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71 tema elegido en la elaboracién de este trabajo obede
ce a la importancia quc ticne el conocimiento de las enferme
dades microbianas, su ctiologia, su desarrollo v sus manifes
taciones cn la cavidad oral y poder asf prevenir, diagnosti-
car y dar =1 tratamientn adecuado.

Zn el Jdesarrollo de este trabajo se mencionan la ctiolo-
pfa, caracterfsticas clinicas, manifestaciones hucales, com--
plicaciones, prevencidén y tratamicnto de las multinles enfer-
nedades causadas por hacterias, honpos y virus; por ser estas

de gran importancia para la prédctica profesional de la odonto
locia.

In el primer capitulo se tratan las generalidades de los
microorsanismos que son patdgenos al humano, asi como su mor-
folopfa, fisiologfa, nomenclatura v clasificacién, y sus prin
cipales caracterfsticas.

Posteriormente en el segundo capitulo se trataran las en
fermedades de origen hacteriano.

n el tercer canitulo, se mencionan las enfermedades ---
originadas por hongos.

n el cuarto v Gltimo capitulo, se selecéionaron las en-
fermedades nds frecuentes causadas por virus,



crP1ITULA T

GRNZBELINAN=E P33 MICRARIALAGTZ,

1.1, WADEDLAALE BAATTIRTILNS,
tundamentalmente, son tres las formas morfolégicas de

las bhacterias {cocos), cilindricas o bastoncillos (hacilos)
los de forma ondulada o espiral (espirilos).

Lacne,

Los cocos, no siempre son completamente redondos. fleu
nos son lanceolados o bien arrifionados, pero de todas mane-
ras se les considera cocos; Zstafilococos (racimo de uvas),
“streptacocos (en forma de cadena), Minlococos (en narejas)
Meisserias (en parcja y semejan cabeza de tornilto), Veumo-

Py

cocos (en pareja v semejan puntas de lanza).

Los cocos crecen con facilidad, en diversos medios de -
cultivo y son metah6licamente activos,

Los estafilococos patogenos, son hemolfticos v coagulan
el plasma, algiinos son miemhros de 1a flora normal de 1la niel
y mucosas, otros provocan supuraciones v formaciones de abse
sos y alin septicemias nortales.

Los estrentococos, tamhién son mienmbhros de la flora nor
nal del hombre vy encuentran asociades a imnartantes cnfernme-
dades, producen gran variedad dez enzimas extracelulares.




nACILAS,

Los bacilos presentan algunas variantes, siempre se ca
racterizan norque uno de sus difmetros es mis largo nue los
otros dos; sepfin la especie que sc trate los encontramos re
dondeados en sus extremos rectos, nuntiagudos, rectangulares
o en forma de hueso o bastén,

Los bacilos cortos{Zcherichia foli), haciles largos --
(Lactobacilos), ramificados (Actynomices Viscosus), abulta-
dos (Difteria), los hacilos son los causantes de numerosas -
enfermadades como son: Nifteria, Tosferina, Nangrena, Botu--
lismo, ®almonella, etc,

IepIRILAS,

Las espironuetas, constituven un gran grupo heterogéneo
de organismos espirales m8vilecs, se desplazan mediante ondu-
lacion de un filamento axial, que estf enrrollado a lo largo
del cuerpn celular; tres generos son los mAs patSaenos para
1a especie humana, Treponema Pallidum, causa sffilis; Borre-
1ia, causa fiehre rccurrente; Lentospira, causa infecciones
renerales con fiehre, ictericia y meninpitis,



1.2, CITOLOGL: RACTRPLANE,

Los nicroorganismos posecn una estructura celular muy -
simple llamada Procariftica v consta e una nared celylar, -
membrana celular, citoplasma y nucleo. 31 nucleo carece de -
membrana, nor lo que su contorno es irregular v difuse; en -
13 regidn nuclear no sc observa al microsconic cl aparato mi
t8tico, s6lo se aprecian fibrillas de Scido VYucléico (tNV,-
RNA), Que constituve un sclo cromosoma,

CITOPLAZMA,

21 citoplasma bacteriano es sumamente simnle, va que ca
rece de organelos de las celulas eucarioticas y sole se apre
cian algunos prénulos de materiales de reserva; polimeres de
elucosa, azufre y volutina,

\ERNANS,

La membrans de la cflula hacteriana es muy comnleja, ya
que en ella se encuentran varios sistemas de enzimas; los --
rvibosomas se asocian a clla y funcionan como harrera osméti-
ca impidiendo 12 entrads de substancias hidr4filas, que a 1a
vez es un enlace osmético que cataliza el transnorte activo
de otras substancias al interior de la célula, sc nuede decir
'que dpsolhqna 1a funcifn de las mitocondrias, en una célula
nfs compleja.

PLozn CTIULAR,

Ls pared celular, por 1o general es rigida y le pronor-

.‘-‘




cionn la faorma 1 la hacteria, tienc una sran comnlejidad --

auimica v asi nrotenme a la c8lula de 1a 1lisis osmdtica, al-

sunas tienen una tercera emholtura llamada cAnsula, la cual

¢s eseneralmente un polisaciiridn v polinéntido, e niensa que
protege a la hacteria e la facositosis v ¢~ los virus hic-

terifdfaaons,

Las paredes de alounas hacterias, nueden ser disueltas
nor la accifn del lisnzona, dande Iugar al 1llamado PP TTPLES
T, ¢l cual, en ciertas condiciones nuede sobrevivir, flgu--
nos antihifticos afectan a la pared celular (nenicilinas, -
cefalosnorinas, ciclocerinas), y dan lugar a wn nrotonlasto
con residuons de pared microbiana, las cuales se conocidas -
cono formas L o esferoplastos, por 1o aque sohreviven ¥ se -
multinlican, en tales casns, la asccifin antihiftica resulta -

ineficaz,

las hacterias o hacilos, cuando se “allan en un amhien-
te desfavorable forman esporas, estas ticnen mavor resisten
cia sin actividad mctabdlica, en los bacilos hay tres tinos
de esnnras semin su localizacién dentra del cuerpo hacilar,
central, terminal y subterminal; tienz &rganos de locomncién
1lanados flagelos, existiendo tres tinos: '‘onétrico, Lofr6--
trico y Nerftricn.,



F.3, "IFTILTC & RACTTRIeNVT,

T1 metabnlismo es 1la totalidad J2 las reaccinn2s quimi

cas, llevadas a cabho por 1la célula wviva,

Por medio de estas reacciones se ohticne la eneraia del
medio, 1a cual se emnlea en la hiosfentesis v ol cracimientn
asi como ~on actividades secundarias (ravilidad, lurinicencia,
calor).

La encrgfa nuede ser obhtenida n~or las hacterias en for-
ma de luz (fotosintesis), o atrav&s dec la oxidaciédn de suhs-
tancias qufmicas (quimiosintesis).

v ‘luchas bacterias dn 1a vida libre son fotosint8ticas,--
‘todas. las hacterias parfsitas (natozenas) son quiminsint&ti-
 Acas'y ohtienen enerafa de las suhstancias anfmicas de su més

ped, o

®on catalisadores hiolégicos, v la sustancia eon la cuval
actuan se les llama Substrato. °n ocaciones las enzimas re--
quieren nara actuar substancias llamadas coenzimas v en algu
nos casos Jones no nroteicos, como 21 ‘fa, o el ‘n., aue fun--
nan como activadores.

Cuando en una reaccién cnzomidtica sc encuentra envelu--
crada una coenzima, la norcién proteica de 1z cenzima recibe
¢l nombre (anoenzima) y al conjunte 4e la coenzima v la apo-
enzima se le llama holoenzima,



11 funcibn enzindtica nuede ser alterada por varios fac
tores; la csnecificildad, concentracidn, ~1 ™, 1a la temnera
tura v 11 nresencia de venenos o inhibidores.

Los venanes o iavibidores, se comhinan con la enzima -~-
laxamente e impiden que esta actuc con el suhstrats normal -
en este caso el veneno o inhihidor comnite con el suhstrato
normal nara ocimar un lunar activo en el enzima (inhibicién
commetitiva). s la forma como actuan las sulfamidas.



V.4, NOMENCLATHRE Y CLASIVICACINAN RICTIDTIME,

NOMENALATUD

La nomenclatura usada actualmente en hiologia se cono-
ce como LINTENE o BINCHIAL nor inclunir dos palabras en la--
tfn o en griego. La primera palabra coresponde al pgénero y -
se ascribe con may@iscula. La sepunda palahra representa la -
especie v se escribe con minfiscula, 2jemnlo: "fomn saniens,
Staphilococcus aureus, ‘Mycobacterium tuberculosis.

21 pénero se puede abreviar usando la primera letra de
1a palahra, por ejemplo: "I, tuherculosis, '!, sapiens,

La especie se puede ahreviar usando las letras "SP", -
la abreviatura P, nnede significar dos cosas; o se incluyen
todas las especies del género o no se tiene certeza de su --
esnecie,

3n contados casns se cumple la nomenclatura Trinomial,
. donde la tercera palahra representa la raza, variedad o ti-
po de dicha especic ejemplo: lomo saniens, caucasicus.



CLACITICACIAN RACTINIENE. ' ~

— e Clostridium Totani
1. "nicelulares no
fotosintéticas
G- Ve{sseria fonorrheae
g
NLACTIPIZE
‘r~
. 1Y, Miceliales Mvecohacterium Tuherculosis
. d

S0 oncuentra otro prupo, los Tspirilos ejemnlo: Trennnema nallidum, que
no 5¢ considera hacteria verdadera, por tener diferente extructura v tener -
movinientas debidos a las contraccinmes de su cuerno v rotacién sohre su nro

nio cje.



1.5, POIRCINELRS CLMECTIRIATICLS N7 INS runne,

‘fuchos honpos provocan enfermedades on las wnlantas, ne-
ro aproximadamente solo un 1% de las esnecies conecidas de -
levaduras y mohos nrovacan enfermedades en 21 humine o anima
les. folo los dermatéfitos v candida son comfinmente trasmiti

das de un humano a otro.

l.as mds comines infccciones micoticas cn el hunano se -
pueden asrupar en:

a) icnsis “uperficiales Subcutaneas,
h) Micosis Profundas (generalizadas),

a) ‘licosis Sunerficiales Subcutancas:
Las podemos localizar en 1la piel, cahello, relo v nias,
pueden ser cronicas y resisten al tratamiento,

h} “icosis Profundas:

fon causadas por organismos que viven lihres en la na-
turaleza, en el suelo o en material oradnico en decadencia.-
Los hongos pat6genos no producen toxinas <sino nue alteran -
los constituyentes nuimicos celulares,

TETRNTIOEL ¥ NIPOANICATSY,

Cuandn los honaens se cultivan en medins adecuados pue-
den producir filamentns larsos v ramificantes, 1lamados “'o-
hos, v a cada filanento se le Jdenomina "ifa. Yos onnns se -
reproducen mediante estructiuras Jdiversas; durante la forma-
cién de 2snoras saexuaales, ocurrs a mniosis, ™or otea narte
los conidios son propfanlns reproductores asexualas,

- 1N .



1.5, CARACTZIRICTICAS N2 LG VIRUR,

Los virus son los agentes infecciosos nds pequefios ---
(20 - 30 mn) de difwetro, contienen una molecula de 4cido -
nucleico (PN2) (DN2) . 1 4cido nucleico viral se encuentra
recubierto por una envoltura jproteica y a la unidad infec--
ciosa se le llama virion; el virion se réplica s6lo en célu
las vivientes. 71 4dcido nucleico viral contiene informacién
nesesaria para nrogramar a la ¢élula huésped infectada y --
que sintetise varias nmacronoléculas especificas del virus -
nesesarias para su autoduplicacién,

CONSTITICI?N VIDAL,

Los virus estan constituidos por; capside, nucleocapsi
de, unidades cestructurales, capsoneros, virion, seudovirio-
nes, icido nucleico, transcripeidn y traduccidn,

CLASIFICLCICN,

La clasificacién viral se estudia d2 acuerdo:
a) A1 tipo de &cido nucleico.
1) Sus propicdades innunitarias,
¢) ‘1€todos de trasmicién,
d) CSuseptibilidad a ageates ffsicos v quinicos.
e) ‘Patogenicidad,
f) Sintomatolozfa.
#) Enfermedades que producen,
h) Familia a la que pertencce cada virus.
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PRINCIDILTS TMEERMZNEDTC DACTTRICNAS,

2.1, TICARLATIVE,

La escarlatina, anfermedad que se nroduce de preferencia
en niiios, durante los meses invernales, es causada por una in
feecién por estreptococos del tipo de heta hemolftico, nue --
elabora una toxina eritr8gena, ¥n muchos sentidos cs similar
a la anigdalitis y farinpitis agudas nrovocadas por estranto-
cocos y es paralela la aparicién Jdc estas afecciones, en cuanto
a su enidemiolonfa; se considera como una entidad inﬁencndicg
te finicamente debido a 1a naturaleza de la toxina, Hay una -~
cantidad de caepas diferentes Jde estreptococos nue no alcanza-
ron a nroducir manifestaciones clinicas de 1la enfermedad; ne-
ro la inmunidad contra la toxina exantenftica no protepc con-
tra 1a infcccién estrentocbeica.

