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Nata abona ha 4i.do IteC0170C.ida la japOitiairia que tiene a 
de¿cutrciA enrenaedade4 en atia aopaa piteeliAinakea polviue cato 
oyuda a Que la entetw.cdad isea indiada a ti...v.y-m ¿ /erija un pico-
njaLiro guía favonab.u. 

Mota logra'. 	neceaatto hacen un diarthltiCO C.DIUMC 
¡O y que AM, ea poai.bte LAvon atuve; de una hiatunia c.Lini - 

ca completa , euidadoaa, una explonacijn /444-ea a fondo pana --
de,seub.tiA .104 4iyna• y és/atabais de La entoomedo,!. 

Las nadi.ognatias eatudioa Labonoionio no4 ayudaran a 
La ewtf.i.mici.ún del clicyruialico. 

ilarJeaa vecea ea poaibLe neconoceA algunaa enfeneedadea Jan 
*a° pon Loa aiynoa y m'Alomad '904 Lo que ea neeeáati.o COliace.T. 
a Pnono eaLoa. 

La infe_exidn ea una de La• patotnilia4 con lao vue hav c4ue 
mínenla/cae mete a menudo en La elínituz y ea neceaa'zio snnealonle 
niña atencicSn, no 4j./..o o aquellaa infeecione4 W1e ten ft 4tni.o-- 

Ina4 4t004 bad-talate atalorari.e.0 	tifebiái ay.-~ que pa- 
t.:¥C.¥ri in.ü ni fícaulea, ya ‘ frue al. no 4C deli.enen a tienta otxle-

den Letyalt en ayuno* Cait/4 a convenli,tae en infeecidite4 

El pnapiízito de ea& Inabodo ea exponen ,hkono4 in fec..<:io-- 
n 	bacalao y entennedadea genenale.5 	afecian también a La 

cavidad bucal. 
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.1.04 	 431.0 a avUelti,,,y inteCniürh.W., ¿e oniyen. 

lianu no inchiyerclo <4,4 in/cc:U.4~ dentoli.a.s, ya ¡He 	meAe 

con un e4iudio apuft.to, ad COMO tah infeccion£4 de aína 0/ligen - 

mictubiono. 
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CU,ü ¡DLS.  

I I COK-WT.0 DL IATE(.0(31  Y Fix:70/L1 PiYi)15)C41'altS 

Uno de loa pnobtanaa wte 	ivzczenlyri. con trupo,-z Ptecue_ncia' 

2(0U° en e.0 	COMO LA el culateacente y (dallo ea la infecci-

jn. feto ee compnena¿ble porque en la baca neaide una cantidad 

conaidenable de micno9~0.5, llt24fflO4 vice aún ad9uinidoa de e--

de el momento de nacen. Ll peinen lnarani.son ea la rradne, la --

cuál ~tonina al niño a pum/n, pon el canal pillvico, mincipal 

mente de baeteniad, a paftlix de C.410 el media ~Music as encaft 

ga de blandmilinlód. 

Ln cavidad bucal ed pnincipal mienta de finada de £404 

mienoongani4mod al onvanidmo, ed pon é4.101  ,ue lee ovan* denla 

leido adywcentea dan taz ytte. .su Piten .714on con25 mninacan 

po4íexitimeente pueden bufe in alguna enfermedad infeccioza 

medenlan tad conacionec (avanabled pana 4U deconAollo. 

La enfenstedad infecciima bucal, es conzidenada en el mamen 

lo en que loe fficyoungariamac celando en nclacilk con la cavidad 

bucal producen una Le4iAn duAcienle en tad tedirlad, alienando ••• 

4,1 fidialgyta ~mal, celo cc en hace a la toxicidad cY.el 

owdanidma poi( Lo que el tejido pnedenta una izecpuehla de d'elenco 

a la tedidn. 

Entice tos facIose4 pnedidponentec ce encucntnan 
01 lilloiene anal deficiente. 
fi) Enlenmedaled qencitalec deldlitunded 
4:1 Deficienciaa nvtnicionated. 

Tnausialimoa. 



L) Tensión emocional 

Higiene Nal Deficiente 

Es debida a M tann d ennocimLenio de. ara lécnicc P.-rn!z7-
da de cepillado ó a la twevtcia definitiva, inayenck, como conse-
cuencia una alienación de ZdéS deleneae bucales, momeando loma 

cid,* de phica dentanZa, calco/os, nalenia alba, *ahuma y ~Lee. 
finto va a momean una variación del p& aLLvzl ~madi d - 

neuino que e* de 6.2 a 7.4 pumUiendo que malifeiten con Rayan 
nophdej Loe baciel¿ias al val vense el pA ácido. 

Enienuedadee Genenatee Debilitantes 

Lae trifenuedades que elevan la tempenaiuna del cuenpo pito-
poncimion un medio Ade &pedo y caliente pana el desannotio de 
los micnoonganiantos actuando cona una incubadora y momeando--
',layan imitación en lo ',Odas. 

La diabetes e.* aína de las enfenmedades que acida como pode 
A040 inclon pftedidponente al madificair La defensa ruLtunat contn 
los inni.lante4,volviendo mde hipekeensibte al tejido, neducLendo 
su capacidad de ItepanaciAk y modificando ta eAlabaidad nenviom 

Deficiencias Nutnir_ionales 

Lae defi.ciencias filliAid_0112.1E4 y la ¡Ale-cc...U.5n bucodentat e.d 

.tan U:Emmen& Ligada*, !langur tos deeequitibni.os en la die.ia 
mitifican pueden inkorliA,,irtex a la infercbin .z 311 ves esta, pdo. 
de ocasionan lnansionnoe nutnilivos. 

Las deficiencias en la nuiltáción movocan alienaciones en 
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La laucoza (»cal volviendola sensible a ZOA iiadialded tocaie4,,e4 

go: como una avilorinoeio CiSped.fiCe pullde uc.acionam. leoionea - 
derilaidao en La mu.cada (mal y en La lengua, aunque no nepe a 

calmaft FP/copiaren& La infeccidn. 

Tirauftatiomoo 
Ufo., At ~ceden con 'trucha ACC21211Cia cn la ~ama (mal pite 

di.eponi.endo a la infeccan, 	que  una mucooa balde-fa condi...luye 

alta podeicooa bazuceica 	peino cuando la iidcgitidad de ee- 

ia ego aliekoda lae backr.i.ae  invaden 4pidarrente Zoo iejidoo ba- 

calao. 

Es aat amo km golpeo en La cata pon accidentes pumrien cau 
4a mosdeduicao y laceitacipneo en la lengua, labioo y oapotricies 

iialeAnao de los camilloo. 

Lao exlitaccioneodificileo Y  maniolma4 quiiiihryica4 en nedeci 

dn de ~oxeo y ~ea diminuyen La iteoiolencia de los friii2045 
poft eL licaunalLatto ~donado. 

Tanaidn Emocional 

&fa dimnifewe la iceoistencia del pacienle a La aryte,sicin - 
bache/dona y ~tenla takeneidn gene tal de Yodo* km mtlsculoo mas 
ticalonee y facialeo. 

as un' .ílnáura gire eola ~ciado con deoectuilibnioo de la - 
9ubnica (orgánica, pvtoduciendo alkeicacione4 en a relabotíano de 

.104 «¡Wad duma y &l ambo, lo cuál p/udiopone o /a intecrija. 
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I I 1 AiK4iVI 20 DE ACCI0iY DEL Cala CX 11VTILYib P4101.061C4 - 
BICXION PIdi)./01,11 Y DISElliVirla 

LL mecani.sno de acción depende de : 
a1El minen° de geRmene4 

61Caporidad de invación 

c1Toxicidad 

thineito de gormene4 

Loe di-ve/uva lipoe de miauxmoicrti-anoa lite ~Atan/en la - 
floxa nata/tal han catablecil-of un eyuiLi.bnio entxe elio4 mi4~4 

el Itueeped, lo cuál pouni-te la oupotvivencia de atn6o4. 
Cuando el equilibitio patlaito - hueeped ..se altota 

Acatan laó ~ar-teitt.4tica4 patjgenaa de la micxofloita, pftedoeti. 

nardo uno ó ~Loe lipo.s de ifticiwongan.i.4mods, 104 cuale4 pnovocon 
altotacionc4 que c.au.san ented'illiedad. 

L4 evidente time una alteitación cuatí intiva de micitooxganie 
croe actue amo /1odexo4o facton caturinte de enfotmedai al Arelte-

tax ameenticaciones mayone4 de idiAkínciaa tjxica4 en una ¡una de 

.terminada. 

61 CaPaddlid de ¡m'a" 

La capacida! que pee eJ miwtooxyaniAno de cdnavesalt - 

In4 ban/tow4 del cuotpo. La nuico4a oftal pourti.4e la enbzoti'a de - 

bactoria4 441. ha ocielido una previa pcaufAilación de taz celnIc4 

4upcnIi.cialee. 
tina vei dentro de Loe 10404, 104 miocooPtgani,ro.6 6cucan 

condicigne,4 ar!ectladoe pella zu otec.imiento y piudecciuk canina 
tc.5 	 kte.spcd. 



c) Toxicidad 

La alienachin de La fiALotor,..ta normal ee COWC2eltridi de La 

capacid.ad del micAoonceini~ de ~tetan f.actones IltiCAOUOI104 to 
micos como: 

/ 1 Exotoxinas 

2) Endotoxinas 
3) Sustancias *masas 

Eaotozinas 1.114 ~toxinas 6actenianaa j toxinas solubtes 

son .sustoncias alimente venenosas. En La boca ddlo se ha compro 

balo La existencia de Las coaxeyxondi.entes a Las entenmedades üt 

fecciosas de La diPenia. 
Las eadwrinad 2ienen pnefenencLa pon cientos tesiiidos como: 

nervio, ea/fajín, selecuto y piñon. 

Su acciAkt "lisie en bloquean eL ai..steita enjimítico. 

Endotominas .- Son Jipidos pati-m7canidos - potipeptidos que 
se encuenínon 'tomando paute de La lembnana celulan en muchos ba 

ciism grane negativo*, puede pum/acide aumento de La ímpwcatwra - 

conponal, intorÁcacigin SVI4Vt y choque principaliftente en bactene- 

mi as. 	La boca causan inflamación inmunolfigica .Local. 

Sustancias toxinas Coso son: 

Las atotomiltas Fncontnarros LQe hemoli-eina• que producen 

dieolocil3n de tos ora/rodios producidos pon estire. ptococoa heno- 

Las Lecitinaa 	Liman a Los CALZitUri0,6 al combina/1.w can 
et calcio y atoran a Las fosiotípic:oh. Son producidas pon (los- 
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Lae Leucocidinae Liean 	eitibzociloe pitincipalrenle loe 
potimoztfonuctetatee, aun Fitoducidoe pot, eebreplococoe ¡é eelafilow 
CO.S. 

Entice tac que af.ectuu La coar1nri4n cela La Coagulada.- Ace 
Lenes la fonmación de coaguloe eanodineue frenando ~oboe Atacen 
leai en infeccionee pon aiíWicidn de bacteitiae al playa, ean.ticiba 
pe a que ee Punert pairedeA de M'Una ahtedeag5 de "ad leeionee -
haciendo a Loe geAmenee rade rcef etEníee, ee pitodu.dala pon e4144̀ 
locoroe. 

Lae C-inaeue .- Inhiben la coagulación del plaera favonecien 
da la dieerninación de eatoe abtavej de loe .fciidoe; pura tarrbiút 
dLeuelven loe coaguloe de fibnina, te moducida poit el eabzepto-
coco y eL eetafilococo. 

Entice Loe enjimae que aceleniin La deecorroeición .-!e loe ele 
mento* caí/rucho:alee ceta /a iliabotonidoea .- Que ee deeiltlegm 
a .142 euelancia hileAcetulax, ácido hialwtoni_co y ayuda a Lo diee 
minacidn, 'ee producida polt ezdafilococoe eeliceplococae bacil_oe 

La COtaie-Ila4a . - Iliditoliot al colarino lo que le pMadie ••••-
alltAliAiltiA tad filmae de colage_nne, ee p/todurida pon Cloebt.idium y 
baciotoide.e. 

Ilbirwrión pniincitia del 97/men 

Cuando loe rriowongani era,5 pa:sotierro...,  ee i.netalon en una ro 
na dele/minada, Labio*, comino*, paladea, encía d lengua mo-
mean va/tiad alleitacionee en .10A lellidoz COMO : 

al Inflottación.- EL tr ladv ,3e ve aumentóvio de f_anulío púa -
La aeciitin p/iih,a/tia de 1_04 leucoei:loe polinio/tionuelcaitenee y poe- 
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eALoninente pon macnotago4 que brda: de inhibin La accizín de — 
.1045 geno:enea pcbi4eno.1 pon medio del mecartiiono illat~ de -
la fogoeltoei.a. 

hl Cambio de colon .- Puede adventiniw un .luirienlo en La in- 
len.ti.d3d del co.lon /top que Llega Acota 	canineei.. 

c) Conbio de Zempenviwca .- Se olmeAva un aila de La lernpei. 
nalsous de La joma infectada. 

d) DoLon .- ~ciado a ulcenocione4. 

tlidosainacan 

Deepuddh de La penelnariAn de tos miciwonganiorwa en Loa Ve 
¡idos bucalrá nd-ocanenle paáen a La cincrilcición zonguineai peno 
cuerdo calo uclilaw bacLenem¿a 'puede dieheRCadeRalt en el onga 
ni-dina iltipoRicniee alleitacioned pon au atooricidal Septiceet.i£4. 

LA» bacteitesulae pueden mut adintomaticaa vpitorucia fiehite 
ehatiOPLUM. 

La4 4eplicernia4 pueden Llevan a choque y mue/de. 
La di.eani.nacijn puede hureiu.5e atnavej de Loa va604 aunqui-

neo* y Li.nfairo.s. 
Alguno., mi.e.noongamidonoa tienen piuleicencia pon una de /ah 

doe Vladi 104 eidafilococos penelnan rol> facikienie en &a ve—
nas que en lo* tintailicoa, en corrido La eipinoquela de La 
ti.a he difunde alAavej de Loo gong/Loa 

//I 	BlICALES 
Como de fenaa 	'a boca eruificv„. 

Balutenva (hnutir7,ira4 y fi.siuttkLeae. 
a) ,tueo4a nonral 
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61 Anatomía y ifi.aioloyi'a 	la 	!)12,2,,V. 
e) Saliva 

2) LCUCtlei-10.5 

3) Tonmacilín de rirdirizeApoo. 

¡Lama nor,Aat .- La  rcuiceci.c7n. atta pnopoAciona el epitelio 

depende pnincipatmeAtc 	/Jet quena,ü_ni.jaci_jn de la ew)aciiiad 

de de.scanaciÁk.cie 1a4 
LL paladar dauco y,  la «aria reMe4511 una quocatini-wación com-

pleta, otientnao yac fil4 cm/ aloa cuentan con quenalinijacitin ni 

niaa ofnecie.ndo una banneizu deba. 

Se he cc gritubotio cae la macona .cana tiene un poden inhibil_o 

nio y ~tanda la pr,oti licr,arijn e invazión de cien o4 miciwonga--

ILUI10.6, en carbia un epbteLio Inuaratijado ee tad...Mente "'madi- 

i'inatomia FiAsiologia de La  cavidad bucal .- La dLepcmieijn 

de 104 di.enfre, "ad áxma.6 de ~dacio, col como to rrovirienive 

de lo., Labios y la lengua dunante 	maAticacidn tibentyn panela, 

mente de bacienins a La boca. Tanbién el movimiento de la Lengua 

LabiLm 2l ha/tan, a41 como la expectanación ¿ La t194 

ayudan c. deApia j(lft mi.enooityaniyv-04. 

	

En la degiaciiin, ta acción de ducción pnoducida tkyt 	moví_ 

Cite .1C1 .lengua, 	icbiod p• ra,tac.'c't ayudan al /ceja- 

lamiendo de Lao 	 mie.yobialad5. 

£1 efecto anlibiAkico de ciudad bacleftiad paica attt.93 bat:IC 

nía.rs ayudan a ifirec.1.1,1 tct ;7;u!) fe/taciA5rt de nticitoovanissnoz ralcin 
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Saliva .- Tiene un efecto bacie_r,icida Laico eobne ~liad 
venrence paidgenod ti no paljnenod, Mido a la pnedencia de penj 
xido de hidndgeno, el ata pnoducido pon cepas de estneptoco-
cae alfa. 

Se compnoln; diU efecto .dobne el bacilo litudo, de la tubencu 
/J'eje, diPénie° v el bacilo del colon. 

El Pujo dativa evita el moviriadu ¿e Loe genmenee hacia 
.1.04 conduchm ealivalee evitando 4U obelnucción. 

pll *salival neutn° v 'tonina evita la pnalifenacidn de gen 
atene4 ya que un pll abajo de Lo nonma4favonece 	dedGiznollo de - 
tipod acidogénicoe aciducieve. 

vitarvinw Tiamina, Ribo/lamina, Xiacina, Pini¿oxina,- 
feido pnntote'nico, SiDlina, fIcido foli'co, Viturina .f? 	ad. como 
La C l< encont/taria,. en /cc uilivc, aliado.? cani-,:a la infección. 

La* tienimae que de encuentran en tod tejido* del cuenco ' 
Liluidoe ongdWicoa incluyendo la dcliva caudan 	de Las bac, 
latiae eueceptibled como Neimenia, kienococod, SaRcina, 

Edliteplocucod, Edtatilococod 1 4cobectenium. 

Leucocito* 

Se han encomiada teuradUm patino:tforuiclea,ted en 

va, edioe aguan como una Jetcn4o- Icanumal /ocat rt-A. rpec9.o clef fe 
~ella de fagocito...V-5. 

La iteigi~ de La miembnana rruaiása ez, uno. fuente de ZEPUCOCi- 
k)4 d conpueculoe eaLivolee, eiendo la ate) a la t¡ue provee rayen 
numen, dunonle la madti.cacidn, el cepillarlo l• la acción metal. ó- 
lica crP lo,s rricmonganieroe, 	!cuy:veo...loe viajan de loe cup¥i la 
nee crl .ú!dil..10 c_oneeliva detspuée a la tncia donde 41L mipenviven 
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cia y actividad depende de La clibieida 17:11C0 

iinticuenpo.s 

Son plobaLinoz det .tsueno modificadad, etabanadad pon el piad 
ma celillcbeh linfoidee del .514tor,a neticulocndolelial. 

tityilitaz nriembno.6 de la (lona nonmel. inducen ta fonnzación de 
anticuenpo.s, lob cantee CZ:frlii pfic,suntc4 cri el 	pa /ratifico y 
en la .4aliva. to.tt anticuenpo4 Reaccionan con loe antiyéno4 pnodu-
cidoe poit eL gounen patógeno. 

1.0.5 cwiticuenpoo del liquido panolideo arxm. eficaces contra - 
Sahnonetla Tlpho4a y Shig.elta Dyeendeniae. y ,wn debidod al Fado 
de la denme a la panótida I ,  al !Anido yuc c J ,secAc:tade. 

I ods antirvusy..c...s Je La zaliva áur7 elieocc..5 centra, 	ez 
pi/coqueta de La .41(i li.4 y bnucella, 	"vzovier.en de fa  boL5a  

Pulo c.offrien¡a amen (jue 	eacnaciune-s 	er, 
''CM 1.:eitir!oys v re/tAi.Oe cle.eptsée yac de,50p,..nece la inliamar_ión. 
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I1711( /0/1c-) 131(7[13,1V/IS 

ESTati7/ T/5 ESTREPMCGC4 

fdiologia .- 1:2 °verde caueat de eeda enfoco:edad ee et ce, 

ineptocsta, ViAidane del gtiopo ,11fo hemolLtico. 

lamban he ha enconbcado el ehlfteplococo hepoltlico en vahi-

~ easíomallt¿h c4liteptococcicail. 

Siynoh Sinímmah Pucateh 

¿ala eh.lOmaliiie peneAoincnle aranece con un cuarMo cGirtic I) 
pohtenionmcníe ta infeccidW he dilrind /recia - 

encLa y ~cima. La encía de inflama de /b/zra arda y dilema, do--
mando un colon nulo inienho, to rítte oidgina ZumePecioneh gingiva 
1,4 y hemomogiah. 

