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INTRODUCCION 

L• olc•r• •• pued• d•finir ca.o un• t .. t6n ..

resulta d• 1• d .. trucctón del ,..v••timi•nta 9ftiteli•1 y 

de una parte d•l teJido canJuntivo •ubyacent•• 

L•• Olc•raa, CClllO lealon•• de la cavidad bucal, 

eon proceaoa que •• ob .. rvan a 11enudot au gran frecuen

cia .. debida a laa nu .. raaaa enfe,...d•d•• qua .. ..

nlfiaatan 9n la cavidad bucal en far•• da Qlc•r••• 

L•• Oleara• d• 1• .uco•• bucal re,iraaentan •tena• 

y sint09aa d• enfar.-tad•• que van d••d• cantuaion•• 

trau.atic•• banli9naa por •••tic.•ci6n, haata var.t.ad•d•• 

r&pida-.nta JMJrt•l•• da tulllara• ••lt9no.. 

Loa •tgno-. diagnóaticaa· en 1• l••i6°n y en al 

paciente, deb.,, .. tudi•,..• por antaroo con au•o cuidado. 

En al trata•iento da ~lcaraa bucalaa, d9b9ft 

cuida,... detall .. li9aroa del interrogatorio en lo qua 

•• rafi•r• al inicia d•l pad9Ci•i.,,ta1 •• d• 9U8a t•

partancia ccnac•r I• fr•cu.nci• y 1• wr•v9d•d d• I•• 
.-.ca'd•• p•r• ~Od•r d•t•r•tnar Je acttvtded de 1• .n

f•r.-ctad. 
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El tnt•rroaatorlo dltb• abarcar l••ton•• 

.-pec,ftCa• en pl•l, oJo y 6rwano• g9f1tt•I••• debido a 

.. u• l•• caract•rlettcaa dla9n6atica• de Mucha• d• la• 

· 1-tan- bucal .. .-jant_, eolo pultden deducir- de 

laa ~••••taclon•• 99"•ral•• d• tal.. .nf•r•edad .. 

bucal ... 

La .. yor'• d• laa ..,faP'tMtdad .. a1cerattvaa d• la 

boca, puNitn claalftca,... .n 1 

L•• ..,._, .. caract•rtaan por tener un c-19ft•a ••t
to, _,. dolorOMa, y t.ner un curso vtol11nto .. \&8 per

•l•t• de l a S ....,. •• , aunque no por "991• •.n•ral, ya 

que pulMle prolanearaa al9unaa v.caa ••t• parlado. 

d• 

Glngtvceatoaatttta herpftlca a9uda, H9rpanglna, ... ,.P•• 

110.tar, Eatc::NRatltta ulcerativa ractdlv..,ta, Btn1tvttta 

ulcero - necróttca aguda, Ertt ... poli.orfo, Blndl"'099 

d• 9ehcat. 

Laa cr6nlc .. , .. caractartzan par tmner un ca.t9h&D 

proaraatvo, un curao .. naa violenta y p•r•t•t~ .ae 

ttei.po1 no ext•ttendo •tena• de ctcatrtaact6n o bten 
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této• •on •lnl1110•. Son •J• .. los d• ••t••• La. dlf•rtin

, .. r•rlodo• d• la •lfill• y 1• tub•rculo•'•· 

Laa Qlc•r•• varian ~ucho au ••P•cto cllnico, ._to 

.. d•bido a •u lacaliz•cion, al factor •tiolOgico y a 

1 .. ef.cto• d• una poeible lnf.cclOn ••cundarla. 

s.r una l••iOn dolora•• can un teJido b•••l 

tnt1m•a-.nt• roio, que •• localiza en la •up•rfi

cie o a -.iy poca profundidad. 

ta.nar•r cuando •1 prac .. a d .. tMJ.ctor ha roto 

algunD9 v•.a• ••ngulneoa. 

P,....entar una c09tra .... rtllmnta, parda o n .. ra y 

prtH1tnente. 

Ten•r un r.cubri•iento con un •Mudado ••ro 

fibrln090 can un calor 9ri• - •••rillenta, debida 

a 1• ruptura de 109 vaaa. linfatica•· 

E•tar parcial o total.-,te recubierta de una cafl• 

necr6tica d•l9ada, par9Cida a una ...tirana con un 

color 1r1aaceat o 



9 

E•t•r recubierta por una capa d• color 9ri•, fir

.....,,t• •dh•rida al t•Jido conJuntivo aubyac9"t•. 

L• far~actOn d• la• 6lc•r•• •• muy variada, la ••• 

cam!ln ••cuando hay d•atrucciOn d•l •Pit•lia p•rtf•rica 

c._,..do par un tra•u~atta•o, ya ••• fiaico, qulaicc o 

incluao •l•ctrico. Hay ain •.tlarga alguna• 61ceraa, 

~u. .,,arec.,.. co111a reaultado de una .,,far.9dad 

•i•t•aica. 

Gttneralmanta •• foraan par 1• acu•ulaciOn d• l'

~ido an 1•• regton•• aubapitalialaa, toreando un•• 

p ... u•~•• v••'cuJaa Jla .. daa flict9"a•f y cuando eata 

acu-..ilaci6n (d• liquido> •• •ayer, •• foraan AlllrPDllaa. 

cuando aataa flictena• o ampolla• pradiapon.n a 1• rup

tura d•l epitelio d9bido a la fra9ilidad del •1 ... o y a 

Ja praaion del li~uida 1 •• cuando •• da la far•aci6n da 

Ja Qlcara. 

En •lguna• c••09 la• 6lc•ra• •• far .. n cuenda h•y 

acu•ul•ci6n de c•lul•• •nfla .. tori•• 9n 1•• r .. ton•• 

mub ... it•l••l••• danda Ju9ar • erupcione• ••cul09•• a 

P•~ula••• ~u• &J revent•r•• 1•• d•n ort9en. 

Debida • l• ar•n varted•d d• enfer-.dad•• 

ulcerativ••• •• n~•••rto cant•r con ••todo• d• dt•1-

neatica ~·r• difer19nciarl•• 1 
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DIAllfCIBTICO O..INICO 

B• b••• en el r9Conoctmi•nto d• 1•• 

caract•rl•tlc•• cl,nic•• d• la .nf•rmedad, tQl9Ando 

•n cu.nta I• di•trtbuciOn, forma, tamafto y prafun

dtdad d• 1•• Qlcer••· 

En alguna• case• 1•• caract•rl•tlc•• cllnlc•• •lr

v.n unica.ente para d .. hechar a •liminar al9unaa 

po•ibl•• •o•pecha• 1 Y• ~u• no per•itan dar por et 

•l•••• un dlagnó•tica d•finlttvo, tenifnda•• que 

r9Currir a otra• ••toda• de dia9n6•tlco. 

Hl8TGRIA CLINla. 

La hi•torta cllntca •• 1.,.artanta1 pue• gracia• a 

•lla •• puedltn tdanttflcar l••lon•• ulcerativa•. 

La• ant9Cedante• paraanala• 1 re•ultan 1-.portantaa 

puaa hay .,,fara9dad•• vlrlcaa qua Praaentan Olc•

raa y pueden ••r propia• da la infancia a aleun•• 

.,, donde aon producto da ttnfar...cladaa etatlalcaa y 

•l propio pacl..,ta .. al Cin&co ~U• pu9d• darnoa 

la• clav ... •KPantfndono• •l ca•&1tnzo y •voluciOn 

para ••' pod•r d•t•r•&nar 1• ttnf•r•.clad. 
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ltw.TICD - ~imtlD 

Aun~u. l• •ayaráe d• l•• ttnf•r .. dad.. ulc•rativ•• 

.. diaanoatican por •u ••P•cta cl,nico y por la 

hi•taria cl,nica, hay al9un•• en lea qu• lea pru.

baa ff 1Baratoria acwi indi9fl.n•abl .. , ca.o en •I 

caaa de , .. 1 .. 1ane. u&cerosaa •~9Ch09tl• d• ai

fi l ia. 
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e A ~ 1 T u L a 1 

LE81mEB '' ....... TIYM AW • 

ID'FM goowa 

L• Olcer• traU96tlc•, .. la 1 .. ton ulcerativa 

.,. ·- ab-rva ... • ...,udo .,, la boca )' - ~rodU

c• ~ar una acciOn l••lva o apllcacton d• una •u•

tencia daRina en Ja •up•rficie ext•rna d•l 9Pit•

lta. S. p,..eenta a tOda• 1•• edad•• y can igual 

frecu.ncla •n aebo• ••Ko•, pu9de af9Ctar tod•• la• 

,...ion•• de la boca, ab-rvi&nda•• con .. yor fra

cu9"1Cl• en la• •ona• ~ua aon daaad•• con ••yor 

facilidad. 

El nombre da .. ta enfar-.dad •• -.iy 

deSCrt~•tvo, ya ~ •• ~raduc• can•tant.-.nte ~ar 

un trauaatl.-01 .. ta •• ,..fiara ..,.,. •• ...,,. a un 

dalo a1udo, brusco • lmipo .. tAnta, can d .. trucct6n 

~aneecutlva dal tajlda. 
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S. deb• ten•r en cuenta que loa traumati•mos 

pueden ••r d• difer.,t• caracter • 

F1a1coa t f'kxledur•, ali-.ntoa cortante~, 

cerda• "'sid•• de 109 cepil.lo• de 

dient•• y bol"de• a9udoa da coronaa, 

abturacione• y aparato• protfaicow. 

Qu1•icoaa Producto• de •acara• ca.o •l 

nitrato d• plata, acido acetil ••

ttcilico, etc. 

T•r•iCoat Calor ••c .. iva en far,.. de Ji~uidom 

ali..nto• cali.,,t•• y en caeos .uy 

raraa fr'a ••c .. 1vo, por eJ-..plo, 

la acci6n dllbida • la apticaciAn et. 

hielo a.ca. 

Corriente 

Elfctrica1 La aplicaci•n d9 fata, a 109 

teJtda• bucal .. pumde oca•ianar una 

deetrucci6n can ulcaracton ~·-

ria,.. 
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El ••pecto d• l• Qlc•r• trau~tica ver'• mu

cha· -.on la localizaci6n d• la 1-1.en, la el•- • 

inten•idad d•l trauaati•IMl y la i~ortancia d• la 

inf19eci6n •.C:Undaria axiatent•• 

La variedad ••• frecu9nta d• la QJcera trau-

.. tica .. la Oleara Gnica no c~licada. a.naral

...-.t• ti.,,• un t•••Ko ~ue varia da•d• vario• 

Mili .. tr'09 haeta un centi ... tra o ••• de di6 .. trot 

d9 fo,... redonda, ovalada o al,ptica, y plan• o 

li9er...,,t• d~rt•ida. ea au,arftci• conatata .,, 

un axudado a•rD9an1utnol.,,to o aarofibrlnoeo 9ri

aaceo, o biltn pu9Cf• .. !•r CDmlflU•ata da una aacara 

n.cretica 9riaacaa ~ue, cuando .. ..,.ara, pona da 

INnifi-to un ta.lido d9 b•- cru.,,ta da color ro

'º· A -.nudo -•• •-ten - 9"CUW1tra f"Odaada por 

un -t"9ChO INI ..... •U"0'9C ido. 

La Oleara .. acampa~• da alnta..aa c090 ... lar 

a een•i~ilid•d al contacto y ..,...,,º d9 dolor 

cuando - pan.,, en cant.cto con ell• .a,-.ta. o 

ll'IU'doa 'rr,tAnt••· 
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En al9unos ca•o•, pued9f"I •Hi•tir 6lc•r•• 

tr•~tlca• MBltipl .. con da• a &ti• d• la• le•ta

n .. agrup•d•• .,, un lugar ••P•Ciftca d• l• boca, 

t.nienda cada Qlcera individual..nte el •i•.a ••

p9Cta. 