CARACTIRISTICAS CLINICAS,

La entrada de microorpanismos cn el cuerno, que sc sunone
se realiza por 1a farinage, hay un perfodo de incuhacién de «-
tres a cinco dfas, después del cual el paciente presenta Garig
gitis vy amigdalitis intensas, cefalea, escalofrfos, €iehre v
vinitos. ¥n forma concomitante, pucde haber agrandamientos y
sensibilidad de panglios linf8ticos cervicales reaionales. 3s
frecuente que el diapn8stico de escarlatina no se estahlasca
hasta que aparece la caracterfstica de erupciln cutfnea difu-
ss y hrillante al segundo o tercer dfa de 1a enfermedad, Zsta
erupci8n, que es narticularmente notoria en las zonas de plie
sues cutfneos, es producto de 1a asresifn téxica al endotelio
bascular que produce dilatacién dr los vasos pequefios y 1la --
consiguiente hiperemia,



MANIFESTACIONZS BUCALSZS.

Las principales manifestaciones bucales de la escarlatina
han sido denominadas " estomatitis escarlatfnica ". La mucosa,
es particular de la palatina, puede presentarse congestionada,
y la garganta de un rojo vivo. Las amfgdalas y pilares de las
fauces suelen estar hinchados y a veces, cubiertos de un exu-
dado grisiceo.

Mfs importantes son las alteraciones linguales., Desdc el
comienzo de la enfermedad, la lengua tiene una capa blanca y
las papilas fungiformes estn cdematosas e hierémicas, y se -
proyectan sobre la superficie como pequefias protuberancias ro
jas, 3ste fenémeno ha sido descrito, desde el punto de vista
clfnico, como * lengua de fresa ". La capa blanca de la len--
gua desaparece pronto, comenzando desde la punts y bordes la-
terales, y este 8rgano se torna de color rojo intenso, liso y
brillante, con excepcibn de papilas hinchadas e hiperémicas.-
3n esta fase, la lengua recibe el nombre de " lengua aframbue
sada ". In casos graves de escarlatina se observé 1a ulcera--
cién de 1a mucosa vestibular y paladar, pero esto. parece de-
berse a 1a infeccidn secundaria.

La sefial de terminacién de¢ la enfermedad es la descama=-
cién de 12 piel, que por lo comln sucede dentro de una semans
o die: dfas. Poco después, 1a lengua y resto de la mucoss ad-
quieren el aspeccto normal,

CIMPLICACIONSS.

Pucden surgir complicaciones relacionadas con la disemi-
naci8n bacteriana local o generalizada o con rcacciones de --
hipersensibilidad a las toxinas bacterianas. Zstas pueden in-

-"-



cluir abhscesos neriamiadalines, rinitis y sinusitis, otitis me
dia v mastoiditis, meningitis, neumonfa, plomerulonefritis, --
fiebre reumftica v artritis,

POIVENCINY Y TOATAMITUT,

Mo se cuenta con los medios de nrevencidén de la escarla-
tina, aunque la enfermedad es, en la actualidad, relativamen-
te leve, La administracifn de antihidticoes no solo mejorars -

1a enfermedad, sino que tamhién ayudarf a evitar posibles com
plicaciones,



2

.2, DIFTZRIR,

La difteria es una enfermedad contapgiosa aguda, causada
por un bacilo granpositivo; Corynebacterium Diphtheriae o ha
cilo de Xlebsloettler, sc caracteriza por la formacibn de una
seudomembrana fibrinosa, generalmente en la mucosa respirato-
ria, y por lesidn del tejido miocirdico y neural, secundaria
a una cxotoxina. Rccientemente han sido frecuentes también -
las lesiones de difteria cutanca, 71 Corynebacterium Diphthe
riace aparece con mayvor frecuencia Jdurante los meses de Otofio
e Invierno; la toxina se¢ absorbe en la mucosa y causa la des
truccibn del epitelio y una respuesta superficial inflamato-
ria. 71 epitelio necrftico queda incluido en la fibrina y los
leucocitos exudados, de modo que se forma una "seudomembrana®
grisicea generalmente sobre las amfgdalas, la faringe o la la
ringe; cualquier intento para remover la scudomembrana expone
y rompe los capilares provocando sangrado.

SINTOMATOLOGI S,

31 perfodo de incubacibn de la difteris, es de uno a cua
tro dfas y el perfodo prodrdmico de doce a veinticuatro horas
son de los mfs cortos entre las infecciones hacterianas. Cuan
do se inicia 1a inflamacién diftérica en el sistema respirato
rio, generalmente se desarrolla una faringitis con fiebre, a
ls que sigue pronto un estado de postracidn y disnea provoca-
da por la obstruccién causada por la membrana. Zncontramos --
malestar, cefilea y alpinos vomitos., Las irregularidades en -
el ritmo cardiaco indican lesifén al corazén; més tarde pueden
presentarse dificultades en la visidn, en la deglucibén o en -
el movimiento de brazos o picrnas, y ¢s frecuente la Linfo---
ademopatfia.



VMANYEZCTACIONTC RUCALER,

Ts caracterfstica la formacidn de una " membrana Nifté
rica " por placas que suclen comenzar en las amiedalas v que
se azrandan hasta confluir en tada la sunerficie. ¥sta €alsa
membrana es un cxudado grisiceo, espeso, fibrinoso, de aspec
to gelatinoso que contienen cé&lulas muertas, leucocitos v bhac
terias; se encuentran sohrc las zonas necrfticas y ulceradas

de la mucosa v cubre amiadalas, faringe v laringe. Tiende a
adherirse y a dejar una superficie sandrante al ser despren-
dida, en ocaciones la membrana diftérica se forma en la dvu-
1la, paladar hlando v encla. 2sinismn, fuc ohservada en las -
zonas de erupcién dental v nmucesa vestihular, poro esto no -
es comiin,

7s posihle que el paladar hlando auede totalrente narali
zado, por lo comiin, durante la tercera o auinta semana de 1a
enformedad los nacientes tienen una voz nazal de los 1liquidos
al ser bebidos, 1a parflisis desanarece en pocas senanas, o -
alpunos meses a lo sumo. i la infeccifn sc extiende sin con
trol por las vias resriratorias, la larince se edemisa y cos -
cubierts por la seudomembrana, esto es cspecialnente arave --
porque produce una ohstruccidn respiratoria mecdnica v 1a tf

. pica tos o crup diftérico. €i no se despeja la via respirato
ria, se puede nroducir asfixia.

CAMPLICECINNTEC,

Murante o desnués de la enfermedad, surren frecuentes -
connlicaciones en sistemas cardiovasculares v nervioso coro
consecuencia de la tox&nia. De modo que nuede oririnarse una
miocarditis o una polincuritis, naro nor lo ccncreal 1a recu-
peracifn es total, las lesxiones renales ~n marticular 1a ne-
fritis intersticial apuda, son tanhién <ecurlas nraves nnsi-

- 14 .



hles, 71 Indice de mortalidad sipue siondo de tales pronor--

ciones nue la difteria todavia dehe ser considerada como una
enfarmedad arave,

PRTYTNOTON

e

s posible hacer la »nrevencidn de la enfermedad median-
te 1a inmunizacidn profilfctica con toxoide diftérico, toxina
microhiana de cultivos tratada con fromelina, o con toxina -
artitnxina,

TOETEMITVTY,

La antitoxina diftérica se produce en diversos animales
( caballos, carncras, cabras v conejos )} por inveccidn raneti
ds de toxoide murificado v consentradn, =1 trataniento con --
artisuero es imnerative cuando existe una fuerte sospecha clf
nicade difteria; se invectan de 20,004 a 190 090 unidades en
fcrma intramuscular o intravenosa, una vez aue se han tomado -
Ias precauciones adecuadas (nruehas intradermicas v conjunti-
v&l) para climinar 1a posible hipersensihilidad del paciente -
al suero d=1 animal. la antitoxina dehe administrarse el dia
“que 82 hace el diaanfstico clinice de difteria, v no es nece-
sario repetirla, 1la inveccifn intramuscular nuede emnlearse -
en casos henianos. Los nedicamentos antimicrahianos (nenicili
nn, eritromicina) inhihen o1 crecimiento del hacilo diftérice

aunqgue estos medicamentos carecen de efecto en el nroceso de
1a enfermedad,



2.3. TUBIRCULCSIS,

La tuberculosis es una infeccibn aguda o crénica granulo
matosa causada por un bacilo acidorresistente mycobacteriun -
tuberculosis, la mi&s comGn es la enfermedad pulmonar, pcro --
puede cxtenderse a traves de la via linfatica y la corriente
sanginea a cualquier 8rgano. 8c caracteriza clinicamente por
un equilibrio, que dura toda la vida entre ¢l huesped y la in
feccién; en dicho equilibrio pueden reactivarse en cualquier
momento, muchas veses después de largos perfodos de latencia,
focos pulmonares o extrapulmonares; desde el punto de vista -
anatomopatolépico, se caractcriza por la formacidn de tubér--
culos constituidos nor c&lulas gigantes y células eniteloides,
con tendencia a la fibrosis. La infeccién pulmonar primaria -
puede producirse a cualquier edad.

CAPACTERISTICAS CLINICES.

Los signos y sintomas clfnicos de la tuberculosis suelen
ser muy poco:noitbles. 21 paciente pucde experimenter fiebre
o escalofrfo esporfdicos, pero la fatiga ffcil y el malestar
goneral suele ser los principales rasgos iniciales de 1a ene
fermedad. También hay pérdida- gradual de peso y tos persis-
teate; con o sin hemoptisis.

los microorganismos pueden deseminarse por la corriente
sangufnea o por metistasis linf&tica, y en el primer caso, da
lugsr a lesiones de nmuchos drglnos. como rifi6n e Wipgado, 3sta
es la tuberculosis miliar. La dispersién de bacilos tuherculo
sos por 1a via linfética suele ser menos cxtensa, los microor
ganismos con frecuencia se localizan en los ganglios linffti-
cos.,
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la infeccidn tuberculosa Jdc ganglios linffticos suhnaxi-
lares o cervicales o eoscréfula, linfadenitis tuherculosa, ---
“aveluciona nara formar un verdadero absceso o permanccer como
una lesidn granulomatosa tipica. “n cualquiera de los dos ca-
sos, hav una hinchaz28n clinica ohvia de los canalins. Son sen
~sihles o doloresos, c£on la nirl inflamada nue los cuhre, v -«
cuando cxiste un a'ssceso verdadern, es tinica 1a nerforacibn
descarca de pus, “sta farma especffica de tuberculasis proba-
hlemente anarace conn consecuencia de 1a extencidn linfitica
de los orzanismos dasde un foco de infeceién de 1a eavidad b
cal, comn 1as anmfodaltas. la casi cormnleta eliminecién del con
sumo de leche infectada ha reducidn en mucho 12 frecuencia de
1a escr8fula »n alos recientes.

la tuhercnlosis primaria de 1a niel, na tunus vulear, se -
da en ni%os o en adultns y es una enfermedad muv persistente,-
tharece cono nélulos nanulares ane can mucha frecusncis se ul-
cnran, ' ‘

Zn particular son frecuentes en cara, porn pueden darse
en cualquior parte.

MINIRRITECIAVES mysgac

l.as mani festaciones tuberculosas de 1a cavidad bucal exis
ten, nero son muy raras. Los astulios conacidos sahre 1a frocuen
cia varfan on fnrma considerahle, los estudins Ae Tarher v enl.,
sefialan nue menns del 1.1 nor 100 de los nacientes tuberculosos
nue exaninaron ﬁr»sontnban lesiones hucales, Xatz, por otra -«
narte , hallh aue alreledor del 20 por 190 de una serie d= 141
nacientas exaninadas por autonsia tenfan tales lé‘iones Ia --
navor narte de las cusles se encontraban en 1a hase de 1a lensun
¥ no hnb!tn sido Joscubiertas clfnicamsnte. la localizacifn e
1as lesinnes ocultas tuﬁerculosns hnl!adac por 'ntz nodrtnn ser
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1a causa de la disparidad en la frecuencia registrada en es-
tos estudios.

!lay acuerdo general en que las lesiones de la mucosa hu-
cal raras veces son primarias, sino secundarias a la enferme-
dad pulmonar. Aunque ¢l mecanismo de inoculacibn no ha sido -
establesido con claridad, lo wfs probable serfa que los nicro
organismos cstén en el esnuto y penetren en el tecjido mucoso
por una pequefia solucién de continuidad de 1a superficie, % -
posible que los organismos sean transportados a los tejidos -
bucales por via hcemat8gena, para ser depositados en la submu-
cosa, por lo tanto proliferara y ulcerara la mucosa que los -
cuvre.

La posihilidad dc que el odontélogo contraiga una infec-
cibn por contscto con bacilos tuberculosos vivos en las hocas
de los pacientes que sufren esta enfermcdad es un problema de
gran importancia clfnics. ?n rnucias ocaciones, se conprohé- - -
que ora factihle obtener microorganisnos acidorresistentes vi
ables con hisopos o enjuagues de las cavidadss hucales de ra-
cientes tubercilosos. Abbott y colaboradores conmunicaron que -
se cultivaron Lacilos tuberculosos del 45 por 100 de 320 nues

- tras de sgus utilizads para lavar dientes v oncfas de 111 pa-
cientos tuberculosos.