Ln di. nu he han enconínar:a veralarleme ulcenceioneh, lo que - 

'3/when-Un-a" pequeaah enohioneh horbpaniteó oftiginah pon el dee 

mendimienlo de phelidmembnanah comaxiileníah en La encia y en La 

mucoha de tarreedilluptincipafrente. 

&LIJA,  poco dolo n ' no hay olóit cautclenlhlico, ocacionabzen 

le pftehenían atice o4 rinyivaieh. 

Shriama.toloyia Geneiwi 

En cíe/tío/3 CaA0.5 he mehenía oilenopalia,, Pictihe, Rahultalt - 

genefta. 



di té 

DiagnjaZico 

Se  nealiála atAavei  ¿el eims.510 clínico, de une expío/ ación 

clínica y de e4luaiods bacZenioloqicoa. 

álnyndaUco Difenenciat 

Se diAnencia de ta ealomatilia de Vincent pongue no exiate 

dolon acuilmado, ni. °ton caKactentático, no hay péndiJda del. teji 

do ginlimal ni pneaenta ulcenecionee. 

Hay que diátinyui:cta -.Umbién de taa tcáionea pnovocadaa pon 
deaequilibnioá emloeni.no4 como ethipenlinoidiamo donde ademáa -
de. pneaentaft una eatomatilia ponecida encontnomoa ~Palma, cai 
da pnematuna de dien:Ua temponalea, enupeidn meco; dientee --
penmanenlea a41 como temblon linluct. 

En la &abete& 4, Afenencia ponyue en cata ut.lima hay poti- 

jayta, polidipaia, potiuAia, 	pendida de pea(' y Mili-- 

de d. 

La falta de compteli.o él puede dannoé un psoblema en el diag-

ndatico; peno ademda de la eatomatilia yur 4C rneacnta aval hay - 

attenacionea tinyuateá como Flimitiák y La lengua yue ae ve de un 
colon. vivo y una etnjia don el bni~te ¿Lea. 

Tna.t.anienio 

in el tnataniento de eala catomatilia ea de mateLma impontan 
ta 	LOA Pdoxe.5 pne¿iAi.onenlea como e4, una - 

higiene ~I deficiente y anomatiaa Pinciana/ea. 

Como aegundo pnocedimienlo mata la aptieeciJn de famaco4 : 

IP Como calmante he u.s6n loa rotulo/vive dr qFue bicanbonada al - 
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2) Si .he pneficitc una ap.licaci Lírt dJrice, wat, el. ci¿i,s.la viutela  

en áulucick acaaaa al / x 100'6. (5 la 	de metal én al I x 2G19. 

3) ..541 4e ar.ifflini.sbia penicilina ,C1.4.€4 debe aelt en 4olucicka (5 1/coció 

am en Muna local. 



LSTLI.ri,JiTi TI S f-STATILOCUCCIGI 

filología .- Lu catur; Je,  ceta en.fenmedod ee debe al S2playlo 

COC.LLO &nene, pnineipahrenfr en lacicniee pon eacciOnall pegotee, de 
dee u objetas eucioe. 

Signo* y Siniomae BUCate-4 

£1 mocee° infree..o..5o ae era:ocie/14a pon pneeenlat lejidoe - 

blanqueeinue y con cepecln de celan cauleiii;odoe. 
Hay baelan.te cloloa aún dáill pne_eerofait uleenacionee. Tnecuenle 

mente pne4en-4,a deeezraeijn de Loe lelidoe 	 mama - 
buc4l lebioe, dejando pevuenae uiceiraz irktlund.1..4 eocabcdae. 

Siniamaloloyía Cene/cal 

Ce comí,: ven revccada eialonnea una adenopalia negional 

dalonaéa. 

Diagndelico 

Se ~alija MCciilartte £04 4ignoe y ,ilidomae de la en/exudad, 

loe malee don coui¿obonad(m rem eA..iudive bade.tiohkieoe. 

ai,aeneUti Difenoncial 

Se direAcncia de la 	 Vinc.eral al no pneeentaft 

olor caiuteleAte.ticv, ni pádiala de gjnyiva en la encia mozwinal 

parilae ill,CAGFIZÁZ,11114. 

Fe fkii difcitencianta de la eatamatilie eAlneplococciea 

et colon de ,5114 le_eione4 Minute y,  pon au Gepecia de eeicat - 
cculeni5adoe. 



Tnatanienlo 

fe eintiloir. c.Z. de la ‘ ,.ator.o.i.i.1.141 ti.z..0tcp.túcucc.i.cci; po/r lo ion.. 

.to en necomentuble timo: peni.c.i.lina en aoluci.onee v cn 
.Se pueden neali„ckt coluio/ti_oe con cgew bic4.7,16onoda al 50 % 

• tki de pnefiene 	 oul4tal violeta cí ii_fdAlila de metatén - 
en Puta típica, 	 eiiminacidn de .14)46 Icaoite.6 
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LSTUATITIS ibuüiL&. ACLVi- 

tstiotogla 	ungani."4 c4peciPeoz 	comei_ 

d'oh curno 104, cauncn.fe.h 	c4.;'0 crfeAmctiod y 4on: Un baca° Poi.-- 

Piune I ru.sifoRmi4 derdiniUln I y una cepiAoluela Clonne.lia 1451--
centi 1aun4ue (1.1.nub wienvwiqunier,ve 14,  la 't.:~ laica pueden ch...- 
.kit hytaciunat14. 

embunp 	priedidponcrdc4 ind4pen 
eab,e45 4e tipo Loca, geneu1 pana vie 4sc pfte.serde La erlfeAmedad. 

FariOlteh locaZe4 

4tencija odunlo14.ica inadecuada e higiene wcal deficiente. 

B.- Tobaquisiro. 
C. - Stnede emocional. 

Ceficienciad nulniciAmale.s. 

Titaboja exceeivo, fatiga ¿ rcib a de mello. 
F.- broma oetuda,. 

G. - blenie4 en mala pohicion. 
N.- &Atlas partotionialt.6. 
I.- ItamdbAnoe nutnitivaló di:c.v./ala/ciad .acate( da. La (vicio 'VGA 

oinal. 

Fackme4 genexaleo 

I.- CUftencia de WalEina f. y complejo D. 

2.- IleaoloAno4 goolnoinleátinale.s. 

3.- piASCAMCidA aanguineah l Leucemia 1 Anemia aphlatica 1. 
4.- Llemulnicijn. 



Si gnoe y SifilornaA 

La e,dotria.íiliz ze pnezen1a nepen.linorenie, cun ¿oigo( cyado -
de mayan in).eu,sil!,41 en la"; leeionee alcenimaA. 

Lae enciae eongnare abundardemeníe pon lae inecuente.á y ee—
ponlenech hemonicagia4. 

Exiaír. aumenLo en La i4aLivaelck, un -.5ubon med¿lica y una ha-
tiíO4i4 canucleideLica. 

Loa diende4 4e 44 enten como enLongedo4, mul dolono~ a lc - 
pne4idn, Lije:tomen-4e mjvite4 coma 4l faenan de mc&Aa. 

Son PWCALC114(et1 La aya/adj.'? 	eacenacione4 en La encia man- 
yinaZ y papiLa4 in#eAdenlaic4. La4 	4e ven normad poi el te 
gido necAodado. 

En Loe bordee tatenale4 de La tenyua he encamínate pequelaz 
alcena4 pan tener cantee-Y.0 con. Irse jonaz 	acivtuj'e edla 
cubierta ron una capa de achunna. 

Lae membnanCb5 nu ..:sior,p/re 	netter,..htan j reno cuando /.a5 hay 
.don amanittenía4 (.5 gniecrew, 	de...yvurc.'en facifirenie dejando - 
una eupenficic eangnanic. 

Si el pnoceAo in,CCC-j.0.10 44VIC ta nFai.etrnc.a bala de rue 
de oniginan atea neeno414 </sea, réndida ¿c 	deu-okin.51: 

arco alveolan exponiendo a loe naice4 derdaniae. 
En nweae ocacionee afecta la gany(vida ( Angina de. VincenZ 

ó he pi paf a La cena Gincnum - Cnie ) ei41. como nana vei 
ins4ccione4 lemoe4rinodimeloeicaz Lifritodaz a laá glAidula4 

dalivate4. 

Slithxnatoloola Genera[ 

Se pneeenda adenopalia 'regional, ri.ebne ~liba de 39°C, pa 
Licle lambalgia, (talonee "¿Lada  /W.4 ligenoe y laréaicandia. 



Diagnoético 

Se efectua pon medio de zurdo:rae aub¡etivoa y obj:e2ivoa, ai£ 
roe cUnicab connobonadoe pon fitót¿d que debenan tomanae de taa - 
pnaz intenderdatea uicenadad, y del .tejido cercano a toa diente, 
en enupción u °broa foco4. 

Diognjatico Difenenciat 

al Latomatitie HeApetica,.- toa teaionee 4e inician en mucamo £L 
aaa, no hay aabon me-Wien ni °ion caitactenLaticoy no acrimon 
facitmente. 

61 EALtema Polimonfo Se pneaenta en muco.saa lieaa y nana ve; -
invade tejido. 

e) Eatomatiliz Eatneptococcica .- Se Zoca 4a en La encia mony final 
y alveolan como Zezión diluaa, 4in pne_aenton utcenna en tad pa 
pilad intendentatea. 

d) Neutnopenia~ .- La teaión no pneaentainf2amaciák muda 
y zon caei diempne indolonah. it ~cuento de gtobutba /copa Lo 
con(.nma. 

e) Placas Mucama 	 Caa.i. no be encuenbtan en ta enciz 
marcial y papitaa intendentatee, ademda aon mema dotonoaoa -
que la enfenmedad de Vincent. 
Le.sione4 Difténicaa ¿atoe leaionea no aimpne invaden mucosa 
bucal, además 'atan liyadaa con 4iA40~5 gene/catea huata«, in 
teneoa. 

EatomaiLti• fecaxtatinica Ee muy nano que invadan encía no 
pneaenia alcenacionee en .40 p t.. a intendentalea, OCICIfth C4 

típico de cata entenmedad 'ta Lengua af/torbue_earla". 

hl Leaión Tubencutoaa .- La inflamación de la encimo 	- 
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hipexemica ó 	Las que se paesentan son nodulares e ..in-
doloms. 

i.) Tulanemia 	A'o son Ptecuenies las .lesiones en. boca, solo 
Ultima La enci.a apaAe.cen ulcenociones ~vas. 

1.1 Iliononucleozis Infecciosa .- La infiamacixin de la encia es agu-
da difusa e inespectfica, en La enea pueden opnitecen una ó va 
/ciad veiltullo ulcenaciones acompartada de manchas punpuneas, — 
las cuales se obseAvan .1.aftbién en la paide poste' ion del pala-
dan. 
Leucemia Aguda .- Ee bastante parecido a La de Vinceni; peno 

encias mue_shcan una palidej ó canbios de colcmación puRpu.-
~os, Latas manchas pcutpwleas me obsowat en cana y cuelio,ast 
como equimosis. 

Nay que nealipro. examenes hemáticos si. hay alguna duda en eta 

litatami_ento 

Consiste en La eliminación de Los siguientes !acholes: 
I.- ffistinacan de La fase micaabiamx. 
2.- Eliminación de loa Aclama pftedisponenges. 
3.- Instxucción a puciemte de au higiene bucal. 

Nacen una ligeÁG Lily/Leía mécanica del malenial ~CADUCO -

acumulado en loa espacios Late/  denla!~ con una ton inda de algo-
dón. 

Despubl ee nealipip Lavados bucales Can solución salina que 
es compnensible con la penícifina local ,en caria lavado wat. 2 - 
libros de soluciL'm ea/lents Uf/ Ligando loe e.epaclne inteAdenlates 
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y jonae que neeubnen loe di. entee en ocupcijn. 
Otili_jan penicilina en forma de V.A0Ci ZCO4 de 219 000 U. uno - 

dezpule de cada comida pon uno meya» dieeminacijn .11 bié lonas in 
tendentale.s donante 5 dise. Sao el la eetomati.ti..5 ne.eiete como -
e' eL cae° de 'ah leeionce foningecie v ei ha invadido telidoe pro 
fundoe adávkini4than ininanuieculanmente en una doeie de 3) (EX) 
dadee cada j bona. 

Si. ceta emtnaindicado eL tato de penicilina utilijan una pae 
ta de pendxido de ji.nc, La cuJL va a di4minuin el dolor, aloa y -
la !Lona micnobiona. 

Corno cvlutonia de puede emopleon eL peróxido de. Aidnósieno al 
3 % eiempne y cuando no utilice niAgán tipo de penitilina. 

•t once Ceneztalc_e 

4.- El paciente debe quondon ner.oeo. 
8.- Tenen una tilineniacidn eerieúlida. 
C.- Pnohibin el Ideo del labaw bebidae alcoholicae. 
O.- Si Lti catico pnoduce dotan, admilti.4~14 Vi -tonina C eint¿li- 

ca 0.5 a / gn ¿Unix) con ~pialo 8. 
E.- Efecluan La nehabili.larijn bucal e inetuzin al paciente en - 

Mbitoe de higiene anal. 



23 

MG' AW DE V/NCEIW 

aiabyta.- Cuando ta eAdomali.li4 de Vineení de pnopago a la 
panganta de pncsena la Angina de Vineení, ziendo la eii_oloyta 
mima. 

Signoá y Sin.toma4 &catee 

Hay 2C4i0fted uleenohah en loe 	arLigdalino4 y raitingep4 
iftvaliendo c.s.butcízutaa pitotunda4. 

La4 u/x.~4 eon enateitilbitree v hocabadah eubien.tah pon p4eu 
domembnana4 amanitlo gAiandcab, nodeadad de bondeo enitemalowd - 
que aangnan con facilidad de¡ando una 4upentizie zartinan.Ye y muy 
d'aunaba/5. 

SULi.011111iD tolla Geneizal 

10.5 ab-domas aueten iscit Gcompaladoa de cbtoAe4 rja irden~ 
ea Zoa C440d de adtenia, venligoe, cetalea6 e ixtitabi-Cidad. 

DiafpuLsti_co 

Se elec.fua con hm 	obtenido,J ,ademSs de  neal i.- 
Jan una biJametnia AemaLca completa, un analLAiA de Okilla y cut- 

livo4 bactertiono4 en traionea idee/104CA. 

En /rejoneó chdnicaa ea ricceacnio una hiapaia de ta teeidn. 

likapnIttieo Wel:enea:al 

Se diéttizeguiltá de !ah Zcaionca como : 
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Angina lignonulocilica ó Neulnopenia .- En ceta en fe 	- 

lee le-aionee alc.enoeae ee pneeenlan en ta ~cima de la boca y fr,.. 
/finge. Lae alce ah rw ,con. fray dolonoeao y pircAralon poco 

cambio inflamaionio en eue bandee y a vecee muealnan uniondo Ven^ 

de amaxillenda. 

Leucemia.- Aquí hay doton de gongonla pon tac UlerAd4 91C ae 
pneeenlon en anipdalae, /odiaste y me¡illae. En un 50 % hay tinta-
denopaiia e hipeAboVia de ZO4.tnetai, con ó ein jonae ne..cnolicae 
pneeenlando abhcewe de La pulpa clínicarenie 401t04 

Ilay adenopatiae en cabe ja, cue.Llo, pelequiae, etétlil72044:4, e - 
hipenplabia gingival. Ll diagnóstico difenencial con CelLieja ite~e 

eeludioe Itematológicoe.  

eeta. enfewmalad 4e toman peeudomembnanae en 

Lee coniqdoloe, Laringe y (anime .que aL de-ynendeni5e dedon una e 
noeión eangnonle pne4PJLiald0 una eleva& jn de lempenatuna no ma-
ya* de irC. 

Tnalanienlo 

Pana obtener ~Aullado en el Inalawienlo de La (mina de --

Vincenl de debe aci.minieinan penicilina pOlt vía onal ó pon vía in 

'bustueculan. 
Po* vía inhumnieculan La dosis diania nrútirna egh de 609 000 

lirLia'adee ypon vía (mal 4t 	Ali equivalente. 
Le de ron ayuda una medicación andinicnobiana Local aún -- 

cuando ee emplee 1CicapjWica pa/teatrito!. 
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71 S IILCEMSA 

LtioZopla .- La eatostatiZie utcenoda, .1Zun:ada también eálora 
Libe afto.sa d difipterienzi.c 	c.ioionoiscce. 

Se cneyd antenionrenVe que enu camada pon el vinue Itenpeá 

Una zenie de inZen.haas invedilyacionett necieMe4 penniiienón 
caZabtecen que no hoy Aelacitin etioidgica enine uicenae ariohae e 
infeccione4 pon henpeo wplex. 

f.1 trabajo de Bani.le y cotabonadoned della& a la loma L. 
pkorionfica y Znaulicional de un cábtepiococo ala Immo!. a ir 
eeineptococo .danguts COPIO et oyente etityhígic_o de eáta enremnedad. 

Exiiden alguno*, facto/tea que lean e_eZado ligadoe a La apanicLs 
dn de Las ateenadb a(áma4 cono: 

a) Tnuontaamum.- Estad inc tuyen piondedunuA dc. tubiod y medí 
/hm, cepillado V.n.coma..f.i.co, inveccioned oneale4ica4 c phtcha-joh -
de la mama bucal; axsi como pnocecjimien424 quiittivico4 bucalea,-
conzen. a/hilen:foz bundoe ó mut, condimentalo4 t• beben 1tyuido.6 ruy - 
calientea. 

6) De.sequitilvdo endocninO.- La inecuencia de .1.a.5 atta.) e.4 
maion donante el. penládo pnefileasnAhtuat y dunon.te et eubevtajo. 

Sc'do en trocad§ ocacinge 	en/e/matad .se adocin con La mena* 
quia y menopausia. 

cl Faclonee 	Como &mitin wocional y pnoblefecui 
p4i.coloyiroh agudod, Loe cua1C4 palecen cleeencadenantee de La en 

fenmedad. 
La* canencia4 vitaininicaz i aicnyi.cas han *ido Fourueedae -

como deasivicudeiuriZeds de La entenriniod, aunque no .the han probado 
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aatialalloniamente. 

.54noel y 5Ln...t'ma:e BUcalea 

La entonmedad ee caftecie4a pon la apanición de alcen/mi ne-
cultijanleamulliplea ó 4olitania4 g  dalo/toma de La PILICOM bucal. 

Laa pnimenm alcAarionea pillaiólicila van pmeaedidna pon un 

pudo quepan /o veneno/ ea de 4 a ij'Aome, en el cuál se .sien 
le andan y hanmigueo en La muccma abollada. 

GL pnimen cambia consiste en La opanición de pequeliaa macillo/5 
o nodulod enilemaloaoa, 'aloa se necno3an koala laman una utcena 
CA4~10AMt aupenlicial y tiene un manejen bien cincunacnilo, ain 
aocabamiemdo y un tandaó membnana fibninaao amanilia piaucea y 
valla Rodeado de un hada CitiíCMQ1040. 

LOA teaianea hon muy dohoumw 1 he pnedenlan con edema gene 
/cotizado de La cavidad bucal ccompaiíada de paned£1,4ía. 

Su tamal(' vaniu de 2 ó 3 dma de /0 mL. a'e diámetro; peno ed 
muy nano que ene,scan máa de /0 maimelmm. 

Lad localijaeLJne4 m¿a co anee son. kilcoaa veslibulan, labi 
al, 4~04 vealibillafteaylingualea, Lengua, pa/codal( blanda, 
/timó?, y encia, lambijit lodaa 	donas de la mucosa. labial *in in 
Aención en el penivaiil. 

Lela ILICCAdA dunon de 7 a 14 dlaa y de(kraftecen leníamenlc -
sin dejan cicalni.j. 

SinlamalologíaCenenal 

Se acampa7a de malea/4i1 genenal, fiebne de balo rada t/ /in 

ladenilmatiatileolityada. 
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DiagnddLico 

Se neati;a pon medio c'e lob dalod cdnicod y pana du can/1". 

mac¿din ee ~a/4mm pon /Aoíid con et 	c!e. .lonundad, AC14.- 

pada4 y biapdind de ¡ab U/CCAOA aPodad,pana la demodtnacidn del 

oyen -U bacieniano. 

Diarrndetico ailtvcenci..aL 

Lad led¿oned ¿el henped dixple y La afín don muy panecidad 

en bu ed.Inda 12~040; reno el henped dimple comienía como una ve 

Afridn. ,manilla Llena de liquido la cuál, de ulcera. 