General.ente 1•• leaiane• traua6tic•• 9on 

9ran"9 • irrqula,.... Con f....cu..,cia .. deb.n a 

tra\dlati..o. de int.natdad ••cepcianal, a un salpa 

o a una caida y a ...,udo 

infl .. ac&On y tu.efacciOn 

te,&dos vec:inoa. 

- .c:D11PaJllan d• .... , 

conatd•rebl•• d• loa 

En al9unaa ocaaton .. la lnfecclOn .. cundarla 

pu9da modificar al •9Pecta de Ja aleara trauaatt

ca, ya ~ve la 1 .. 1on lnfect~a .. ••• 9rande, ••• 

lr,...utar y proalnanta ...- la na infectada, y a 

-.nudo .. .ncu9"tra 1"9Clolblerta de una c~a ••• 

9~ de -.cara ft8Cr0tlca, a trav•• da la cual 

pu9de ob .. rvar .. un ••udada purul9nta. 

su dtaen•attca dlf..-.nclal, puede Hr cDn la 

Aleara cratartfar .. , ob .. rvada habltual..nt• ., 

l•• n~l••l•• .. 111n•• d• la cavidad buc:el. .. 

pued• parec•r • •lle no 90la cl,n•c...,.t•• •lno 

t..O&•n ., .., crontctdad y P.,.•i•tttneta. •• •••

_, por .. top•&• _.. -•os e•- - indtap..,•abl•, 
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para obtener una dif•renciaci6n d•finitiva. La 

6lc•ra crat•rifor•• tr•u .. tica, •• debidn een•r•l-

11111nte a los tr•u•ati•~o• rep•tido• durant• un l•r-

90 periodo de tie_,.a, que i.-pid•n la cicatrtzaci6n 

y dan lugar a la for•acl6n de una r••PU••t• 

aranulOMato•• en la• t•Jida• tn .. diata..,,t• adya

centes a la ólcera. 

MJl!S13IA CblNJCA 

El dia9n6•tico de la 61c•ra trau•attca, •• 

-tabl.c• 91H1eral-.nt• a b•- de la pre•entaci6n 

cl•ntc• de la 1 .. 16n. Sin ...,ar90, cuando la• 

l••ion .. ~ •Qltipl•• o cuando •u a~ecto habi

tual ha aido 90di4icado por una inf.ccten aecunda

rta o trau•atia!Ml9 f"'9'1•tido•, 10. datas obtenida• 

a trav•• del paciente pueden tener un valor dias

n••tica conaidarabla. 

TiW'I• eap.cial tmpart..-icta el intarrot1atClf"'iO 

detallada del pacittnte, en lo ,..f•rwnte a la ..-1•
cac:itn d• qmntH ~ue l'Dr MI• l'r~iH•..._ y• ... 

*'•ic••• ~u4•ic•• a t•,..ic•• l'uH•n h9b•r ,...u1ta

do daRin••· 

Ta.biM .. i-.iortant:e lo ..- el l'Ki9nt• re

fiera ,..fer9ftt• •I curea de le ..,f•r.9d•d• 



En la m•YOr'• d• lo• ca•a• l•• 6lcer•• 

traumatci•• tten•n un~ corta dur•Cién •proMimad•

ment• de 2 • ~ d&~•· S1n embar90 pued• d•r•• el 

ca•a d• ülcer•• que han •ida repetida••nt• trau•a

tiz•da• y pu•d.,, haber p•r•istida durant• ••mana• 

o •••••• ya qu• •• h• vteta i.-P•dida au ctcatrtza

c i én. 

N;TQPPp QE LApQRATPRIQ 

Cuando •l aspecto d• la ólcera •• confuaa con 

el de otra en enf•~•d ••• 9r•v•, •• rttqui•r9 

d•l •Malll9n biép•ico. TaMbt•n cuando una infección 

eecundarta •~a•t• y par.e• d• caract•r 9rav•, la 

admini•tracién de antlblóttcoe d•b• tr pr•cedlda 

d• la practica de cultivo• para l• identiftcaci&n 

d• loa mtcraor9ania1110e lnva•or•• y d• laa pru9bae 

d• ••n•lbilidad a la• antibiótica•. 

TBATAMIENTQ 

L•• élc•r•• trau.attcae et.,.l••, no cDlllplica

da•, por lo 91tn•ral cicatrizan ein tncidmnt•• en 

un p~io de 5 d'•• o un pDCa .ae d..,.uee de eu 

apartcton1 inclueo ein trat .. i1tnta. 

la tnfec:ciOn la• 

P•ro cuando 

tr...atl._.. 
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r.p•t1dc• •• pr••ent•n, pu•d•n n•c••itar•• perio

do• MA• l•r~c• p•r• l• c1catri~aci0n. 

La id•ntificactOn y la supr••lOn d•l •s•nt• 
•tiolOgica, tienen 1~ •AKl•• i•portancla para el 

t'ratainhtnto. 

Cuando el ca•o que •• pre .. nta •• un dolar la 

suficl9nt9tftent• lnt•n.a ac09pa~anda a l• lesion, 

•• pu.et• Ju•tlficar el ••tabl.clmiento de un tra

taMlenta paliativo, COIMJ ·~ el caso de la aplJca

clOn local de prot9Ctara• COfllD la Vlol•ta da 

Gltnclana. 

clon aacundarla, pu9d.n 'ª" 
calutaria. anti•fptica., Capacal a •u•tancia• de 

accl6n •• .. Janta. Cuando la infecciOn •• grava ... l• •• 
antlblotlca• 9.nara1 ... 

Si a p-•r ele la. trat••lentae ant- -.ncio

nado., na - ftroduce curKi6n en un ft•riOilo da 2 

....., •• , debe ,._.. •• r .. en la po.tbilid.il .. ~u. la 

a .. ttn na ha~• •ido dia9nostlc-4a correct...,,t•. 
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GIMIJVITJll u..cEMTl\IR M ME d ITE _.,. 

GEHEAALIQftPES 

L•• l••ion•• cJ¡nic••, •uel•n ... nif••t•r•• 

li•it•ndo .. e l• cavidad bucal1 a P•••r d• •U• 

coaplic•cian•• e•ner•l••· 

El pacient• •• queJa de no pod•r co.-r a cau

.. d•l dolor 9in9ival intenaa y t.,,d.,,cia a la 

he11tarra9ia atn9iva1, •1 dolor •• d• tipo •uperfi

ci•l. 

LL-aa • abarcar todoe loe MArs.,,•• 9ingiva1 .. 

y una vez curada la 9in9ivitia, lea creata• da 1•• 

pApilaa interdental•• que fu•ron daatruid•a Y en 

laa cual•• qu9da una zona cOncava conatituyan un 

foca qua r•tiana ra•iduae1 t•l•• eitioa Junto con 

la zona da loa tareero• .alar•• 9fl brota, aon lu-

9araa id•al•• para qua lo• •icroorgania•o• parata

tan, y llM.lch•• vec•a •• aqui donde co•anzar6n .-u

chaa d• laa r.cidiv•• d• la gingivitia 

ulcaronecratizant• aguda. 

La 8ingiti• ulc•r•tiva n~ratiz•nt• a9uda, •• 

~· 4r•cu9"t• .n •1 •dal••c•nt•1 •unqu• t•mbifn 

~u.ct•n pr•di•pan•~ • e•t• P•d•ci~i•nta 1 

-·~ 



ETJDLPGIA 

20 

E•t•• l••ion .. •• pr•••ntan d•bido a ~icroor-

g•ni•mo• •• 
vinc9"ti y F. d•ntiu~, •ntr• otro•. 

Entr. loa factor•• pr9d1•pcnmnt•• d• ••Yor 

i"'ftortancia para la .. nif•atacidn cl,nica d• ••ta 

9nf•r..aiad 1 •• puttdltn citar 1 

LQCALES 

,..la •oah:::ien d• loa di1tnt••, "inf9Ccion-" 

~•rical"Ol"lariaa. 
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Bord•• d• r••t•ur•clcn•• •obr•••lientea, 

coron••• incru•t•cton••• a próte•i• mal •Jus

t•d••· 

Zen•• d• cont•ctc in•decu•d•• • con••cu•ncl• 

d• cari•• d11ntal•• u obturacton•• d•fici9"t.9 

y resto• de altmentca. 

Cualqui•r zona local de htgitm• bucal insuft

Ci•nt• o inadecuada. 

GJNERALf'.B 

D••nutrlci6n, .., .. Pec:lal d•ficlencia• de 

vtta•tna C y d• CCMIPl•Jo Bo 

Abu•a d•l t ... aco. 

twflfilI#;IJM'.1 EjLINJCM 

El inicio de I• .,f.,.....ad auel• _,. brusco, 

con un Nlor .-..nt• tntMt•o, .. 11vact1n 
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lo• tejido• de l• •nci• y un mal •li•nto. 

EMi•t• un• mayor ••n•ibtlid•d a la pre•iOn y 

• vecew loa di•nt•• •en li9era111ente •Ovil••· 

1• 9tn9iviti• 

ulcerative n.crotiaante a9uda, co.pr•nden 6lcer•• 

que •uel.,, aparecer en la• papil•• interdentarl•• 

Al principio l• .ucoea .. ab••rva de un color 

• roJo apagada que rapidament• •• ulcera y n19era••• 

fata •• ha daeprandido aparaca una Oleara c6nica y 

profunda que•• llana da un detrito gri• a•ari-

·11anto D D •• 

d• af.cci6n 9enara1, por aJ..,.10 1 fieb,.., pali

... , fatt9a y linfadenttta. 

La •inetviti• ulcerativa R9Cf"'Oti•..,t• •eud• 
pued9 .. r da tnt19neidad vartMtle, ..... aa...-a 

ha•t• tntenaa1 y -.. di•tri..,ct•n puede li•tta .... a 
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un• a ••• pt•z•• dent•ri•• o ~ un cuadr•nt• a pu.

d• ••t•r 911n•ral,aada par toda la boca. 

Pued•n ttncontrat••• Olc•r•• •n 1n9J 1 l la•, la

bia• y ¡.,,gua, en loa puntos d• contacta con las 

l••tan .. d• la 9nc'•• a d••Pufa da un traumatta-.a. 

TaMbifn puede haberla• en paladar y fartng•. 

La• Ulcera• pued•n pragreaar haata af.ctar 

loa proceao. alvmola,..a, can a1reueatro d• dtent•• 

Y hueao. Cuando la h'"'°rragia 9tn9ival •• ainto~• 

d .. tacado, la• dtent.. pu9d.n t9aatrar un calor 

auperficial parda y el alar de la boca •• auma•an

te deaagradable. 

Si•111Pr• d9b.., aatudiara. l•• ••ladalaa, por

que ta.tli•n pu•d•n ••t•r afectad•• y "" s•n•r•l 

lo. ganglio• linf•tlcoa da la• r9')i6n crec.n li9•

r•-nta. 

HllIQRIA CLINICA 

Lo. datoe --~utridoe en la hlatorta cl,nlca 

~ ratificar la a~,...i*' cl&ntca y Ju•tific•r 

•l .. t.-l.ci•iento d9 un •&•lf'IO•tico .. finitlvot 

,, • .- ,,.._ •r.n i11p_..t.,.cl• la ~lllllld.. d9 

..- un• hiataria d•tal lada 'ued• 'an•r al 
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d••cubl•rto las f•ctor•• lac•l•• o g•n•r•l... o 

bien ambos, qu• h•n ac••ionada l• pr•di•posici6n • 

l• •nferm•dad, lo cual faci l 1t•r6 el ••tableci

•i•nta d• una terapfutic• mas eficaz. 