Las lesiones pueden sparacer cn cualquier sitio de lamu
cosa bucal pero son nfis comunos en lengua, scguida por paladar,
labios, mucosa vestibulay, encfa y frenillos. La lesidn tuber
culosa corriente es una Glcera irregular, superficial o nro--
funda y dolorosa .qus tiende aumentar en forma lenta el tamafio,

~Se suclen encontrar en zonas do traumatismo y pueden ser tona
das a simple vists por una €lccrs traumftica simple o hasta -
con ¢l carcinoma. iljunas lesioncs mucosas praesentan hinchazén
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o fisuraniento, prro no una ulceracifn clinica ohwia, La gin-
rivitis tul.erculosa ¢s una forma rara, rasa Jdirecto a través
de la camara pulpar y conducto radicnlar de un diente con ca-
ries exmuesta. La lesidn producida es en osencia un granulona
periapical tuberculeso o tuberculoma, u un cstudio de un gru
po de pacicntes tuberculosos, drodsky comunicé la fracuencia
de granulonmas tuberculosos neriapicales, Tstas lesioaes eran,
por 1o genaral Jdolorosas, y a veces afectabhan unn considera--
hle cantidad de lhuweso nor medio de la 2xtensidn relativanmente
rinida.

Tanhi®n se nroduce la l2sidn difusa de maxilar y nandfhu
1a, nor la dispersiSn 'ienatéoena dc la infeccidn, pero a veces
por cxtensidn directa o hasta después de la extraccidn dental,
La ostiomielitis tuberculosa es frecuente en fases tardfas de
- la enfernedad y tienc pronBsticos Jdesfavorables,

C-RACTINISTICES HISTOLOGICES,

Las lesiones tuberculosas de 1a hoca no difieren microscé
picanente dz2 las lesiones tuberculesas de otros érganes del -
cuerpo, Presentan focos dc necrosis cascosa, rodeados de célu
las cpitclioides, linfocitos y algunas c8lulas gipantes multi
nucleadas. Sin 2mhargo, 1a necrosis cascosa no ests inevita--
blemente prosonte. 71 diagnéstico de tuberculosis pucde ser -
confirmado solo mcdisate el examen microscénico en 1a lesién,
juato coa el cultivo y 1a inoculacién en animales,

TRAT2NIINT,

71 trataniento do 1a tuberculosis es sccundario al trata
miento Jde losjones primarias.




2.4. L2PR A

La lepra es una infeccin granulomatoss crénica produci
da por un bacilo acidorresistente, el Mycobacterium Leprae.-
sta enfermedad ¢s poco contagiosa..Aunque rara en los Zsta-
dos Unidos, alcanza proporciones cndémicas en algunas partes
del mundo.

CARACTSPISTICAS CLINICAS.

Se conoce una cantidad dc formas difercntes de lepra; -
las dos tipos clfnicos principales son el lecpromatoso y el -
neural. La lesién lepromatosa se caracteriza por la formacién
- de nédulos cuténeos que sc desarrollan en periodos prolonga-
dos. Suelen estar precedidos en las fases iniciales de 1a en-
fermodad por una erupcién cutinca macular y papular. Los nS-

5;A,dulos aparocen en cantidades considerables en cuilquior zona

cutfnes y pueden sor muy desfigurantes. La forma neuxa; de le
pra se caracteriza por erupciones maculares vy pérdida dol --
sentido Jdel tacto y de sensaciones dolorosas, as{ como 1or pa

~ vélsis muscular.

‘ Aunque la onferncdnd cs invalidanto y desfigurante, siguc
*funa evolucidn crdnic- y raras vecos produce la 1uertc sBhita.

nm;rssm:ths BUCALZS,

‘Las lesiones hucales comunicadas consistian, por lo aene
ral, on plqunﬁls masas de aspocto tumoral, donominadas lepro-
. 'mas. que aparecen en lengua, labios o paladar duro. 2stos né-
 ‘dulc: tienen tendencia a Tomperse y ulcernrse. ssimismo, se -
" ha descrito el aflojamiento de dientes ¢ aiperplasia gingiva!.




Necientenente, “pher y Via revisaron los hallazpos buca-
les y neribucales en la lepra, y daregaron otro caso,

CARACTERISTICAS MISTOLAGICAS.

Los n&dulos pranulomatosos tinicos presentan conglomera-
dos de células epitelioides y linfocitos en un estroma filro-
so. los macréfazos vacuolados denominados células leprosas --
estfn distribuidos en toda la lesidn x suelen contener los --
bacilos.

~ TRATANISNTO.

Las sulfonas, es el tratamicnto dec eleccién, se pueds -+
_prescribir dapsona nor v{a oral qne se inicia peneralmente --
con 2Smg/semana durante dos scmanas; aumentandols plul:tinanan
te ‘hasta slcanzar dosis de 100 ‘mg/ semana,
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25. SIFILIS,

. la sffilii_es una enfernedad infecciosa secular y tiene -
caracterf{sticas clfnicas variables. Zn afios rccientes, con el

~advenimiento de:la antihioterapia y otras medidas epidemiolés-

gicas de control, su frocuencia se¢ redujo sensiblemente. Zin -
embargo, on la Gltima década hubo una alarmante elevacién re-
pentina de la frecuencia de la cnfermedad, mucha de ella en -
adolecentes. Fiumara y lLessell seilalaron que, en el perfodo -
- comprendido entre 1358 y 1969, hubo m8s dc un 200 por 100 de

aumento en los casos de sffilis primaria y secundaria cn 3sta
dos Unidos, '

La s{filis es causada por la infeccién de - una espiroque
ta, ol Treponema Pallidum. Iste os una forma espirilar mévil
. que so observa mejor modllnto el microscopio de campo obscu-
'ro. pwsto que se tifie nal con exopcldn de 1la impregnacién -
. nrglntlca.

La stfills puede ser clasificada on adquirida yp ‘congéni-

' 7‘tl.}auaquo ests dltina denoninncidn 1leva a una cierta mals -

‘flutorprotncion. porque la forma cong‘nlta se "ldquiero" de --
. uns -adro infeetnda. : :

o "‘s’mus mumm;

Ls forma adquirida de 1a sfilis se contrae en forma pri
naria cono enfernedad venbres, dcspuls de una relacién scxual
con una persons infectada, aunque muchos casos han sido ino--
*coutounnto ldquirldos Jor personas, como cn odontalogos. que

- trabajen on pacientes infectados, en fase contagiosa. 41 ser -

dojadl sin tratar, la onforlndld prcsentn tres fases en su --7‘




evolucién, Jde manera quc se acostumhra hahlar Ao 1as lesiones
nrinarias, secundarias y terciarias Ilo la s{filis adquirida.

“n la Tasc "rimaria, la lesién sc desarrnlla en el lugar
de innculacifn, aproximadamente tres semanas despufs del con-
tacto con la infecciln. “sta lesifn, el chancro, que aparece
mis comianente cn o1 pene, en el homhre, v en 1a vulva o cue
110 del Gtero de 1a muier. !lrededor del 25 por 109 de estas
lesiones nstdn en penitales. pern tamhifn se hallan en otra -
zona, "e narticular interds para el odontSlopo son las de len
rua, lahios, paladar, encfa v amfgdalas, e ha comunicado la
formacifin de chancros hasta en el sitio de una herida de ex--
traccifn frescr. La lesién primaria comfin es en nédulos eleva
do y ulcerado, con induracifn local, que nroducen linfadenitis
renional. °n el labio, esta lesién puede tener un asnecto par
- dusco v costroso.

1 chancro intrabucal es una lesifn ulcerada cubierta de
una mesbrana blanca grisfcea quec puede ser muy doloroso dehi-
~do a 1a infeccisn secundaria. 21 chancro es ahundante en espt .
roquetas, facilmente visihles al examinar un extendido en cam
30 obscuro, v es muy contagioso. % ol exancn, es nposihle con

"’vafundir el 1reponena<%icrbdentiun. que se encuentra en muchas

* nersonas no sifilfticas, con el T, Mallidum. Por ello las le-
. siones contawinadas por saliva no han de ser dispnosticadas -
- medisnte cxamen en camnn obscurn de 1a lesién, sino mediante

examen an camno obscuro da un ganelio linfitico regional afec
tado. Casi siemnre se.eﬂquentpa un panglio aprandado a lo lar

- po de los linfiticos que drenan 1la zona del chancro.

o Nesde o1 nunto de vista microscénico, el chancro es una
. Glcera superficial con infiltrado inflamatorio bastante inten




so., Los plasmacitos son en particular abundantes. Los micro-
organismos, cstén cn el tejido y se pueden visualizar median
te 1a coloracién argéntica, aunquc el diagnéstico no ha de ¢
~ser establecido por este medio sino, mds bien, mediante al-
guna de una variedad de prucbas serolégicas. De considerable
importancia es el lecho de que no todos los pacientes can le
. 'ei6n primaria dan una rcaccidn scroldgica positiva pese a la
espiroquemia. 31 chancro cura en forma c¢spontfnea entre dos
semanas y dos meses,

la Fase Secundaria o Metastiticas, que comienza unas «-
~seis semanas después de la lesidn primaria, sc caracteriza -
por erupciones difusas de piel y mucosas. 2n la piel, 1as -
lesiones ticnen una multiplicidad de formas, pero con frecuen
cia apsrocen como mfculas o phpulas. lLas lesiones bucales, --
Jdenominadas "placas mucosas', suelen ser placas mdltiples ,-
indoloras y blancas prisfceas que cuhren una suporficie ulce
rada. Son més frecuentes en lengua, encfa o mucosa vestihular.
Son de forma oval o irregular y estén rodeadas por una zona

~ eritemstosa. Las placas mucosas son tsabién nuy infecciosas,
ys que contienen grandes cantidades de microorganismos. 2n 1s
fase secundaris cede expontineamente en slgunas semanas, poro
las exacebraciones pueden seguir ocurriendo dursnte meses o -
varios afos. - ' '

Las lesiones Terciarias no suelen sparecer por varios
afios y afectan por 1o fundamental sistema cardidv;scular; ner
vioso central y otros tejidos y Srganos. Z1 goma es la losién
terciaris localizads més importante, y se encuentra con mayor
_ frecuencia on piel y mucosa, hfgado, testfculos y huesos. Con

siste en un proceso inflamatorio granulomatoso focal con ne--
- crosis central. La lesién puede variar ontre un milimetro, o
menos, y varios contfmetros de didmetro.
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31 goma interbucal ataca con mayor frecuencia lengua y
paladar. *n cualquiera de los casos, la lesidn es una masa -
nodular firme dentro del tejido, que pucde ulcerarse y, en el
caso de lesiones cen el paladar, causan una perforacién por el
. desprendimiento de la masa necrética del tejido. “sto ocurre
con frecuencia después de un tratamiento intenso con antibid
ticos, y se denomina reaccidn de Herxheimer.

Heyer y Shklar, comunicaron las manifestaciones hucales
en 81 casos dc s{filis adquirida, y afirmaron que las lesio-
nes terciarias son nuciio mfs comunes que las lesiones de sIfi
lis primaria o secundaria. También seflalan que la glositis -
atréfica intersticial es la lesifSn nfs caracterfztica e impor
tante de la sifilis.

SIFILI3 CONG3INITSE,

La sffilis congénita, es trasmitida al hijo solo por la
madre infectada y no es hereditaria. 3n 1la actualidad es una
enfoermedad rara, porque el examen sangufneo nara la licencia
matrimonial, es oblipgatorio en muchos cstados y el examen s¢
roldgico sistendtico dc 1a mujer embarazads influycron mucho
on ol decenso d¢ la frecuencia de sffilis congénita y, por -
consiguiente, de la cantidad de niflos nacidos muertos por --
causs de la sffilis. Se sabe que si el tratamiento con anti-
hiSticos es iniciado on 1la mujer emharazada infectada antes
del cuarto mes de 2mdarazo, 95 por 100 de los itjos nacerén
sanos.

Las personas con sffilis congénita presentan una gran
variedad de lesiones que incluyen: protuberancia frontal, -
maxilar corto, arco palatino alto, nariz en silla Jo montar,
molares aframbuesados. signo de Hizoumenakis o engrosamiento
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jrregular de la porcién esternoclavicular de la clavfcula,-
protuberancia relativa de la mandfbula y tibias arqueadas. 7s
patogndmonica de la enferncedad, la presencia Jde 1la tefada de
Hutchinson; hipoplasia de incisivos y molares, sordera v que-
ratitis intersticial,

3n la sffilis congenita, cs raro, jque todos los componen
tes de la trfada de Hutchinson estén en forma sinultanca en -
una misma persona,

TRATAMIENTO,

La penicilina es el antibibtico Jdc eleccién en todas las
fases dc 1a sffilis, la dosis serfa penicilins G benzstinica
2.4 millones de U IM durante dos semanas; e=n nacientes hiper-
sensibles a la penicilina sc¢ puede administrar critromicina,-
500 mg por via oral cads 6 hors, durante quince  fas o tetra-
ciclina con 1a misma dosificacién.
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21 noma, conocido tamhién como ( Cancrum Cris, Zstomati-
‘tis Gangrenoss ), cs dc expancién ripida, de tejidos bucales
y faciales, que sc presenta cn personas debilitadas 9 con nu-
trici8n insuficiente. Se registra principalmente en nifios, --
pero también se da en adultos en ciertas condiciones, como -
las cxistentes cn los campos de concontracién que fucron estu
diados después dec la segunda guerra,

Los factores ptedisponentos,desenpoﬁan un'plpbl‘lqurtag
te en ¢l dosarrollo de la cnformedad, puesto que sc produce -
fundamentalmento en personsa mal nutridas o debilitadls‘por
infecciones como diftcria, disonterfa, sarampién, ncumonfa, -
‘escarlatina, sffilis, tuberculosis y discrasias sangufneas, -
incluida 1a anemis. $st pues, el noma puede ser considerado -
como una complicacifn secundaria dc una enfermedad sistemfiti-
" ca y no una enfermedad prinmaria.

21 noma parecec originarse como una infeccién especifica
- por -lcroorglnisnos de Vincent, una gingivostomatitis necro-

- sante aguda, que lucgo se complics por la invacifn secundaria
de otras muchas formas microbianas, como cstreptococos, ostl-
_filococos y hacilos dJiftéricos.