LOA uicenad henpelicad pAinzaniad lienen bonded in7:egulaned y 

lah alLad tienen un mallen bien eincundlcAiJo. 

Ademdd en La edlomatitid henpeUca necunnenle Lad veArculad 

don amanillad; reno la uleena que dejan ed pequeña Y Aoja, a ve,  
ce4 con. un halo enilemaáodo Leve. &dad ulcenad tienen mucha pice 

dileccidn pon aparecen en La una culánea de loe labios y aquí -

be cubren de una wat/:a peodudea. 

Lad ledioned henpelicad necunnen.lfed yue de pnoducen en la mee 
coba bucal edlan. 4Amerizente acMcnidaz Cl reniodltio c (Weireneia -
de tad a&ah 4ue no tienen ínzención en el peniodlio. 

Lad utcenad iteicpeticaa AaAd» ~CA 4e oniyinan en La muro4a 
pi'va a t'ifinencia de La ulcera afloda necunftenle que cadi diem-

pne lo hace en La muroda múvil. 
Lo* Ai4iO4 má4 comunes de tan te...liante heApe durad AVCUA" 

iCA intnabucnied don : Paladar dono cncio inzcAfacia $ apjfiAih aL 

veolná. 
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Tnataseielaa 

No hay 2Aa2umien.lo cepectlico pana 1a4 utcenad allo4a4 necu-
~ralee. 

Se compm2bd que un en¡uague de ZelAtíciaina de 250 mg pon 5 
mt tusado 4 vetee diaAioá en2Ae 5  y 7 dicta ~dada un poco de do-- 

neducia et tamrjío de laA lezionea y diaminucidn del tiempo -
de cicatAijación; peno no debe excedeme et 1ftatarien2o mdd de u- 
na demana pon el pctignu de aumenio 	hongue 1 fevoduAah, (241 co 
no de Reocciune4 Glenview. 

Lamentablemente ninguna Mora de tnadamiento ha podido en/ra-
dican ó canon compte2amen2e la entenmedixf. 
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.- La una enfouredai con4agio4a aguda, cuyo agente 

camal e4 el Conynebacieniuna aiphleniae ó &rito de. /.Cebe Lofften. 
L.a enfenpaeilad 4e adqtdene de pe/Leona a peA4Oft pon in(ección 

de .Can golita4 de Pfluggen piumenientez de &e vf..aA neApinatonia4. 

Signos y Súztomah Bucateh 

En la diftEnía faningea ef enfenmo mehenia dotan de go/yarda 
con ennojecimiento «lora Auave de la faninge. 

La lengua mehenta nehequedrad con colonación ~liga y nem--

biedda de moco. 

La canactenZtátira fundawenta de ehta enfermedad ed la PA-
nación de una meadornembnana muy delgada que con et tiempo Ae m2 

engnoAando al ¿tete aaleftiendo frih at epitelio necno;ndo Ú zobne - 

taA ptaó alcenadah. 

Lálah pheudoinembnanah Aon exudada?, gnizacepA yelatinowz evo, 

pucAtoA ron : a) Leucociloh, b)CelulaA muentaA, el ljacteniah 

mo Conynebacienium riphteniae y d) Fibrina. 
dehpnendenee lah pheudápcmbnenah cuidan &Mon y henonna.-

gia, movocando una eA04alt al dehmendenee le¡ido* mofundadh. 

LA ~V l'necuente enconlnaninh en /ah amigdálaA, la/finge y ta 

ninge. Ln ocacioneA 4e rueden encontnan en la pante donAci de /a 

lengua. 
Si llega a pftedentaAze en la l'uta puede llegan a extendenAe 

al paladas Auno y blando, LA A0/0 yJJe ilepc a rir,lentanhe en la 

mucoeka veAtibulan joacus c!«, 	 rcia) cuando lo hace 



loma el ~Me de eetomatilie ditienica. 
• et partían blando Llega a eccfrcin parcáliAie tiue ocunice pox 

lo carmín entre la leAceita emana crdTairciendo una yo; nada, aet -
amo negungilacidn noeaL cuando ee ingiexen 

Fe tnecuenle que -se pneeenle pandlieie de loe mueculoe flden 

roe del ojo, alt como ticohtoRno4 en La acomodacidn. 
La prftaieLe de4upaneee en vaniae eemanae y en n4una4 oca-- 

cioneA ,queda 	meeee. 
En La 	locaii jala la en(erurse_dad ee detiene no)urablen 

le a loe 6 citad aimaxiiiiailonente la Prime copie?: a ceden, apane-
ce una puna /colija abcededorc ¿e loe peeudomembnanae pudiendo dee- 
prcendeftee ein caueurc 	64.an pueden 4104A licuetaccick. 

• loe 6 u 8 d'ad aparecen pequeriae dricenacionee 6aelanle eu- 
pelt 	que poeleniolusietaie deeaparcecezz. 

íi lae 2 ~Mg» apitoxim&-catertie deeopartecen lodae taz diem 
cionee. Sólo el caco de que La inteccick he extienda p Loe vía* 
rteepinalorciae La Laringe Adifite edema con cpar.ición de la peeudo—
membrsta pnoc2.'uciendo una obebuicción iteepiitalorcia y loe, Llegando 
a prcaducin aerixia 4i. 110 ee deepei.a la vta obehruida. 

Pueden ~gin compli_cacionee duaante o deepu¿z de la enten-
medad pon /a 11:›cemia cn e l eietema candiovaecuha y ~Avío-5o, co 
nco ni ocoAditie polineurcitie Leone renal ee COMO la net/cilia 
intenelicial aluda, 

SinismalidogLa General 

ft ',t'Adiada de incabacijn c ¿e / a 7 día*, comien,;a con ma-
fr4lm gene/cal, lempenatcyca no mca#ort de J9°C cetaleah, vdmitcra,- 
lintaienopatiark y ocorrcpariado de un 4060R 
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En c_a4o4 ende ravee huele fiaban pcílides., cpada, 
y debilidad. 

igtenia Puent.- En ocacionee La diflotia DE! tira« a La mu-
Cada nahal anleirian, tocalijandoee La infeccidn en un eoLo 

hecizedionee heltiMCIZglülleCU unilateital donante vank2e ~lance. 
La numb/tanc. ee encuentta eubr:e eLeeptunt á Loe cannetee de - 

La ~di. Cuando La difteni.a áE localidpa en La po/tcidn IxmteJtion 
de La ~ni; ee extiende a La Avtinge y  provoca La abwitcan de La 
toxina. 

Di.ftenia Cutánea.- El Canynebtacteniust 	ee incapa3 
de penehron en la piel inte9ta zalo invade en genenal cuando el 
epitelio ha eido dee.tuzida amo aeume en tad /Lenidad, ttaufriati4-
num, queitc..u..tae etc. 

La Leeitin .típica de La arte),  u:a coi mea c41, una alce ta /cedan 
da foolanda y de bandee ealientee, eu diolotetno vania de 0.5 as a 
vevtioe centisicla04. 

Eie fahee tenpitanae Lao Leeionee calan cubieitlae pa* una mem.. 
Imana ynie, oreaRi.11a d café. 9,1i4aceo que ¿e /Lampe facilinerile niue- 
btando una 	hemoutogica que eeca napidot.enk.t' ? Y  ¿e calme de u-
na meetbnana alheitenle fina de colon café ohc_aito v fiera, la culi/ 
he cle_eptende cepan4tineopente de / a3 ~ame. 

El borde de la ulcera C4 ibgenarente gplanna de cotolt putpu 
,v7 nedonriedo t/ bien definido. 

Eh típica la cpalticidoz de anselseie deepu¿s dr. alguna* aema 
nae en La kegidn afecta ael cono eL deeolutatto de una cieatitii. 

a'ifteitia puede apanecrit en el et ateno, vagina, vuLva y 
pene. 

Al gpaltecelt en La colza La teAiiin he ObACAVa abzedtv.'an. de La* 
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mejaz, o • • . z nazatez y labio zupenion, ezta ultima tocatipm 

cien eh zecundania a La diftenia de la mucoza nazal que llega a -
taz pequehaz maceitacione j'ILWAWS ¿el labio ataave3 de taz ze-- 

c/te.cionez intectaz. 

Dia‘ouíztico 

//ay que icealigait cultivo ¿el bacilo ezioectiir_o pRocedentez 
de /a Itembitana. U. cuadro clínico eá badlanle ~i." La apani 
ción de la pdeudosnentbnona ed un digno &DIU° de di.egiuidiico. 

ilLognjatico &tenencia, 

Se debe didlinguiic o e : 

liglida.- En Cela e/ricito:edad e.L he don ed in.tendo, 
te fiebne que ee pnedenta e..s elevada desde e.Lprincipio. El exu-
dado de tocalicia *Sto en /CM amígdalas Podagra*  y puede den de4 
~dicto con facilidcd. 

Angina kecnálica de La Lecunlatina.- Sólo de d'Afinque pon 
La enupcifin adjnee de e' La, 

ilanonucieudi4 rzteecioda Pana direnencian edtaz dos enes 
medadee, hynt que /m'alijan tito id Ióníngeu4 ¿' de zangfte capita/t. 

llay 91~ di fenencianla de La eaaniatiii4 de Vincento  agnaudo 
Leucemia mieloit/e, angina dttililica 0:4  tad, 1 y abete_ 

eo panaaniydalan en donde la fonmacidn de la pdeudomeebnana en La 
difteAia CA la bade puna ¿k.0 difenenciacian con obtaz enlemedadez. 

&atamiento 

Ona ve; eziablveido el aagnjático Irak yze admini~ /o - 



I. t5TüiY171715 

2.- LakikiTI 715 iiakiti 	VI1G.A7 

3.- L.SAMTI 715 CILafák1/1  

tiii»inTITIS 	IGí 

Bifenenc¿a erice una utcena calmada pon 

una bacteAiu ( 3 ) y una aLceno caLmada 

pon el flenpe4 Simpimx ( 4 1. 

5.- 	Pll111111LO.S0 
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m114 pnonto po4ibie. 41.1elt49 an ti vr t cv ;ano neutnalijan la toxina - 
fonenada. 

La pnevenciein t_A 	liar< 	irnuPi;-,ccijil con toxoL 
di./teiti.co, que e4 una toxina micAobiona de cultivo tiratada con - 
pnenotina. 

No 4e admini.4tiroica eL eueno trzientna4 no ze inve4tiyue 
e4eitmo e4 heneibte v no al 4tieno, pOlt 010111.0 de muchos en eL o- 
lo 	en la piel. 

La do4i4 COMIIn_ ei. hay en una dota conifdata e4 de 5 000 U. de 
antitoxina,en .1e4ione4 de arba4 amiridata4 C.6 de /0 000 11. 

Si toda la paned fairingea L  arrigdata4 e4t an inva.-"i¿od de au 
menta a 20 O 0v 50 000 enidades. 

Se adrPiniztr,Git¿ pon vía inditareuecutan la Irritad de La doei4 
4i itv hay keaccialt 4e adertiniatitairel lentanente La obta irritad 

pOif 	endoveno4a. 
Si. 4e pne4entan ei4no4 avanjodoe de obattucción de "ah ',tad 

iteepinatonia4 4e debe pnactic_an entubacijn v tnagueolopria. 

El paciente de maticen en ~podo, dieta líquida p- blanda. 
/13.6 baCi./0,.5 de/sapance:en de La qwreiante 	i1t C. f. y 4a  ee 

mana; peto a vedó (binan mucho ,tiempo e; pueden 	en botina - 
potra/ ente, en cele C1140 ¿e adirriruletna 300 000 a 600 000 leida-
dee de penicilina G en doal.4 fitaccionada4 delirante /0 clía4 d una 
inlrecijn &rico. ¿e 600 000 unidctle4 de penicilina pnocalnica. 

En 4enhibi-tidad a tu penici.!ina edriniz5.iirair ciritnoenicina 
25 a 50 kr. pon 4 die pealo pon vLa 
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ESGiabiTINA 

Etiología .- 	pon el r4InepYocoeo del lipa befa 

hemoi.aico, ci Lainepíococuz Scanlatinoe 	EL rineipaf r:locle- 

1011 al elaborar una .toxina eniinodena que produce Lrc enfenmeded. 

.Si gno4 Mntomah Bu.cale4 

Loo micnoongani4moe que penelnan al ongani4mo 4egan paucce 

pon La faninge, con inc2,acitin de 3 a 5 dios. 

La muro' a palatina 4C ve convcellonada y la gangonla con u-

na colonacidn bahlenle no¡ija. 
Uds crtifidatal • pilaite.4 de taz "(lacee la lívida ze .1.0A11011. 

fL.a00dah no1,14a4, pnezeniana'(2 en algunoz eJto4 exudodoz amani--

'lo gnidaceo ei cua luz neculm.e. 
41 pnincipio de la ente.vnerlad La lene a ee ve cubienta de u 

na capa blanca gni4acva, pne4enqando 10.4 papilaz fUngilOnme4,ede 

una e Upe/toda. 

AL poco liempo la capa ruc cubre ta fenr¿a ze detsccra dejan-

do una 4upenlicie l44a 1. de colon roo brillante con pqpiZa4 ,41.1 

bien de,.scaruda4 de fa punta aunque .siguen A4ncluda4 e Aipeneni.--

ca4 . A e4te Jipo de lengua 4e le Aa denominado "Lengua de /nemO 

Blo pan infeccan hecandani.a / en ca604 gnnve4 4e kz obáen 

vado ulcelacidn necno41.4 Je fa uucoAú 	pa adora, ca- 

nnilloe y Lenyua, cala necno.41.4 c4 CG1140 ron ehrinifot, y l'ad-

104 (U4iIIMWA. 

.SinlomaiologiaGenenat 
enienmo pnedenlU faninyili4 y ovtlyda.l.a.14 ayuda,cefalea, 
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eecaloinioa, l'i.ebne, vómito*, ton, 40n91~ y dolo* de oído. 

Lo4 ganglioe linfática* cenvicalee catan intaAtadoe y ee --

pneeenta una eiwpción cutánea colon Aojo tecanlata dibma y [mi-

l/Ante al fo tencen 

Eála enupción *e ve como inhume tablee puntiloe y la piel ee 

eiente como papel de lila, la eAupcidn tiene la canacteALetica -

de deelpanecen a la pneeidn. 

Al dtems¿maft la enilenmedad lo cuál osarme en 7 a /Odias de 

obeenva dWecamac¿In de la piel y poeteAioAmente la Lengua y el -

Ateto de la mucosa bucal adquiene au aepecto nonmal, la liebne -

cede al mimo tiempo. 

~viático 

El camino clínico ee euficiente pana el diagndetico; peno da-,  

MAS complementa/ciad incluyen cultivo* de tominge, pweba de LlicA 

~ha de exteneidn de Schulti - Chantton y prueba del lonniquete. 

ali.00ndelico &tenencia, 

a) Akipdalilie espada. - No pneeenta la eAupean culón,'" di,u 

ea y bAillante de La eeconlatina. 

Diftenia.- EL exudado te temo y de colon cAema, Las mem 

Imanas ee deepnenden con di(icultad y de¡an un lecho eangnante y 

no pneeentft la eAupcidn cutánea. 

cl Alpina de Vincent.- No "venta Loe síntoma* geneicalee de 

la eecanlatina y cnei el empae sólo una ami9dWla reía atecindo y 

la ndenopatin CCAVinli e* pon lo gene tal unilatenat. 



d) Rub¿ola.- En e.lfa ente,  r-e,dat.' ar ,u,:ee,n rnaculaA rzojah en el 
paladan, co,su 4.4M VIO 4ucede e_an 14 e .6C<ZIL, 42,14.  ft a 1. 	.lrngua ee de5 
cara. 

e) SaRcelpión..- l_a e/cupe" <in cz 	fuitma de pdpulcus no-fan (;ile 
ne ag/tczndun foitme,ndo Aunchaz we palidecen ba¡o la pmeaión y ade- 
mcle ze foiman lae manciraA 	Poplih :tarbin en la boca. 

litatanienh 

Le a ba.dte de ataibirilicoA picincipalmenie penicilina dwu.3-de 
/0 dia.?), C.4:41 meloiria e4, evidente y evita po4ible4s corriplicacio—
ne4, bc admini..s.&1a lo codee padible. En Poma bucal no ee muy Ite 
exena'able paiupte a pad.cnze duele abandonan d .Inalcerzierdo cu- 
ando dezapanecen 	einiotra/s. 

La donie ea de 250 CO) ur;idarlez. 11  veces al día ó 4i. hay zen 
eibilidad a La penicilina uheA eAibuoticina a do6J.4 are 0.25 yn -
cada 6 bona. 

mán efectivo cr,-/triniábzan una .ajla inyección de 600 WO a 
1,390 000 Unidadee de penicilina ben„-a,linicu. 



rumí: - 1-1 i--tv 

Ltiotagla .- La enteAmed,.-ff' e4 pftoducida pon SalmoneUa 71,--

p/toda v de adquiere iXIA beben agua j doman alimentad contapinadOz. 

Fi. l'enlodo deincubariún vania entice 3 , 25 (liad con un pno-

medio de /0 citad. 

Signo* y Un lora BUcated 

La, ledignes s'ice 	pnedendan en ta boca don condecuencia de 

La dednutnic.idn, baila nedidtencia del paciente y dedhicbtadación - 

pon La fiebne inienda y. pnototzgada. 

Las uleenacioned que atle pneeentan de tocalijan rilád Pteettente 

mente en : 

a) Lengua 

6) PalWan 

cl Mucoda bucal 

La apanicidn de panadia.lid állptlA4da t"'S OfAc complicaeitín 

que guija n_ ea consecuencia de la hipodialialahl como ¿e la baja 

nediatenci.a de lah delidod pon la /Pie!~ elevada. 

Se puede pnedenian odtiomielaid en ambo/5 maxiioned. 

Sintomatoloyfa Cenenal 

td común yUe 4C pneSCrifr cefalea, Aíriptra inicial rr impon 
tinte, pohlenioltmende hay ~renio l'ilodital de la fiebne yac pacdc 

padan de loá 409,C, de mantiene a edte 	hadta la J" demana 

en la 1? 	 e, e, 	UCOMNAVU 	ocau_• oncz empLejs a cetiot lerdain  

r7 
JI 



de e3ealoPio4 y zudo/e. 

Lob wmán eL dalon Jdomincd, anoxja, í0A y dindomad de !mon 
alvonoz paricrde4 	diwytea. 

En canacte,u'Atico de esa entemedc«? entonion. una /temed.la 
típica de eall en eZ abdomen 1, e.hpalda a l d&imo 	atad man 
chal mmacecu /sun 	bire'ulhic,) A.,  2 a 4 mm. de didinebta 
qUe divAaFaneCcn a le ritehijn, 4un edcamms Y  peA414.1.en 6/0 2 j 
dZa,s, cuando van donando toman una c0.10Aaricin Iri4 paftelwsca y no 
dcsapaneeen 	c: la pire-alón. 

Lad eoriplicac¿one..5 	ffelena, re.Afoitacit.n. inte,Itinat ¿e 
lad ploculá de Peven ulcentJaf , inteccione,6 Kenateá ó publorawle4 
4erallaanit24 V ;Lírica oditiomieliU4. 

Diagruie.tico 

Son je/urenez que pueden aLltaAde ¿e Z24 ACCP-6 1! de la Aangile 

y eeta e4 	plueba de Cli.a1,720/5.1iCIJ rjA irrtii:.!utd 

/ve C11/1.1.V0.3 de la /x7noe .son poditiva.6 en la enatolt pcotte 

dee/tante la pitirena zer,ona telmil y paule de la .segunda. 
O caluyo  de trb..1 	Ch poeLtiva pata 142 SafrOnetla ry- 

rho,sa dehpué4 del décimo día v ay nenta 	Ptecuencia 	 ic!uren- 

te 	la cuanta huirla dentina de la enteivedad. 

La iteacci_ón de 1424al eh una ,9,u.zel-7a beitolóre,Lea impattanir, - 
Zah ck,tfaiinah eapecífican apcoecen eq la 	a final del 4cl.c 
Limo L'i_a á declino. 

la demohtmeciárt de una elevacián del Zaulo e,stableee el - 

díagajáiicy. 
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diarincUlico 	 ene aria! 