Las antec•d•nt•• p•rsanal•• son .uy 1.,.ortan

t••• ya qu• •sta •nferllt9dad s• pras•nta S•n•ral

-nt• en adoleacentea entr• las 15 y lo. 25 aJlos 

apraxi••da111ent•. Si ••t• •nf•.-..dad llegara a 

..,cantrar .. en un niKo, deb•rA buscar .. una .,,fer

llledad g9neral debilitante, ••P•clal..nt• 

hDlllOP•tias CCMIO la leuca~ia, l•ucap•nia y ana•ia. 

TA.tli•n dllba tan•r i9f'Drtanci• dta9n6stlc• la 

ocupaci6n dal pacianta, ya que la 9ln9lvitia 

ulcaratlva nacratlzante •lll'Jda, •• p,..s.,,ta en per

sona• qua astan aapacial-.nte &uJatas a un atrasa 

fistca a •ental extraordinaria o que tengan deaa

qui J ibria• -n •u di•t•, f•tis• int•n•• o f•lt• d• 

-...1110 convenient•. 

Al ,...lia•r l• h&etori• cl,nic• ...._ ,.,. ..... 

~&•I cuid•do • fft.c:t•,. •leun• m..•tl• o 

l'l"'OC990 H .. 1nutr&cien, .., l•• cu••- la. •&enoe 

cllntcae .. "ª'' ... •• f••••• o flMI,.. ean ..nlf .. -

•aca.._ de la .., •• ~ .. ..,_....a ....... ~ l• 

afecciM bucal. 
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flEIQQQS DE LABQRAIDBlQ 

Entr• los ••todo• d• laboratorio, •• •ncuen

tr•n lo• frotl• bact•rlo16gico•, ya que •atoe pu•

d•n ayudar al dlagnóatlco. O.b•n pr•parara• a 

partir d•l fondo d• l•a zona• ulcerad•• d• laa 

papila• lnterd9"tarlaa o de otra• zonaa primaria• 

d• incubación. 

El r19eu..,ta d• 9l6buloa d• la aangr• •• pDCa 

iiaportante, aalva que •• d•a .. confirmar o •Hcluir 

una enfer.-dad amn•r•l acompaRante. 

D•b•n pedlrae blometr'•• h•m6tlca• a todos 

lea paciente• con l•aion .. ulcerada• d• .. ,illaa, 

paladar y faringe. En la 9ln9lviti• ulcerativa 

n•cratlzante aguda, cabe encontrar vartactanaa 

l111Portantaa del recu.,,to total da lmucocltoa, •n

tra 2 9 .. y lb ... por INl3. Sin embarga, la mayor 

parte da 'ª" recuantoa 

l.ucacltarloa y f6r.ulaa d.ntra d• la. ll•it•• 

nar••l••· 

QI pBIICQ 

Un• hi•torta d• ~le.,.•• d• ~•rlci6n rApid•, 

dolor09••• mn eoc ... ..-o., ~u• •fectan 1•• mnc4•• 
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marginal•• y l•• papila• int•rd•ntari••• acampaRa

daa d•l alar caract•rlatica d• la •nf•rm•dad, d.tl• 

h•c•r p•n••r •n 9in9iviti• ulcarativa n•crottzante 

aguda. Tienden a confir•ar la iimpr .. 1en Cllnica 

el dolar y •1 aan9rada par la pra•i6n lie•r• an la 

encla, y la ••livación 1.,.artant• •n un paciente 

•in ••n••••t•cion•• een•r•l•• impartant••· 

IBAJMIENTQ 

El trata•iento •• puada dividir en t 

a> Control d• la et..-• bacteriana <dolal"Oaa>, da 

la mnfer-.dad. 

bJ Eli•inaciOn da loa factor•• pradi•panant•• 

local•• a general••• y par 6lti•o 

cJ lnatruccten al paciente raap9Cta a h6bita. d• 

hi9t•n• bucal y viaitaa pariadicaa. 

Explicando a 9rand .. raa9oa cada uno da loa 

punto• ante• ,..,,cianadoa 1 

a> Eata control, •• lleva a c_"bo cClllllati..,do la 

flora •icroll&M• por l•vdcM de boca can so

lucione. tibia• no irr&tant-. E• .,V Qt&l 
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gua. Deb• quitara• culdad09.-.nte el tejida 
' 

int•r-d.ntari••• -.di.nt• taruncl•• de •l9odCn 

lv.-.decid•• can •eu• o•ia•n-'•· D9b9" 9mfl'l•-

la 9aluci0n ... ·~ 
tnt......,.tarla.. 

SI .. d9ci._ utlllaar .,.tibitttc... local .. , 

9an r9C~I .. 1 la poli•t•tna. IWllmtctna 

" b.cttraclna .. 
' 

o..pu .. de •ltcar lacal-.t• un .,_,u t .... •

~6uttco, .. ab...-va una i•Df"'t~t• dt-lnu-

., ... •tcnmt... • •• -.,., ........... , -ea ce-

dt9ftda - la ••••rlcten •l ... .,. • ..... 
-· 
1'11 a .. tn#.:ct- ...-.. P•V99• c .. .,,.._ ·~ 

....-. La ···----=·... ... ~ ....... 
Mtct.....ra ..... , ....... euttc- • ca.ple• 

a ¡t • vl ... trM e, ...- fa mW9' la ctcatrl-

zactM tt9Ular. 
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Son •ucho 

••• i~port•nt•• un• buena higi•n• buc•l y l~ 

Adquisición de habito• correctos, lo 111ue •li

•in• loa f•ctor•• pl"9diapan•nt ... 

b> Eata f••• d•l trat••ianta •• i19Partantl•t-.., 

para un bulM'I ,...ultado ain recaid••· Ea pre

ciaa 111ue - rattPert 109 diente• 9n cuanto el 

dalar lo p•r•it• y ..ctiant• loa trat .. tentaa 

odont:olOgica. del caaa, toda el••• de irrita

~ii;xiea l~•l••• COiia 1onaa de contac•a defi

cientaa, • irregularidad .. en loa borde de 

Obturacionea previaa. Laa cari .. de cuello 

deben atand•r•• cuanta antea, aunque aolo ••• 

por una reatauraciOn provtaianal. La oclu

aiOn de loa di9"t .. d9be aJuatarae a Modo de 

evitar la i9P•cci0n da ali-anta• y loe trau

.. tiae09 par oclualon. 

e• Ea IM.ly t.-portant• concientiaar al paciente de 

ttue .. pr9Ci9CI 111u• col9bore para .. u• el t:ra

t:a•l1tnta ten•• ••&to 1 

E• 9&1)' l111tortent• el .-.poea. ...._ d•l•r 

........ ,. )' ,.,..,. •lcahol durent• ••• 

,,.1 .. ra• f .... ct.l trata•i9ftto. 
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No c.-pill•r •u• dl9nt .. , mientra• na •• 

10 indiqu• el odDl'1tOl090. 

E• conv9ni•nt• un• alt..,.taclbn bland• 

qu• cant9tt9• MUch• lech•, hu•vo•, fru

ta•, l99ufllbr•• v•rd•a, •CP•• y C•rn• 

molida. Evitar lo• ali.eMto• duro•, 

ftbro9Q9 o -.iy condl.-ntedca. 

L•v•r•• l• boca, h•c•11ndo P•••r •1 li

quido entf"9 lo• dittnt••· 

Cuando -..apa.-.Ci9n 109 •into.•• agudo•, 

•ato no •i9ni~ic• qu• la 1t11f•r .. ded ha 

ter•inado. Un trata•i'"1to tnt•rrulftflido 

•u•l• •isntftc•r ,...c•'d•• y otra• ca.

plicaclone•• 

Pu•d• dac:ir.. qu• •1 ~act11nte ha "curado", 

cu•ndo 1 

b> S. h.n •liatnedo o Cctf"re9tdo l•• c:.u••• 
P'"4ldi9P'on""t .. 1 y 



e> CU•ndo •l p•Cl9"t• ap,..,,dlO a •Pllcar l•• 

t•cnlca• d• hl9l•n• buc•l qu• •• l• indlc•-

ron. 

L• •l~l• d .. •P•rlcl6n d•l dolor, no b••t• 

par• hablar d• curaclOn. 

El pron6•tlco •• ••c•l90te en cuanta al do

lar• PltrO quia• na - ,....,_,.., complet.-.nt• la• 

Pi9Pil•• tnterdentarl•• 1-ion~••· Pueden ape,..

c.,. enfer9ed•ct.9 perlod6ntic•• de .. yor 9ravedad 

•i na - 109ra la ci:mperacten ab•aluta d•l pac:l.-i

te. 
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C A P 1 T U L O II 

E•TI::l'MTITl8 

EBTI'JPMTITIB IA.aMTIYA NECIDl\MNTE 

QENEftA'- IPAQES 

1iIIQLOGIA 

La ••tCH11atiti• afto•• r•curr9nt• •• una •n

f•rm•dad observada con mucha frecu9ncia, •• Pr•

••nta a tod•• 1•• edad••I P•ro con •ayor fr•cu•n

cia •ntr• loe 29 y ~e. •Roe d• •dad. 

H••t• ahora no •• h• encontrado una cau•• 

anica ••pec(fica ~ue pu.-da •MPlicar debida .. nt•, 

•1 .. no•, l• •ayor(• d• ca•oe. 

Se han citado nu,..roao• factor•• , b•••dce .,, 

l•• t.ar(a• que • continuación •• d .. crib9fl, cada 

uno de elloe r•aponaabl• ein duda d• alauno• d• 

loa caeo• 1 
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TEORIA HEftPEIICA 

• •• e•toaatiti• 

ulcerativa r•ctdtvant• COMO una for~• -.cun

darta o recidivante da la infacct6n dal harpa 

•illtfll• y, par ••ta cau••• •• •mplaa alguna• 

vacae l• d•no.inaciOn "••tomatttt• h•rf'•ttca 

ractdtvanta". 

En lo• taJidc• da la muco•• bucal puedan 

p,..aantarea 6lcara• da tipo aacundarla y au 

aapacto cl,ntco y avolucton •en •UY parecido• 

a la aatOG1atttte ulcerativa ... ctdtv.-nta. 

aata.atitta ulcerativa harpettca raeult~ ••r 

aoto una p_..uaRa proporcton dal n6 .. ro total 

ulcerativa 

r.c:tdtvanta. 

UQBIA YIRICA 

lie ha atribuido acct6n cauaal • otr0tt 

v'rua, paro a(An no - han pr .. antado prullbaa 

atendtbl .. o ••ltda• .., .. ,. •9"ttdo. 
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TgQRtA HQBr!llNAI. 

En al9una• oca•lon•• la ••to111atltl• 

ulc•rattva recidivante parece ••t•r relacio

nada can cierta• proceaaa a deaequillbrla• 

har•onalea, par •J•11Pla, 1• m•n•truaclOn 

fWUFJIIACjJQNEB C:LINICAJI 

L•• prl .. r•• alt..-aclonaa patol091c•• van 

precedida• por un perlada de l • 24 her•• t.n a•

nar•l 4 a 12), .., •1 cual .. el1tnte ardor y hor~l

au.o ., la muco.. afectada. 

Laa .uca•a• d• labia• y boca aan el •itia ~•• 

frecuente danff - aal.ntan -••• l••lon••· Ta•

bt•n •atan afec.tadoa.la 191'\gua, al pisad• l• ba

ca, al paladar y la 9"cl••• paro an aataa rasionaa 

la fr9CU9"Cla .. 99nDf'. 

La• 1-lon- puect.n encontrara• alal•d•• a en 

•f"llPa., af.ct.,,.,_ at .. atan....nt• varia• ta~lda. 

lntr.ttucal-. 