Sobre la base do nalllzgos‘expertlontales. Selye sugirié
que el noma no neccsarianentc se dehe 8 un agente patégeno os

. pecSfico, sino podr{a originarse a causa de una " ‘situacibn -

‘i patégena” resultante dc una mals adaptacién a una ag:ccl&n [}
~ * ytross” inespecfico.




CAPACTIRISTICAS CLINICAS,

,Couunnentd ¢l noma se inicia couo una pequefia Glecra de
la mucoss pgingival extendiendose rapidamente y abarcando los
tejidos circundantesde maxilarves, labios y carillos por necro
sis gangvenosa. 71 sitio inicial sucle ser una zona d: estan-
camiento alrededor de un pucnte fijo o una corona. lLa piel --
suprayacente se inflama, se edematiza v por dltimo sc necrosa;
como resultado aparaece una linea de demacracién entre tejido-
sano y muerto, pudicndo llegar a dosprenderse aprandes masas -
de tejido para Jdejar el maxilar oxpuesto.

I1 comienzo do 1a gangrcna s¢ nanifiesta por ¢l ennenre-
ciniento d¢ 1a piel, la alnohadilla adinosa subcutfnca y la -
almohadilla adiposa vestibular sc necrosan antes que los otros
~ tejidos adyacentcs. 71 olor que liberaa los tejidos gangrena-

dos es muy desagradabla, =1 paladar y a vecss 1a lengua, puee
den ser atacados por este proceso, pero csto no es confia .Du-
rante la enfeiacdad los pacientes prcsentan temperatura ele.
vada, sufren infecciln sccundaria y pueden: morir do toxenia -
0 nouuontn. | s

ruwuanfa Y PRONOSTICR.

&htigulnonto cl fndice dc mortaljdad Jdel noma se acerca- -
ba a1 75 nor 100 antes del advenimicnto Je los antibibticos.-
Actualmente la enfermedad sigue siendo crave, el nronbstico
‘s considerablemente meojor sise sdministran antibhiéticos an-

tes que el ‘pacieate lleguc a las fases terminales. 1 trata--
miento inmediato- de 1a nalnutricl&n s nejorar aﬁn mes la nro:
_ babllldad de snlvar al paclcnco.




2,7, nowTenmy,

“nfernedad infecciosa anuda del epitelio Ade 1a uretra,
el cérvix v el recto, pucden afectar a otras drnas del cuer
ro v pueden dar lugar a septicenia, dando lupar a complica-
ciones nmetastisicas.

?sta enfermedad es un microorpanismo causado nor el go
nococn Neisseria Gonorrhoeae, nue nucde demostrarse en los
derrames (por frotis directo o después del cultive) como pa
rejas o actimulos de diplococos de forma de rifon, srarmnegati
vos intercelulares, vy con sus superficies mutnamente advasen
tes, liperamente céncavas,

=1 ponococo es sernlésicamentns heternpfneo, aunque mu-
chas cepas recientemente aisladas parecen nertenecer aun so
10 prupo. tos '"melos” en las colonias de los tipos 1 v 2 --
son inmunitariaments esnecfficos pero caen en 16 o mds tinos
‘antigénicos. "1 ponococo nosee polisaciridos y nucleonrotef-
nas similares a 1as del resto de las Jdemfs neisserias v tie-
nen una cénsula demostrahle por tincién nepativa. 1 comple-
jo de‘la "membrana exterior” alterga esnceificidad sérica.

SINTVTALAGYE,

2s una enfermedad que suele trasmitirse nor el contacto
scxual, Las mujeres con frecuencia son asintomaticas (anroxi
nadqnente el £n1), las que tienen sfntomas, generalmente los
notan de ? a 21 dfas tras 1a infeccifa. L.os sfntomassuelen -
ser triviales, pero en unas nocas mujeres, el comezon nuede
sey intensn, con duria, polaquiuria v derrame vaninal. la --
varina, el cérvix v los 6roanos d2 1a reproduccidn. ©on las
localizaciones infectadas con mis frecuencia; 1a uretra, los
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de Skenc, las glindulas de Bartholin y ¢l recto, con menor -
frecuencia . =1 cérvix puedc estar enrojecido, con un derra-
me mucopurulento o purulento, Algunas mujeres pueden tener -
sintomas y sipnos dc salpingitis, complicacién comn.

“n los hombres, el perfodo de incubacién es dc 2 a 10 -
dfas. 31 comezon sucle consistir cn una sensacibn de picow -
en la urctra, seguida al cabo de unas pocas horas de disuria
y derrame purulento., Conforme 1la cufernedad sec cxticnde a la
urctra posterior, se desarrollan polaquiuria y urgencia de -
1a miccifn. 31 examen muestra un derrame uretral purulento,-
verde amarillento; los lahios dcl meato pueden estar rojos e
hinchados.

Bn las ninas, el edema de la vulva con un derrame vagi-
nal purulento pueden ir acompaiados de prostitis. La nifia --
puede quejarse de dolorimiento o disuria, y los padres pueden
notar que mancha la ropa interior. Pueden aislarse gonococos
del derrame. '

MANIF3STACICN3S BUCALZS.

La faringitis gonocBcics, por contacto orogcnltal, se -
estd reconociendo con mayor frecuencia. Aun cuando muchas ve
ces no hay sintomas ni rasgos, alpunos pacientes pueden que-
~ jarse de dolor de garganta y malestar al degluir, y 1a farin
ge y ol froa amigdalina pueden estar rojas, s veccs con un -
exudado mucupurulento y ocscionalmente, con edena de la dvu-
13 y do los pilares Je las fauces.



CAPACTZRISITICES CLINICES,

Los gonococos muestran cuatro tipos de formas de coloni
as. Solo los tipas 1 y 2 parecen ser virulz2ntos y posecn pe-
los que se fijan a las c@lulas epiteliales y ayudan a reducir
la fapgositosis.

Los gonococos contiencn diversos plasmidios; cuando me-
nos uno pequefio, transporta el gen para la produccién de lac
tamasa beta que hace que el gonococo sca resistente a la pe-
nicilina. Zstos plasnidios son trasmisibles entre gonococos,
pueden haber sido adquiridos de hacmopnilus o de otros orga-
nismos pramnegativos.

21 gonococo ataca a las mucosas del sistema geritourina
rio y al ojo, produciendo una supuracién aguda que pucde dar
lugar a la invacibn dc tejidos; ésta es scpuida por inflama-
c¢ifn crénica y por fibrosis. Generalmente cn el hombre se -
prcsenta una uretritis,.con pus cremoso y amarillo y miccidn
dolorosa; el proceso puede cxtenderse hasta la préstata y al
epidfmio. Cuando 1la supuracién declina, se presenta fibrosis,
que en ocaciones da lugar a estrccheses uretrales. La infec-
cién uretral en el hombre puecde ser asintomitica, La mujer,-
la infeccidn se le propaga de 1la uretra a la vagina y al cér
vix, dando lugar a un exudado mucupurulento; puede entonces
extenderse hasta las trompas de Falopio, provocando un proce
so inflamatorio fibrosis y obliteracién de las trompas con -
1a consiguiente esterilidad, lLa cervicitis gonocécica crénica
o la proctitis son a menudo asintométicas.

La bactercemia gonococica conduce a lesiones cutfineas --
(especialmente pipulas hemorrfgicas y pistulas) y a artritis
y tinosinovitis (en particular dc las rodillas, tobillos y -

mufiecas). Otras losiones incluyen protitis, faringitis,menin
gitis, endocarditis e involucracibn oftdlmica.
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TRATANIENTO,

La vwenicilina sigue siendo el medicamento de eleccidn -
pese a la prevalencia de cepas de gonococos menos sencibles.
Pucde usarsc otros antihidticos, como alternativa, cuando se
encuentren cepas resistentes, cuando haya historia de hiper-
sensibilidad a la penicilina o cuando hay riesge de enmasca-
rar una sifilis.

Las pruebas seroldpicas de 1a sifilis deben obtenerse -
antes de iniciar el tratamicnto, v el paciente debe ser ex--
plorado cuidadosamente para excluir otras enfermedades tras-
mitidas sexualmente, Las pruebas scroldgicas de la sffilis -
debe repetirse tres neses después de haber terminado el tra-
taniento.

La naturalcza infecciosa‘de la gonorreca, debe de ser ex
plicada al paciente, quien debe de abstenerse de actividad -
sexual hasta quc la cura pueda ser confirmada. A los hombres
se les debe ademis aconsejar que no expriman el pene en bus-
ca de derrame urctral, vy que sc abstengan del alcohol duran-
te 14 dfas después del tratamiento, ya que los datos que --
existen sugieren que la bebida también auncata la posihilie-
dad de urctritis inespecifica postgonococica. Debe localizar
sc, examinarse v tratarse todos los contactos sexuales del -
paciente,

3n la gonorraa sin complicaciones (uretral, cervical, -
farfngea, rectal) en los honbres y las mujeres, se inyectan
4,8 millones u de penicilina G procafna acuosa IM ( divididas
e invectadas por lo menos en dos sitios, en una consulta), -
precedida de probeaecid, 1 gm por via oral, administrado de
preferencia por lo menos 1/2 hora antes de la inycccibn, para
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bloquear 1A excrecifn renal de peaicilina, Como alternativa,
oucde adnministrarse una dosis finica de awpicilina, 3,5, am -
por vfa oral simultSasamentecon probenecid 1 gm por via oral.
Las complicaciones requicren una tanda mis larga de un antie
hidtico apropiado.

€i el microorganismo es resistentc o el naciente es alér
gico a .la penicilina o al probenecid, puede adninistrarse, -
cualjuiera quo sea ¢l sexn, una dosis total de 9,5 gsm de te-
traciclina oral. comcnzando con 0.5 sm cuatro veces al dfa -
~ Jurante cuatro dfas. Como alternativa pucde administrarse -
espectinnicina, Z‘gh 1 (divididos ¢ inyectados por lo me--
‘nos en dos sitios). La tetraciclina es preferiblc a la espec
tomicina, para la gonorrea farfngea. Zu la »roctitis gonoco-
cica son comuncs los frascos del tratamiento.

' ) \

Unas senmanas despuds del tratamiento, para confirmar que
el paciénto estd curade y va no es infeccioso, delen sar some
.~ tidos a pruehas v cultivos rospecto a gonorrea, mucstras de

. las zonas infectadas coﬁﬁnmcnte. I1 idcal soria practicar una

_scpunda prueba, »ara comprohar la curlcidn, dos semanas des-
' paés. y llevar a cabo prneaas scroldgicas de la sffilis tres
meses despu&s del tratanlento.,ta mayorfa de 1as infecciones
. recurrentes se¢ deben 3 reinfeccibn. ¢4 hs fracasado o1 trata

i f(aiento inicial, el pactcute debo ser retratalo con el mismo

' antlntéttco 0 con otro, como altcrnatlva, como una dosifica-
. ¢i6n auneutada. ,




CatlTULRN 1

PRINCIPALYS SNFIVINADTS MICATICES. |

S.1. ACTINCMICOSIS,

2s una enfermedad infecciosa crénica supurativa, carac-
terizada por senos multiples con drenajec v causada por 21 mi-
croorganismo anaevohio arampositivo., Se disemina por extencién
dirvecta, forma ffstulas desguantes vy hacterias filamentosas -
asrobias afines. ¥stas forman parte de la flora normal de la
csvidad bucal y no se ha aclarado que es lo que transforma el

' ~ estado de portador de los microorganismos en hacterias invasi

‘vas. Cuando invaden los tejidos, Actinomyces sp a uenudo estd

L aseciado con otrss bacterias hucalol.

ervrovaToLOCIA.

1ay cuntro for-ls cltnlcac de actlnonicosis La rornn .-

"Q:Cbrvicoflctll 1a que eorresponden anroximadamente 1a nitad

~ 'de’ 108 casos, suele comenzar en forma de tumefacciSn pequefa,

Viifg,pllan. dura, con o sin dolor, ‘hajo ia mucosa oral o ln plel .
" de) cuello o como tumefaccisn subperiSstica de 1a mandfbuls,

Despuls sparecen fress de rehlandecimiento que se desarrollan
“hasts formar senos y ffstulas con un drenaje que contiene los
 ceracterfsticos "grinulos de szufre” (grinulos redondeados o
‘estéricos, gcndtll-onto smarillentos, hasta de 1 mm de difme-
tro) Puedon estar afectados 1s nojllla. 1a lenpua, faringe,
gléndulas snlivllos. huosos etanolles. neninges o cerchro, £e
"uor.ll.nto por oxtcuel&n.

¥n 1a forma. torlcica, ia altcrlcldn do los pulnones $Q - .
' pareco 8 1a tuberculosis. Puede haber una invacién extensa an

s {1} do nuc aparuseln dolor dc ‘torax, fiehre y tos productlvn. .
‘ - 36 - '
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31 resultado puede ser la perforacién de la pared tordcica,-
con scnos de drenaje crénicos. '

La forma abdominal, afccta a los intestinos (generalmen-
te al ciego y al apéndice) y el peritonco. TIpicamente hay -
~dolor, fiebre, vonito, diarrea o estrefiimiento y emaciacién,-
Fparece una masa abdominal coan signos dc obstruccibn intesti-
nal parcial, y puede desarrollarse en la pared ahdominal, se-
nos y ffstulas con drenaje.