Loe 	,'ce 4 cor;:o eetalgioh, riebnc, mate,,,Lcn. general, debí 
lirlad, ~noria, i_04 y dotan abdominal 'Ion ~aneé a biwcploai.e 

leplaepiirozie, 	infeeci.04a, mononueleoeie - 
infeceiama, netrionZa a,-1.i ca l'Alma/Lía, lube ,tcriLoai.a. milla", pa-. 

riebne 
La e/capción nwada ce el 'signo aielado niáis valioeo cuando 

adenrcIA hay riebne, ceplenorregalia y leucopenia; peno debe con—
PAPICIAAC el di.agnjeUco pon eXaliePICA de labonatonio de cultivos 
de .4("VIE. Accez recatee y demohttacijn de La neaccidn de !Nidal 

rnaiamienla 

Ee a bale de antibidlicoz frLalariento de 404frIt. COMO ne-
poeo,onalgelhi roe, deben excluinee .loe ealiciLatoe pon la 
dn exage/Wa a ceta dnoga. 

La dieta blanda v liquida como medidas dielelicad poma am' 
baliA la deenalnicidn. 

rnanárueión de ha ngne el. eh neeeeanio, La peitfo/zocijn 
lettiiitat a veces nequieite inlenvencijn vainánfica. 

Se iteliAanú cualymien aparato pnoljzico que pudiena huyan 
. Se adirdnielnaná elo.lapreni.col datan& 2 divranais luego de -

una clohie (mal inicial de 50 mg pon frg de: pe3o, deepu«lh de la 
cantidad dividida en lite* dolió en!a ocho /pan a h. 

Meapil«;4, de la ,,,Paria de LOA 4t-Idorad La rioAih 	áe - 
diminuye a 2 9A acl cMa. 

la nawsea ci el InIniío 	 fW vía 
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bucal aplican auccinato de clonanívnieot pon vía intwinuecatan 

con doei4 de 25 mg pon 4 de re.su. 

tina ve; empejado eL btatansienlo te cefalvia y ZOXerilia 

minule en 4 hondo, La fiebrce. babia en 4 dia4 y el doton abdomi-

nal di..tvninute. 
En ca4o4 ynave4 adz>lini-ábcdt conliáona de 200 a PO my (5 — 

pnedni4ona de 00 a 6(,) rrtg dianio4 do/tante 3 d.t.a4 combinando"» --

con eL c.tonanienicat. 

E.e pimible hace" la inrunijacijn con La vacuna T rl 8 con--

bta tifoidea y panati.Piden .4 t ,  B con 0.5 al 411,1)cuidrectonette y 

hit 4egunda do4i.4 don .4emana4 deepu.j.4. 
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iiiotogLa b pnodueida dux, úl bacilo gnom poeiZivo (loe 

baja/Luan Tetarti, que ha zido ai-átad0 como cordafrinante en la m-
erme bucal. 

La puenta di entrada de ehíe aniotooztaaitihoto luz .sido 
pite una herida, como era la') fnaciunab compueidem, henLelah punii 
fonme4 pon clavo u obtoo obieloh punsuniez. 

fa anuo /tria; peno ee ha negiAbtal0 que la puenla de enína-
da puede Aen un diente cardado ó una herida de eXiAarriíift e..iendah 

La eniciameducl 1.a producida pon la exodoxina Zetani, 	cuál 
viaja de una le.sión loc_al. aL hiLelerna nervio cciabtal pon la ~-
gane cincundOnte. 

pentodo de incubación e_e de 6 a 15 diao. 

Signo4 y SZn2omah íláraWeá 

lAiáMU4 es el ahiloma ma leapitano y eh debida at eópah 
mo de 1o4 maáculoh mahlicadone4, da‘puée amanece el dWlon de gua 

ganta que va ~pido dedidiliagia debido al eapa4no de loe ~CU.. 

to4 taningeoá. 

L4 ['recuente ¿a LOA edpamddica y Ainionnea, et enlenwo ex 

penimenta torbton 

Se puede pnceerdan pantíli.aih de loáRCAVIL041 facial e hipo?: 
gtoáo en el ;alano* celálico. 

La canditaerijn 404k/u:da de lo frallelliO,S fadakái pitodue. 
la Mimado "1? 4a handonícan. 
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¿Atan afectados 2odbis Loe mjeculgus ineftvadoA poit loa neRvi 

04 e/canea/ea 	fritigémino), 	(Facial), I.< (Chmoronirweo), 
llieustogiusUi£o), X/ 	 X II (Ilipufilow). 

SiAtomal.cdo9la Geneitai 

eastard"Liitir» La expneadVn de ansiedad e inquietud ad 
come ta intoma cefalea. 

Nay ariacida 9ue pude den Laca/Ijada ó genenalipda. 

Padecen ditaMonno., de la teavoneyulacitk, la 	eá un 

4iyno templuww, de-apilé/3 dienten 2.144r:tac, en el lomvc, paRecl ab-

dominal, espaldo y nitittbao.s. 
Se pioducen e4paattoe CI3ftVuGhi.V041  aerlej.o4 ovacionado* poni 

~idas intempeetivoa e inyeccionee hipodánicao. 

En 1.0A eápa.stoa hay dotan .intenso y dificultad poca neepi-

nat y loaeit. 
Complicacioned 	curtan la atelectaaia palmotuvt erguida 

de neutonio, t.JWIlf60..51.4 venado aefutida de embolia ruborizan, alce 

/tos gaMitiwe, githsidie c.izieordo ob~..ljn icespiitabotia. 
La inioxicacija de .1041 ~o* butbmee especialmente del 

ceta** itespiAaloxio pude mocionan la ~Ate. 

~viático 

Se nealip unicamenie poa medio del cuadivo cítale°, ya que 
Lo* exavtouni de tabonadoitio °Puteo" escala ayuda. 

Diagtufelico 

fotobtema di oyndAUca mei* Pimiento ea la diteiwnciguidn 
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con La enfempec:',-.y.! 	zueno a mucho4 hcnidoe De Fee admini.etna 

anti.ioxina que en ai:gunos pnoc'exe La enfenmedad del nudo con aX 

tnalíio. tentponomaxilan y iniaitue, también 4e hallan axiitalfiad -
de otnae anticulacionee junto con unticania y (frdefliii4 g.enenati- 

En almeeeo penianigdalino también de produce tnienue aaí. co 

coa en Las infeccionee Localee de ta boca y de la iterki.jra ceAvical 
peno en C4144 infecciones no ee pnoducen Loe eepo..w.oe 

la niibia hay impoeibilidad pana deglAdin, abundante eia-

Lomea y. eepaemoe de loe mascable de La deglución, eeguido dr fi 
ebne aneiedad, exi 	 lari4n, (1~0, hipe/mete...1U, convalcionee Id 
nica.:5 y ciónicae; peno 4ielltplie hay antecedentes de mondeduna P9/1 

Tnataisiento 

necomnia La apli_c4r ion dr> ,sedorite...s i  lteJ.adzinte, ru,5cuta 

Inyectan intnamiecutantriente 3 W a 6 (W Gni:de-44 de anti-

toxina lastólosuz ieWinica imieclial4pcnic deepuée de La inorufacjrín 

pana La cual no ee neceeonio ~alijan prueban de benei.bilidad. 

fe neceealcio un aniibitilico, e/ clonanlenicol C4 muy plica; 

contra ceta enfenmedod o La penici-lina G en 	de 2.4 mino-- 
nets de enidatlee al día ó La le.bcaci_clinv en doei.4 de 2 ~roe al 
cita.  

Pana adrinizinian antitoxina hetenologa ee ~alijan phtzebcA 
de eeneibiti.dad, 	ceta" 5000 einidaien e aititoxina heteitjlo-

yo pon vía inbconuecuian deApu¿e t)Oli. Vía hvbtavertma diadida 

a 250 stt 4e 40111.CiArt 4alina no mal 41w contenga ademe lIL de - 



,Jotucifin acuoda de epinelnina a.! 1 : 1 060 

1n/2-Unan /0 000 UnidadeA u.tAcc!cdon de 'a te,s¿ón .local ron 

ta 	cuncentizacidn de toxina. 
En ta ob4tnuccidn 	tac vio-á "wApinutoniaz efectuar 

queotomia. 

Se puede pnoclucin liZIPLYLIIICId activa ci inlecían / cm de to- 

xoide tétanico en 3 ocacione4 apnoxiii,adurente con una dunacidn 

de /0 a /2 «704. 
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1-111\11).  

Ediotoyía 	unainPeciir vr4viaiornalo-se rii.4"wida pon 

Mpcobactenium Lepnae v bacilo de //armen. 

Yo e4 una entenmedad conicgio4a, 4U adclui4icidn depende ma 

bien de 	educ.eidn e inUmidail rtuv de c.41£ en contacto con to4 

entenmo.‹,, 041 COMO 4 tc 

Su pentodo ¿e incubación 1!.6 pitOZOIVU4°0 	vece4 puede dunon 
hasta 3 ci 5 alioa. 

r1ton2anadamenie no e4 heneditaftio, pon to ycncnat tad  niiO4  
de ACX0 ma4culino 4on '04 rcIds dqdccptibted paca ta adynizicián - 
de la enfekneflud. 

5e conocen d'ad ti poh etInicoz de leipAa: 
c) L1 tipo Lepnomatozo.- Se conacteni.ja pon la d'estime- 

ciian de tado4 to4 #P fi 	det ongani4mo. 
b1 Ll tipo Wenculo4o.- Cuya4 te4ione4 pftedoffincn en - 

[ve nenvio4. 

LiPÁWWW1110-91 

Signo4 y Sintonza4 ilacate.4 

EL Mycobactenidun tepnot penelna u.L cittA190 pon la piel t; ta 
la muco4a de lapo/T.6<in buiporiwi. de Luir Vio4 ArepiAalonia4. 

Uta enlenmedad ceta canacteniuda pon pne4entan Lep/tatua 
que 4011 nodatue pnecedido4 pon enatx..ijos caljnea Inoculan 1;,  "¡pu- 
lan. 

Lálaá nodulo4 cuant!o 	td.cvAart lía 4Ca pon petiuciloz inaura 
ZUWAS d ififiCcíanc4 4CrIln¿Oltía4, MOVOCOn la deAttaccijn de, - 
ledícI) donde 	han implanYur:o. 
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Lt nódulo puede ,se.it. de COJOA /top, amanillo j cc(¿ AJ wit-io 

talando ó ¿uno; cedil j pe,Lieulado de 2 a 	mm de di dmelito k -- 
pueden pne4enlanee 401.04 j en ,:tupo. 

Su localipeijn en. boca ha Aida : 

a) PaZadaA blanda y Juno alná4 de toa incLí~. 

O Labia.) 

cl 	de /a ~qua 

Lacia tingual 
cUalteld faningea 
fl ilni4,1a4 

¡huy nano,3 vece4: Cannilla4, pi4o ¿re la, boca y aleja labial. 

Si de implarda en el patada& duro d blando puede oniginon-
Ae 4u peAlanacijn. 

La loe Labio,s pnovoc la liésradci 'iliaca de ojal." at.pnezsen- 

taLwrvdmoto una MuCLOyucE..7 	,ecce 	(0417Pa Una 

mícnondomia. 

Puede llegan a ~Ae tanda la 4vula calmo ar!lichúnclia4 - 

conhideAobte4 de loe lauce4 Lo que diticalLania la deglucidn. 

Se adquiote una voj ronca pon la ulcoLociAn cicalniti:(1--

cidn de L2á cuendcm Gueate.4. 

En la encía puede cau4aA: Ginrríviíiz, PaAonfidiz, Panodon 

ío4i4 polt iwiaaridn 	/1)41 odoniotiloa jur.ilo con la mezlica-- 
cion. 

Se pueden at'oían L'A dierde4 pon. la alveofoefaAia (( 1ézimi 

canon (!el rcCvcv.Lo i. 
LA 2ambién caAacleq.14-lico croe tah u/ ene c. L ái.cmpne .ion 

indo!~ k C44L11 riveVori n, cae co^unrenfr a : 

a) Pala/am 

I Pa/crian áltindo 
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c) Taitinge 
Labioz 

e I Lengua . 
(I in• ci.a/s 
• 1 IYe• 

Laido uleenciA ai cicatlijan c'edan una cieatnij dWonmante 
La aativa de 104 Zepnoboa e4 de una eonni.5.Uncia baetante 

vizco4a. 
Se ha podido ob.se*va* ne4unción c'mea debato de LOA pluíte•- 

.4i..4 dentaied; aat como oaliopeniom'iliz deecaleiAcacidn en - 
el maxitan inPnion t  et huevo malan. 

Altcnecione2 de la.,5 dienfr„, .- &birlo al aumento en La Pta. 

capaan y a tad heitomagiae enuecd,26 pa* La invaisan Le 
pacusa a la pulpa, "04 diside.% pueden pneaen tan un colon ~baldo 
aploho, ajd e/ -44)w, violeta, nojii7o ~aux° d ptutput‘a neruhco, 

bolule inci4ivo 4uPte ab/zaj_jn n4oidantenle y el cuello - 
ce/u/leal zufne eizo4ütn lan inlenea que puede llera,z a Ptacluna" 
4C el diente. 

EA ~un que he pAt'Avith.: OfttiniiO4,L6 derdat; cedemos a< la le 
pna (daca a La niñeé provoca ceuxlancia ronrial pon de4budeción 

Loe gemtenee dental ed, 

Sinlamalotoqia Cene/tal 

Luz mídalo* culáneo4 .4c inicia/1 en 

k Gota 
PI Lobalod IÜA 

C 	7:.(-1.1. 4511 

5e phe,hentan en cualyti.elt parle del cucipo 4tu.e nódulo* 
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al de4xcnotla71.he pnavocan al tenacionez lar:tate.) como: 
al    de ter naiii¡Ipon La deednucciam del .labi- 

yue cantilogin040 dando el e4pecio a la naltij una - 
dala de mondan. 
Iluyipbedida con4idehable de Cejad y pezdalad. 

c) Loo 0.404 hon tenido va,  4e/e énucteado4 pon °pacida- 
de4 conreatee. 

d9 Loe tobuto4 del pibe ton de! OiC1 he ven cherjjo4. 
e) Pon inda/Lacar' de la piel /acial y to4 te¡Lio4 adya 
4cemte4 de ohnenva La TarLe4 Leonina". 

f) Se ha .tenido que fteati¡an autilacioned de .1a4 entice 
midde4 y La piel. 

LDILl 77.1131-4:92iL()..5. 

Siyno4 Siniosna4 3orate4 

ate Upo de teima »tiene pheditecrijn poh p/rochiciit te4ijn 

poh 	.1e4ione4 'Jaime ton nehvio4, aunque et enfehmo du-

rar .ionllan ehupcíone4 MaCUICl/Wh. 

Sufre ofeccijn el 5 )̀  y f paic c)raneal (151.144;nino y Faca!  
'mode/riendo G/14242041i424 y paneid_a4, La patulti4ie (oda, puede - 

4e4 bilateral. 
La higiene bucal 4e ve impedida, favoAceLendo La moducciAn 

de Cdtit4 y 0.noilvili4 al mozendwoc hipeneeiedia en el ~vio 

thijákínu, tapa/pu 4C obeenva Aipemendible. 

Al auf>nin MA41,41414 el nervio facial 4e observan allenacio 

neo como : 
al Panáli4i del labio 4upenion. 



Cail:o da labio infenion 
3C. Cic .:07 a, .1¿.., .bi¿n. 1,(4  pnobtema4 pana 
la comi 	;.19:1417.1: ,  Lu Ya..1,1).ct.,...;t5,¿, aurupic no he 
afecto/1 	 la madlicaci.in. 

c) llay FP/WM.1)2(455 er. CI tervutz;,:e. 

La pío/1U Labial. má'e La fue/cia de la lengua Aari4 adetanle 
aflo?t .104 di.ealce arileliofx4 llegando en ocaci_oneó a de4pla;an 
loe de 4114 atveoloe. 

En enfenmou crac- rni tienen «tiempo con 14  lepra apoi:ece ta - 
mocnoqmPiii a. 

Si. tiegana a dal¿anót: el ~Avío vago :1c pnoducc la 
bitaienet c'ef pala(!wc blando. 

Puede piroducimc ceguena lava venatiíie ¡COA CV(kmici.ún y uf 
Celtald (In cu7rneat 

Sin:tionutologla Geneirat 

Cart0 la teean pizedomina en b4 nem/i.oe ee produce: 
al Anchle.ulaz ,ayionateas con pj.,24:c.t.c, clef lacto y de 

AenAacione.4 dolono&m. 
G) Confraciunab 

Abtoti.as y panclii4L4 rnme.alaize.4 
¿1 Altertaciance neulnoricae con Joma devigrenadaz 

alcenacioneh. 
¡1 A'eakhonci 3n de luz,-.su 

Lela en(e.tunedal. 	canacit..v.i.ja pon pne.5()n1,'",-c pla- 
ca* elevnOWA con inAtInaciAjn 	tic 	boute5 y con tcn 

ciencia a la 	in centra[. 

Lar:,  leALPIC3 	 conewc,s 	irel.a de bu que 
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limen "(Puna 1.1,71,uuraLo4c.... croe don conve.y:(1,2. 

Con .ta 	,,-,e/Lite5tica 	/.0,5 bonf!e4 	?al ft.i_ 
penetdr4i  o,  ori.enlituz .ene .Cu (lona cen.brat yzeda oneaZe4i.ac/a. 

Di clon •1,,iir 

cuad/to bibe.teic1041/ /o  barao4  non a vece.d Aut• e,.)ca(om 
Lo que hace 	.(!u demohbucijn. 

Cuando he Ob4CAVe cambiaacijn cic3(.1,,Anio£04i4 y neutopiatLa - 
peníféAica debe hace/the pendan en un diugnIsLico alta tep.w. 

Ldh le2liortez 	 caitacte)tipan. 

	

dianr.44tico .de  bar en el arecto de .la 	v 	ha- 
/fa/yo de loó micnoo.t..,7,2n1,5roo en 104 frii2.0.3 [XI.% meciicr c e bi.op- 
45ia,5 de La 	de t (Ilea afectada. 

Loo paciente tep/tomahmoh ple.4erd_cill anemia modexaL'.a, aumen 
.to en la "bedinzenl!aelin enititocil4ica 1 

-ct"njá.isicci te r 

Lao te,lionez .teivto 	de La ten17.ao he /tan (..,J..)e,i.ac!,) con tea 
coptahiaA. 

Obtah e.n(enmeriadeb que pudieit,:w claAn.c.,5 ,-Ity2a en e.' e1 arn(5,,- 

;tic() hon la .4a/cc.3i12441.4, 	 pian.; peiw el A.i,;711.0 
elle. remnite ClUti-nfjcliit La &piza.1,,t(y. ,si.o,vx),.:con 

nena panecidah ea lo pi/te/ida de ta 4en4.il i./_i der: 	.ichLjn. 

7)tatorni.,Tdc) 

1.4 neee4cmi a la jn. 	/oz 	tr.c~ mien -• 
.Cutis ie e.h.íolil.ece el hcalamiello. 

144 denivadoA 	1C/.4 ,hi1ili)P741A 42 Itri," caí-U.3,111i con ¿xiio - 

en el Ztalceni.on--,!o de la leptta en la aci.etoliclarl e oda la m.21.;",›- 
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na bate : La dapdona. 

litataftiento bucal <se inicio con peque/ida dodi.i de dapdo-
na que de eleva en Las pniaertad *manad Acola urea doei.s de mude 

Itilltield0 de 50 mg al día en hm adullod. 

En la tema .leprraaloda eL bratutaienlo debe C01121:1111~ 1111 

0110 ó clo4 deeptíéd rue ya no <se encumbra bacilo.. en Loa pous 
de piel. 

En La tema bírexcubside puede busbién audpendeme dedputts 

de 2 arlo., di la entemedad tata iiittet¿Vd deede el ponlo de vista 

La rtevidión a ~vaina evita ~cuidad. 

En cado* ~Aiddented a bu dul(ona.s ee podate euddiluinlee 

el btalcaiento con el antibiaLico orci.telnacieljnaó con BCG3 un 

cvmpuedbr de rciaino-renasi.rta. 



istiología 	 pc1.1 	eZpilroglic-Ce 

lloffman en 1905. 

Se adciniene cano 	venen.ea de-einu.4 	UP.Z.1 neta-- 
ci.án aexuat con pemonah infecicdu.4 en Hiz <,?5 cj. 