Kl prl-r c.-10 conalata en la ,.parlciAn da 

p-.u.laa .aeutaa .,.,.._.,OH•• da 1 6 2 -· da 
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Aparee• una r•9i0n c•ntral p6lid•• la •ucaa• d• 1• 

región iaqulmic• •• necroaa en coaa d• minutoa 1 

haata formar una 61cara cratariforma auparfictal 

cho bien dali~itado. El ect .. a o la reacctOn gene-

La• 1 .. tonaa aan .uy dalol"Oaaa, y •l pact.nte pua

d• ••P•rim.ntar dificultad .. par• ca.er, h.tilar o 

.-.nta. d• loa bordea hacia el cmntro, ain daJar 
' 

cicatrta. 

En acaatonaa, .. obaervan 1 .. tanaa haata da 2 • 3 

e•• de dt•,..tra, 3 6 4 -.. de profundidad, que 

paratet .... varia• ..... , cerrando lenta-.nte y pro

duci..,do ctcatrtc .. t11port.,,t••· Pu9den ... utr o 

no a Qlc•raa d• ll9f'lor duracton. 



ME!ODQS pg LABQRAIORIQ 

ulc•r•tiv• recidtv.ant•, •• r•conocen por •1 ••P•C
to clínico y por lo• data• •n••nf•icc• corr••pcn

di•nt••, h•ciMndc ••1 inn•c•s•rio• loa m~todo• 

di•9nO•ttcos d• l•bor•to~to. 

Sin 91"lb•r90, ci•rt•• pru•P•• d• l•boratorio pued•n 

•mple•r•• •n aJsuno• ce•c• un lo• cual•• •l ••P•C

to cllnico o J& anamn9•1• h•cen p•n••r •n otra• 

pe•ibiltdad•• df•gne•tic••· 

En ••te• c••o• d•b• •f•ctuar•• un recu•nto 

hem~tico o Yn• bJopai&, o ••b•• ce••• para poder 

h&c•r l•s eKlcu•1on•• diagnosticas prac15•s• 

TRATAMIENTO 

No •• tl• deacublertc nlngün plan t•r•péutico 

quu haya dado r••ultadoa cen•t•nt•m•nte para evi

t•r l~s rdC&(das. No obatante •• •.-Pl••n y reco

miendan 1 

~o• c•uattcaa local•• (fenol4 nitr•to d• pl•

t•• 6ctdo trlclorc•c•ttco), 
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Prot•ctar•• local•• tCrab•••• •dh••lvo• den

tario• como 0rah••iv• 1 tintura d• b.nJui cOffl

pue•ta), 

Vitamina•. 

Cartlco•t•roid••· 

Lo• m•Jor•• r••ultadaa d• la at.nuación d• 

1•• .al••tl•• y de la di••inución de Ja duración 

de la• Qlcer••• .. han obt9nido .ediant• la apli

cación da cortlco•terold••• 



EtlTIJltATITIB lLCERATIYA CICATRIZANTE 

®!!ERALIQAQES 

La cic•triz•nt• 

recidivante, •• P•r•c• en mucho• ••P•cto• • l• 

••ta.atiti• ulc•rativa recidivante, pero, dlft9re 

de •11• lo auficlent• para que ••tf Juatlflcado 

cl••ificarla ca.o una entidad ••pecifica. 

s. trata d• una enfer•edad ulcerativa, con 

tendencia • r.cidivar y .., la que 1•• l••ian•• 

clinlca .. nte de9o9trabl .. ••tAn li•ltad•• • la 

boca. 

•• •• ••toaatltl• ulc•r"•ttva 

recidiv•nt• en ~ue •u• 6lc•r•• •on sneralment• ••• 

grande• y ••• ~9"etrante• y, la ~u• tiene e•pecial 

i1111portancla, alguna• de ella• "producen ctcatrl-

c••" al curara•• 

E•t• enfer..tad •• relativa1119nte rara, 11Ucho 

mena• f,..cu.nte ~u• la eat01911•titl• ulcerativa 

recidivant•. 

E• hr1portante •aber ~ue .. ta enfe,...dad, no 

••de oria•n viral. 
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:se 

Aunqu• •• d•aconoc• 1• cau•a da 1• ••t~atl

tla ulcerativa ctcatrizant• r•cidivant•, s• ha 

atribuido a dif•r•nt•• factoraa, •ntr• •lloa 1 

f1alnutrlci6n 

Algunas c.-..n qu• la .. ta~atitl• ulc•rativa 

ctcatrtzant• rtteldivant• pu•d• ••r en r•alld•d una 

d• 1• 

recldivant•. 

t!ANifgBtACIQNEB CLINICAB 

La• Qlcera• d• la ••t~atitl• ulc•rattva ci

catrizante r•cldlvant•, .uel.,, ser mOltlpl•• y con 

dletrlbuct6n variable, aun~u• 1•• re9lane9 afucta

das ••• a -.nudo •on 1 

Labio• 

Carril loe 

Len9ua 
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E•t•• Olcera• •• produc•n • int•rvalo• fr•

cu9nt••• y mucho• pact9rlt•• qu• •ufr•n ••t• •nf•r

.. d•d raras V•c•• •• V9n libr•• da 1• pr•••nci• d• 

por la ••na• una Olcera. 

Pu-.:9.,, ••r pequ•R•• y auperficial .. , pera •• 

••• caractertstica qu• •••n gr.nd•• Cd• l a 2 e•. 

de dta1119traJ, profunda• y prea_,,t.,, a •1tnudo far

.. cton•• crat•rifDr•••· 

E• frecu•nte abs•rvar una n•cra•i• ccnaid•ra

ble que cubr• part• o toda la l••i6n. 

f'tu.chas v1tc:•• la• Olearas •on d• for•a trr99u

lar y ••t•n rodead•• de bordas •l•vadoa y duros. 

L•• 1 .. tan•• 9l.l•lttn tnictara• c0111a nedula• 

paquaPra• dlrbaJa de la -.,co.a. llu t ... Ro •~ta, 

- ra.p.,., y - welv.n al.U9a..nta dalaroe••· En 

a11n•ral daJan una cicatrla variable, paro impor

tante. Hay poc:a tnfla.eci6n d• la. t•Jid09 9lan

dularaa 
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Ti•n• una importancia di•9nóstica fundam9"tal 

la •xiat•nci• de una o~•• cic•trica• •" •itia• 

qu• previamente ••tuvieron ulc•radcs, d• manar• 

qu• l•• cicatric•• a manuda daforman la alm•tri• 

·d• la •ucoaa partf•rtca y, •n algunos ca•o•, difi

cultan la• funciona• d• la boca. 

E•to resulta •llflecial~t• aparant• cuando 

la• cicatrizacion•• •• encu•ntran en l• ~uco•a d• 

las partea maa ant•rla,... da la• labia• y de 1•• 

meJillaa, d• •an•ra que diaminuy•n la ab•rtura 

bucal. 

Laa ctcatric•• aon duraa al tacto y auelmn 

.. r de colar 9r&aaceo a rasada pAlida. 

El dolor y laa MOleatiaa, aon lotl aintaf9aa 

•ubJ•tivoa fundaeantal••· 

HIBIQBIA CLIHICA 

Para el diagn6atica •• da au•a intpartancia la 

hiatorta cllnica, Y• qua pona de manifiaato una 

•voluci6n rttcidivant•. 

En c••i tadc• lo• c••D• •1 .nf•r•o r•fi•r• 

qu• ha •ufridc •Pi•odio• Pr•vio• • ... J•nt•• d• 
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ulc•racion•• bucal••• qu• han durado da 2 a 4 •.

••n•• y a v•c•• m6•. 

Sa praaantan par,Ddo• da nor•alidad paro aon da 

duraci6n variabla1 alguno• anfarmo• ti&nen fa••• 

da normalidad qua duran ••••n•• o m••••• miwntraa 

qua.,, otro& loa pariodoa libra• da manifaatacio

naa aon maa cortoa. En otro• loa parlados da nor

aal ldad na ••laten durante 111UCh•• ••••n•• o ..... , 

cuando un brota da ulcaracion ...... tA curando, 

aparee:• otro y ••• tarda un tareero, con to qua •l 

enfariaa tiene canttnuaa 1K:Jl••Cl••• 

tw:IQDQS DE LA!OBAIQRIO 

No aMi•t•n •ttodaa da laboratorio ~ua puedan 

a.,.laaraa CCMID pru9baa diagnO•ticaa para confirmar 

~ua •• trata da una .. tomatitia ulcerativa cica

trizante aguda. 

Se han raca.endado y •111Pl•ado nu .. rosoa atto

daa taraptuticoaf par d••9racia, •n 9.n•r•l h•n 

,..•ult•da .. r unica..nt• P•li•tiva• a sup,..•are•, 

•A• qu• curativa.. 
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El m•Jor•miento d• la nutrición, •1 trata

miento vitamtnico y la admini•traci6n d• canc•n

trado• de hi9ado, 9lobulina gamma, antibiótico• y 

cortico•t•roid•• •en •olam•nt• alguno• da la• m•

dioa t•rapfutico• 9ue •• han anaayado. 

En la actualidad, la• aplicacion .. local•• d• 

cortico•t•rtod•• par•c•n con•titulr el .. dio ••• 

eficaz para do•ínar y euprimlr ••t•• i .. ton••· 
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e A ~ 1 T u L a 111 

ERITEM POL.IPmRFD 

GENERAL 1 QAQE:S 

El •rit.-• polimorfo, •• un• enf•rmedad in

flamatoria aguda ~ue pu•d• ir acompaRada de varia-

d•• leeion•• cut6n••• qu• 

pcntanea11tttnte. Eat•• 

a l!IJ9Udo r•trocedan 

lea ion•• 
··
.. r 

Suela afact•r a lactante•, niRo• y adultos 

JOvana•• •• m•• fr•euanta en invierno y primavera. 

Ne parGca guardar ninguna ralaciOn con la raza o 

al aaMOo 

La anfarllt9dAd auela aparecer bruacamanta, con 

fiebre C3S.9 - 4~.~ grado• Cant,9rado•), dolor da 

gars•nta y dolor articular. S. advierta intc~ica

ct On, da•hidr•t•ciOn y •al ••tado general. 

En oc••iDf'1••• al artt••• -..iltifor .. puada .. r 

anunciada por alntoma• raaptratoric• vart ... 1 .. , 



ETIQLDGIA 

•• 

qu• •U•l~n prus•nt•rse ant•• de la• •rupcion•• 

tipic•• en pi•l y mucosa. 

El •rit•m• polimorfa puede producir•• por 

diY•r•o• factor••t •ntr• lo• qu• •• encuentran 1 

a. ALERGIA1 antiblOtico•, barbit~ricoa, 

bromuro•, •alicilato•, aulfamidaa, 

yoduroa, quinina, laxant••• t6ni

co•1 alimento•, co•••ticoa, •te. 

b. TOXICIQADES1 loa m•dicam•ntoa ant•• m.ncicnadoa 

pu•d•n actuar como ag•nt•• toxico•, 

••• qu• alfr9tcca1 an loa altm.ntoa 

•n ••l •atado tal!lbifn puedan exia

tir aubatanci•• t6xicaa, 

c. lNfECCIQNEB1 n•fritia 1 paludta.a, ftebr• 

ttfoidaa, difteria, harpe st.-pl•· 

no •• puad• 

el tfrmino 

d•t•rminar, •• IMIPl•a 

"•rit••• poi i1MJrfo 

idiopat tc:o", .., •atoa ca•o• •• han 

involucrado factor•• horeonal••, 



MANIEEBI@GIQNES CLINICAS 
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•tnta•ffrico• y p•ic69eno•, entr• 

otroa. 