Zn la Forma Generalizada,se nroduce diufcifn hematdgena
a la piel, cuerpos vertebrales, cercbro, hiyado, rifion y urc

ter, y en las nujeres, a los 6rganes pelvianos.,

CLR.CTSRISTICAS CLINICES,

Se basa en los sfntomas clfnicos, los hallazgos radiold-
gicos y la demostracifn del fctinomyces lIsraelii en el esputo,
‘el pus o las nuestras de hiopsia. 3In el pus o el tejido, el -
microorganismo aparcce en forma Je masas enmarafiadas de fila-
~‘montos. ondulantes ramificados c no, o al nodo dc los "grinulos
' de azufro” distintivos. Consisten &éstos en una masa central -
_de filamcntos enmarafiados, celulas de pus 7 residuos, con una
zona media de filamentos que se enrelazan rodeada de una zona
~externa de filamentos que irradian, en forma de maza hialinos
y rofractivos que toman la tincién de eosina en el tejido.

Las lesiones pulmonares, dJoben distinguirse de las lesio
nes tuberculosas y dec las ncoplasias. Las lesiones en abdomen
se producen con mfxima frecuencia cn la regién ileocecal y son
dificiles de diagnosticar como no sca por laparotomfa, o cuan
" do aparecen senos drenantes en la plrod‘abdominll. Una masa -
‘dolovosa a la presién, palpahble, sugiere un absceso apendicu-
lar o una enteritis regional. Los médulos en cualquier locali

"zacton puoden sisular desarrollos --llgnos.
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TRATAMIBNTO.

La cnformedad es lentamente propresiva. ¥l prohdstico -
guarda relacifn directa con la precocidad del diagnéstico y
es mfs favorable en la forma cervicofacial, empeorando progrc
sivamente en las formas pulmonar, abdominal y gseneralizada.

La mayorfs de los casos responde al tratamiento médico
pero, debido a la induracién extensa y a la fihrosis relativa
mente avascular, la respuesta es lenta, y es preciso continuar

- el -tratamiento por lo menos durante ocho semanas y ocacional-

mente durante més de un afio. Pueden ser necesarias intervene-
ciones qufrurgicas extensas y repetidas. La aspiracién estf -
 indicada on los abscesos pequefios y el drenaje en los grandes.
Inicislmente debe administrarse penicilina G, por lo menos %2

~ millomes de u/dfa IV; despufs de unas dos somanas se puede <- .

 sp;t1tuir por penicilina V igm por via oral cada 6 h. %1 tra-
taniento debe continuar durante varias semanas despufs do la-

s curacl@n~clfnica aparente.
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2. UISTOPLASMOSIS,

2nfermedad infecciosa causada por cl Mistoplasma Capsula
tum, caractcrizada por una lesibu pulnonar primaria, y disemi
nacién hematéoeina ocasional, con ulcoeraciones de 1a orofarin-
ge v Jel tacto GI, "epatoncgalia, esplenomepalis, linfadenopa
tia y necrosis sunrarrenal.

31 Histonlasma Capsulatum, en los tcjidos es una célula
oval forrmadora de hotones germinativos, de 1 a 5% Jde difmotro.
La infeccifn simue a la inhalacibn de polvo quz contenga las -
esporas. La enfermedad grave es nis frecuente en los varones.

Los exfmenes radingrificos serfados de térax en ciortas
frcas gpeoprificas han demostrado :que hay muchos residentes -
con lesiones pulmonares asintomiticas, no tuherculosas, ocae
sionalmente clasificadas; las roacciones cutfneas retardadas
do aiperseusibilidad s la histoplasmina sugieren una infeccién
amplianente difundida pero suoclinica, La mAxima incidencia -
de tal hipersonsihilidad se oncuentra on los valles de los -
rfos Ohio y Mississipni.

 SITOWIALIGL.

ilay tres formas de la enfermedad reconocidas. La Forma -
Prinaria causa sfntomas (ficurc, tos, malestar) quc en las --
frcas endénicas o pueden distinguirse (como no s2a »or culti
vo) de IRS o de cuadros tipo gripe, por lo demds indiferencia
dos .

La Torma Diseminada Progreéivn, aparcce deépu!s'de 1a df
suninacién aematdgena a jartir Jo-los pulmones y se caracteri

.28 por hepatoncqalia Y, con nmenor frecuoncia, ulccraci&u aral
\ , . 37 . o



-0 G, La enformodad de Addison ¢s una manifestacién rara pero
grave, Bs prociso diferenciar la enfermedad de Addison de -
‘etiologfa distinta, los linfomas, la enfermedad de Hodnkin, -
1a leucemia y la sarcoidosis.

La Forma Cavitaria Crénica, producce lesiones pulmonares
que no pueden distinguirse, como no sea por el cultive, de la

- 7B cavitaria. Las principales manifestacioncs son tos, disnea

progresiva y eventualmente una dificultad respiratoria incapa
citadora. Se¢ ha pastulado, pero no se ha demostrado, que la -
histoplasmosis es uua causa de uveltis,

MANIFBSTACION3S BUCAL3S,

Las losiones bucales dc la aistoplasmosis han side revi
sadas por Levy, y mis recicntemente, por Stiff, Aparecenkcono
lesionos nodularcs, ulcerativas o vegetantes de mucosa hucal,
encf{a, lengua, paladar o labios. Las zonas ulceradas suelen
estar cubiertas do una membrana gris inespecffica ¢ indurada.
Huchas’veccs, poro no todas, es nosible comprobar la proscn-'
cil de microorganismos en los cortos aistoldgicos. De modo -
_fdui, cuando se. sospecia que puode haherlos, se reserva un tro
20 de tejido para biopsia y examen bacteriol8pico. 31 organis

mo os aislado con facilidad mediante la inoculacién dc teji--

7';,dosjd-uls£onados on agar sangre con penicilina y estreptomici

na. Algunos casos fueron confundidos coa carcinomas o hasta -
~con infoccibn do Vincont, nientras que la linfadcnopatfa ha -
“heclio pensar en la onfermedad de Hodgkin.
© TRATANIENTO.

Lh‘forla prinatiarnguda goncralnente es bcnigh;;'cs En-'_
tnl-sblahqntcvon aquellos casos raros con infe¢ci6n‘ma§iya.~
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La forma discminada progresiva tienc una clevada mortalidad.
- En'1a forma cavitaria crénica, la mucrte se¢ produce por insu
ficiencia respiratoria grave.

‘La enfernedad aguda primaria rara ves exige quimiotera-
pia. La forma diseminada responde a la anfotericina B; en la
forma cavitaria crénica, los lLiongos desaparecen con la tera-
péutica, nero las lesiones fibrdticas no se modifican apenas.




3,3, CaNnInLfSES

Zs una enfcrmedad causada por infcccin con un hongo --
- levaduriforme, o1 Candida (Monilia) alhicans. Se ha comprada
‘do repetidamente que este microorgaismo es ur habitante rela '
tivamente comin en cavidad bucal y aparato gastrointestinal
de personas sanas. Asf, la sola presencia del hoago no es su
‘ficiente para generar 1a enfermedad. Debe haber una nenetra-
cifn rcal de los tcjidos, sunque tal invacién suele ser su--
perficial y ocurrc solo en circunstancias detcrminadas. Ade-
nis de afectar cavidad hucal, 1a infcccién por monilia ataca
s picl y vagina as{ como aparato pastrointestinal, vias uri-
narias y pulmoncs. La candidiasis bucal o muguet, sucle ser
una enfermodad localizada, pero a veces sc extiende a faria-
‘ge © hasta pulmones y entonces suelec ser mortal.

, ,iibta enfermedad se presenta comfinmente en nifios peqqoﬁdl.
nersonas Jebilitadas y en ocaciones on pacientes con slguns -

- - enfermedad crénics como dishetes o avitaminosis. Sin e-bdrgo

- ningln RTUpO crénol&;lco es inmune a1 desarrollo de 12 candie’

?‘1fd£.s£s. La vaginitis moniliSsica es una enfermedad hastante -
~com@n on 13 mujer clbarazada, y 1a infecciln del recien nacido

puoda provonir por el contacto directo con los -icroorganls--

 mos durlnto el nacimiento.

, La Cnferlédad se ha tornado, en forms considerable, sfs
~ confn en los dltimos afius debido al exagerado uso de antibi6-
- ticos por via bucal, como penicilina, aurcomicina y clorafent

1 'col. Ll Cnndida !lhicans, ‘como hnbltante coaﬂn de 1la cavldnd




aucal, existe cn relacién simbibtica con nuchos otros microor
ganismos, La proliferacifn de este hongo estd restringida por
algunos de estos microorganismos, nosiblenente debido a la @

competencia nutricional. 31 empleo difundido do antibidticos

¢ formas de caranclos, tabletas, acrosoles y polvos esterili
za parcialmente la cavidad bucal suprimiendo o eliminando mi-
croorganismos susceptivles. Como ¢ste aonuo es relativamente

inscnsibles a los antivibticos, nucde responder a 1a supre--

sién de otros nicroorganismos con una proliferacifn abhrumado

ra y la consiguiente Lafecciln de los tejidos.

Carpenter cita un notable aumento de la cantidad de ihon-
pos levaduriformes aislados eon pacientes vedifitricos durante
1a cra antiviftica en comparacifu con la era preantidbiftica.-
Adorss Woods v colabaradores presentaron una serie significa-
tiva de pacientes quo sufrfan de candidiasis en los cuales la-
enformedad cra unavsecucla directs del tratamiento con anti--
biBtices. Auinjue sus estudlos indican que cstos no afectan «-
directamente la velocidad de crecimiento Jde Candida slbicans,
- s sugirid quce la resistencia de los tejidos del hudsped dis-
"ninuye por alteracién de la hiosfutesis de vitaminas, particu

larmente ¢l complejo B, La modificacién del pH local no tiene
‘~o£octo sobre 1la proliferacidn de Candida Albicans, Reiches su
~ giri6 1a posihilidad de que la infeccifn micStica que sique 3
" la sutinioterapia estuvicra relacionada coa la sensinilidad -
al antibidtico, '

~ Lundau revisé dos sfadromes que incluyen candidiasis en
nifilos u anomalfas iamunolésicas. '

dl priwero c¢s ¢l praanulona Cnndidu, ‘caracterizado por la
‘prescacil de praundes placas verruconns, en particular on cara
@ cuero cabclludo. astos pacleates no tienen ninguna cwfermn-
dad org!uica conocxaa nornalnente asociada,; nunquc en algunls
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circunstancias habfa hipotiroidismo, diabetes mellitus o hi--
pergammaglobulinaeima concomnitante. ~1lpunos de estos pacien--
tes presentaba alteraciones inmunol8gicas manifiesstas en las
reacciones de hipersensibilidad tardfa y cn las inmunoglobuli
nas salivales. 31 segundo sindrome cs la candidiasis asociada

~con hipoparatiroidismo, con la enfermedad de ‘ddison o con am
bos,

Casi todos los enfermos con este sindrome nresentaban al
gunas alteraciones similares del mecanismo inmune.

- bdends, se comprob§ una crecionte frecuencia de micosis
secundarias, cn particular candidiasis y aspereilosis. “n pa
cientes con leucemia, y esto so u vuelto cada vez mfs impor-
“tante como factor de mucrte dn 28tos pacientes. firuhn y <an-
son :e&igaron y afirmaron que la candidiasis seocuadaria tiene
relacién: '

1) Con ma disnminucin de la resistencia orpénica a la -
infeccifn, dcbido a trastornos Jdcl sistema reticulaendotolial
por ol‘procéso leucénico proplanente dicho, v apgravado por --

- los medieamentos,

2) Con una ilteraci&n dc 1a flora glstrointestinnl‘y‘pul
monar por antibiSticos.

'$) fon un descenso de 1a resistencia de los tojidos con-
tra organismos micoides por osteroides, Leiner también aa re-
visado las enfermedadd;vorglnicas en una scrie de 44 pacicntes
- con candidiasis. S -
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MANTRTSTICTONTE RNCALZS,

Las lesinnes hucales se caracterizan por la presencia -
de nlacas hlancas, hHlancas v levemente elevadas que anarecen
con mayor frecuencia cn macosa vestibular v lengua, nero que
tanhién se ohservan en paladar, encfa v niso de la hoca. las
rlacas, descritas como sencjantes a codrulos l4ctens, se conm
nonen de masas enmarafiadas de hifas, “n casos graves, nuede
estar afectada 1a totalidad de la cavidad bucal. Jansen y co
lahoradores han comunicado las formad erannlar v erosiva de
queilitis por candida, lesidn de labins sin lesién de cavi--
dad hucal .

s wna caracterfatica importante nara el diaanéstico el
aque sea nosihle desnrender 1a cana monilifsica de 1la sunerfi
cie del tejido, vy que al hacarlo queda una sunarficie viva -
sanprante, la mayor narte de las otras lesiones de nlacas --
blancas que se encuentran en la hoca, como lcucoplacia, lou-
coedema y liquen nlann no pueden ser desprendidas,

bara ohservar 1as hifas t{picas, so extienden los frap-

" mentos dal material de 1a nlaca sobre un portaohjetos. Yy se.
maceran con hidrsxide dé potacio al 29 por 170, tdemSs, los
nicroorzanisnos se renrotucen an una variedad de medios, co
noa apar sangre, apar de harina de nafz y caldo de Sahouraud.
Como connlanento nara establecer debidamente el diagndstice,

TarTITTIVTS,

La introduccifn de nuevos acentes antinicSticos: esnectfi

'cos como la nistatina ha sido henéfica nara el tratai{ento de
lIACIndldlliiQ las snspeannnes de nistatxna. m1ntenlda¢ en
contacto con 11 lesifn hucal dio huenns rasultades aun en en

-.‘s.




s03 crénicos y graves Jde la enformedad. 21 uso de tabletas de
funpicida, preparadas esnccialmente para tratamionto del au-
guete intestinal son de¢ poco valor para las lesiones bucales,
“pucsto que ol amedicamento debe cutrar en cestrecio coantacto -
con los microorzanisnos para surtir cfecto,

Se comprobd que alounos. casos de caudidiasis rosisticron
el tratamiento con nistatina. Con frecucncia, esto ha estado
relacionado con una de las cndocrinopatfas que acahamos dc -
describir con las alteraciones inmunol8gicas,
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3.4, BLASTENICSSIS

Znlermedad infbcclosa causada por el lionso Rlastonmyces
Detm:titidis,'qucfafecta primariamente a los pulnones y nue
en ocaciones se difunde por via iiematégoena, caracter{sticamen
te a la piel,

STIGLCGLL 2 INCIDINCLE,

21 Blastomyces Jermatitidis es un hongo de fuente natu-
ral desconocida. La mayor parte (i~ los casos publicados ptocg
den de los Z.lf.4., principalmente de los estados del suraste
y del valle del mississipi, y se presentan cn hombhres entre
los 20 y los 40 aflos dc edad. Un nlmero suticiente de casos
de localizaciones ampliamente dispersas en 4frica impide uoy
la limitacién geogréfica implicada en 01 nombre de la enfer-
nedld. ‘

SINTGHLIDLGGIA.