Lciz 	 cornpnenden el o.:1;to 5 (1:9  e4;laz --

pueden .4e)1 pan e¡on,..kto: inoculacián acci.den--Za de un dedo del - 
denti.ála pon coniaclo c.on matenial coni.apiina2.). 

L-94 m4 c_noongani4m0,5 invc4. ue La piel, aumenz'an r!e niírnoto e 
invac!ert loe tejidob 

Se difunden pon vía 	 haAla Lleytit. a la 

c.inculaci.án pcizenal t'OIL Lv 9.ue f-2-e¿i..,llue..a en el IzuéÓperl 	1,7.oduc 

cián de neayinl:oz, awlicue.rcpoz 	 witado4 vaniable..3 c 
inmunidad. 

Sc pueden 	vanioh fryentoc!o4.1 	en La 

C.0,710 4012. ; 

a) ti piYLiodo 

6 ) t.L peidot/o zecundaitio 

c) Una fahel e a  enria  

d) Í.L penfollo 	tenci.afrio. 

Signo4 

Podado Pninani_o 

90.31•vtira 	un penjodo 	incubaciÁin de 2 a  6 demana,3 
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plz(14 Je.1 (. Z.Pi 41.C -ii 	G 	<in 	cle4alucatia 	 c'e inoca- 

/.i 	caA•tic.-.1(.,7.1..5-ilico 	ca::".i 	css: Lt Cluncna, .p ¿e en un 

f'5 % apluiximadarrienle aponece en 7enilate.a. 

Peno 4e ,ca ol.,4entfi/f../o en un 5  

a) La pardz.z. t!4 	Zerytuz 

b) Loe Zabi.04 y CVL 	bond.? 	 en cunL 

411A044, 

lbucaaa 

PaJada'r blando 

Lucía 

(1 linifdalae 

Faringe 

fi chamizo int-iabucal os una 	ala-nada, nedanda, con 

exudo /o eetyceo, 	(.1.! una fina membrana blanca gniAacea. 

te indoloro eL chancro a Ifte1104 que 4e pnezente infección - 

.iecunclania, 	apiu»cír..a.taveftic. de 2 a 3 art. Fe de aapecio - 

-tí:o:raíz-o Lunfonal 	gnande 	el de Loo gcnilalez. 

lidevó.4 ee de; Lado c_ontal.L.mo pon conLene% ron nilreno de 

EZ chamico ¿pie 4e pite5en.¿a eA Labio ti.ene ron a5,,uecL, co4-- 

buid) de colon paia-b.tew o c.aA.tañ,o opa eJ yric apanece 	weni.:4,2 

ch.anc--lo pnoctuce 	 v.3e. duele .4 CA. 

e.í.d.5tisca liwenarenLe d'ola/ama. 

,Su amaci.trn íue e..sporttírtea 	míto una poiaer7a 
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entice Inch hemanah y d'oh me hez. 

Período Secunda/do 

Dehpuéh de La diheminación p/LiffteAo pon vía linPtica s deh 

pu¿h pon vía hanguinea lah lehioneh comienjan a la 6a  semana --

dehpuéh de la dehapaxición deL Lltancno; aunque pueden LAamscu--

/utbt 2 aloe arded de que apaftehcan ehtah leai aneh. 

calcacfrAt4tiro de ehta aapa: 

I .- Lah pLaáad IMUCO4a4 

2.- La angina 441ai.ca 

LAA placaz han pequeriah eAupcioneh mulijp/oh en fi/Ama ova, 

algo etevadah, don de colono blanco gnimcco que cubnen una Au—

penficie utcekada y tienen una Jora en¿tematoha a AU alsededox. 

dedpnendeAhe la aupeníicie blanco gniAacea pon algún --

LAnumatihmo queda dehcubienta una Juno ming/tante. 

GeneRalmen.le han inda(onah, Aólo 41 	pneAentan en joncm 

fordviteh pueden cauhaft algo de dolor, .49n mul, coniardiohaa pon can 

tener finan nolmeAo de ehpinaquelah. 

Se obheAvan en: 

a) La lengua 	En 3W3 t'ondee late/caleh,a7ui 

aparecen con máh frecuencia pon hen una 

zuna muy expuehía al heavmatihmo. 
E/1 el dorso de La Lengua cenen del /cate 
media 4C ven 3onah Zi4Oh pon pbedirlá paA 
ciat de 'ah papifah. 

N Lit mucosa vehlibulan Ln(eldaft 
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c) Anigdalae 

a) Faxinge 

e) Labio 

() YejilloA 

g) índa, aunque no e* un Zugai muy inecuente 

Ln la angina hilititica loe tejidah faningeoh he ven tune- 

factoh y 4W-04, con un colon. Aojo, el paciente he queja de /con- 

viene'. 

Loh micitoonganimoh he mudan en: 

Law amigdalah y Allá pi/anee. 

E4ía4 lehioneA d'unan .e LO una* cuantas hemanah. 

Portado de Latencia 

E.,1 penlodo de laioncia puede dunax Inuclioh aiío4 de t to a 201 
hin que aparentemente lunia ~una tettión. 

Peid.odo Tenciaxio 

Late pealado e* má6 pelignow poxque afecta al aLetema 

candiovahcatax, al diatema neAviodo centAal y otnoh tejido* & - 

onganats. 

1.4 canacte/adtiro de eta leAidni L1 Gama. 

Ll Goma higue un mocee° inftamatonio ranulofftatow local 
con necno4i4 ~echa centnal célula/3 yionteA que tienen pite-

dilección pon Loó Itueeo4 de afligen meffibnono40. 

En boca ataca comunmente a: 

La Lengua 
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LI patewla4 

el Ranamente aL veto del paladar. 

El goma puede dedotibinde como una magia din /anua, nadutaft 

y Ame. 
E4 indotona marque el .Le¡ do en que 4e forma he laceria y - 

necno4a a coma de La vnheulitíd que conduce a La denudación del 

Itue4o, cata tecla,. ee destAuciona pnogneai.va. 

En eL patcrleut duro provoca peAlOnaCilki pudiendo obeenvonee 

et .tabique nada ¡Unto con hm cometed int:e/dance y medioh. lee 

puée 4, Pnwan u/cenad en hoca6ado4 que cicatnizan en vaniad me-

" 

Lo pnimem Lesión en La Lengua ed La atno,in de papito* 

tiPAMC4 y fuyitonmed ub4envandade como una sana tido y de con 

4iatencia Ahnoha. 

LI goma afecta La ten17ua en 4u pancidn central (anmando ul 

cenad en docabado4 con boAded [l'andad e inneguto/le4, no exidíe 

dalos ni arinapatía. 

La incidencia de pequar1704 gamas en Pide de cunaridn moya-

ca una gtodítid intenaticial (eh una Lengua con nadlaoh, cica 4i 

ces y 4UAC04) formando en el denso tabulad. 

Lela lengua aumenta de !amaño pon Lo que ne le ha ~cia-
do con mar/cavia/lía; peno dichpujh AUPle un notable nebuzimienta. 

ayunad autone4 conclidenon que La gluclítí4 indo/Leticia! -- 
puede durni4 Inandfonmacioneh cancinamataha. 

Cuando de afecta el. Mb,* domo" en eL dihtema ~l'iodo - 

puede pne4entanhe neunaLq¿n del íniyálina aniyinanda depeneka- 
ción de Au palde den4itiva y de/ ganglio de gahden. 
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Se pierde el henlida del guhto u he pxodor, necnimie de La 
apjfiAie alvealaft. 

panehtesia en .loe tabioh, Lengua y me¡iltah, a4L como 

necnoisih ehpontilum de la palpe den-tania. 

Sintonuitologl.a Cenenal 

Peni.odo Pxinanio 

Ch canactenthtico e.L Chancho en el 4U4C0 bala no pxepucial 
del pene en et hombxe y en La vulva d cuello del diem en la -
~ea en loa .rabio* mayoxeh. 

Se puede pnehentax también en mama, ~leca, necio, dedo, - 
abdámen, ingle y naniy. 

Gl chancho he abiselan con bahe cincel/A% ciitcuniscni.to, in 
donada, C04~2, de colon cahl.aüo jno¡o claro. 

Le, indolora, aunque pnehenta utcenación central no ~pura, 
lo que puede obeenvanhe eh eheaho exudado eanguinatento. 

Se produce tumeíaccián de Lo gangtioh Linfático.. ~gima 
Ces, en Loe dedo* loma ditemie aispecto como pópulo heca, un -
nódulo con emaiLón d ulceración ó bien La hurenticie puede *en 
papilomatoha vegetante. 

1-exíodo Secundanto 

pouládo comienza con. ligexa tempoulluna, cqnle41 ano-- 
~Cía, ~quena, 	k doioneh ohcoh. 
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Llehputle apanecen enupcioneh papulohoh de colon nop pnehen 

tarado .in/ untes on9lionan genenali3ado. 

Lah pápatue han mis abundanteh en 

a) Cona 

b)Unah 

c) Piee 

d) Gen late 

e) Anteima,70 

P Lado*, del abdomen 

Al pnorehan ta entenmedad !ad &Ajarme 4e llgAllpdn y he int 

elven ehcawhaA, podtalohah j Plicutwee, alpliamente dihewina 

dad. PadteXidUAMen.ík neducen de nálffell0 y se agrupan en aquellas 

hupenficieh que hulnen Pziccid'in y al poco tiempo dempwiecen hin 

de¡an cicaUi_evA penmanenteh. 

Se puede manifehtan atopehLa 	ciclo crbeLludo y en e2 - 

eandUatna plano, cate eL Lileo eh una ijcpuia d ,.;laca apianada luz-

meda. 

Se p/teáenin en itcyione,3 numeduh, 	in.i.enlateoh, val 

va, en nevijn anal j en inwteh. 

PC-1d~ leACiani0 

La entenwedad neapanece depuJA de vunjoh arloh atacando cu 

alguien palle del ova'14,!J 	 - 

d randeh vaaoh u otnoe onganoh. 



59 

El goma 4C i0CaliSa con má4 Inecuencia en: 
a)PLel 
b) &gado 
c) leeticulae 
d) Cenehno 

e) Nueeoe 

WOMa CA una teeidn 	aeime.ínica, inaúnada e in 

dolosa. 

Su confinmación eh aocifonme, con ulcenacidn, aocabadoe, - 
tendencia a cicaU£jacid centnal d unilatenal, con extemeidn - 

pe/rifé/cica, La cicatnij puede hen at*ca v hupenAcial. 

Loe tehionee degenehativad óon debidas "al neemplapmiento 

del tejida panenquimatozo pon el tejido fribmeo. 

Un ItOIRCZ ceirebnal pude psoducin Airead eesteistise a Loa de 
una neoplasia del encéfalo. 

Se madure ineuriciencia valvulan pendenee el te ¡ido e- 

/dalia, y pon la hipotonia de la capa mueculan deaL Va60, 

en ee pude (olivino* aneuniema y *Mana monta, de La aonta. 

La freid*, en el Sietema nenvioao .- Se pxoducen difrA4CLO•,,  
nee de la pemonaidodcomo: 

LI 1~ilidad 
29 Milenio 

39 Policía mental 
41 Pádida de la coondinacidn (ha como no po 

den pnonuncíaft con UnmIdad y no poden neo 

lijan con 104 manos pnuelme con clificidllad. 

5) heme finalmente la memonia y la aptitud 
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pana na3onan y ejeculan .10.6 movimientad del lenguale hablado y 
edcnilo. 

En ta Ta/m.6 dondal.- Se exrenimenlan denaacioned de calan. 
Pito, datonea agudos cambianled de mal:on intendidad pon ida no--

cAed. //ay doto/Led abdominoled lacinanted con naUead y wimao* -
pon tedi.aned de toa gangliod de tad naiced poatenioned. 

Leaión de tad nenviod cicaneaied.- Lae pupilad no neaccionan 
a la lus; peno 4i. a la acomodación, digno de tingoll - itallenlaon 

pienden el deníido muaculan y de La poaiciAn de 'ah extnymidadca 
infenioned, con mancha ataxica, dienen dendación de honmigueo 
quemaión en tad exlnemidaded, panedleaLaa ó anedlediad. 

penmanccen de pie con tad 0i0.6 ceftnadod, ai(jno de 1;o6erut 
don poditivo. 

ikagnódlica 

ienLádo 

ti ~ano clínico del chanca° add: amo el higa* donde de - 

Locati3on no* dugiene eL diagriddlico. 

Ln 'ad lned pnimenad ~manad el exmcn de campa ()Acuno lo--

mando una mucalna pon media de puncidn de un ganglio linfálico 
~gima, aleando ea et diagnódtico 'm'id vatio**. 

liada eLbi do La 6a  ,mata 'ad neaccioned denologicad pa 
ditivaa opanecen en la momia de 104 enfenmod, la cuál de Joma 

como diagnódíico delinilivo, aqui el campo 142 CA un diyno comple 

meníanio. 
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Ademáa ea neceaanio conocen .ts. 411 conlagio fité veneaeo ó no. 
atao higno que debe £1»tall4e en cuenca pana el cliagnoatico - 

eh la adenopaiia duita i  cloZonoha que canaehponde a ta 
Si el exalten en campo oheigto 	nevalivo; peco exihten 	- 

1e2sionee 4Lf t.li ti cao. Se invehliganá di_ e.0 enfermo no /bre tímido 
bratartiezdo di .iXeponeminida local ó gelteztal. 

Potado Seminictaív 

LA4 pnuebaa aenoidgicaa hora poei-tivah en eete peniodo y CUMA 
lantemenle conalifven eL mejora método pana el diagn¿alico. 

/fea/lían eL exámen en campo 04CURO eate C4 poaii.imo pana 
el Tneponomme l'atildan; peno de puede confundin con eL trae pone- 

Picnodentinim pon da toma tan panecida. 
litapanecen el exani4ma aecandanio Lae pruebas aenológicaa 

aún poaLtivaa a titulo elevado encaai lodo., loa C4404. 

Nunca debe diagnoaticanee La 45i.,/.tia con halo el cuadro cLt 
nico. 

Pe/dado TeaeLaai_o 

Pana el ~atizo en cate peniticio ea necee•anio neati.jait¡ 

a) Pnuebaa aenoLígicaa 
blbeameneA 
) Examenc6 uv!iniAjixtys 

dl En cama cludoma neati.jaian la 7 P/( Aerzcc.i.o- 

ne.3 de innelvi-Cipcifin de, Tiu;wraelta 

cwtílt'ovau..v.1.at 0,5 neccha,Litt 40-alija/t. ,frvtaebah 'tino 
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togicad auno:lelo con el T P 1.  

Pana diagno41.ican luz ;mmaA intnabucalcA odemálA del cuadno 

cllnico hay que hocen un exciinen bi.op4ico ponque la benología --

puede ASPA negati.VO. 

En la neuicoagilih adezuló de JOA 4blipM0.6 de la enteAmedad 

he Aenlijonon rime!~ de taba/cato/rico en el 14uido cefolonnaqui-

deo. 

LI aumento en el ndeem de c&atah moieinah totated en 

el 1L ,uido cm' como loa Aehattadoh pohitivoh del liquido cc/alo 

nnaquideo a La T P / confinmanan el cliagnóAlico. 

Palea el áabeh domal ademdh de Loe hignoh hintomah de la 

enieAmedad debe compnoba/ule el antecedente de la infección ALfi 

&aynjeitic.o Dire_nenci.at 

Penínclo Pnimanio 

ít d'omito labial puede confundime con ta lehioned !tepe 

die!» del labio a) Aompethe uno vehículo vwnde ó un grupo de - 

peque5ah veh¿culah . El heAreh tiene la hupeh(icie crubtom ea 

~milla y no poAdmsca como en. el chancAo, EA mIth dolánom y bite 

ve, ademan no e* comdn la lintadenopatia. 

Período „Secundo/un 

Lah pacas mucama* pueden conOndiAhe con La gingivo 
heApelica y con /ah alccAacionch lahoehpiAoqueloAicah d 
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UMNYCLUCOA en cicalici7acij. 
La leeidn henrelica cuando caía en pnoceho de cica2Aijación 

Ae ~calme de una capa awanLlleata difeAente a In bita/ante gni-
4acea que Ae ob,seftva en La placa menea, que ademas inoduce un - 
exantema yenes al. 

Loe uLcenacioneA tuasodpiiwcfuelohic(us pnoducen un Mon más 
aguda ademdee ocompcsian de Leisione4 giftgi.voles *izad. 

Se pueden contundin om La candidiaeLs, exitosa mullifoiume 
exadativo y leucopla.siah. 

PePu*.odo Tencianio 

goma ulcerado hupenlicial necueAda un lumon ~Iban& 
LI goma que he pftehenta en eL donen de la Lengua hay que di 

pnencianlo die neopimsioA malignah tesioneA tubencalome. 
in eAte penlado pana 4U ditenenciacidn eeta indicata la bia 
ponque La denotoyia puede den negativa. 
Ln La labeh danhal ha que ditenencian ZO4 dotoAeA neulealo-

gicoA que Ae producen en cabe;a, cuello de .1a* dienlea ó (aftin,-
geo.s. 

»ueden Alindan una lubeneuto44, AaAcoidoAiA, Lushnoneemi*, 

Lepra y alguno/3 ciAanulawah micolicoA. 

Matar:Lento 

La penicilina ea el medicamento de elección en eL lnaiamícn 

lo dela ALlitie en todos AUA periodo ó. 

Lit íneponema 	e's uno de MIS micAooftganíAmoA mdA Aen 
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tea a la penicilina; peno pana que dea deehuticio en 4U 

'debe zea expueddn a un peaindo ~migado con eZ andibióíicn. 
Pon lo tanto hay que a:mg:mande que la doóL4 total aea la - 

cunda y que el tnatawiento ha *sido Lo ~Acientemente molan, 

'o pana el pe/dado de la infección. 

Cuando el enfermo pneaenta alergia a La penicilina 4ena me 

itida pon antibiolicoa de amplio eapectito cono La mittooticina 

a letnaciclina. 
Una ve; tenminodo el ~tiento teman aometidoa a explona-

~e ¡Laica., y575 cuantitativas a ~aloe negidanea. 

La doats total de penicilina de acción lenta o ~a la puto 

genenalwite ea de 4.8 a 6 millones de unidadea aditini.4-

ria a intenvaloa de 2 a 3 dia' pon un reld0d0 de 8 a 12 días. 

La penicilina G - ben~ en inyección otica de 2.4 mi-
rnea de unidades 1.2 *Monea de eutidarlea en cada nalga ó 

n en 2 o 3 do.sie aemananiaa de 1.2 millonea en cada una. 

Lato ea efectivo en el pe iodo pnimwtio y aecundotio. 

Ronca deepuéa de La inyección inicial cenca del SO % de toa 

rientea expenimentan filme, malealan genenat, cefalgiaa, Wat_ 

as y apanición ~hila de te4iOne.4 cut ere Lag cualea dempane 
t aL catso de alguna& hoRaa ( Reacción de Janierit-flenatheimen 

La lebuticidifta y La ~u:glicina se donan en do4i4 de 3 a 

g pon 10 a 15 d144. 
En eL podado latente *se emplean de 4 a 6 ~mea de unida.  

de penicilina. 
En la al fi en el pentodo ieJtCinnin con Lesione* gamma 
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de La piel, MUCOA041  huedod y vicenad, de envtean milloned de u 
niaaded de penicitina.Ldía dodid de aliMiniztna en lanmu de peni 
cilina pnocainica 9(X) 000 unidac¿ch c/42 /ionad en un total de /2 
inveccioned. 

Si el di.dlemac,itdiavadcutaa edta afectada en ~0 paimenod 
iniciad 4e puede adminidlaalt 10 a 15 milloned en /alma AiMi.e4W 

a la aaleaioa. 
En la neuxadiVilid el /ceda/Judo del licalmieruto depende del 

lipa de duicacd.da del paocedo ncumpalolovico. 
En el labed doadat y en ln 	óptica ed de edpeaaade 

una nedpuedta mala a cualquiea Muna de btalamiento. 
En la oteningiti4 	el /maullado ed datidfncloaia 

y en la panciti4i4 paulvaediva da notable me jama. 
Se aecomiendan de /0 a 15millaneoltde unidáded en 4olución 

acuoda 1W 000 c/3 liana* ó cano penicilina - paacalnica en 41/45•• 

pC/Letaft orWl1044 KV 000 uniliaded dialiamente. 
hpitaximadrotente La rri.tld de loe pacientes con pana idi.d óe 

aravan lelop<malmenle y ~catana una fruyan agilarión y conludi 
da mental <laxante 1.~ A /urnas del Ji alanienlo con penicilina. 