L•• l••ion•a buc•l••• pued9'1 aer la prillt9r• o 

la ünica manif••tacion de ••ta enf•r~9d•d· En un 

principio aon v•aicula• o bula•, pero d•bido al 

-.dio ••p•cial de la boca (eu hum•dad, calor, aua

ceptibi l idad a la irritación y a la contamina

ción•, laa l••ion•• primitiva••• d••truyen cona

tant••9nt•, dando lu1ar a la producci6n d• ulcera

cion••· 

Laa erupcione• •• presentan 1tn labios, llMIJi

llaa, paladar y lengua. Son relativ•••nt• rara• 

en la• enci••· 

Laa leaion•s canat•tan an zona• irregular•• 

roJizas •l•v•d•• d• tamaRo variable y paco profun

daa. Sen mAa grand•• y dis9fninadaa qua 1•• 6lca

raa afta••• racurrant••• En casca poco fr9Cuan

taa, la• ulceracion•• del •rit••• poli1110r1o aon 

P•qu•R••• par.cid•• • la• d• la ••ta•atiti• 

ulcerativa r.cidivant•. 
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Al9un•• v•c•• •ua b•••• aon roJ•• y d• •tlf'•c

.tct cru•nto1 •n otro• caaou ••t.ln total o P•rct•l

m•nt• cubi•rtaa de •ac•r•• n•crOticaa 9r•.lc••• qu• 

•lsuna• v•c•• pu•d9" d•aprend•r•• facil••nt• y •n 

otroa caaoa son gru•••• y fir-.m•nt• •dh•rid•• •l 

por zon•a d• inflamac16n eatr•chaa o • ....,11aa C•n

roJ•c:imi•ntoJ. 

Ea frttcu•nt• oba•rvar l••ton•• cubi•rtea d• 

coatraa a•n9uln••• an •1 borde cutan•o11t.1casa d• 

loa labioa. Ea cCMaan tambi•n •1 ltdelll• d• len 1•

bioti, qU• d•J• •MPU••t• la lll\.ICO•• hO..ct• ulc•r•d• 

y da un a19Pec:ta da gran hincha•t..,to. 

La Jangua •• un foco frtteu•nt• d• 1 .. 1one• 

IMIY doloraaaa. Pu•d.n •atar afectada• zona• i•
partant•• del doreo d• l• 1.ngua, con ••R•l•• mu~ 

claraa da pr•aiOn de loa di•ntaa •n loa bord.. d• 

l• ....... 

GttnaraJ.-.nta, un• v•~ '"•t•l•d• l• erupcten 

~ l• -.ucos• buc•l, •• ob••rv• htp•rtrofj• d• lo• 

..,,,1,0. ltnf6tjca• del cu•llo. 
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El dolor •• la .al .. ti• •ubJ•tiva más i111Por

tante. A 1119nudo re•ulta inaoportabl• durantu la 

ca.ida o mientra• •• habla. 

Laa lwaicn•• dfrmic••• auelen a•r rcJo bri-

1 lante • pQrpura rojiza. El centro da las leato

n•• de fcrm• irr•9uli1ir, •• el primer-a en pali<t1t

cer, lo ~u• produce la erupctcn t'pica anular. 

Progreatva,..nte •• tnatala un color pQrpura 

obacuro, y ftnal .. nte la• 1 .. tonea d .. aparec•n ain 

ocaaionar pt91119ntaci6n r .. anente. 

Laa .luatcn•• d•r•icas aan co.un•• en el do,..o 

de las manca y en loa •ualoa, ain 9mbargo pu•d• 

estar afectada cual~ui•r .ucoaa. 

La etapa aguda, 9•neral..nt• c9d• en daa a 

trea di••• 

HIBIQRIA CLJNICA 

La htatarta cl,nica de la enf•r'199dad •i•••• 
•• attl para ••tabl•c•r •1 dlagn6attco. 

IEn 91tnaral, al ertt-• flDlillDrfa - un• en

f•r .. dad •suda d• ca.i•nao bru•ca, ~u• •• aca-..•R• 



•• 
9.,,•r•l .. nte d9 ~~t•e• y ••l••tar. Las l••ian•• 

•u•len durar de 2 • 4 s9'11ana• y • v•c•• mll•• 

n•n .. p•cial v•lbr diagnG•ttcot coma el erit .. • 

polintarfo •• a menuda r9Cidivante ... ••nifie•ta 

t!EIQQQS QE LAIQRATOBIP 

tablee• generalmente baallndoee en loa dato• clini-

coa y anamn••icoa. Sin embargo cuando •• •oapecha 

d• alguna otra 9flfer .. dad co.a •• al caao da algun 

•'ndro .. , .. recurra a 1• biopsia. 

TRAT9"1ISNTQ 

L.•• .edl.daa paliativa• a da ~.oateni•i•nta, 

cofllO la• iapltcacton•• l.oc•l- de carticoateratd .. 

y pratector8a, a .... oe,''euchaa vac ...... aultan b.-

n•ficla••• ~ara cal .. r la• .al•attaa local.. y 

facilitar la curact6n. 
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Lo• colutoriD• •u•v .. con p•roHido de hidr6-

a•no, C•pacol y pr9flarado• •imllar•• pu.dan ••r 

~til•• por •u• •fectoa antlbactariano• local••· 

Como trat••l.nta da •o•t•nl•i•nto •• i~por

tanta una dlata nutritiva. 

Un ••pecta i.-portant• y dificil d•l tret•

mlento da aeta enfarlltedad, •• la con•arvaci6n da 

una hidrataciOn y ali...,tacl6n eatiefactorl••· 

En lactant .. y niRa. puada .. r nac•••ri• la 

vi• parentaral. En nlRa• •aya,... y adulta., •• 

poatbl• ttn s•n•ral la tnaa•tl6n da alimento• ll

quidoa o aamiaOlidaa, p,..acribiendo anat9••tcoa 

para calllbatir •l dolor, durante la fase aguda da 

la anfarm•dad. 

Cuando •• eomp.cha una infección aecundarla 

•odarada o lntenaa, •• pr9acriben antibi6tlcoa da 

acción general. 

El arlt••• poli.arfo al•r9lco • ...nudo r••

pande t•vor•bl...nt• a l01t Antihi•t•~'nlc09 apli

cado• loc•l..nte en far,.. de colutoriotl o de .u•
p•n•ion•• ad•lniatrada• ~ar vla or•l. 



•• 
Cuando l•• l••ic::m•• •en d• 9r•n intmn•idad, o 

•• acompaRan d• ai9noa gen•r•l••• o ta•bi•n cuando 

•en m•nifi••t•• l••ion•• cutAnQa•, •• rec0flt9ndable 

dirigir al enf•rmo • un dermatOlogo. En ••toa 

c••o• •• empl••n a m•nudo la• ccrtico•teroid•a d• 

acciCn e•n•r•l con r••ultadoa favorables. 

No .. conoce nin96n trata•iento eaftcaz para 

evitar la• r.caidaa. 



C A P 1 T U L D IY 

•• ·-SLlfE'.8 

ijiNEpw..tpepgs 

recidivante, que e•t• ccn•iderede co•c une verten

'e del eritema polimorfo. 

Se aca.paRa de 1 .. ton•• ulc•ra,iva• d• la 

boca, que een•ral-.nte duran de 2 • 4 .... nam, o 

•••• 

Su cau•a •• d .. conocida, aunqu• ••'han pro

PU••tc pare ••'• enf•r•edad, diferent•• teor,a• 

~u• auponen un .-.cant•INt •l•rgico, v'rico, horlllO

nal, ~•t•b4lico o t4•ico. 

El •'ndraMe CtMllienaa ent,.. la• IS y 4~ aRa• 

de tldad, y •• de 9 • •• vec .. aA• ca.(ln en varo-
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B• c•r•cteriz• por ulc•rectan•• buc•l.. y 

genital••• l••ion•• oculer•• y cut•n•••· 

NANIFEBTAClONfB CLJNICAS 

La primer• ••nif••t•cten d• le enf•,...d•d .. 

la •p•rict6n d• l••ton•• bucal .. , e•nit•l•• o ··

b••· 

L•• 1 .. 1on•• bucal••• aon dolora••• y d• ••

pecte llM.IY ai•il•r a laa 61ceraa aftoaaa recurren

tea • 

.. pre .. ntan wt cual .. uter zona de 1• boca y 

ccnatatltn .,, 61ceraa, cuyo dt• .. tra v•ri• entre 

alguna• •iltm•troa y un centi .. tro o.... E•t•a 

4lc•r•• tten11n un borda ertt .. atoso y •• hallan 

cubtert•• de un exudado 9rta o a .. rillo. 

La• 6lc•r•a gmntt•l•• aan ~9qu•Naa, Jocaltza

d•• .,, eacroto, ra{z d•l pene a labio. ••yo,..a. 

Laa teaton .. ocular .. , conataten 9.,,.ral~t• 

.,.. canJunttvttta y uve,tia purulentaa. "Parte .,.. 

al9unaa caaaa de afecctOn nM.1roJ09tca, l•• le•ia

"4t9 acular--. .an l•• Me ~•l ,1roa•••• lf• 'IU• llW 



"' 
curaci6n pu•d• ir ••auida d• for•aci6n d• clcatri

c•• y de la con•iguient• ceguera. 

L•• leaion•• cut•n••• •u•len ••r p•~uoRa• 

póstula• o pApulas en el tronco o la• eMtr•mida

des, y en torno a lo• genital••· 

La artralsia 1 trOlllboflebiti• y af•ccion•• d•l 

•i•tema nervio•o central, a•l coino l••ione• car

diaca• o pul.onar9• 1 son algunas coeplicacione• de 

la •nfer,..dad. 

QIAQNQBIICO QIFERJNt;IAL 

Aunque l•• ulceracion•• bucal•• de 1• 

•ata.aititi• afta•• recurrttnt• y las del elndrome 

de a.h~et san cllnicamente indi•tinguibl••, •• 

posible diferencial t•cilm.,,t• la enf•r~•dad. 

En la ••tD••titi• aftD•• r1teurrente1 1•• 61-

c•rae bucal•• •on la 6nica .. nifestact6n de la 

enfer•adad. 

En •1 •indrCM99 de a.n~at, d•ben .. tar pres.n

t•• por lo ..,,o• doa c~onent•• d• la• triada 

clA•icas Glc•r•• bucal.. recurrent••• Olc•ra• 

99Rital•• r•cur.-.nt•• • infl .. aci6n ocular. 
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HIBIQBIA CLINICA 

El •indrom• d• B•h~•t •u•l• di•gno•tic•r•• 

por l• di•tribuclón m6ltiple y particular d• la• 

l••ion•• ulc•ratlva• .,, la boca, e•ntt•l•• y oJo•. 

Sin .-barga la• datD• anamnf•icoe alguna• 

v9C•• r•eultan 6tt1 .. , y en alguna• caaa• pueden 

••r fundamental•• para •l diagn6attco definitivo. 

de la enf•rmedad, eu•l• 

data• d• i"Portancta 

L .. ton•• prevtaa que han p•ratattdo a.,,•r•l

..,,t• de 2 a 4 a ... naa, o algo ••• ant.. d• 

curar•• 

Laaion•• bucal•• y genital•• •in for .. cten de 

ctcatrtc•• 

Periodo. variable• de r .... taton entra loa epi

sodios activa. d99d• •l•unaa di•• hasta va

ria• • .. •n•• o ..... 



IBAIAP!llNTD 

CondlciCn •lftbul•tori• d•l •nf•r~o •~ctppto Qn 

lo• raro• ca•o• grave• o •nfermo• con parti

c lpac iCn n•urolC9ica1 y 

Slngo• 99f'l•r•l•• d• .nf•rllted•d <•• d•cir, 

••l••t•r, f•tiga, fl•br•, •te.) e•n•ralmtmt• 

•u•ent••• •Mc•pto •n lo• c••o• mA• grav•• o 

n•urol69ico• 

El tr•t••lento rec~dado par• •l •'ndr~ 

d• Beh;at, •• """Y ••-.J•nt• •l lndlcado para •l 

arita111a poll•orfo. 