" Forma Pulmonar: La nlastomicosis pulnonar primaril con
frecuencia forma placas de hronconeumonfa que apareccn. a ra
yos X de térax, expansionfndosc desde ol iilio como un creci
mionto neoplisico. E1 conienzo suele ser insidioso. Una tos
seca o productiva, dolor torfcico, fiebre, sscalosfrfos, suds
cifn sbundante y disnea son los sintomas iniciales.

Forma General: Las zonas de dosimenacidn hematSgena com
prenden plel, pertata. epidfdimn, testfculos, huesos, tcjide
subcdt!neo Yo rara vez, las mucosas oral o nasal, Las vérte-
bras, 1a tibia y el €8mur son afectados con mayor frecuencis
que otros iwucids; cn ¢l punto de la lesién hay tuncfaccidn, ,
calor y. dolor ala preciOn. Las leslonos del tracto genttal :
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sc caracterizan por tumefaccidn lolovosa,

Las 12siones cutfncas comizuzan na forma do npulas o -
papulopdstulas en 1as superficies exmuestas v se extianden -
keatanente. In los hordes, sque avanzan, sc Jdesarrollan absce
s0s milinres indoloros ouc varlan desdo la puata de un alfi-
ler hasta 1 mm Jde Jifretro. 3n las superficies so forman pajpi
las irrepulares, como verrugas, Conforme las lesiones auwnens
ten \lo tamaito, ol cantro sc cura, con una tfpica cicatriz a-
trdfica. Una lesidn iadividual »leaamente desarrollada ticne
el aspecto de placa verrugnsa clevada de 2 cn o mis Jdc tana-
fio, con un borde que desciende abruptamente, de color rojo -
purplirzo y narcado ds absccsos. 3i hay bacterias, pusde produ
cirse ulceracibn,

CUANIFISTACIANGS BUCLL:IS.

Los microorganismos juedun penetrar en cl cuerpo .por les
tejidos periodontales y dequés alcanzar los ganﬁlins‘linfﬁtg
cos regionales y orininar una liafodenopatfs grave. Ha conpro
bado 1a presconcia de microoryanismos on el ligamantorpériudog
tal y cn un granuloma periapical y obtuvo cultivos de ellos.-
~Asimismo, 32 comprob8 quc los microorganismos peaetran cn los
tejidos y ostablecen 1a infeccifn luego d¢ la extraccifn de -
dientes, y nroducen lesiones papilares Jde 1a mucosa bucal,

TRLTAMIZNTY,

funque algfin beneficio sc ha derivado en los paéicntes
con cnfornedad deseninada con el tratanicnto con  dianidinas
aronfticas (por ejemplo) con la dihidroxiestilbamidina); 1a
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mfatnricina ® en dosis hasta de 5Mec/¥n/40 ns o) medicanmen
'to actual do eleccibn. ;5 Ao utilitad o) tratamiontn aunirire
_sicn alvyvante da 1as losiones, '




Cyv1THL Y. v
: mm_ms TNIMONANTT VIBALTS,

4.1, SAPLUPITY,

®nformedad acuda, altamente contasiosa, caracterizada -
por fiebre, tos, coriza, conjuntivitis, crupcifn (manchas de
Konlik) en 1a mucosa hucal o labial, v una erupcién cutinea
maculopapular aue se extiende,

¥1 sarampifn es causado por un paramixovirus y se difun
; de principalmente por gotitas de 1a nmariz, la gareanta'y Ia
. hoca de personas on la fase pradrémica o al principio de -1a
| eruptiva, de la enfermedad, o nnr nficleos de potitas tr1nenor
| tadas por el aire. No es corriente 1a difucién indirecta nor -
_' persnuas no infectadas o por oajetos. 21 nerfodn de comunica .
" hilidad comienza do 2 & 4 dfas antes de apnrécef'la eruncifn
y continfia durante 1a fase aguda de la enfermedad. 1 virus
:Jdosupareco de las seereciones ‘de- 12 nariz y 1a pareanta en -
el momento en que se aclara la orupciGn. La descamacidn leve
. que sigue ] lu.erupcian‘no es infecclosa.

‘1 sarampifn v la varicela narvecen sar laq que con maver
o ’lcilidad se trasmiten, de todas las enfnrnedades infecciosuQ.
~~ Antes de que comenzaran los programas extensas de innunizncién'
S se: pfoductnn enidemias de sarampiln cada 20 3 aflos con neque
flos brotes localizadns durante los a%os interwodios, 2n las -
lrens urhanas el sarampién sc presenta bHrincinalmente en nifos
nequefias, Ma ni%o de corta edad, cuya madre tuviera saramnifn
recthc'ihnunidnd nasiva trnu¢pl1cant1ria“nue‘dufa durante Ia -
 mayor plrtc dol . prlmer afo de vida. Weswués, ln susentibilt--
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" lad cs alta,. anroximadancnte 51793$ de los'ndultos han tenidn
saranhidn declarado, asncralmente durante 1la nrimera infancia,
Un ataque de saramj;in confiere innunidad que dura teda la -
vida, '

CIRLCTORICTICLS MLIVNICAC,

Nespu€s de nn nertodo de incuhacibn d2 7 a 14 dfas, se
desarrnllan fiehre, prodrémica, coriza, tos seca y conjuntivi
tis, Las patoznonénicas Manchas de Konlik aparecen 20 4 --
dfas mids tarde, poneralmente en la mucosa bhucal que da cara
a los molares 1n v 20 suneriores. CTe parccen a dininntos pra
nos de arcna blanca, rodeados de una arfola inflamatoria. Si
1as manchas son numerssas, todo ol transfondo »ucde ser un -
_eriténu noteado. Se desarrolla farineitis e inflamacifn de la
micosa larfnnrea v traqueobronquial, Unas células gisantes -
multinucleadas caracterfsticas aparecen en las secreciones -
nasales, las mucosas faringea v bucal y, muchas veces, en el
sedimento urinario.

_ 7 La eruncicn carncter!stica aparece de 3 a 5 dfas tras -
'el conienzo d= los sintomas, por lo comin 1 0 2 dfas desnubs
Je aparecer las manchas de Xoplik%. Comienza delante v debajo
‘de las orejas y en los lados del cuello en forma de miculas
“itrrcgnlares que pronto'se vuelven maculopapulares y se extien
. den répidamente (en el nlazo de 24 a 43 horas) al tronco v.n
las extremidades, momento en el cual comienzan a nalideécr en -
. 1n cara, °n las eruwciones particularnentc intensas. nuade -
: haber petenuins o equimosis, ‘

n el clfmax de 1a enfermedad;‘la temperatura npuede so- :
brepasar los 40 grados . (1040 F.), hahiendn edema periohi-
tario, conjuntivitis, fotofohia, tos seca, eruncién extensa -

v purito leve. s hahitual 1a leuconenin con ‘una llnfosltosis'
‘ .87 - ‘




relativa. Los sfntomas y los signos penerales puardan parale

lo con 1a severidad de la erupcién y varfan scpin las epideq

mias.2 los 3 o 5 dfas, la fiehre desciende por lisis, el en-

‘" fermo sc siente nds comodo v 1a erupcidn comienza a nalidecer
‘répidamente, dejando una discoloracién pardo-cohriza sepuida

de una descamacién furfuricea.

DILGNCETICE,

Puede nensarse en el sarampién en un nifio con coriza, - v
"fotofohia y signos de bronquitis, pero antes de que aparezca
1a erupcibn, el diapnéstico definitivo nuede sélo estahlecer
se por identificacifn de las manchas de Xonlik, “stas, segui
‘dls ‘de fiebre alta, malestar y la erupcxdn con su progresién
‘cefalocaudal caracteristica, establecen el di1pn6:tico en la
mayoria de los casos. ®1 virus puede hacerse crecer en culti
vo tisular, y disponemos de pruchas serolégicas, de las cua-
les 1a prueba FC es 1a que se usa mis ampliamente.

21 diagnéstico diferencial comprende 1a ruhéoln. la es-k
'carlltina, eruncionos uedicanentosas, enfermedad Ael suaro,-
- roséola infantil nononucleosis infecciosa e infecciones por
virus =cho v Coxsackie. Los rasgos distintivos de la rubéola
qphptenden su curso leve con pocos o nulos sfntomas constitu
cionales, ganglios linfiticos aumcntados (v’peneralwente do-
lorosoq a la precién) nostauriculares y suhoccipitales, fie-

) _bre ligera, recuento sangufnco normal, ausencia habitual de .
o un prﬁdrono reconocihle v duracién corta. la escarlatina e

‘de ser sugerida al princinio por la farinzitis v 1a fiehre,-
pero susente 1a leucocitosis de’1a escarlatina. Las manchas
de Xoplik, 1a tos intensa v 1a erupcién cnracterIStica del -
sarampién estahlecen 1o nue pudiera ser un dia«nsstico difi-
cil. las ecrunciones nedlcamentosas se anarecen a la eruncién

- del sarampién, pern falta el prﬁdrono_t!pico, la tos y lapro

- gresibn cefalocaudal de 1la crupciCn, y es nis proliahle cue -
‘ S Lo . 52 . . .



las palmis de las manns y las plantas de los nies estén afec
tadas dr» mnda nrominente. !qui, mids afn aue de costumbra, el
historial es importante, Ta ros@ola infantil nroduce una erup
cidn cutdnen semejante a la del sarampidn, nero rara vez se
ve en nifes mavores de 3 afins de edad, abitualmente nuede -
diferenciarse nor su clebada temperatura inicial, la ausencia
de las manchas de Xeonlik, el nalestar v la anaricidn de 1la -

erupcidn simultinecanente a la defervescencia.

FRETLMITNTT,

Durante 1a fiehre es aconsejable que el enfermo guarde
cama, para nrevenir coanplicaciones, fe dehe nroteger a los -
nacientes frente a la exposicidn a infecciones estrentocdci-
cas. “1 tratamicnto es sintomdtico. Z1 prurito puede aliviar
se anlicando lociAn fenolada de calamina varias veces al dia,.

Las comnlicaciones secundarias bacterianas exigen anti-
bacterianos anroniades. La glohulina sérica inmune es eficaz
en la encefalitis; el Gnico tratamiento de nque se dispone es

el cuidado sintomidtico.



4.2, venictLe,

Informodad viral aguda, anunciada corrvientemente por sfn
tomas gencrales leves ane van scpuidos al noco de uma eruncién
que aparece por hrotes y se caracteriza por mAculas, nfrulns,
vesfculas y costras, ’

Ha sido establecido por anAlisis inminnléricos v antiaé-
nicos nue la varicela v el hernes znster son cansados wor el
nismo virus; al parecar, os 1la fase apuda de invacién »nr ol
virus varicela-zoster, v el zoster (hernes) es la reactiva--
cién de 1a fase latente del virus., “sta identidad viral es -
derostrada por la aparicifn simultfinea ocacional de las dns

- trastornos en 1a misma familia ¢ incluso cn &1 mismo nito,--
por 1a inmunidad cruzada que puede proporcionar cualauiera -

de las dos infecclones.

La varicela corparte con 21 sarampién la n!xiha.ftecueg,
j;ia de cbmunicahllidad, Las enidemias se nreducen on el in--
vierno y al principio de la primavera en.ciclos de 3a 4 --

- afos ( que es el nerfodo néccsario nara nque seo desarrolle un

. ‘nuevo gruno de suscentibles ). La susceptihilidad es nlta --

i desde el nacimiento hasta que se contrac la enfermedad, Llpy

 nos lactantes pueden tener una inmunidad warcial hasta los 6
maeses de edad, nrohablemente adquirida por'vtavtrasnlacentaJ
via. ' ‘

~ Sc cree que 1a varicela se difunde or cotitas infecta-
das de la_ﬂqriz v la girgjntn. 21 perfodo de nexima contagio
sidad corresnonde al prédromo hrove v a las primeras fasss -
de 1a erupcién, ¥n el momento en aue 1as lesiones finaloes se-
“han convertido on costras, ol cnfermo ya no trasmitc la enfer
medad. 21 afslamento durante 6 dfas desnués de que anarezcmn

.. ’ 5" ® ,. : g ; : i . ’ '




1as primeras vesiculas suelen ser suficientes para controlar
~ 1a infoccibn cruzadai Prohahlemente no se produce trasmisién
indirecta ( nor terceras personas o por ohintos ).