Se han C1C4C,LUO olaad mai alcztacioned de la aeaccida de -- 
Ilearcheimea latea, como 	convedcioned u  auptenla de 1.0e 

dolo/fea lacinanied. 

o 

• 
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.511-7L1.5 

LtialowLa .- L4 cnuA(ada pon la e4pinoqueta Tneponema Palli 
duna. 

La cdpixoquela la odquiefte el feto en el intenion del fileno 
atnave7 de la placenta hacia el quinto mee del embanajo cuando 
d414 neepue4.tah inmunologicas 4011  inMaduhah. Poni calo la madWe - 

que Rmri.be el tnatamiento eíyIiJi li o rodee del quinto mee, un -
95 exiéte pana que .haa hipa natscan ain 

Signo* y Sintomah finco/ ce 

Lntne La tencena y heptima *emana de vida he ve alftededon 
del pliegue labial una Jona de piel amanitia bftiltante, deepuéd 
de vuelve rígida y 4e. /campe pon la 4UCCi¿R tonmandode dUACO4 ti 
neale4. 

En 'Atado de conacidn oniginan laWicicatnicee nadale4 de 
PQAMí" aunque no 4on vendádenas CiCaútiCeb ej. no que he debe a 
una atnofia del tejido elnótico a nivel del conion. 

lawbien 4e lee ha denominada "'togadas 4tAliticas", eetah 
tienen un aspecto de linea Aoja celen ta pon una coelna. 

Pnethentando también MaXilaA cirio, aneo palatino atto y pica 
lubenancia /relativa de la mandíbula. Pueden apanecen placaA moco 
4ad en la boca eeme¡anteA a la* de la el 	adquii ida. 

Ee canartenfht¿co de La 	congénita La tniada de Hut 
chituson que ee 

a) lipoploaia 	inciAhivoh y mole!~ 

64 JoAdena 
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cl Quenatilih intenedicial 

La hipoplahia be obhenva en inciAivadi y cnninoA penmanentee 

hupenioneh y en. lodo^ Ion pnimenoh molones% pon la na,7,-00 dé que 

e.4.10A dienie4 celan fonmandohe duran te el. pentodo de infección 

ayuda . 

Loe incihívoh pnehelltan MuedC0A en la pante Pedía de &LA -
bandee incihaleh pon ~encía de uno de 4U4 ten...J.~4 de calcifi-

cación lo yue pnaduce irteuficiencia de.l e4malíe. 

Pnehento toma de demionnatacion pon La convengencio ha-

cia incihal de Au4 canah mehial y digital. 

A veceh hay una pequeña dernehión de la nupenlicie labial 

encima del borde tiene aní. como un aumento de dihlancía entne ca 

nino y eí £ncL&.Lvo 

LOA moloneh pnewdan fonma de mona pon la dinección. de 4w 

~t'idee hacia el cerdito, .1arbi...c.n de/cc:ton r[,  maAcadtm en  du43 

MUIC04 	(41.61/4-04 • 

Puede haben Aipoplania de lah coronan naiceh lo que tez - 
pnoponciona un fondo m¿h pes ueho que el nonmal. 

linecuenie el nelnaho en la nehonción de la raí-; de .10A - 
dienle4 MrpoltaivA, ericonlitondme 	anomcdiaá en .51l colon 
lamdío y [Vilma. 

l'ay malo octuAirin como mordida abienlo, Ja curíl ponece nen 
oniyinadá pon La falla de dehannollo del maxitan. 
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Sindontatalogía taenemi 

nirio nace débil enfemeip, con pe/Adicta de peo y oh--
pedo de anciano pon el agnupamiento, dehcawacidn 1 nehequedad 
de 'a piel y pon la 44ilide4 quenatodenmica patinan, plantan y 
nevión anopenilat. 

La cabezo pfteeenta foRma cuboidea con eminenciad (m'atole-4s 
mominenteh. 

LA frecuente 	4141i-tina que CA un ennoiecinrien-
ío y tumefacción de ,loe onificiod maulee, afectando también aL 

.labio hupenion, con hennehLdn nahat hemonnagica y punatenta,poh 
texionmente ee produce una necnohih yomoha con penfonanión de -

loe huehoh nahateh omiqinando La nanis en hala de montan. 
Son fnecuented 10A teAionee óáeah. 

Nay eru~ulemaculo populoha en cana, bkajoh, alrededor 

de La boca, gtutroh y piennah. 
Se pReeentan condifoma plano y tuniziorridn qenenatiada en 

Loe gong/Loe finfédicoh. 
¿neme /oh 8 y /5 añoá pnehentan Zezioneh de La carmen, como 

gueftatiliA inienhiicial con opacidad difusa de /o con rea. 
Se presenta penioatitie, tehián Isea que pnovoca 

cidra honia adelontr engnohamienZa de la tibia. 

También padecen hidftantohids de iah aitliculacionee de Las 
nadatah que ocasionan himefoncioneh Indolokoh. 

LOA Le iones det ALAMPO nenvioh) cerdito' ~menden: 
nreningo ~calan, LabetLca y panelíca. 



áe daña et octavo pan craneal moduciendo ~demi. 

Loe 	agili.íicoe pueden pftehentax alaquee epitéPíicoa. 

Diagndjático 

Palta el diagndatica de la 51Yilie Congénita apalee de loe - 
dite4 meses debe bazanze aobAe luda en el examen de campo 04~0 
de maimiat oblenido -le la iediht pa que 1~ pauebaa heftalógi-- 
cae cS en tapaueba de T P 1, el ínanapoxle pasivo de anlicueApoe 
de la madre al Pío no infestado puede dm lugax o Reacciones *e 
noi¿gicae poáitivads. 

Pon ohm palde el niño con inAccam congénita pude no pite 
áeníaft ni aun aigno (Laica de ta 	e* pon cato que AL el 
campo abácuito démueetaa la existencia de eepiitoquelae debe din 
ADALLC44 la infección. 

bezpuée de loa lhee MCACA el aumenlo de lo* !halos en el -
hueso del niño y el de eu4padftee a& como neaulíadoe poeitivo41 
de Lo paueba4 emologica4 maleará una infeccián. 

(uando ze ao4peche de zifitie congénita en un niño que aún 
no íiene 45114 dientes pe/mane/Usa puede lowalusele una nadiogna—
fía pana compilaban. taz muescas conacteniziticoz en £04 incisivoz 
azi como taz attenacionez monlótogicaz en el mime* molak infe-
Rioft, en hu conona y nal". 

ilagni*lica bkleitencial 

lee ~COA elfitiíicoe pueden confundinze con taz pAjteziz 



que encojan mut; peno /oh htfiliticoh he extienden hacia e/ bou 

de ClidAFICO MUCOW del labio, el cmy pnehenta una diaminución -

en 4u colon, (741 como un limite bonnoao hacia la piel 

Se debe dife/zencion lambijn de la 	ongulan¿peno 

e4.1.0 pneaento tiAllA44 dabitOdad a VeCV4 cubienlah de placas ---

blanca. 

La hipoploada que 4e produce en el nar;uit¿amo al 4eInce4 e-

xantemotica4 no pnoduce aitenacioneh del contonno del diente, 4ó 

lo he ven lincea j baradá4 en 10A aupenliciea veatibulanez y de 
ocluhión. 

Si la corona det mimen molan eatuviena muy alecíadá bu lía 

I, no lo ehtania,de ahí_ au Wenenciarijn 

inotartiento 

Ld a bahe de antibidtnapia adecuada de pnetenencia 

na, enitnmnicina ó letnacictina. 
Deben necibin un tnatemien.Lo de ~len cuiroho y nulnici' 

óri adecuada. 

dna do4i4 total de airlóT) unidádeh pon hif,ignamo de peo 

coponal C4 "(iciente. Se adminiaMoná e4í0 dosis dividida en 

panleh iguale/3 cada //t'A honah pon eapacio de 7 a /0 d'ah. 
La penicilina pnocaínico he recomienda en dohih de /50 (k% 

unidaded en halucijn atwoha en 8 inyeccioneh,una dionia. 

Ln ta quenalitia 'Aten/n#, ein! la penicilina no logna la --
diaminueidn en la inilamación ó la dehapanicidn de Lao ()pacida 

d'eh conneolea. La conlihona en aaapenaión acuosa (5 mg pon m'IX 
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en lomea de pomada debe mit aplica:la en el oio enler.mo a peglic-

queliee intenvalo4 de dLa y de noche pon vaitice 40,10110/3. 

La hijita/UO14.4 ireeilonde tentamenie al btatarniento con peni 

ci.lina. 
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ajologio.- ¿ une cifenímladinifeccio4a colmada pon eL ba 
gAam negativo ?altea/ce-tia Tatanenaid. 

Lata e/:for/Piedad 4e #nenzmite cal hombre al .cenen cund4rio -

con animate4 infectado* como el conep, La codillo de tienna4 -

mailmota4 y otno4 noedone4 d bien pon mondedana de indecto4 vedo 
ne4 como el Ubano, la mueca y La galutopata de boaque. 

Lata enienmedad puede ',levan*, a lao ciudaded y 

da pon ingeaUdn de COILAe condminadá cuando eta ilanciabtente - 

cocida. 
período de incubacijn eh d'e 3 a 7 dl.a4. 

Signoa y SZntoma4 tkicale4 

La* Ledionee OAdiCA de iii9O gangtionon nnimanio pueden afee 

tan amigdáta4, encía, tenqua y otnah lona* mucohah. 

Se produce una tinfadenitia negional afectando ganglio* amó 

~Llanca, aabmen-loneanoa d cervicales, loe cua.Cee ate encuentren 

Mono404 y a vece6 4e acompañan de hurmación y dnencje. 

Lad Lehioneh aon tuglicea, dolono6a6 pon hu 	 n, en 

boca atacan:1h a la armigdala palatina en. fomna de anyina unilale 

nal aunque la faninye, paladan blando, tenyua, encía* y el Anyu- 

lo de la boca pueden AOAVin como puenta de entnaa, 

La 5ona he ulcera con n¿Pidej y AC necuáne con una pheudo- 
membnana bien cincilnhrnita, blanwehilu7 y libnoha J bien puede - 
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4u/Áin una neciti4i4 pnorundapaiLecida a una angina faho4piAilan. 

Se manifie4Un alcena4 necnotica4 de la muco4a bucal d'Ion° 
4a4 pudiendo iMMIIVilLohe una e4lomatiti4 genenalipda. Laye mafia/ 

nOdidaked he bt0114011.111011 en abAcemz. 
Se ha ob4envado gloei.ti e ulceno.sa baelante dalono4a homo 

el ali a, ami. como enupcione4 veaLculanee en la4 encia4 dlobite mo- 

lance del maxilan inienion. 

Sintomatotogin General 

Ll &mime e4 muy 4u.sceptible a la lulanemia, el rnicnoonga-
nimio huele ingiteuvt alitave; de la piel, .Cae membiuma4 ~come 
d el apanato gazdítoirateatinal. 

1;44 del 80 % ae acorrala de le_ean cutánea d muco4a, este 
tipo de taloxemia 4e le denomina alcenoganglionoit y comienp pon 
una pópula &Viga v radálo mina:Uva en Zugan de la inocula—
ción, p04teitionmente ee nebtandece y 4e alce/La nana ve; ea dolo- 
/1045a. 

hay citeciniento de hm ganglio* linfilticoa rriá* evidente que 
el de aína* infecciones Ailltilake.4. 114141 dolos:num y ps.e4entart - 

("achurean, e4ponlanewente pude picoducift4e /14.taloción y Le 
canalijación. 

Cuando la 2fulameoria ae mani(ieeta /sólo con inktto gangliÁr 
nak sin lesión calórica, At denomina Talaftemia Glandulcvt. 

Si. el aticiwoírgani4pro penetra poro la conjuntiva cau4a en ed 
ta aletee, edema, conyeeliónotagAimeo, fotolobia y dolos. Ln e4 

te Upo oculoglanduhaft ruede ukotazthe la comen delondo una ci 
carral_; e; peVartación del globo. 



La ingestión de carne ó 09ua contaminada da leAioneh en el 
aparato gahtfointeMinal, Ae canacteniixt pon abundante d'ion/tea, 
dolon abdominal, nauóea, vomito, melena, hematemeAiA, pon 
más difiere poco de las demá4 pnenta* de entnada. 

La neumonia ~te acompahan cualquiena de la* tonna* cfíni 
caA moduciendo tve, eAputó mucoide, hemoptisis, dotan pleunidi 
co, dianee y cianOAiA. 

LA común la lie!~ en toda» la* tonna* de la tulanemia con 
eAcalotnipit. La fiebne sube hasta 40 ó 41°C. penAiAtiendo 'muta 
un me* di el paciente no es Inalado. 

Son //recuente* la» ceialgiah, ta stialgía, la anorexia y la 
nausea, en mucho* paciente* Ae arteria el ptenomegalia moderada. 

ikagnóafico 

Pana obteneit eL diagnóstico de la tu/anemia hay que: 
11 Obtenex dato* de exploración clínica 

2) Antecedentes de contagio con animales. 

3) Realijan 'J'ambo* de aglutinación eApecíficoh. 

&Ade la segunda *emana exi*Zen aglutina* contra PaAdoufte. 
!la TidaRen4i* en el sueno hanoineo. 

LA pohible obtener eAte bacilo pon melado* de cultivo al de 
inoculación en animales : Se aislas la ulcera mucocutánea y de 
iO4 ganglio* hin pUttiam ftegionale*, tambi¿n *e puede obten,* de 
esputos y del pnoducto de lavado* yd*Znico* en paciente* que no 

han moAtnado dalo* itadLatovicoh d. neumonitiA. 
Se puede hocen rata pftueba cutAnea cuando 	leAión uleem 



glandulan con una muspenhidn diluida de fahleunelto fulaftenhid - 

muenia d mediante antLii¿no punificado, laeudl 4C liC1Ce poeUi.va -

en la pnimena hemanana de la enfenmedad. 

diardhtico 

Je debe diedinguin de: 
lafflononucleohid infecciosa.. luy parecida a la istian:emi.a; 

peno La mononucleohid eh producida pan un vinue, pon lo que un 
cultivo Annia la dilenenciacidn. Clínicamente va acompaiiada de 
manchah colon punpuna en la pacte pohtrnion del paladar y pudie 
nan pnehentanhe en loe 	gingivales. 

Bi WieALa.- Ln ezta en(enmedad la liebe nunca eh mayon 
de %'C v ehta conactenisada pon una pheudomembnana en ¡a lanin 
ge que al dehmendenhe causa hemonnagia. 

iittah necidivanteh.- No he presenta crecimiento de 104 

ganglioh linfAticah tan evidente como en ¡a tulanemia y ta Le-
bne eh mita moderada. 

ti) tnfounedad pon amito?) de gato.- ti cnecimienla de !oh 

ganglios linfel‘icoh negionaleh eh mcnon,que lr hegunidad mito -

da la demohtnacidn del micnoonfanihmo pon cultivo, ponque esta 

enicAredad ez producida pon un vaina. 

L1 Lt4ioned fuhoepinitohia.- L4 canoctenihfica de ehla en. 
le)(medad hth encías eanronle6 y .124 tliCt9t0A necnolicaa en las 

papilas intendentaleh 104 que se ven nomas roa el tejido ACCAO 
hado tnierláhdet OÍOIt canas enihlic o 



T) Ln la lubencuiosis.- La.4 ttice)zaz tubenculosas ehlan pon 

lo negulan limiladas a in mucosa bucal, caías ulcenas tienden a 

aumentan de tamaño lentamente. 

7nalionienlo 

La a base de eaineplomicina con dosia de 0.5 a / y cada 12. 
hunas pon espacio de 7 a /0 dia.!). 

Pon lo genenallie,w una nespueata njpida al inalamiento, la 
telnaciclina y el clonanfenical .también 40n 4caces; peno con 
la eatneplooricina desaparece más Rápido la liebre y los ¿roto-- 
mas generarles. 

Si penaisten 1ae fialulas puede ACCUAAiA4e a la eyainparidn 
quimingica. del .14ido afectado. 

LA poaible la inmunijacidn pasivo pftecos con la vacuna de - 
TOSIlta;eala estimula las agluiinaa ~Leas e induce fteaccionea 

cutáneas posilivas a IDA OnliiérIOA bacterianos. 

Sino se ~alijo el lnalarnienlo La probabilidad de mumnle ea, 

de 7%. 

• 
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COACWRLA 

tiologLa.- La infección ea calmada pon et diplococo iton 
negativo Neimenia Gonomiumae. 

La tnanhmihión OCUAAC pon contacta hexual d'inca°, eh nano 
encontnanla en boca; peno cuando he me..tienta CA debido a un con 

tacto sexual dem~do. 

pexiodo de incu.bacidn de. la enfeAre¿ad eo de 3 a 7 dicte. 

Signoa y Sintomaa Bucales 

La eatomatilia gantouteica AC canactenija pon una henaación 
pnuftiginoaa y quemante de Loe huncoh intenrnoximaleh de 104 dien 

tea y en Las enciaz vehlibulaneh 'ah papii.ah inteAdentaniah 4C 

pueden necnomn. 

Las tehioneh ae encuenbtan enohionadah y cubientah pon paeu 
domembnanah amaxillentaa que faCUMCIdC ',e dehpnenden y dejan 3O 

naa Acrwaníez. 

La mucosa bucal en hu toda:lid/7d .w .soma de colon A0i0 en- 
cendido y au 	m'Uval eh ehcaho ve eco 

La gononnea puede pnoducin aninitiA cauhanda aninatiliad en 

la aftticulación Zemponomondibalaft con enno¿iecimiento, fiebne, -
calan, edema y dotan muy intenho. 

Sinkiftal.oiolta General 

La gononnea con. localijación genital en .!l Aombne CA una - 

enfenmedád ¡ebnit iae he acompar7a de un inZenho ("Volt a la tríe- 
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cidn, abundante de4canqa emetAal puAulenta deguido de Aelencidn 

edtnangunin, dalon penianal, hematuAia y dimminacidn local. 
En La majen picovaca unetnitid tnanhilonia, cenvicitie que 

de mani4e4ta como teuconnea abundante e irritante con d 4in ah4 
CCM) tubanl o. veced pnovaca pnoctitid que 4e mani4e4ta como - 
teneamo y 1:ecce muco4a 4anguinolenta4. 

probable que La muleA quede ehténil como Ae4ultado final 
de La infección. 

La gonowa puede pnoducin antAitid iniciandom con antnal.. 
giad lagaced de tipo in4lidiodo ó con doto/Led muy inlen4o4 en ¿ci 
aAtirolacioned. 

//ay apaAicidn 4ribi.ln de liebite, ademád del edema y enAolec¿ 
miento. 

Suele afectande tob¿ltod, Aodifla4, muñeca», hombAo4, cale" 
na ventebAat e4pecialmente La ceAvical y la aAticulacidn ~temo 

clav¿culaA. 
Debido al dWon tan ¿piteado y a la teno4inoviti4 de demmo 

Ltan contnactunad en (Lexián y al/1*a mu4culaft. 
ítiuy nana vea OCUARE gonocemLa, La cuál incluye ~aló/ Pifio* 

(iebtie, antAilie tnan4itoAia, frucocidodid la una eAwacidnpápu-

ban punpunica y pece vial de donde hc aidla el gonococo, puede 
pAoducime endocadití4 gonococcica afectando Lae valvula4 del co 

Aajón. 
llar¡ do4 Aabgo4 cLLnLco4 Tue 4ugielten el diawnddlico: 

al La icleAiria.- iouy frecuente y me debe a hepatili4 
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6) Una aviva lébhil 

&agnóstico 

Se establece al démostmft la pne.6encia de Neimeitia COPIO - 
mhoeae en inotis d cultivos tomadas de la unetm, cuello allAi 
no, los opa, una cavidad aemaa d la mogne. 

Loa cultivos deben AembmAse háPidamente en Agait de Pize* 

en Agaft de chocolate y deben incubome en un ¡recipiente calenta-

do a fuego lento a 37°C. 

La gonomeaccidn es útil pana direnencian entice antnitia go 
nococcica y oteros Upas de antAitis. 