Sin e111bar90, 

BlObullna 9•11Mt• y 

•• ha ••Pl••do 

t•111t1t•n la• v•cun•• 

111ucho 1• 

•Ut69•na•, 

P•ro 1•• nte"jori•• Dbt•nid•• han •ido mini••• o • 

lo •u•o, lllOd•rad••· 

ffiot+QBTICQ 

Aun~u• la anfar111•dad d• Bllh;at puadtt r1tt1itir 

a•pontanaa.-.nt• da ... u•• da un periodo qu• oacila 

entre ..... o aAo•, ta111bl•n pu.da aMperi1111tnt•r 

CQlltPllcacion•• grava• y h••t• producir la 111Uerte. 
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81,.... DE MITElt 

GgNERALJPP,QES 

E• una •nf•r..ctad d• etiolog'• d••ccnocida, 

aunqu• h•y •videncia• de un ori9•n inf•ccio•o· 

E• una d• la• complicacion•• -.tia ca.un•• d• 

la ur•triti• y, •" .... atdad, 

cllntca~•nt• par9Ce una 9onorrea, aunqu• •n l• 

d•acarga ur•tral no •• ob••rva Nai•••ria. 

Sa praaanta con •ayer frecuencia •n al aaxo 

•••cultno, a•n•r•l .. nt• ttntre loa'2• y 3• ••o•-

MANIFEITACIQNES CLINICAS 

Artritta 

ConJunttvttt•t y 



Sin emb•r9c, la t•tr•d• ccmpl•t• ne •ual• 

••t•r pr•s•nt• •n un mi•mc ca•c. 

L• de•c•re• ur•tr•l, •U•l• ir accmp•~•d• d• 

un• ••n••ción d• •rdcr y pruritc. 

L• •rtritis ccn fr.cu•ncia •• •tm•tric• bil•

t•r•l y ta•bi•n pclierticular. 

La ccnJuntiviti• •• t•n l•v• ~u• pu•d• ne .. r 

d•t•ct•d•. 

L•• l••iDn•• cut•n••• •• c0111pcn•n de m•cul•• 

o pApul•• roJa• o •••rill•• que terminan por 

do•Calll•r'•e. 

L•• l••ien•• buc•l•• •en zen•• indeler••• 

raJ•• y poca •l•v•d••, • vec•• 9ranuler•• e h••t• 

va•icul•re•• con un bord• circin•dc bl•ncc en ~u

co•• v••tlbular, l•bio• y 41t\C'•· B• pued•n toaar 

por ülc•r•• •fto••• recurr.nt•s. 

de celar roJc pQrpura qu• •• ab•curec.,, y 

cc•l••c.n, •i•ntr•• 1•• de lengu• guardan ••trecha 

ea«1•Janz• con 1• •1en9ua 9ec9raftca". 



TRATAMIENIQ 

L• •nf•rm•d•d pued• remitir en forma ewponta

ne•, p•ro t•mbifn ha wido tr•t•d• m•di•nt• •nti

bidtico• y cortico•teroid ... 

BE:NEAN_IQADES 

Casi 

•i__,.r. exi•t• fi9bre, que • vec•• ea lllUY •lta. 

Son frecuente• l• f•rineiti• y lo• •lena• de in

feccion pulmonar. 

a. d••ccnoc• I• c•u•• del aindroll'el •• 909P•

cha un origen v'rlco. 

MANIEEATAC:IQNIS CLINICAS 

Las l••ion.. bucal•• del •'ndra.e d• 

8tevmn•-Johneon son idtntic•• a I•• de un erit ... 

poli.arfo 9rave. 
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La• leaion•• cutAn••• r•ault•n cGai siempre 

impr••ionant .. por au erav9dad. Pued~n ser vaca

s•• en nü~ero, aunqu~ generalmente numeroaas y 

af•ctan amplias zonaa de la aup•rfici• corporal. 

Eu caract•r'•tico qu• •111Pi•c•n •n forma d• 

•rupcione• maculopapuloaa• qu•, al •volucionar, se 

d••truyan dando lus•r a la formaci6n de c•ntros 

n•cr6t :leca. 

En alguno• casca laa le•ion•• aan vesicular•• 

o flict•nular•• y, una v•Z colapsad••• forman ul

c•racionea o far .. cion•• caatro••&• Aunqu• pueden 

aparecer en toda• 1•• r•gion•• del cuerpo, aon ••• 

camunea en la cara, •1 toraK y el abdom•n. 

Una de 1•• caract•r'•tica• mas importantes 

del Sín~rc~• d• Stev.na-JClhnaon, •• 1• •f•ctactOn 

ocular. Constituye un aigno frecuente un• conJun

tiYiti• int•n•• can fatofabi• y, •n ~le~n c••a• 

t•mbtfn ewt•t• ulc•r•ct6n carnea), 

un• 

u,..trtti• no •Sf'ltCffic•, balanitia .,, lOll ha.br•• 

y Olc•ra• vaginal .. •n 1•• -.iJ•re•· 



•• 
HISIQRIA CLINICA 

El .. , S!ndro,.. •• 
St•v•nu-Johnaon •• baa• s•n•ral1119nt• •n Jo• •ignoa 

y •into~•• ante• m•ncion•do•. 

e•• d• labor•torio que 

sos. Sin •mbargo, lo• 

prestar cierta ayuda. 

t•ngan valor •n •atoa ca

datoa •n•Wln••tcoa pU9d9n 

El .nfermo suele ••r un ntRo o un adulto Jo

v•n, rara vez de mis d• 2~ aRoa. 

Cada 9PiBodia aul• presentar un curso de a

fltCciOn grave de una a cuatro s•••n•• de duración. 

TRATAMIENTO 

Na ewi•t• un plan tarapfutico de accton cura

tiva especifica para el s¡ndrome de 

Stevana-Johnaon. Deba prescribirse un tratami.,,tc 

da aoatenimi•nto y atnto~Atico. 

Loe .ntiblOticaa y carticaatar-oid•• son a 

....-.uda ot11 .. para da1tinar la eravadad ~ el pro

gresa da Ja •nf•r .. dad. 



•• 
El •nf•rma •u•I• curara•, aunqu• S• han cita

do c••ot1 mortal•• d•bidoa, prcbabl• ... nte, • la 

participación pulmonar. 
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C A P 1 T U L O V 

IW'ECCIDNES VIRIC"8 DE LA mDCA 

at•lV08TmtATITIS HDFETICA lmUDA 

GENERALipAQES 

La 9in91va•tCM1atiti• h•rpftlca aguda a h•rp•• 

•i"'Pl•, 1tnfer..-ctad lnf•ccla•• aguda ••• prcbabl•

..nt•, Ja enf•r..clad viral •A• coa6n qu• af•cta al 

hcntbre, can eMc•pcien d• la• inf•cclcne• viral•• 

1"9•plratcri••· 

Ya accmpaRada de alana• de inf.cciOn a9uda, 

g•n•r•lizada, con ••nifi••t•• l•~ian•• clinlc•• 

qu• afectan a la boca. En casca rarea talllbifn 

pued.n r•aultar afectada• Arwaa cutAn••• d• la 

cara y loa 91tnital••· 

Loa teJidca ~u• pref•r•nta-.nte ataca •l vi-

labio., piso da boca, .,,ciaa, 

dura y blanda, farin9a y 

lengua, 

uni6n 
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L• falta da hiai•n• y la mala nutrición •en 

favorec•dor•• d9 la •P•rición da 1• lnfocción, 

P•ro tal vez el factor predispcnente m•s importan

te •••• falta de inmunidad e inocule •ufic1ente. 

Se pr•••nt• con •ayer frecuencia en ni~oa y 

adulto• Jóv•n••· 

Se caracteriza por fiebre ligera, ••l••tar, 

linfadencpatia cervical y per,odo de incubación de 

Su duracton .. de 7 a 18 die• en •l nl~o y un 

poco .. no• .n el adulto y l•• r'9Calda• •on rarea. 

El vtrua del herpe almple puede producir a

•t9dal ttla y farln9ttt• a9udaa.,, adoleac.,,t•• y 

adulto• JOvttn••· 

El agente cauaal de .. ,. enfer..clad .. un 

vtrua, lla•ado herpeavirua. 

"8frtlfJSIACIQ!ES CLINICAS 

La 9tn9tvoatoaatitla herpftica aguda, .. ca

racteri2a por1 



Un p•rtodo prodrbmico d• 24 hr•. o m~•• .nt99 

d• qu• •P•r•zcan la• l•aion•• bucal•• 

Ad•nopatia 

F1•bre 

En l•ctant•• y n1Raa pequ•Ro• aon frecuent•• 

la de•hidrat•c10n y t••P•raturaa alta• <4• - 4S 

9r•doe Centieradoa>, en laa pri••raa •tapaa de la 

9f'lfer .. dad aquda y •• requi•r• d• •t•ncidn 1n••

dtata. En g•nerol la fi•br• b•J• cuando brotan 

la• 1••1onea bucal••· 

CaMi9nzan • •P•r•c•r v•a[cula• y Qlc•raa •n 

la .ucaaa bu~•I en'r• •l 2do. y Jer. dla. Exi•t• 

la pr•••ncia de linfad•niti• bucal, y tal v•z el 

probl .. a clin1co ~r1nc1pal ••• la dificultad para 

1na•r1r •11.-.rttaa, par dolar y •al••ti••t can ••

yor 4rec:u9"ci• .rt lactant•a y niRaa p ... u.Roa. 



El cuadra, •• •l •i9ui•nt•1 

l•btal•• int•rna y ext•rna, •n ~•Jill••• 

paladar, ptao d• boca y 1tnci••· 
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S• obaerva 9in9ivítts s•n•r•lizad• durante 

toda 1• 911ferlt'4dM. 

Al caba de.24 hr9· la• v .. ,cula• •• ro-p .. y 

fa,...,. Qlcerae cr•t•rifor .. • can bard•• 11~ y 

f:onda ... rtlla 1ri•6c9G aeud.....taranaao. a. van 

far•ando grand .. aonaa irreaul•,... de ulceracten. 

La• barda• da l•• l••ton .. van praar•.-nda y 

eat6n rodeadas de una •rlrOla tnfla•atarta raJa 

brillant•. 

Laa Glc•r•• ataladaa aon r9donda• u avalada• 

y puedan 1119dir d•ade algunas •111 ... troa haata un 

centt .. tra d• dtA•etra y aon au•••.,,t• dolora•••· 

El contacta del• aaltva can 1•• •anaa y la 

dtatt111tnaciOn d• la inf•cctOn puedan acaatonar 



•• 
coma a conJuntiviti• o 

vulvov•9initi•t l•• cu•l•• r•quieren at•ncton in

ni.diata. 

En el adulto Joven la •nferm•dad •• d• intcia 

1119no• franca y manife•tactan•• e•n•r•l•• ,..nos 

int•n•••· 

Con frecuencia la• prt .. r•• caract•ri•ticaa 

cl¡ntca• conaiat•n .,¡ gingivitis local .n ene'•• 

marginal•• y enci•• con hip•r••i• y •d .. •· 

En una o doe di•• •• ob .. rva la aparición de 

una raaccten erit•••taaa 9enaralizada en la• .uca

••• de la baca y •• forman vaaicuJaa en loa t•Jt

doa. 

Entre al 4ta. y Sta. diaa, •• obaarva la apa

ricten da .-u.cha• Oleara• aaparadaa y conflu•ntaa 

en fRLIC09a d• labio• y len9ua y en paladar blando y 

dura. 

Entra 1• y IS di••• toda• la• laaion•• •• 

curan y •• far•• 9Pit•lia daad• loa bord•• y al 

fondo1 no h•Y cicatriz. 
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L• tum•f•cci6n d• la• e•ns11os ltnfAticos 

Pu•d• perst•ttr v•rias ••M•n••• 

HJSIQRIA CLINICA 

Aunqu• an la ••yorí• d• lo• •nf•rmas can ••t• 
afección h•rP•ttca bucal, •• ab••rv•n las misma• 

atanoa y a¡ntomaa y curao clinico d•acrttou •nt•

riorn.nt•, en algQn caao Pu•d•n obs•rvers• mani

faatacion•• qu• no aon Jo sufict.nt•lll9nt• int•n••• 

a c•ractariattcaa para pad•r ••tabl•c•r un dtae

nOattco d•finittvo. 

