aparece
ria;una 1incapacidad,un defecto BioPsicoSocial-

un estado crdénico y la muerte.
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CONCLUSTONES.

La dificultad que se presenta para
diagnésticar correctamente las lesiones ampo -
llosas y vesiculosas de la cavidad oral,reside
en la semejanza que existe en los signos y sin
tomas con que se presentan cada una de dichas-
lesiones,por é&sto es muy importante qgue el

Odontoldgo esté familiarizado v conozca -
los signos y sintomas de cada una de éstas pa_
toldgias para poder dar un diagndstico correc-
to ademds de conocer la anatomia,consistencia-
y coloracidn de la cavidad y sobre todo de la-
mucosa oral.Existen varios factores importan -
tes para la implantacidén de las enfermedades vy
la aparicidén de las lesiones como son:econdmi-
co,cultural y medio ambiente,ademés de la ca -
rencia de una adecuada educacidn para la saltud
y no se cuenta con institucicnes suficientes -
para cubrir las necesidades de la poblacibén, -
debido a esto no se lleva a cabo‘medidas para-
evitar o prevenir las enfermedades.

No obstante todas las dificultades qgue

se presentan cada vez es méds marcado el inte -
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~-rés por conocer todos ]gg factores relaciona-
dos con la implantacidn de las lesiones ampo -
llosas v vesiculosas de la cavidad oral,para -
poder aplicar de una manera mas eficaz todas -
las medidas preventivas - los tratamientos ade
cuados para cada una de dichas lesiones,para -
ello es necesario llevar a la practica todos -
los recursos existentes cue nos permitan mante
ner en la mayorfia de la poblacidén un alto gra-

do de salud oral.




RESULTADOS.

La falta de conocimientos sobre higie-
ne oral por parte de la poblacién tlene como -
resultadc una mayor incidencia de lesiones en-
mucosa oral.La carencia de recursos socio-eco
némicos influye también de manera importante -
en la aparicidén de lesiones en la mucosa oral.

La falta de conocimientos de dichas le
siones por parte del Odontoldgo,es otro elemen
to que contribuye a la incidencia de &stas pa-
toldégias,ya que estas no se comportan de igual
menera en todos los individuos, puesto que no -
todos estan expvuestos a los mismos factores -
tanto higienico-sanitarios como socio-econdmi-
cos y culturales,por lo que se habla de patold
glas caracteristicas de determinado grupo de -
poblacidén o lugar.

De acuerdo a la dificultad que existe
para el diagndstico de las lesiones ampollosas
y vesiculosas es necesario cue el Odontoldgo -
se actualice.El conocimiento de la etiologfa -

de las lesiones es necesario para un mejor
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diagnéstico.

Las medidas preventivas para las lesio
nes ampollosas y vesiculosas de la cavidad o -
ral deben llevarse a cabo tanto por el Odonto-
18go como por parte de la comunidad gque debe -
ser orientada ya sea por instituciones del sec
tor salud o por particulares.

Un diagndstico acertado de las lesio -
nes ampollosas y vesiculosas de la cavidad oral
nos ayuda a dar un mejor tratamiento en cada

caso.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES.

Para poder obtener resultados en el -
tratamiento y prevencidén de las lesiones ampo-
llosas y vesiculosas de la cavidad oral,es ne-
cesario gque el cirujano dentista tenga conoci-
mientos adecuados sobre andtomia y fisiologfa-
en cada uno de los componentes del aparato esto
matognatico.

Asi mismo es recomendable gque se tome-
conciencia de la importancia que tiene manejar
adecuadamente cada uno de los datos que el pa-

ciente reporte durante el interrogatorio y to-
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-dos aquellos detallus gue mediante la observa
cidn directa,palpacidn,percusion v demés au- -
Xlliares de diagnéstico,pod§mos detectar para-
la elaboracidén de una historia clin.ca lo més-
completa wosible y ficedigna

Uné recomendacidn muy espnecial,es dar-
a conocer a los difercntes estratos de la pc -
blacidn( sobre todo a aguellos que debido a
sus condiciones naturales de vida, tales como -
situagién socio-econdmnica, nivel cultural y me-
dio ambiénte,n@ tienen acceso a la atencidn
odontoldaica privada,ni a cenﬁros de salud don
de e les pueda orientar a cerca de las medi -
das que ellos puedan desarrollar para prevenir
las diferentes patoloyias orales,entre ellas -
las lesiones ampollosas y vesiculosas)cada una
de las mGltiples medidas preventivas aue ac -
tualmente se presentan.Asi mismo es necesarilo
llevar a toda la poblacidn los recursos adecua
dos para poder brindar una atencidn odontoldgi
ca de acuerdo a las necesidades reales de cada
comunidad,de tal modo ijue vnodamos lograr una -
concientizacidén acerca de su probhlema v moti -
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—-varlos para que mediante el esfuerzo conjunto
(tanto de la pobhlacidén como de los profesiona-
les) se mejoren poco a poco los problemas a ni
vel oral.

Recomendamos por tanto, cue sdlo atra
vez de una concientizacidn real se podra efec-
tuar una modificacidn de conducta de la pobla-
cidén ante su problema, por lo que incidird en
la modificacidn del proceso salud-enfermedad -
en lo referente a la morbilidad de lesiones -
ampollosas y vesiculas de la cavidad oral.

En lo que se refiere al cirujano den-
tista, es necesario. que tenga y maneje adecua-
damente los conocimientos sobre an&tomia oral,
para poder detectar cualquier patologia | -
cque afecte los tejidus de la cavidad oral. S6-.
lo atravez de éstos se nodran implementar los-
tratamientos oportunos ; adecuados par la solu
cidén de éstos problemas.

Conociendo las caracteristicas que de
ben tener los tejidos de la mucosa normal, po-
drémos detectar cualgquier patologifa. De éste -
modo se podréd hacer un andlisis para poder emi
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tir un juicio acerca de algunos aspectos que -
se pueden considerar dentro de lo normal, adh-
que no sean estrictamente lguales a3 las carac-
teriéticas de una mucosa oral normal es decir,
se deberd tener cierto margen de elasticidad -
al momento de determinar si existe alguna pato

logfa o no.
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