¿1 diagndatico de aAtAitiA gonowecica de tovta empienndo 
La penicilina como prueba tenT,éutica, ademán es necesario el. -

cultivo del gonococo, la pite4encia de tenoainovi-iia, la gond--
meaccidn poAitiva, La imroaLbiti.dad de aleKoAVAan el ractoft /t'u 
"'olvide, falla de uno ReApueAín .1.enapludica a loa aaficiledoa ci 

a lo colchincina y a La auhenria de cancliii_A. 

bkagndatico difeAencial 

Se debe difeitencian del enitemo mulii(ohme, livuen plano e 
noaivo y gingivostomatWA Itenredicarni.miliva. 

Lnitema multi/oAme 	Las teAioneA aqui: non nanaA en encluA 

La Lesión consiste en Jonah ivceyulaites xo¡ijas. t4 f./recuente en 

con.¿AaA leAiones cubiefttaa de coalma MingUineoh en et bond e cm-

£4,:neo de tos labio'', 
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Liquen plano eno*ivo .- En eAía enteitredad la lesión e* muy 

dolono*a, pnimeno hemeja una ve* ceda de Aenpes, después *e oto-

diona; peno en la penifenia de la* tediOned de ve un aneo de ex-

tensiones dendniticas blanco aplomas didpue*ta* nadialmente, lo 

que es fundamental en el diagndsdico difenencial. 

Gingivo EdlomatiliS Penpelica Pniait.i.va.- La encía *e infla 

ma y *e l'onman vemleula* awanill,nla* que ae alce/tan y eatan 

bielda* de una membrana gni* y /codeada* de un halo exiiemataso. 

Tnaiariento. 

La penicilina eh el tnatamiento de elección en =a/quien da 

*e de infección gonococcica. 

En caso de hipenhen"blitidad usan tednaciclina*. 

PaAa loe hombreó sólo ed necead/1i» una inyección de 2.4 mi- 

llones de unidades de penicilina pnocaínica. 

Pana las mu¡enes una ejla inl(eccidn de 4.,8 malones de un<_ 
dade.a. 

En la* necidiva* y la oftalmia una do4L4 igual es *eficiente 

En d'Al/filié gonacoccica 2 d lima/anee de penicilina al día 

pon vía pa/centena! durante 	al4 dias. 

Pana la endocandai* gonococcica *e necomiendan de 4 a /0 

malone* de unidad,* diania* de 4 a 6 *emana*. 

Lo* pnocedimiento* quimíngico* *on impon/ante* pana drenan. 

las supunnciane* tocatijadad Mal como la cicalnipcidn en .104 oft 

ganos genilale* intenno* de la ma/en 

En casos de aftlniti* ACAUWAlin La fuen;a mu*calan g la movi 

lidad anlicidan. 



8/ 

BIOCELOS1 

LtioLogia .- La bnucelohihófiebne de malla, eh una en/en 
~dad cndnica cauhada pon bahíanciLloh gAam negativoh de2 Lipa 
de tagnucetta. 

La bnucelahih en el hobne e deb¿da a cuatquiena de Lee tneh 
ehpecieh de ta anucella; ánucella 	 Jaia y - 

Bnucella Aboxtuds. 
El pnoceho .seatigina pon La ingehíión de teche curda ó ene 

denivadoh ó pueden adqublime pon et conÁacío con animaleh entere 
'ROA. 

peníodo de incubación varia eníne 5 y 2/ díah. 

Signoh y Síntoma* i3ucate4 

Tata enfermedad he pnehenía dotan de garganta ehcaLafniod y 

fiebne. 

Lah enCLa4 4e encuentran no¡ah y edemaíohah. 

Ln toda la boca hay lehioneh poputodah gnisaceah y pequeñas 
/codeada* pon 3onah blancas que pueden pneheníanhe en laninge de- 
bajo de la Lengua d en lo* labil04. 

LA (necuente que 4e pnehenlen al enognatine Aegionnieh. 

Sintomatologia General 

rldn cuando huele inanhcunnin meAeA entre la infección y La 

arafticidn de .104 híntomas al pnincipio he padree febnicula,ce-

7algin, debilidad, inhomnio, &admití'', anonexia, conhtipaciA, 
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dolor en la columna cenvical f  hal/ d'oían wenenaliyado. 

Un 50 7,; de pawienteh pnehentan aumento de volumen de 104 - 

ganglioh 	 habne Lira de La newid cenvical y una ten 

cena pante hurne eaplenomegalia. 

Loe CO40A 9naveh hu/Aen ehplenomegatia daionoha a ta palpa 

cidra. tn ocacionee hay dotan a fa pnehidn en Las ventebium, do-

Ion en el titayecto de loe nenvioh peAiténicoh pAincipalftente en 

el ciatico. 

Úeepuée aparece onqui.tih con ehcalolnioh, /je!~ elevada y 

aumento de tamaño de 104 te"i¿Cniod dolonodod a la palpación. 

Ln ocacioneh aunque poco camón hay anticatacioneá dolonohah 

y tume/actah. 

DiagruShíico 

Se efeclua pon /a dewohtnacid dé/ micicoongeniewo 1~ medio 

de uno ó 	hemocullivoá ath/ddo4 de la chpinacidn de la mé- 

dula eálennal. 	me secom¿enda aialanió de La oxina, hece4 d 6i 
liá pon áen ináegunms. 

Li método n(4s pnáctico polca compnobaft Loe caeos en que he - 
áoápeche de BAUCC,04jA CA La neaccidn de aqiutinacidn. Lah aglu-

tinah aparecen genenatmente en Lo 211  y Ja  "semana de la en( el meche'. 

La prueba opsonociio/agica,es un rnoceso palta medin La íago-

ciíosis de Imucelia que efectum 104 neulndlifoh, lo culil CA una 

ayuda pana los casos de diagn4htLco dadoaa. 

LOA pnuebah ininadeirmicas hólo ee usan cuando lah a9futinah 

on.ívn ~ende/5 1/  los cultivos rensislen esteniles; pcno ton de - 
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poca ayuda. 

Diagmidti.co Difenencial 

La tediiin bucal de ademe ¡a con La tiebne a(toda; peno con 

la dile/refleja de que la ledidn de la fiebne de malta ea mád gni 

dacea y difícil de tiai.taA. 

podi.ble confundan la bnucelodid con padecimientod febni 

Len aguaba como la influen,Ta y olnad en(enmedaded dé la poncidn 
dupenion de /az viah nedpinatoniad de etiología dudada; peno La 

bnucelodid no de acompaña de cata/cm d 

-15u7lamiento 

La bnucelodid aguda Ae cuna con nepodo lí pueden pfteveninde 

compticacioned con La odminiAnacijn de te.-Inac¿clina a cante bu 

cal de 0.5 gn 4 veced al día durante 3 demanad. 
Se necomienda que en coAah gnaved de adminidtne ietnacicli 

na en dodid anienion ¡unto con la edtneptomicina en dodid de --
0.5 gn pon vía ifditOffislACILIOA vense al día pon no mas de do4 - 

hentona4. 

Cuando de pneAenía fiebne loe paciented pueden dulnin un - 

gnave edtarlo tóxico con anrrnexia, depnedidn y de¿)ilitamiento ge 

nenali( vado, en peste eo/50 de acirniniAtno un conticodteoide ade--

mdd del amtibidtico que puede den /a pnednidona en dodid bucal 

de 30 mg dod VeeeA al día demande 3 d 4 día,). O bitIn 100 mg de 
hidnotonlidona pon vía intnavenoda y dedpuéd 50 mg pon vía bu-

cal 2 veces al díajana /a tefe/gin y lo* doloned genenaliradá* 

de pueden pnedenibín AolicanioA y pana el indomnio unes e4 

eamjn Ae adminíAbta baRbawticoh, 
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aiologia 	Ganta   Gangneno4a 4e ha alnibisi 
do a la acción del bacilo Phsitonme 	dentinium I y - 
.la e.aphtogtzela Bonnelia l'incenii a44: como a La complicación 
de otna4 ;amad bacteniologi.ca4 como eeineptococo4, e-4144,0C-0.• 
CO4 y bacilo*, diftenico4. 

Se ha cm probado que el noma no eis una en ~sedad pitintania 
bino una complicación 4ecundania de una entenmedad 4i4timicao  - 
pitedomi:na en La etapa de 2 a 12 (1704 con mayor frecuencia en ni 
%,045. 

L04 P-..ctoneo• pnediepone_nte4 iban: 
a) Antecedente* de La dehnutnición p avi tamino4i4. 
b) lliqien.e inadecuada tonto bucal CORO de asu Redil> are 

c) Debilitamiento poit inreccioneh como diftenin, de_ein 
,5ananpitin, tifoidea, to.sfeidna, 	lubeAculadie, a-

di.scnacia4 4angtaineae, anemia, poludi4oto cndnico, bnonconewmonia 
e4c.antatina, viruela, eni,sipeta, ere teiu tic, P100411141  #4o, 'mece 

fiebre Recunnenle, agnonulocito.si4 e inteccionee eshteploco 
ccica4. 

Inaumaliemods.- Como exinaccione4 dentalez del f r- 
meoL 	goLpeA en la cana ó mondeduna de CaltAiLIO. 

Signo* pi Síntoma4 bucal e4 

pnocedso patoiówico Ae ini.cia con la (o/:marión de una pe 
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queña ulcera indolono, la que alguno* auto/tea afiivnan que ante-

nionmenle era una pequeña vehircula que pohlenionmente 4e ulcera. 
Lela ¡dreno *e inicia en La mucom del cannalo mime et -

pliegue bucogingivat v en La macada cercana del -Uncen molan ex 

tendí endo*e ndpiJdamente a lo* tejido4 cincunvecino* de maxilane* 
y labio* pon 1.a dediAucción de La neCAO4L4 gangnenom comunican-
do la cavidad bucal aL extenion. 

Lo* tejido* afectados *e inflaman y edemali3an tomando-se - 
tumefacto*. 

La piel toma un colon gftimeco, al pnincipio he ve una U.. 
nets de dentoitcación ellne tejido *ano y tejido muenlo, pohtenion 
mente La piel de ve negna al gangnenunhe. 

Lo* leiido* he de4pnenden renio/Landa e f cannillo cahi 
pite e* unilatenat y queda e/ /meo al de4cubiento pon donde *e 
observa el moxilan y Lo* diente*. 

olor que desprenden lo* tLIo gangnenowd e* laido -

muy deaagnaiable pon la infección áecundaAia. 

Lari teisione,5 p04 lo general no *un (1'0~404. 

SiniumadologLa General. 

Dunanie la enfenmedad el paciente pnehenta liebne que puede 

*en bala ó elevada pon infección áecuncialtia, po*lenianmente hay 

rohlnación y coma. La necnoni* también afecta ala* de la nani,7 
conduelo audilivo ex.tenno, vulva, prepucio  y ano. 

¿I ['mecho puede detener *u avance en cualquien (ah, de *u 
dekvinmito; peno hiempne dejando delonmacioneh ravea y eicatni 

ces. La milenio puede pnovenin pon infección ~indrmin 4 pon lo 



bnonconeumanio, nbeceha r"emanan d colapho candiovaeculon. 

Diaqndhlico 

hebe hoepechanhe en niiVoh dehnutnidoh ó convalehcienteh de 
enlenmedaders conammtivah con moceho nernotico que he extiende - 

con /Lapide> 

tia la máctica et diagnóelico he efectuar:0n el ~pea» y 

el °ion t'Unido de Iah lehi,oneh. 

Diaróatico Difenencial 

EL noma pon 4U conoctenlAtica clínica ^dio podnia m'Acolan 
con/Unión con la lepna de tipo lemomaloha pon La deelnuccidn ex 
toma de loe leiidoh en ambohpuolecimienloa,- peno La localizad.: 
dn del Noma que eh el penPnan el pesto:tan el can/tia° ahí como 
m clon fétido ayudan a hu ditenenciación, ademó* de que La 

comiera ja como nódalo4 movoca allenncioneh en 4U4 diente", 

como la colonacidn roce he abhenva en elloh. 

Tnalaniento 

a) Aihlamiento de, paciente pon. 4U olon y contagio. 

6) lento de la nehihtencia genenal. 

ci Buena nu/Aición y cunacidn Zoca' de la* ICAÚIMPA gangfte 

nohah. Medida de molen como hipodemoctiih, tnanhlucioneh e in 
Lenvencioneh quimíngicah con endotenapia o electRocoagulacidn. 

li1 El ohm dehaoadable he puede AtTniffliA con mula de pe 
noxiOn de linc4 Arlicaridn tdrica de penicilina y adminihtnacion 

intnamahclitan de la minwo,dohíz de )90 (XV unidodeh al ¿La. 
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ritEl ¡)C 1153.4C 

Ello/ogLa .- En .la Angina de Luduing, Célulillh dilema *u-

pnamilohioldea j Infección del eepacio hublinguat. Se acepta --

que el agente clic:Lógico mód impontante CA el Ehineplocaco fiemo 

Hilen, aunque pueden enconlitanhe algunoh Lhíafilococoe amobiad. 

Shonoh y Sindomah 13ucaLe4 

£4 una infección que comienga en et piáo de la baca y he di 

fundé hacia lengua y ~lin pon. encima dei miLohioideo. 

Lata enfenmedad puede tenen VOILiOA puntee de partUda en La 

boca, como 

I1 Lkeraleh 

2) Miydalc6  

3) Cti;ndula4 eativanee. 

EAtoz ongonoA infectadoa ,son los pnincipated madurito:eh de 

la eniérured4 de ah" pnofundijo La infeccidn hacia loes tejido., 

Laxo* del cuello. 

£4 canactenL3tico de chía infección que Aji0 4e afecta un 

lado de, cuello, Lambién ee pnoduce una dehviación de.  /a lengua 

hacía anniba y aínAh post la pnuducción de una tumefacción dolo-

r:oda j indurcada ahí. como pon el edema del piAo de la boca, nana 

ves hay ~pum:cidra exlenha. 

tl pucienie pnehenta cianoni* y afonía, La boca entice abien 
la da ,valida a lo *olivo ~notada en abundancia y que no puede 

icen deglutida. 



La de vlución d  manlircíJn non d'inciten, la nenpinación c4 

ta alténada pon obninuccid/c ~pi/colonia. 
Aloe 6 d 7 dila aparecen flictenaa en la macona lingual y 

~ama en la piel de la negidn agpmhioidea. 

Puede ocunnin aa(ixia di. la in'eccidn llega &lata la Laninfie. 

Sintomatología General. 

Se pneaenta tiebne elevado 'unto con una leucocitodie finten 

ea. Según vaya pnognezhando la infección el dolor ea mda conaide-

noble, hay necmaia y tnombollevitia genenalijada, 041 como va--

.604 orluidoa con ynandea coaguloa hlandoe. 

Si .¿0/5 genmenea alcanjan la cinculacidn aanguinea ae pneaen 

La deptiaemia. 

Si el paciente no tiene tnatamiento fallece ya aea pon int° 

ricación general d pon una complicwján cono edema de la 

bnonconeumonia v atncope. 

Iliagndatico 

GL diagndatico pon loa aignoa aLntomaa neAulta fácil aobne 
,todo con. Iffis ce/11/UL* cincunacnitaa d dituaaa como Mm toa de o 

rigen denla/ti° d aatival. 

üiagruíatico &tenencia/ 

En la Aemirtevia /input unilaienal *e deavia lo lengua¡ re 



no no 4e obibenva ninguna leaiik en cuello ó en el pie° de la bo 

ca, ni. 4e pnedenla fiebne elevada como en e4la 

Tnatoriento 

La anlibioténapia a41. como lo iidenvención quin mica ice 

diata .aon el hcalatriento pana Cétt7. 

liOrtini4.inan penicilina de _IX GC unidode4 al día c; iebtaci 

dina ei. hay Itipen4éneibilidarl. 
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Snia:011.1bl S 

Ud:aloya .- 1.4 una enfermedad inflamaZonia gnanulawatom 

cuyah Lehioneh Upicah han 'vid:atoe tlamaribh tubencutoe dunaa.-

hu elialoya eh desconocida. 
nigunah Aattamph necienieh hugienen La paidicipacifín de u 

na mickobaclenia infeclada pon fayoh en el telidW de pacientes 
con eancairioa¿A. 

Se obhenva en adUllah de med¿onn edad m'Ud todo en ta mya 

Signo* y Síntoma* Bucales 

La tezión huele afectan loe labias, en C4.1.04 4e (anean n4du 
lo* pópulo/me d' placa* parecidas a lah lesiones Aenpelicah ó ve-
htculaiteh febn¿lee. 

Lo* gftanulomez* haftcoide* pueden exiendeme desde .104 Labios 
a la mucosa oral, cala* /e iones *on panecida* a la* lehioneh cu 

tanead. 
Se observan pdputa* nódulane* elevada* de límiie* bien d'ej. 

nidah en el patadeut dono y blando y nafta* vetee en la* miydata*. 
Ln la* 114ndula* 4ativcde4 produce edema de la paAjUida. 
En loe nádulo* ion de colon noto ajulaa j mannone*, indoto-

ROA'  /J'id% no *e necnohan ni. 4P calcifdlean. 

Cuando *e comprimen *e obeeftva uno nube de 70na* (inn* pun-

teada* que non gnanuloma* epileliale*, el enftoecimienlo he debe 

a una hirenemia de/ 'ejido vi)1~1(1,de. 
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nevcj de ¡o que 4ucede en /o inbenculonie e41.04 njduloA 

no acoAtumbnan Wcenan4e aunque pen4ietan pon me4e4 U ar704. 

Sin tunra#o.loy la (,enenat 

Lata infección puede atacan: Piel, pub:anee, ~o* 
Atico4, bogo, hue4o, higado, ()pe, conajjn, 4i4tema nenvio40 y 

niíonep. 

Las teaioness culdneaa en lomo de placa* elevadas y agnu. 

pada* de coton nolo culo enecimiento ea lento ó no cicalicízable 

y no ae uLcena. 

La Lesión cui‘lneaafecta nanij, ijbalo de la vitela y (nene* 

pnovocondo una "-facie* Leonina" Llegando a la de.alnuccihín del -

!llamo en tonna difu4a. 

1.1 paciente en mucho., CO404 pne4ente loo, mate tale geaenal 

y pe5dida de pea°. 

Hoy una linfisdenopatia genenalijada , loe *líalo* se encune 

bcan en loa gong/ loa que 'Atan diecnelasente aumentado*, de laga-

rto. Puede afectan palomea cuyo* nódulo* gnandea pnovocart di_anee 

con ineuticiencia pnogneeiva. 

La IAVC4:24:-.5 gliCtudomokma genenahnente biZztenal puede de¡an 

~tuso* vi sualea pon opacidadea ~catea j Lomee. 4se 

obaenva eneandurmiento crónico de /as glándula", lagniirtales. 

et coxasTin AL ea invadiio pon ruiduloa pnovoca aitnitsia y 

MOALORMad de conducción, 

t.in el hígado AC enenenbtan njduloa duma que movocon Arpa 

towtegalia. 



in el bayo pnovoco eartenomegalia. 
En 1~404 nadiognálicamente pnoduce teaioned en aocabadoa de 

Zeta falange., te/mina/ea ó una IteMACitin difuen del Mem medula& 
con nelicutacidn Inabeculan. 

et ei.atema nenvioao provoca ponálidid de loa nena oa CAO 
nealea aobne todo el /acial. 

En 'toa nifionea pnovoca in4uliciencia nena/. 

Di-oundatico 

"Imante de 1-04 aignoa .' aintomaa de la aancoidmi4 4t confin 
maná et diagmLatico con biopiia del pulmón el eaía indicada, de 
loa ganglio4 Lintáticoa, la piel, hi:gado mdaculo eaquelético ó -

del liquido ainovial. 

Se aoapechana de aancoidea en anemia hemoillica, in.autacien 

cia nena, annitimiaa candiacna y la inauficiencia del miocandio 

Ain ninguna comen gpanente, 

La prueba de Kvoim ea de ynan intpontancia pana el dingnóali 

co: Se achrtini-ebtaná una inlecci¿n inInadénmica de una M.L4pelt•mi» 

Airkt a /0 % de tejido gong-liman de un paciente aancoieo, dee-
puja de un Re., más apano:emana pequen"« lumonación en el aitio 

de ta inyección. Si eAdn coniivne /e :si 	ruklianeá 	examen - 

pon biop.aia la prueba e* txmaiva. 