En ••toa caaoa la raviat6n d• loa dato• 

•n•..,,••tco• •• de aran ayuda para ll•s•r • un 

dia~n6attca pr•ctaa. 

Un dato tmpartant• ttn la anamnaaia •• 1• edad 

d•l anfer*O. Va ~u• lata •• praaenta con mayor 

frecu•ncta en niRoa qua .,, adultaa. 

Ea f"'flortant• •1 dato que raparte •l pact•n

ta1 d• un camt9r120 racittnte, e•n•ral .. nt• d• 3 • 

7 d'••• •"t•• d•l d'• d• con•ult•• 

• 



•• 
1rrit•bilid•d puad•n pr-c•d•r •l brot• d• la •n

f•rm•d•d, mi•ntr•• qu• en otro• la diarrea, fi•br• 

alta, •en la• ••nif•stacion•• qu• prgc•d•n a ••ta 

.,,f•rmedad. 

ClfR§Q QE LA ENfERt!EDAQ 

Esta ttnf•rmedad •• una afección qu• g•n•ral

,..nt• •• r••u•lv• por •' misma. D••d• •1 dia d• 

eu coniienzo pres.nta una intensidad, entre mod•ra

da y grave. 

Fiebre alta, 

Glosodlnia. 

La fase int.,,aa d• la enfer .. dad, suele p•r

stetir d• s • a di••· 
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El reestabl•ci•iento •u•l• ser eapect•cula,. y 

bt•u•co, d•l ea. •• sea. di• d•l comienzo d• la 

•nferm•dad. 

L• de&apar•iciOn de los dolore5 en la boca, de 

1.a dificultad p.af"a com1tr, tr•a•,. y h•bl•r, d1tl 

l'lllal••t•r g•n•r•l, y d• 1• hiperptr•wia 1 •& v•r•ifi

ca du manera expontanea y •• presenta sin que •• 

haya practicado ntngQn tipo de tratamiento en los 

ca•oa no compli~adoa. 

GBupgs DE pQRIApgRgs 

6• ha demoetrada perf-ctament• la per•i•t•n-

cta durante un tie.,ao tndetermtnado del 

herpesvtru• .. d• las 

posconvalectentes, que puede ll•e•r de 3 a 6 ••ma

na• despul• de la desaparictOn de las manifesta

ctonea cl,nicas. 

Algunos vir&Jogos cre9" qu• la infeccloatdad 

v'rtca1 radica mn un Ngrupo de portador9s" adicio

nal, fDr•ada par niRo., 9n la• cu•I•• •• h• encan

tr•da •1 herp .. viru• vi•bl•, • P•••r d• la f•lt• 

de •anif••t•cian .. cltnic•• pr9C9dent•• de h•rp•• 

•i-.Pl• cltnic•-.nt• in•P•r9nt•. 
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Otro• inv••tig•dore• •o•ti•nttn qu• loa •dul

tos, m•di•nt• •U• r•p•tid•• •w•c•rbacton•• Cswcun

dari••J, •Dn lo• qu• can•tttuyen el principal 

r•••rvoria para la infecctOn d• lo• ni~os. 

E•t•• amplia• posibilidad•• d• potencial con

tagto•o, indican •launa• de l•• dificultad•• que 

•• encu.,,tran para ••tablecer la hi•toria cl!nica 

d• una "fuente de contagio" preci•• en 1•• afec

cton•• bucal•• h•rpfticaa pri••ria•. 

JMIMIEM!Q 

Actual-.nt• no .. cuenta con ningan •a.,,t• 

qui•ioteraptco que pue'da detener, lllOdificar o a

bortar el curso d• 1• •nfer••d•d• 

COl9a la infttcctOn e••• par a! •ola, •l trata

~i•nto de elaccton •• ba•• aabr• todo, en .. did~• 

paliativa• y aintc.attc••I ca.o pu9de ••r• 



71 

Dieta blanda. 

Lo• dem~• m•dia• para •l tratamiento, depen

d•n d•l ••t•do de •alud praci•o del paci•nt• y de 

•u •d•d 1 

Le• enfermo• an lo• cual••• 

•uel• can•tituir un peligro para au vida, 

ca•o aon aquel loa con cardiopatias, 

diafuncion•• renalea, h..opatlaa, entre o

traac pu9de requerir d• antibi6ticoterapia 

para prev•nlr inf.cclones aecundarl••· 

En loa niRoa pequeRoa cuando la 9rav9dad .. 

sMcepcion•l• puede hacer•• n.cesaria la haa

pital izaci6n para que par v'• intravenosa .. 

lleve a cabo la ali .. ntación y r••lizar laa 

tranafuaicn•• coMPl .. mntari•• de aaner• o 

plasma. 
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HERPE SECUNDARIO O RECIDIVANTE 

QENEBAL rpaDES 

L• ••tamatitia l"'•curr•nta herp4ftic• au•Je s•r 

ab••rv•d• •n pacivnt•• adulta• y •• manifiaat• en 

la clínica, cama una forma atenuada de Ja •nferm•

dad primaria. 

La forma recurrente de la ttoferm•d•d ••t• 
a•acii11da can r 

PWrl•truac.tOn 



E•pasicidn a la luz •oler a l~mp•r•• ultra

vial•t••1 o 

Be d••canoc• •l mecani••o ••diente el cual, 

.. ta• div•r•o• factor•• d .. encaden•nt•• provocan 

Pe,..tten el incre..nto d• la •'nte•i• viral laten

••· 

El vtru• una vez introducido 91"1 •1 cu•rpa, 

,...id• .,.. ••t•da lat1Mte d9ntro d• 1•• cflul•• 

.,.iteli•l•a, d• .-.nera ~u• 1•• 1 .. 1an.. recurren

, .. r.,.re•entan una activaciOn de viru• r••iduale• 

y no una reinfeccion. 

naNJE¡BTACIQNl'I CLINICAI 

L• •nfer•edad •• c•racteriz• por eptaodia• 

'"9Curr#nt•• de far•actOn d• vea(cula• •n loa la

~ioa, a nivel d•I borda cutanea•uco•o o •uy cerca 

y rar•••nte •n 1• cara interna. 

En la• 12 • 24 hra. previa• • la ~artci6n d• 

la• ve•iculaa, ext•t• una hipereateata .. pec::Jal y 
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un• ••n••cfon d• •rdor •n la r•giOn d• l• leaiOn 

ttn for•aciOn. 

Los individua• qu• •ufrttn fu•saa con frecu.n

ci• pu•dttn pt••d•cir con •x•ctitud 1• •parictOn d• 

t•tca. 12 hra. •nt•• d• qu• •• cbaerv.n cambios 

cl(nico• e patolOgicoa. 

Lea prim•roa datos cl(nico• acn un •d•m• Y un 

•rit•m• loc:al•• del labio. 

En l•• aiguient•• e• 24 hra., apar•c• una 

v .. icula t 

O. t .. a~a variable, pero en gen•r•l no p••• 

de un c•nti••tro d• dta .. tro 

R9dond• u ovalada, y conti11ne un li~uido cla

ro incoloro 

La aup•r~Jci• de 1• v•aicul• •• ten•• Y •• 

ro.!!pe fAci1 .. nte 1 pero no •• Obaerva progr•

aiOn d• lo• bard•• al aplicar Pr••iOn. 

~09 cultivo• d•I liquido veaicular ~•r•it11n 

.ncontrar virua 0.1 h•f"'fl• ai-.ple. 



En alaun•• hor••• la -.brana v-icul•r .. 

rolftP•t d•Jando un• Olc•ra t 

El fondo - ••rDh1tmOrra9tco, y 

Na ha~ halo tn4l,...tarto alr.cledor d• l• le

eton. 

Al d(• eteut..,.••, el fondo .. rah..arra1tco .. 

coaaula, fo...ando.. un coagulo adh•r9ftt•, y la 

r.,.aractOn .. tnicta et.ultanea-.nt• en fondo y 

bord••· 

La 1 .. ton d•••~•r-=• .,, 7 a te di•• •in d•Jar 

ctcatri•• 

QllTBllLJCION QE LM LEBIQNEB 

L•• l••ion•• h•rptttc•• rectdtvant••• •u•l•n 

•fectar cual~ui•r Ar•• del at•t .. • tegumentario, 

ca.o el .. , t•l to d•l 1 
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PArpada•f Y 

Sin .-ti•rgo, la• 1 .. ton•• ••• afectad•• eon 

Jae f.ciale• ·y CDllftr9nd.,, 1 

La localiz•ci6n -6• f.-.cuente de tod•• 1•• 

tnfecctClf'I•• h•rp•ttcae Mteidivant•• •• can -.icho, 

la del roJo d•l labio (herpe labial, veelcula de 

fieb,.., pupa de ..,fria.t.,,to>. 
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L• di•tribuci6n topogr•ftca d•l herP• labial 

•• llM.IY ccnstant• y clA•ica. Pu•d• af•ctar laa 

tnntediacicn•• cuatAn•omuccaa• d• laa ccmiaura• e 

la unión d•l roJa del labio con el 6r•• cutanea o 

ambca lua•r••• ••t• proc••o herpfttcc ••cundaric 

rara v•z •• eMti9nde maa allA d• l• lin•• de ci•

rr• •ntr• loa dca labiaa. 

TRAIA"IENTQ 

S. romp9n laa l••ion•• veaicularaa incipi•n

t••• •••Plica un colorante het•raciclico C090 el 

roJo neutro, en aalución acuDtla al ~.1 por 10B, y 

lu990 •• expon• • la luz flua,..ac9nte por 19 •tnu

toa. 

Con fata, la .. yor'• de 109 pact•nt .. eMp•rt

Mentan una a.,,aibl• .. Jor¡a ainte>11Atica, con r•

ducción d•l tittlllpo de cicatrización y di••inución 

del tndic• d• recidiva. 



78 

GENERAl,IPADES 

La h•rP•nglna, •• una inf•cci6n viral •.P•cl

flca, qu• au•l• curar ••pont•n••m•nta, y •• carac

t•riza par ft•bre con l••ion•• vesicular•• a 

ulcerativa• d• la garganta. 

Ea funda .. ntal..nt• una .nferm.dad d• v•rano, 

y •u•l• afectar a niRo• de 6 ..... a te aRoa d• 

•d•d. 

E• debida • una inf11Cci6n par virua •H" del 

9rupo CoMaackt• A, qu• •• poaibl• ttncantrar en 

hecea y lavado• d• garganta. 

La herpan91na •• ob••rva ••pecial.-nte en 

form.i 9Pid••tca .., ca.-p....,taa, guard•r'••• orfa

nato• y colectividad•• d• conatttuci6n r'9Ciente, 

eapectal..nta durante lo• ..... d• verano. 

MANIEJlfACIQPC'S CblNICAI 

La herpan9ina ti.ne un CCMlienza bruaco. En 

l• .. ymr'• de loa ca909 una ~•r.ona •_,ial'9ftt.-en•• 

aana•, ~re••nta .ubita....nt• una intenaa ·elevacten 

d• la te1111P•ratura c~a.3 a 4•.6 s~adoa>. 
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El •nf•rmo aqueja • m.nudo anor•Kia, di•fa9i• 

•ion••· 

erupción •• produce d1tntro de l•• printttr•• 72 hra. 

A I•• 24 hr• ... abren, form•ndo Qlc•r•• li-

9erofa9nt• mayor•• de color sri•t con bDrd•• d .. l-

ICD llEIE 
BIBLUlTECA 



Al ir pro9r••ando la enfer .. dad 1 pueden en

contr•r•• ve•icula• y 1 Qlcera• pr011im•• una• o 

otra• •n la regiOn orofarin9ea. 