C2PACTZRISTICAS CLINICAS,

. Puede haber dolor de cabeza leve fiehre moderada y ma-
lestar durante la tercera semana tras la exposicidn, unas 24
o 36 horas antes de que aparezca la primera serie de lesiones,
®1 prédromo sucle pasar inadvertido en los nifios nequefios, -
pero es mfs probable su prescncia en los nifios de mis de 10
afios dc edad, v sucle ser grave en adultos.

La erupcién inicial, morbiliforme, puede ir acompafiada
de una rubefaccibn evanescoente, Tras la aparicidn de las en-
racterfsticas vesfculas nruricinosas monoloculares en "ori-
mn'', que contiene 1fquido claro v sobresalen de sus aréolas
rojas, ceneralmente el diasnéstico nuede estahlecarse. Las -
lesioncs tfnicas Jde varicela prdgresan de mfcula a nfpula a
vasfcula en el curso de 24 a 48 horas. Las lesiones hacen -- -
~eruncibn en brotes sucesivos, algunas méculas apareciendo jus
t> cuando brotes anteriores cstfn empezando a transformarse
en costra. La erupcibn pucde ser generalizada on los casos -
praves; de no ser asf, 1a cara v las extremidades son en'pa;
te elndidas. Cuando sélo hay unas nocas tesiones, su locaiizg
‘cién mfs fracusnte es la pjrte sunerior de! tronco.Puede ha-
 bar también lesiones en 1as membranas mucosas. 2n 1a boca, -
 1as vesfculas sc rompen de inuodiito.'no nueden distinauirse
de las de la estomstitis herpética y, con frecuencis, causan
" dolor al tragar. Las vesfculas larfngeas o traqueales pueden
causar una disnea intenss. "on frecuencia hay lesiones en el
cuero cabelludo, dando lugar a ranglios linffticos suboccipi
thles y corvicales posteriores dolorocos a la presidn Yy au--

noatados do tan-no. _
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La variceYa eon la sccunda inFnaci1 nenoralnente es He--
nipn1. Vo ohstantr, nueds dor grave o fatal en “1Ci”ﬂtca con
leucomia o on los SOWPtldOa A corticosterotdes.,

A}

COPLICACICNTS,

‘La infeccidi estrentocédcica secundaria de 1las vesfculas
puede orininar erisipela, sepsis, nefritis "emorrfgica apuda,
o, rara vez, amarena de la piel. Los estafilococos puedan -
tamhién infcctar las vesfculas, dando lupar a imnétigio hu--
‘11oso, La necunonfa pucde complicar 1a varicela grave qnue se
‘encuentra en los adultos v en los recien nacidos, pero os --
poco frecucnte en los niftes pequefios, Tambidn sc han conuni-
cado casos de miocarditis, artritis transitoria v complicye-
cionss hemorrdgicas,

La encefalitis, nosvaricela es rara, Como la aue sique
al sarampién, tienle a nresentarsc hacia el final de la en--
- fermodad de 1 a 2 scmanas Jdesnués de terminar, 'na do las --
complicaciones ncurolépicas m4s comuncs es la ataxis cerehe-

v{.f iosa,agudn;vTambi6n es han visto casos.dg"miclitis,transver~,
" .sal, parflisis de nervios crancales v manifestaciones clfni-

‘cas que se ascmejan a las esclorosis mdltinle. La encefalitis
" nuede ser fatsl, nero el nronstico respects a8 1a recupera--
cién completa de Ias complicaciones SNC os gencralmeate hueno
y nucho mejor que cn la encefalitis saramninosa. =1 sindrome
de Peve es una coﬁuilcaciGn rara, pero grave que nuede comen

zlr;de 3 a 8 dfas tras ol comiouzo de 1a eruncisn.

g u.wmmcmms aeaLTS.

f ) veces, se ohservnn wcqucﬂns leniones semeiantes a an-
,nollas en 1a mucesa ‘hucal, nrinclpalmente es: la veﬂtihul1r v
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ralatina, asf como en la faringe. Las lesiones mucosas, ini-
cialmente vesiculas algo elevadas con un eritema circundante,
se rompen pronto después de su aparicidn y dan lugar a peaue
fias tdlceras erosionadas con un margen rojo, que tienen nran
similitud con las lesiones aftosas. Pstas lesiones no son par
ticularmente dolorosas.

TRATAMISNTS,

Los casos leves requiceren s8lo tratamiento sintomitico.
Puedec anlicarse compresas hidmedas nara controlar cl nrurito,
que pnede ser extremado v, nor el rascado, oriaina ima infec
cibn cxtensa v desfiguramiento. 2n los casos praves puede usar
s¢ antihistfminicos locales o penerales, Por 1a frecuencia de
1as infocciones nstafilocécicas o estreptocdcicas de las ve-
sfculas, se Jdeche haflar 1o modo frecuente cl cnferno con ia--
hén v agna v nantenarlo con ropa intcrior limnia; las manos
deherfr estar limwias v 1as wilas cortadas. Yo dehe aplicarse
antisépticos a las lesionss individuales 2 no ser que se in-
fecten secundariamente, Mna vesfcula infectada pusde tratarse
con unsusnto de neonicine-bacitracina anlicado 2 veec~s al -
dfa; las infecciones éxteraas estafilocdcicas o nor estropto
€ocos - hiemolfticos se tratan con los antibiSticms penera--
12s anropiados.



4.3, TEOATIDITYG,

Zafarmedad viral generalizada, asula, contasinsa, aue «
sucle causar tumefacci8n dnlornsa de las alindulas salivales,
sohre todo de las nardtidas. (paneras,parntiditis 2ridénica).

21 agente causal, un paramixoviras, se difun'e por infec
cién por gotitas o contactn directo de natariales contaminag
Anos con saliva infectada, T1 virus nrohablemente nenetvra a -
través de 1a hoca, Puede encontrarse en la saliva de 1 a 6 -
dfas antes de auc se hinclhen las glindulas salivales v duran
te todo el tiempo que dura la tnmefaccidn clandntar.Ma sido
aislado de 1a sangre v la orina de los nacientes, v el LCR
Jde los pacientes con particivacidn del SNC,

Las panaras son enddmicas en las fraas de nohlacién den
sa, pero pucden anarecer an enidemias cuando sc encuentran -
juntos en condiciones do hacinamiento, un aran nfmero de indi-
viduos suscentibles, La comunicahilidad es menor que en el -
sarampi8n v la varicala, La mixima incidencia se da al final
del invierno v al comienzo de la primavera. fun cnando la en
fermedad ¢s rara cn los nifies menores de 2 afins; los Inctnn-
tes, hasta el afio de edad, estfn inmunes por lo senecral, 'n
ataque gencralmente confiers inmunidad pcrnmnénte aun cuands
sdlo haya estado tumefacta una narétida. Snroximadamente el
25 al 30% dc los casos son clinicamente inanarentes.

Tras un nerfodo de incubacidn de 14 a 23 dfas, el comien
20 se presenta con sensaciones de escaloffo, dolor do caheza,
anorexia, malestar y una fichre ligera a moderada que nuede
durar de 12 a 24 horas antes de que se ote la tumefaccifn de
1as nlfndulas salivales., gtos sintomas nradrémicos ~ueden -
faltar en los casos leves. 21 dolor al masticar o deoluir,--
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especialmente al dealutir lfouidos acfdos, tales como el vi-
nasre o cl limon, es el nrimer sfntomn A2 la parotiditis, --
Havy una gran aipersensibilidad a la nrecidn sobra el &nnulo
de la mandfhula. Con el dosarrnllo Je la narotiditis, 1a ten
neratura frecuentenmente asciende a 30.5° € 6 47° € . L2 tune
faccidn de 1a nl4ninla alcanza un maximo hacia el sequndo --
dia, y os5td asocinda a tumefaccidn Jel dreca nor delante v --
ror debajo de 1a nreja, vor adema tisular aue se extiends mis
alld de 1a parétida,

Zn 1a mavarfa de los casos estin ambas plandulas narsti
das. Ccasionalmente, tarhién se tinchan las eldndnlas suhmax
ilares v sublinsuales; mis rarn vez, son 8stas las finicas --
ol4ndulas afectadas, %n tales casos se nroduce 1a tumefaccidn
del cuello por dehajo de 1a mandibula, o , cuando estA afecta
da 1a 214ndula submaxilar, cdema supraestornal. Las aherturas
orales d~ 1ns conductes (de las olf8ndnlas afectadas, sohresa-
len v astfn ligeramente inflanadas, la niel aue cubre tas ..
#Ydndulas puede volvarse tonsa v bHrillante. Las ol4nlulng -.
afactadas tienen un dolor apudo a la »r25idn durante 21 neri
odo fohril deo 24 2 72 Yoraz. La cifra e leucocitns nucden -
ser normal, aun cuandn sucle haber una ligera leuconenia con
una reduccibn de los granulocitos.,

CTUPLIC2ATITNTC

Sohre toln on las nacientes nostniiheras, 1a enfermedad
nuede afectar Arsanos distintos de las glindulas salivales,-
Los sfatomas punden nrecelder, acomnadar o sepuir a la altera
cida de las planlulas salivales, v nuclan nresentirse sin --
sialadentitis nrimaria.



Como complicacisn do 1la enfermedad puede quedar afecta
dos otrns 6rewnons del cuerno., Zstos incluven testiculos, ova
rios, nfncreas, gliadulas nararias v a veces oréstata, epidf
dimo v corazén, Cnanto la enfermedad ataca al varéan adulto -
12 orcuitis es el mavor nnligro y sc oripina en alrededor de
un 27 por 190 de los eanfermes, Zsta sucle ser unilateral, pz
ro en algunns casos rrovnca esterilidad completa, La lesidn
del ndncreas suele cansar una elevacidn de 1a lipasa sériea.
Tanbién cstd clevada la amilasa sérica, nero 2sto es indepen
diente de 1a afeccidn nancredtica, La meningoencefalitis, sor
dera v mastitis son otras complicaciones ocacionales,

La enfermedad raras veces es mortal nese a que es mav no
lesta y peligrosa,

TOATAMITYNT,

21 tratamiento es sintomitico, Los cnfarmos nostptheros
dehen permancenr en cama hasta gque esten afehriles. La dista
hlanda reduce ¢l dolor causado por 1a masticacién. Puaden -
usarsc analgésicos, nara cl dolor de caheza y el malestar ge
neral, v un harhitGrico nara la scdacién conforme sea necesa
rio.

Las complicaciones tanbifn se tratan cor on criterio sin
tonftico. Los enfermos con orquitis necesitan reposo en cama,
La suspencibn de escroto en un puente de algrodén o de esnars
drapo entre 1lns nuslos, para reducir a un minimo la tensién,
o la aplicacién de holsas de hielo, nmuchas veces contribuye
a aliviar el dolor. La codefna, nueden aliviar el malestar.-
La incisién quirdireica de la tiinica vacinal rara vez puede -
ser necesaria para aliviar un dolor y una tumefaccibn escro-

’

tales intensos, v para acortar el perfodo de incanacidad.

- H) -



Si las nfuscas v los vénitos dc 1a pancreatitis son in-
tensos, s¢ sunrinirin las tomas de alimento por vfa oral y -
¢l equilihrio de 1fquido se rastaurarf con Jextrosa v solu--
ciones salinas IV,

Ni los corticoesteroides, ni la glohulina inmune dc 1a
parotiditis se an Jdemostrado eficaces en ninouna forma de -

infeccifn por parotiditis,
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4.4, 1I¥PPIC CIVMOLT,

Infeccidn viral recurrente caracterizada nor la apari-
cién en la piel o las menhranas mucosas de actimulos dnicos
o mltiples de vesfculas pequefias, llenas de 1fquido claro,
sobre bases inflamatorias lipgeoramente elevadas. . '

®]1 agente infectante es ¢l virus, relativamente grande,
del herpes simple (herpesvirus Wominis, !lVI{). Hay dos capas
de WVH, ®1 tipo 1 cominmente causa herpes lahial y querati-
tis; el tipo 2 suele ser genital y, ordinariamente, se trans
mite por via venérea. =1 tipo de infeccién inicial nor H'M
suele ser oscuro, con excepcibn de la infeccibn general pri
maria que s¢ ve ocacionalmente on los lactantes Y que se ca
racteriza por lesiones cutfneas y mucosas generslizadas o -
localizadas acompafiadas de sfntomas generales araves, las -
.infecciones localizadas se presentan de ordinario con mayor
‘frecuencia en la sepunda infancia, nero puedon aplazarse --
hasta la vida adulta. Se presume que el virus nermanece dur
'iniente en 1a piel o los ganglios nerviosos y que las: oruﬁclo :
nes herpéticas recurrentes pueden ser presinitadnq por una
-fexposlclcn excesiva a la luz del sol " enfermedades Febriles.
stress ffsico o emocional o ciertos alimentos y medicamentos.
¥n muchos casos se desconoce el mecanismo desencadenante.