11agrad4dico 

La Aancoideaio se Memela mucho a In tabenculmia; peno el 
paciente con anncoidoaía 	encuentka ¡lene/talmente apiftelico, 
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tiene una prueba tuúencrdinica nego.tivn y ta biopnia de loe gan 

ylioa infaitta-fois nevela tubenadoe:-.  4i./1 caleicación, aden44 loe 

nódulo* no acoelumbnan ulcename. 

Tn.alaniento 

Si. el paciente no rneeenia eintomae,no IteqUilMe 

Lo* &tic:~ frusacoe que tienen electo 4otine loe teeionee 

ion Loe conticoatenoidee y In N C T /Nonmona tidenocoxlicolso-

pina). 
limita indica-la en ineuticiencin raleen" cmdiaut, renal uc 

vación del eielema ~iodo, oculopatía, ad. como en le4ionee 

que *e extienden icópádowente ein que cate meeente 

eepecílico. 

hniti4 de 25 a 40 mg de picednieolona dioRiarente ó el equLva 

lente de cualquier eetenoide. 
La neepueela e* lenta, al ceden loe eintomae ee di-dininuye -

la doeie halla un nivel de 1141242114111i4Yria 

fl paciente necibind eetenoidee &zeta e4 cúmplelo dallii13 de 

loe m'Aloma*. 



171iSMCIIL051 5 

Lls una entenmedad infecciosa onnuiproZom, e4 

~oda pon el bacilo acido ne*Letente osycobacteniuni Tubeneulo-
4i4 que afecta muellemente cualquieit pacte del ongóniamo. 

.Sifizwe y Síntoma* 13ucale* 

La infección pn.iftionia e4 muy nana y .se debe a .ingélnumento* 

infectado*, comida ¿n teclado como la leche ó roa contagio de La 

expectonoción de una t'emana infectada. 
La infeceidn *temida/tia rá 1.0 lomea rilá* comeín y  ee debe a 

una complicación de la lubenculosi» pubtonevt atm:roda pon la di 

ismninación Itematégetut. 

Loa ZeAiOlte-A bucale4 pueden apanecen en cuatquien *itio de 

la ~cima (mal a peal!~ del efecto bactenio*lálieo y pnotectut - 
de la saliva y de un epitelio *ono. 

LOA Altd:DA mis ~une* ¿Oil 

al Lengua 
Palodon 

c I Labio* 

d) itucom veistibulan 

el Encía 
(I Titenitios 

pl Cannilto* 

La le*idn 	CallaCfrili.,70 pon pne»entan uno uteenn que puede 
*mg aupentielat ó pno(unda, PA M'II tac IlOWILealt da011.040 y tiende 



oumentas lentamente de toriaño. 
,fue hondee excavadoh,nodeaah pon una zona nota con escasa 

o' ninguna .tendencia a La indultacidn. 
Su colon va desde un gAih pálido futesa un ~ato sucio y 

violeta gAihaceo, colon dado pon La conycelidn vaecidcw. 
Su aspecto puede ~ion desde pa. ecen una 4iropte ukena - 

Znameaticaltahla confundiAse con un carcinoma, pon lo tordo ¿h-
in ~ea puede sex plana, ronalamatosa ó hen una tumosoción - 
40:42 y dura. 

La gingivitis tubesculosa T'atece costo una psolifenarián di 
fusa genesali:rada hipesemica 'ludidas d repulas de los tejidos 
~vales. 

Zas supesfici.es rueden presentan erosiones ó ulcenaciones - 
supesficiale-a de ~tia* tomarme ó intensamente emolecidas o' pite 
de estas secabiesta pos una Masa newtotica gsisacea. 

En la Lengua se Plum ulceitaciones en loma de fisusas pso 
fundas a paatis de La lesidn psiaasia sin hería/lazan. Se Mullan 
en ynas de issilacidn y tienen un fondo cubiesto de Une ~tan 
cia Imucoide espesa. 

La ál6E4CIA/041L4 puede afectas "mitas y manaba& pos Zas 
3onah de inflonación pesiapical palt vía empliAeo. 

O pueden enisas en ~dos ~ales pos pase dhtecia -
de La clamo y conduelo sad4cula4 del diente psoduciendo un ra 
~loma peniapical tuberculoso d hibeitealemo, e) Aintoma sede no-
table es el o(loismiento de los dientes. 

A veces se afecta La Mandíbula ó *axilas pos upe s.sidn Ae 
matógezul de la in(e_cción d rrOt la estbenitiArt diitecío d bien de s- 
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nujh de una eir.traccitin dental. • 

Puede pnehentande oddleomietiti* tubenculoha en (a4e4 tan, 
diaa de la lubenculózia. 

En lo., labioh 104 leaLonez tubenculozaa empinan como liben 

culóh dloanchs que hl abren y /Pongan una ulcera dolomoha. 

Se encuentna comunwente en el ángulo de. ¿a boca, eh camacle 
AW£C0 la famwación de olnoh tubencaloh pequehoh abeededon de 

la ulcera nepitiendohe el fenómeno. 
Loa m'Alomad de lo lubenculozie bucal ~Aldo!~ <bacante la 

ingehlión de alimento*, tniamuih, panehlehich en el labio infeni 

oft y ~cimiento de lo* gonglioh linfaicoh del cuello. 

La lubenculohih gingival y lingual pnoducen dotan intenho 

y gn.*  dificultad pana hablan y mahticaft. 
La ahtiorsielilih también eh muy clolona. 

Infección Pnimania .- La .1e4idn pnimonia he localip en el 
&bol bnoncopuimonan y siguiendo un anden dehcendente en la ca- 
vidad bucal, labio*, ehdfogo y estomago. 

La ímbenculohih pnimaxia afecta pnincipalmente enclah hegui 

da de la faninye. El ACALO de la cavidad anal Adlo he afecta na-

Adó vocee y ¿a lengua casi. nunca. 

LO uicena tubenculám tiene (anota de maten y ez indolora -

con una base VAM040 y bondeh que ~man con facilidad, a veced 
seta nodeada de un edena duna ri pon ',Mulo* milbyLed  de cm,* . 
MIRAOR 401P.,706 Sr ClOttit qpnoximodármente ale,* ÍO dia4 dejando 
una cica"; visible. 

4 vece4 afila he abhenva coro» cínico *ifft0 clínico una linfa 



demralia aubaandihutax nainíomaJica. 

PaateniomPente toa ganglios cifecen de 4.4MWO iuntalvioae us 
MO4 con ~a matv¿endoae dWonoaoa, lavara do ablICC404, que dWe-
nan hacia La pía. 

Sinda~log.ia Gene/wat 

litbeficuloésia Pitiftavcia 
EL loco mima/tia c.osowunoterde 4, encuentaa en: 

a) Loa dedos 

Iw) En pJ domo de la oxe¡a que ha *sido peAfoicodo 
c) En las asi j#1al~ 

dl La conjuntiva 

e) Lt pulmón 

tn el pulmón, que ea La poma irás común, el foco ritianitio - 

iutLe esta* *situado celtas de La pluma, de ala. eái btanepoitlado 
mit vía Lin~ a lo* ganglio* LiJafiliicoe. 

in La mayorwia de .1.04 CO404 evolucionan hacía La ~tocan w5 

igen puede OCMULiA La evolución de la 4iguienle toma: 
1) Extensiwin diftecfrs d dimmainacidn inteaMonquial. 

21 C-alcificación di fuaso de hm ganglio* lin~ 

con imptuica de un ganglio hacia la Imonquia dan 
do como itrAwa/Mdo neuwonía lubeicculsma. 

31 ü¿seminacieln hemeadgena. 

Lu dimswainación hosatégena puede pllAtilLeíjt La maride con el 

cuabto clin¿co n'iodo de Ata lubeitculo4i.4 	J aíaptemente -- 

p/usduce. aLembnaa en divewaoa áganoa.que pon lo fteolm 4on en 
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loa pastee aupeitionee de loa pu moneo. 
Loo foco." tienden a la ainocijn cí 4t mantienen latente." y - 

a La tonga producen leaionea deatzu.clivaa plcogoteaima4 como en la 
Eones oulnica y dehinucti va de La tubeRcuto4i4 pulmonalt. 

Tubeiccuto4i4 Pulmonon.- L a atm:lacé:fin de loa abstomne e4 in 
Aidio4o. EA la makonia de loa cado., el pac.i.ente he encuentAa pitar 
~ente asintomatico. 

L04 asintomaa que .don genenahrente conatauci,onale4 ma caimán 
merase aun: 

al Fiebne con elevact.Jn moderada que puede alcangon ni 

vele., decís atoe. 
6) Fatiga y mate~ genenat. 
c)Péndilia de pean, anoxemia ¿ diápepaia. 
d) Lacalolhioa con deu¿onea nocluAnoa. 
e) Taqui.candin. 
/9 Algunoh vecea hay cefalgia4 

Lamendtftuación auffte atteAncioneh en ealadoh avara 
;cxi 1 ta ame. »anea rae pitei,enla en eatadioa Ana-
lea. 

le) La apallicidn de hm ee intempeativo, al mineipio 
C4 ~dotada votviendoae m(14 mote.óta penai4liendo 

al PAIWA4C máa cantidad de decnerioneh. 
II La expeelonacidn acompaña a La tve,obhenvandohe -

n04111, de pus en ia muco4idad. 
Ln LOA ,02.41JoneA neumonícu4 ca4e04a4 con covilacidn 
Y licuefoccidn, ei mode/tia pumlendo eh de rolo ... 

veAde J ammillo veAd040. 



Al mojonan el celado clínico en de colon 
awaniltenlo y lifj4 MUC040. 

) La Aempti4i4 ncoupaRn a La 10 y 'xpecio 
nacidn en La Ponina de naA9a4 de *angne en 

el ehputo debido a La ulcenocidWi de vadoe 
en 144 cavidades tubenculada». 
La henormogia puede 04iJa011 al paciente 
cuando la enfermedad e* contigua y fibno 

Momia Tubencuipea.- Se produce al : 

~can mibLimente una cantidad condi 

denable de bacilo* at baria cae en on- 

wta 	una cavidad. 
2.- A una keaoptiwki*. 

3.- 0 La supbuia de un ganglio cmeiticado 
hacia La luí de Lo* bronquio*. 

Loe abatanas aún iebnev eacaloPtio*, toa, doto* idnoxico 
y teapenatuna no ~pul de 38.ofik genenalAwnte. 

Sial, IPA ~toda puede pnaduclit La ~Wat en ~Me* ~e* 
volvenee cndnica. 

Pleune‘ia con. Ud/colarme .- Suele cxmplica*4e te 041/10 pu ft 
extendida &meta d linfática a paktin de un pitocomo partenquina 
4040 *ubytuceate. 

Lo* *Lama* iniciales, don dolor ifínaxico y fiebne. 
In caso* gnavea pitovoca po*Macidn e_on Pelote elevada. 
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A medida que avansa ta lubenculoaie pu/munan un númeno corp 
sidenable de bacilos labgncaloito* son expedidos en la* 4e.cAecio-
nes bnoncopuboonaned causando lesione* en taninge, boca (apana-
lo gahlnaútleslinaL. 

Tubenculo4i.4 betnapuloonalt 	Ll lupa.) vulgani4 ó i nteccidn 
tuberculosa pnimania de la piel e* una htfecci.dn que afea° La - 
onucom 0444 nasal ó laningea. 

Se ob*eitvan una* m'aculad pequeiTa4 de colon *armón noi.i.xo,-
aunque a la (mesan 4e ven de colon mamón pálido. 

Se destituye el contilago de loa ~eje» y de la nanip peno 
nespecia Las CbiltliallAdA (mea* de la naniz. 

Infección tubenculoaa de loe ganglio* linfdlico* d ~no& 
la.- Afecta gonfliO4 linfellicoa de Lord iteréion.e4 .submandibulaneis 
y cenvicaie4, admira afecta la de mi., y Aubdenntie, 

&pina amo un in fi 	¿kv/oto/go que. momia de larerlo, 
la piel 4e abomba y *e ve de un colon /wio ajulado, alapanecen 
Pucluacidn 4e de4inlegna la Jona ~Mai y dale pu* ananilla - 
veisdada. 

Loe 4Intoreae ,son: Respinación 4iLbonle, drena y fuenle 
km. 

Tubenculosi.* 	Generalizada.- F.s can actent4tica la -- 
sionbna en casi todo* Z04 tejido* de foco* pequeínm. 

pninelpio ea nepentheo con fiebne atta, doto% ',wat°. 
Pu:04 y positacidn, apares,* da* diAcneta con Lesione* exudadiva.s 
ó bien puede haben maleslan genenal fi debilidad. 
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Aeningilia Tubencuto,sid.- Se obdenvan lubenculod milianed 

meningeod, edema, congeetión y exudado fibninodo dolme la baile 

del cenebno. Se afectan vanioe nenviod cm:nen:lee, Aay cefalgia, 

inquietud e iititi.tabáidad. 

TubenculoisieCfaelnoinleetinal.- Ln ocacionee hay ulcenae - 

iubenculodad en la Lengua, labio.", fanirge y amildlae, inteelino 
especialmente eL ileón Imminal y ciego. 

Loe Alittama» don ingeetión•inlenMilente, dolos, có"ico,cone 
ti pación y diaftnea net como una anemia ~dotada. 

Penitortili4s Tubenculdea.. vocee san t¿genod abdiumad gene 

nate* y vagad tna4lonnoe inleetinalee ó bien puede .set 0000 con 
(iebne ."'evado, datos abdominal illíCIT40 ymancada podtnacióW. 

rubexculadie del kiIon.- Se afecta ~tened y vejiga. Loe 

441d01,46 ~I dimitid y Itanatunia y en la oitind aw encumbra pu* 
y déf/A9Ate 

babetculghwUhGen~.. En el hombne ataca pftoetaln, ventea 
la* deminaite, b)4 epidimoe y a lomee iO4 Imeltculoe. 

Can mí* (Aecuencia 4e dingaódlica infercijn de loe epidick 
mal, comien¡a con infilbtacionee nodulaxed poen dalonoeoe ó put 
de een eubi tn La inflamachin, ennoilecimienln e hipendeneibili, 
dad del ep¿didimo y eeínuclunaedWaecenle.s. 

in "a muten ataca 4a." bumyme de falopio y puede atacan ova 

ALOA y memo. 

Un dolos aMominal vago e innegulan mete mn /líenme el ó 

siso digno de ealpingilie lubenculoda. 
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Penicanditid.- ¿1 cambio cliIico ea muy notable : 

a) N vecea un dallo dolo* Aubeatennal y liebne. 
b) Puede den asintodultica y de dedcubne pon el haLlair-

go de un cnocimienío de La Aiembna candi" pon Loe 
rapad Á del Ldnax. 

c) Loe único., diAlomad pnedented en OCalkiOned 	Fie 
bme Ligera,4~54C10~ vagad de incomodidad, oso - 
l'Alias en el pecho y diacnela péndida de pedo. 

TubencaloALd del esqueleto.- Maca tejido amo y ~la - 
cioned pnoducaondo du deabuar-cidn. 

~tico 

Coito 4hSJv pteelioinan ?A 	La pnueba de la labenculi. 
nao 

EL valor principal *mide en La excluisidn, AL e* negativa 
de concluye que el patrio«? no .tiene Lubenculoeid 	SL ed 
positiva indica que tiene d ha tenido dicho foco Lubenculado. 

Postenionmente de emplea ituonodcopia y ~fiad edite—
neodcopicas del lonax. 

Eds ~comicio La idenlificacidn del mi cnoonganidoo Lomando 
tejido pon flittl113 de la biopsia de Ledione‘ ulcenotaad y de gran - 
gLioe. 

Se n'alisan Ptotia y cattivod pana aitalan el bacilo baben--
ademo en el esputo, el lavado gdsinico, La 011411111, lee haced 
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el liqmi4 cetalonnaquideo, 'ate cito/ ocione4 4enom4 punalen-

loe, 404 abecem4 y hm 4ecnecioned de 104 nene mnxitnne4. 

á vece4 Ch nece4anio ¿a inociliariJn  en nnimaie4  de  Labora 

tomo COMO el cobago, paica La confamacidn del diagnó4lico de -

La tubeAculoaid. 

Diugnd41.41co Difenencial 

CieAloemineitale* como dilicio y benilío pueden oiciginaft - 
4eaccione4 gnanuldmal~spremlecida4 a La lubeAculo4L4 aunque en 

vil" C440 el do!o4 ed meno4 indendo. 

Ialammula.- Ló muy pwcida a La tubenculgais, la prueba de 

La lubenculinci, 	Rayo* X de &km mea dan la di,enersciaritin 
adefulá en La italaneeüa hay ~ceden!~ de contarán can atinate4 
peno te necetsanía la deepainación del aiwtoon~o. 

Suele panarame eL ehancno aífUj tía, a ¿a ~in 
que ae pnaduce en Labio; pena el admito Me lo 4E9~ ee índo. 
lana. 

tl pana que ae pnaduce en el doma de La Lengua pnaduce con 
fusidn, e4ía indizada Lo !Momia palta La &masticación del micnook 

La lengua, en el goma aumenla de Límalo, 41p ida de un nola 
bi ftelnahrt¿enlo. 

Se deehtuye el caminar  y 'ah eadnuchota4 Isem de La Aaij 

y en la tubencuto4Le no *e dealmye .1a4 e4lauclum4 ámela*. 
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Enfermedad pon anaña3u de gato.- No ea contogio4a, hay ante 
cedente., de contacto con gato., y La infec.cick eks indolora. 

Se puede pne4enton kinchayin panottdea, coraluntimiAbs y ata 
queds epi.leptico.s. ids nece.sonio La dernoalnaridn del IniCJI004Kiti41110. 

Cancinana.- En cele caen e4 neceannio La pnueba de La tuben 
calina y Lao nad¿ognatiZad de kinax pana udabLecen el diagncIsti- 
co y comprtoban 41i. 	tediclo me-denla tí no di.equenolo.si.3. 

En Zas al-cenad ~medicad y de alma ulcenods infeccioeae, 
ee nec.cdanio la deno‘tnación del mycobacleniisi lubeicadoei,s. 

Aataifiento 

Nay bae4 falunaco4 aniiiubenculomm que *ora: 
I .- La idOttlieCida L acido iasonicotinico J• 
2.- PAS ácido panaan¿noksalirj.lico J. 
3.- La eetneplonicina. 

necomendabLe el nepodo y una buena alimentación. 
Lis Las leeioned bucaled !A necehanio una buena hifaene bu- 

cal y la elininacidn de foco de innUacidn. 
La eeüleptow&ina local puede IMIZA,Se en La Lengua. 

Latimploinicina con P45.- (In gnomo do4 vece., a La ~mona e., 
tan eficaz como la adminiebtoción diartia de la miela do4i4. 

tit Lah (0110144 g/LOVEAS COMO lubenculoisi* "tilín* y menú:vitt, 
lubencubma ae adeini,dicaruí di nniamente un gitano pon lo 'uno* -
Loe doe d IAEA 1111.110./t0A ee,seé, 

1'04 /reinada el dehrouwilo de ne.ü...si.dencia 'mete/tima a 
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ta eaticeptomicina y a La iaoraiocida. 
Se adininiAtnaná 12 monoa dionioutente pon vía °nal nepanti 

dad en tnea d cuanto dosis. 
Loa ~tea ~Lica.) de cate (annaco coa/ion weitoe imitación 

gaatnoiAtead..inat anonexia, nauseas, vórni.to y dotan abdominal 1. 
Paca adainielnan loa 12 gnasoa de ácido ti.bne Alt pneacniben 

1695 ~ID* de ea *cíclica. 
1 aoni.ocida cvri PAS.- t s 111(14 efectiva 9ar 	eatneptanicina 

pon vta (mol a La dosis diondla tata[ de Inea a die; azitiiinanoa 
pon ki.tognafto de pea°. 

En toa alulto.5 ea de )00 a 400 m pon día nepantidaa cala 
8 ó 12 Ama*. 

En Obt,04 estada* gnave_a 800 a /200 ag día/fina repon-idas ca 
do 8 a 12 honda. 

A doaia altas ae 	diainionents 50 a 1(X) ast de - 
~cima ( 86  ) mwta 	 penifínica Uncl ó dos año* 

Si liconacdannidoa vanioa nreaea el ~puto continua siendo po-
aiii.vo d ai. exiAten cavidades d'iodo,* ó grandes (*coa necnati, 
coa neaiduatea ae necmne a La tAleiálaPt 944/túripica de Las 3onae 
compnoffeet.idaa. 
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