Aunqu• el nC&•ero de l•• lesionas •• muy va

riable, al promedia •uel• ••r de B a 12 en el •a

mente de mayor inten•tdad de la enf•rmedad. 

Dichas le•ion•• 1 •ln embar90 1 de•aparec.n 

r•pidamente calncidiendc con la dtamtnuciOn d• la 

flabre. 

, .. veatculacian•• 

arcfar¡ng•a~ caract•r'•tica•, sola •e de•cubren en 

1• tercera parte apraMlMad•mente de le• enferme• 

de ••ta tnfecciOn. 

La• leaiane• de la herpangtna 1 •uelen ••tar 

li•itada• a la• teJidca de la parte pcatericr de 

la cavtdad bucal y de la• eatructura• far¡ngea• 

contigua•. 

Poca• vecea la Y9eiculitt• proer••• hacia 

adelant•, h••t• afectar a la• labia•, auca•• de 

I•• •eJill••• enc,aa, ~iao de bOCa porc16ft ante

rior d•l ·~liadar ·dUrQ.. 
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Lo• •itio• '96• co.Cn..,,t• •f•ct•do• •On 1 

El caaiienzo b..-u•co con ft•br• •lta, 1• f•rtn

gtti• llllOder•d• o tnten••• y I• v .. tcul•ctOn t¡ptce 

.,, la faucea •en 1•• ••ntf••tacton•• qu• con•titu

Y•n la 'º•arca" d• la l'l•rpangtna. 

ClJASD PE LA ENfERMEQAQ 

El curao d• la h•~angtna var¡a ..,tr• una 

inf9Cci0n l•v•, ~•n•• apr•ctabl• y una •nf•rm•dad 

grav• y Mol••t• caract•rtaada por s ft.t>,.., .. 1 .. -

tar gmn•r•l y dolor en la boca y garaanta. 

.. corta y - ~roduce un 
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ca.pl•to d•ntro de lo• b dl•• d••puf• d•l cCMmi•n=a 

de la •nferm•dad. 

Aunqu• una p•r•on• obt•ng• una inmunidad p•r

•i•t•nt• a la h•rpangina d•bida a un ent•roviru• 

••P•Cífico cauaante d• un ataqu• d& la onferm•dad, 

la misma per•on• pu•d• aufrlr PD•t•rior•• tnf1te

cion•• d• h•rpangina dmhid•• a otra• e•tirp.. de 

.nt•rovi,..u•. 

TBAIA!11f:NIQ 

Co•o la h•rtt.,,gina •• una •nfermlldad que r•

trac•d• por •l mi ... t en la ••varia de loa ca•oa 

.,, .. noe d• una ••mana, •in que haya producido 

accian•• ••cundaria• d• iMportancia 1 al trat .. ien

to auela ir diri9ido •obr• todo a aliviar loa ain

to.a• ca.o •on 1 1• filtbra, dolor, nau••••• v6•i

toa, diarrea y convul•ian••· 

Gran nómaro da .ntarovtrua p•r•i•t.n an 1•• 

haca• hu~an•• ha•ta b ... anaa d••pu•• del coMi9n•a 

d• •ata •nf•rlftfldad, a la• p•r•onaa ~u• •• han 

r .. atablecida d• Ja herpangina. dmb• rmca-mnd6r••-

1•• una higimn• p•r•onal cuidada••· 
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,_....D FIJSIB INFECCIOSA 

GENEML!DAQES 

E!lOLQBlA 

T•mbiln ll•m•d• fi•br• ganglionar de Pf•ifer. 

E• un• •nf•rm•d•d Jnf•ccio•• •Suda que incid• wo

br• todo •n niños y Jóven••· 

S• ••nifi••t• cltntca,..nt• por fi•bre, 

•d•nop•tia g9n•raliz•d•, farinao•migdalJti• y 

•spl19nolllft9ali• fund•••ntal-.nt•. 

S• tr•t• d• una •nf•rlll9d•d contagtosa. La 

mancnucl~o•i• inf•cctosa, •• producida por •l vt

ru• d• Ep•t•in-8arr <VED>•.,, 1969 •• demoatre qu• 

•l VES •r• el agente cau•al de la •nfer .. dad, C0111-

i:trobando qu• 1 

Solo •• pr••enta en individuo• qu• c•r•c•n de 

anticu•rpo• contr• •1 citado vtru• 

Los anttcu•rpoe t9MPr•noa varlan durant• •l 

cur•o d• Ja enf•rllNtdad 



-
Dur•nt• la f••• activa d• l• •nf•r.-d•d .. 

llf'\cuentran el•vado• lo• .nticu•rpoa UEB-IgH. 

qu• d•••p•r•c•n an la conval~encia 

L• pr•aencia de ••toa anticuerpos, confi•rltn 

inmunidad durant• toda la vida 

Afecta aobr• todo a 1• infancia y • la ado

leacencta. Ea ••• comCm aobr• todo •n primavera y 

otoillo. 

En la mayarla d• loa caaos infeccio•o•, •l 

cant•eto •e realiza ••dianta al baso <69Y. da loa 

casca aag6n Evana>, por aata razOn ••la denomina 

tambi~ ".nfarM9dad del baso". 

HlSIQBIA CLJNICA 

Ttan• aapactal tiaportancta la edad d•l anfar

fllO, ya qua lo• adulta• Jevenaa, ••P•ctalmant• en 

la'9dad del bachillarato o d• Facultad, ~n loa 

qua aufran con •ayer frecuencia •ononucleoat• in

faccioaa. 

El C011ienao pultd• -r pr09reatvo • incidtoso 

P9"CI• en casa• e11cepclan•l- - •C'lllltct 'JI .. ,...... .. 
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Es car•ct•rl•ttcc qu• lo• •ignos 9enerales, 

no •• hagan intenso• aproMi••d•m•nte ha•t• el 

quinto día del CC*len20 d• l•• manifestaciones 

bucal••· 

La •nfar••dad •Ual• seguir •U curso en 2 a 4 

•amanas apro~l•adat11ente, con pocas complicaclone• 

a nlnsuna. 

fMNTFt¡BfAClQNfS CblNJCAS 

Las manifestaciones pu.den ••r ligeras o ••

veras a cualquier .Oad 1 9..,eral1Mtnte son mas •ar

cadas .n la adal .. c..,cla. El cur•o d• la mnf•rtne

dad •B semeJante en todas tas edad••· 

La enfar•adad puada presentar•• da ••nara 

brusca o insidiosa, daaputs da un periodo da incu

bacten da 7 a te d¡as, .. inicia rapida111enta. 

En general •• prasanta con 1 



Bó 

Hepatiti•• 

La• gen~lia• 1ln~6tica• c•rvlcel•• •u•l•n ••r 

la• pri .. ras en •erandarse, ••guidas d• la. gan

g l ias aMilar•• • inguinal••· 

En el e a 1S~ d• loe c••a• •• prementa una 

9ru~cien cut6n•e, general~t• •n el tronca y ra

ra• v1te•• en la cara. 

f!ANIFEPTACJQNES BUCALES 

•• •• 



Bingivi ti•• 6 

L• gtngivtti• •u•l• t•n•r ccmt..,zo •gudo, 

•tendo 1 tg•ra, difua• Y• 

tn••P•c'fic•. 

L• ••ta••ttti• qu• •• pr••.,,t• • v-c•• tae

bi•n •• ligera y difuaa y afect• eapect•l•IH'lt• • 

la muco•• de laa .. Jtll••· 

Ea -no• f,..cuent• l• P,..•encia de un• v•ri•• 

v .. ,culo-ulceracton•• paqu•ñ•a, dt ... tnad•• par 

dtv•r•a• r•9ion•• da l• boca, y qu• a• parac•n • 

l•• laatone• d• 1• ••tCH11atitta ulc•rattv• 

racidtvanta. 

Otra manifaatact6n bucal, y qu• tiene •sp•
ct•l t..,.artanci• dt•9n6attc• cu•nda va aco-.•"•d• 

de l•• laaton•a daacrttaa antartor..,,te, aan l•• 

patet11uta• o ••nch•• d• pQrpura, qua auel9n pre .. n

tar&• en la• t•Jido. da Ja part• pa•t•rtar d•l 

paladar, aunqu• put9den .,,cantrar.• en atraa regto

n••• entre ell•• lo. t•Jtda• 9tn9tva1 ... 



-
Talllbtfn •• presenta • vec .. l• tumefaccton 

ed•••taa• d•l paladar blando y d• la 6vula, f•rin-

9i ti• y •~i9dalitta. 

La •olaati• ~u• el paclant• •9U•J• m~• a ma

nudo cuando acude al odontólogo, •• la tumefacción 

dolora•• de lo• 9an9lio• linf•ttco• y fata, por al 

901•• Ju•ttfica ~u• •• incluya 1• -anonucleo•i• 

infeccto•a entre la• posibilidad•• diagnó•tic••· 

La adanopatla .. di•c,..ta, fir•• y s•n•r•l

-.nt• dolora•• a la palpact6n. 

IMIAl1'QfIQ 

En .-naral, ba•ta can un trat-iento •intot11a

ttco, can 9ar9arta90a o pincalacton•• t6picaa para 

la aat9dalofartn9ttia. 
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CGNCLU•IGNE• 

La• 1 .. tan .. ulc•retiv•• d• l• boca for..., un gru

po nu .. ro•a y variebl•, por lo cual. deb•n a•r ••tudta

d•• y analizada• par al CiruJeno 9-nti•t• can 9Ul90 cui

dado, para pCJder idttntificar la cau•• qua 1•• prDcluce y 

••' abt9ner un dia9n6attco pr.ct•o y ••acto, a travt• 

d• • 

cJ ••a..n- da Laboratorao 

El canoct•&M'lto de "'•• laaaon .. , en cuanto • au 

tncid1tncta, .. ntfaatactonaa clantcaa, curao d• la .,,_ 

fer.-.dad y ainta.atol09aa, darA lu9ar • un dta9n6attco 

••acto qua p•r•tttr• un adecuado plan de tratamt.nto. 

Debido a la diveratdad de 1 .. aonaa utcerattvaa qua 

••t•ten, loa plan•• d• trat .. iM'ltD aon ta.c.t•n nu .. ro

aaa1 y var¡an daada •ltodoa paliattvoa haata •I uao de 

anttbi6ttcoa, corttcomtaroidaa, aa .. a 9Jobultna o vita-

etnaa .,.,,.. otro.. 

za. ~ua •• han 

Sin .-t1ar90, a paaar d• Joa .. fu•r

h9Cha per• Joar•r .,,cantr•r •l 



.. 
tr•t••i•nto td6neo, na •• han Obt•nido la• ,..•ult•do• 

••P•r•do., ye qu• ttr\ •u mayor'• .. tas l••ian••• ti•nd•n 

a d•••P•r•c•r d• una Man•ra incidio••· 

E• importante h•C•r hinc•Pi•t qu• • P••ar d• qu• 

••t•• lealan•• ti•nd•n a curar en forh• ••pontanea, •• 

d9b• ttMer cuidado can e11aa 1 pu•• calM> ••en el ca•o 

del Slndro.9 de S.h~•t pueden ••l•ttr co•plicaciane• 

9rave• y ha•t• llegar a producir la Mu•rt•. 

Por la antea •MPU•ato •• n•c•••rto crear canctmn

cia entre todoa lo CiruJanoa 0.ntiataa, que .. taa le

atan .. no d..,en ••r tl:Hladaa • la 119ara • inatar • la• 

.. tudiant .. • Obtener un ca.plata y ~refunda corux:i

•lenta acarea de 1•• enfer..ctad .. uJcarativaa da 1• 

boca, .ativa da •ata taaia. 
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