SINTCMATCLOGE S,

Las lesiones pueden aparecer en cuatquie} parte de la
‘piel o las mucosas. nero tienen n!xlna‘frecuenCil en torno
a la boca, en los labios, en 1a conjuntiva y en la cémea,-
'y en los genitales. Despuls de un hreve nerfodo nrodrémico
de hormigueo molesto o nrurito, anarecen yoitculns neaquefias
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y tensas sohre una hase eritematosa, los cinulos aislados - -~
varfan de tamado entre 0,5 y 1.3 ¢cn, perro pueden cualescer -
varios grunos. °1 hernes simple d2 una piel fijada de modo -
tenso a astructuras subyagentes pucde ser dolornso. Las ves{
culas persisten durante unos dfas, luego emniezan a secarse,
formando una costra delgalda amarillenta. la curacibn suecle -
comenzar de ? a 1) dtlas tras cl comienzo v sec ha completalo
a los 21 Jfas. lLa curacién pucde ser mfs lenta, con inflana-
cién secundaria, en las &reas corvorales ‘iimedas. Las lesio-
n3s heréticas individuales gencralmente curan de modo comple

~to, pero la recurrencia de lesiones en un misno. sitio puede
ser de at-ofia y cicatizacidn,

1

DIAGNOSTICC.

71 ernes sin‘lc puadc confundirse con el harnes zoster,
pero ests Gltino rara vez es recurrente v gencralmente causa
dolor mis intenso v grupo mavores Jdo lesiones distribuidas a
lo largo del curso de un aervio sensorial, ’lldingnostico .-
diferenclnl tanhién COﬂﬁrQﬁde 13 varicela, ulcorasigenitales“

inglvoestomatitis debxdas a otras causas, v dermatosis ve
"siculares, en particular dermatitis hewetiformc v erupciones
. medicanentosas.

Cuando se sosneche que hay un herpes simple, 108 culti-
VoS para cncontrar el virus, wn aumonto'proqreslvo dé los --
anticuerpos séricos neutralizantes o FC y los nalla gos de -
‘1a hiopsia, confirman ftcxlnontc el diag1éstico.v '

‘TRATAMIENTO:
Ningdn agente quimiotcripéutico local o general es‘éficij,”

s




con 1a nosihle oxcapcidn de 1 idoxuridina (IM!) ténica en
18 queratitis hernética superficial. Las nuhlicaciones so-
hre este compuesto en el herpes cutfinen son conflictivas.

Se recomlondl la lllpioza suave con agua v jabdn. pero
el lantonor hOmeda en 1as-lesiones puode agravar 1a inflama
‘ci6n y retrasar 1a curacién. Las lociones o los 1fquidos --
disecantes pueden aplicarse a las lesiones cutineas que re-
zumen. Bn las infecciones secundarias estén indicados los an
tibibticos tépicos d, si son graves, los antibifticos penera
les apropiados. Se ha superido el tratamiento tépico con co-
. lorante rojo neutral y fototerapia, y con §ter o alcohol té-
- ,_picoo. peroc su oficlencla v sus neligros potencialec no han
quedado todavil estnblocldos. :

J 2n el hevpes stnplc con uanifestaclonus ronurcles. pue-
" de ser noeonlrta uns - tcrlpdutica viqorosa de apoyo. "n las -

" infecciones graves tales como encefalitis o enfermedad neona
.+ tal diseminada, se ha 1ntcntado el trntlniento general poten
"{ﬂf clllnonto tﬂxlco. tales como . tnu. citlrabina o vldufabina.




4.5, HERPIS 20STHR,

21 herpes zoster es causado por el virus varicela zos-
ter, el mismo virus que causa la varicela. Puede ser activa
do por lesiones locales que afecten a los ganglios de las -
rafces posteriores, por enfermedades gencrales, en particu-
lar la enfermedad de llodgkin, o por terapéutica inmunosupre
sora. Puede aparecer a cualquier edad, pero es mis frecuen-
te después de los 50 afios de edad. Sc producen alteraciones
inflamatorias en los ganplios de las rafces sensoriales, el
asta posterior de la substancia gris, las meninges v las ra
fces dorsales y ventrales,

A S

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Puede haber sfntomas prodrémicos de escalofrfos y fie-
bre, malestar y trastornos Gl durante 3 o 4 dfas antes de -
que se desarrollen rasgos distintivos de la enfermedad, con
o sin dolor a lo largo dc 1a zona de futura erupcién. fproxi
madamente hacia el 4o0. 6 50. dfa aparecen brotes caracter{s-
ticos de vesfculas sohre una base critematosa, siguiendo la
distribucifn cutfnea de 1 o m4s panglios de las rafces pos-
teriores, La zona afectada generalmente estf hiperestésica,
y el dolor ascciado puede ser intenso. lLas erupciones se --
producen con mixima frecuencia en la regidn torfcica y se -
extienden de modo unilateral. Comienza a secarse v formar -
costras hacia el So. dfa después de su aparicién. ®1 zoster
puede generalizarse. Si la diseminacién se produce o las lc
siones persisten despuls de transcurridas dos semanas, s¢ -
hace m4s sospechoso un proceso b&sico maligno o un defecto
inmunolégico,
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Un ataque de Lernes 20s5ter poneralmente confieve
innunidad. Ya mavorfa de los niacientes se recnparan sin -
residuo, con excencidn de la cicatriz ‘12 1a niel, Vo nabs-
tante, una ncuralpia nostherpética puede persistir duran-
te meses o ains, con fxima frecuencia en los vinjos.

71 20ster Geniculado (sfmdrome de Pamsay Hunt) es
resultado de la participacisn el ganplin geniculado. 'Mav
dolor en el ofdo y parflisis facial (rara vez permanente)
on el frea afectada, Jparccen crupciones vesiculares cn cl
conducto auditivo externo v on cl »nahellén de la oreia, -
el paladar blande v el nilar anterior de las fauces.

1 Nerpes 2oster “ftilimico, os consecnencia do la
alteracién decl szanelio do Casser. Nay (dolor v una eruncién
vesicular en la distribucidn d¢ la rama oftdlmica del 50,
par. Pueds habep nardlisis del 3o. nar. Las vesfculas en
1a punta'de 1a nariz indican que 2stih afectadas la rama
nasociliar del 50. nar vy la cérnea, con nrohahles nlcera-
ciones v opacidades corneales.

PIAGNACTICY,

Aunque 35 diffcil cn la face anterior a la oruve--
cién, el diagn8stico se hace con facilidad desnufs de ana
recer las vesfcnlas en su distribucién caracterfstica. No
ben difcrenciarse 1a nlouresfa, 1a neuralinsia del trieémi
‘no, 1a naralisis Jd2 Nell v en 1os nifos, la varicela, 21
dolor pucde aparecer al Jdc la anendicitis, colicn pennl,-
colelitiasis o colitis, scpfin 1a localizacidn del n~rvie
afectadn. 71 virue Jdel herenes simnle tiend: a eecurrir, -
mientras que cl herpes soster rara vez 1o hace, los virus
ruadea diferenciarse nor cultivo v seroléeicamente.
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TRATAMIZNTO.

No iay terapbutica especificu. Mo obstante, no contricos
teroide, 51 se¢ adninistra preonto, nuede aliviar el dolor en -
los casos praves. Lla dosis inicial Jdebe ser relativamente ---
grande y la duracién no debe exceder de tres semanas; deben -
observar todas las precauciones asociadas a la prescripcidn -
de corticosteroides. firve de alivio las compresas hiimedas de
aplicacidén local. Pueden paliar el dolor la aspirina 600 mg,-
sola o con codefna 15 a G2 mg., por vfia oral cada cuatro o --
seis ioras,
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1.6, MLOTRE fETRCS nIOmRTITT,

Tamhifn conocida comn "stomatitis %ftosa, Aftas o "1
cera dolovasa. s una enfarmedad lamentahlamente comfin, nue
¢ caracteriza por la anaricidn do filcoras necrotizantes -
nidltiples o solitarias y dolorosas de 1a wucosa bucal., “n
razén dc la similitudl entre esta enfermedad v la infeccién
de herpes simple en lo referonte a factores desencadenantes
que llevan a la formacién de las lesiones, aspncto clinico
de astas y su duwacién, recurrencia crénica v resmnuesta ne
pativa a toda forma de tratamiento, hasta hace noco era -
frecuente que se confundicran. na serie de intensas inves
tigacionas recientns permitié estahlecer en forma conclu--
yente el heclo de que no hay relacifn ctiolégica entre Gl-
ceras aftosas recurrentes ¢ infoccién por herpes simnle; -
13 estudiamos en esta seccidn por su similitud clfnica con
1a enfermedad viral.

CARACTSRICTICAT CLINICLS,

las filceras aftnsas recurrentes se producen con frass
cuencia algo més en mujerss que en varones, la mavoria de
nacientes relata qus la enfermedad comienza entre los 10 v
30 aftos. “in emhargo, pucde empezar mucho m4s temnrano o -
no iniciarse hasts mucho nis tarde.lamentablemente, es tf-
‘nico que la enfermedad persista con ataques recurrentes --
por periodos e aftos. e erec que cerca del 20 % de 1a noe
blacién gencral estd afectado por esta snfernedad en almin
momento. :

La frecuencia de ataques dc las aftas varfa en forma
notable segfin los nacientes. flnunas nersonas solo exneri-
mentan uno o Aos nor afto, en tanto nque otros tendrén uno o
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dos atanuas nor nes, todos los meses durante nerfodos nro-
lenpados, a veces dr afos. flounos pacientes tienen hrotes
continuos y repetidos v nunca se ven libres 4o 1a enferme-
dad nor lansos nrolonnades.

La enfermedad puede iniciarse con una variedad de ma-
nifestaciones cuva nraesencia no es invariahle en todes los
casos, Tllas incluven la formacién de uno o mis nédulos pe
quefios; edema gencralizado de la cavidad bucal, especialmen
te de la lencua; warestesia, malestar ceneral; fiebre de -
vajo prado; linfadenonatfa localizada vy lesiones de tipo -
vesicular que conticnen noco.

La Glcera aftosn comienza como una erosiin superficial
Ginica o méltiple cuhierta de una membrana gris. Por lo geo-
neral, tiene un marsen bien circuscrito rodeado de un hale
eritematoso. ?s tipico que 1a lesién sea muy dolorosa, at -
punto de interferir cn la alimentacién por varios dfas. 1}
punas sutoridades en 1a materia han afirmado que la dlcera
aftosa comienza con 12 formacibn de una vesfcula, al ipual
~que la lesifn del herpes simnle.

7 La nayof pniie de los datos indican ahora que esto no
es asf; 1a formacifn vesicular no aparece como una fase en
el desarrollo de 1a dlcera aftosa,

La cantidad de lesiones nresentes en un paciente duran

te un ataque varfa entre { y 6. Su tamado varfa entre 2 vy

3 o nfs de 10 mm de difmetro, Las localizacibnes més comd«
nes son nucosa vestihular v lahial, surcos vestibular v -
finpual, lenpua, paladar blando, farinpge y encia, todas 20
nas de mucosa 1ahial sin insercifn en el neriostin, en --
abierto contraste con las zonas do predileccién de 1a in--
feccién intrabucal recurrente nor el hieres simple. Las 61

ceras proniamente dichas suelen nersistir entre 7 v 14 Afas
' - 69 - :



y luego curan en forma gradual con nocos rastros de cica--
~trices, o ninguno,

CARLCTTRICTICAS "ICTALACICES,

La Glcera aftosa tfnica de la mucosa hucal presenta -
una memhrana fihrinopurulente que cubre la zona ulcerada.
*n esta membrana pueden hiaher alpunas colonias superficia
les de microorganismas. !lay abundante infiltrado celular
inflamatorio en el tejido conectivo nue estf debajo de la
filcera; es considerable 1la necrosis-d¢l tejido cerca de -
1a superficie de la lesifn y los neutréfilos predominan -
de inmedinto debajo de 1a dlcera mientras que los linfoci
tos lo hacen en 1las cercanfas, Cerca de la hase de la le--
sibn se ohserva teiido de granulacién. Tn los mérgenes de
1a lesifn hav proliferacién epitelial, =ximilares a 1a ha-
11ada en cualquier Glcera inespecffica. Las e¢lfndulas sa-
livales accesorias, nor lo comin presentes en la zona de
las aftas, presentarfn una fibrosis focal ductal y periduc
‘tal tfpica, ectasia ductal e inflamacién crénica leve, --
‘Sgtas caracterf{sticas pueden estar nresentes hasta en 1a
mucosa de aspecto normal del pacientt aftoso. ‘simismo, -
‘se obscrvS que la Glcera aftosa prepismente dicha, nor lo
menos en algunos casos, conienza inmediatamente sohre el
‘comnducto emcroter de una de estas gl&ndulas menores, a1lf
donde hay una interrmciln del enitelio ductal,

12 lesidn suele ser superficial. 21 cuadre microscé-
‘pice ¢s inespecffico, y sin la histerie clfnica vy la des -
- eeipeiSn ainuciosa, es imposible establecer el diapnfsti-
co especifico de 1a enfermedad,
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TRATIMIZNTZ,

Vo hav tratamiento especifico para las iilceras afto-
sas recurrentes, aunque a lo larnmo de los afios se ha acon
sejado el uso de muchos medicamentos. Zn sintesis, se com
probd que un enjuague de tetraciclina (250 ng por § ml}),-
usado cuatro veces diarias entre 5 v 7 dias, nroducfa una
huena reaccién ~n un 780 por 100 de los nacientes, traduci:
da en alivio del dolor, reduccién del tamafto de las lesio
nes y reduccién del tiemno de cicatrizacién. "na pomada -
esteroide; 1.5 por 177 dec acetato de cortisona, anlicada
localmente, y tabletas de acetato de hidrocortisona y an-
tibi6tico, tamhién resultaha en cierta efectividad, pero
no tanto como la tetrasiclina. Es de lamentarse, pese a -
cualquicr forma de tratamiento, que en ningdn caso se pudo
erradicar o curar 1la enfermedad,
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