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INTROACCIOA

Hasta awnra ha sicv recorveacc La importancia que tiene ot
descubrin enfermedades en sue etapas preeliminancs poryue esto
ayuda a que fa enferncdud sea tratala a 2icypw gy tenga un pw-
nisdico mas fawnrabic.

Pura Logran esto, cs necesario hacen un diagndaticv comnec
fo y que silo es posidle lugror atravey de una historia clini-
ca completa y cuidadosa, una explonacion fisica a fondo para --
descubrin Los signue y sintumas de La enfermed:.

Las raiiogralias ¢ estudios de Laboratorio nos ayudarin a
La confirvnacion ded diagnostico.

iuchas veces es posible reconocex algunas enfermedades t:n
a5l pon Los signwe ¢ sintomas pui Lo gue es necesurio conacer
a fundo estos.

la infeccidn es una de Las patologias con Las Lue bay que
enfrerlanse mds a menudo en la clinica y es necesuriv presturle
mds atencidn, no sl o ayuellas infecciones yue tengan sinto--
mua y oignos bastante alomantes sinw tanbidn uprellcs que pa-
xcacan insignilicantes, ya que 86 no se deticren a tiempo ne-
den thegan en algunos casvs a conventinse en infeccivies ¢uves.

EL propisito de este trabajo es exponen Spunas infoccio--
ro bucales y enfeamedalcs genenales ,ue afecta también a la
cavidad bucal.



Noa Lizidorcrvs o3l a auedlos infecrioncs Ge ondiger bacie
wiane nu incluyerdo Lao infeccivnes dentaniws, ya pre colas mere
cen un estudio apante, asi come fus infecciones de otno onigen -

micwbiano.



GLh ERALL DnDES

/) CONCEPTO DE INFECCION Y FolCTORES PROI SPGYENTLS

Uno de tos problenas que se presendy con mayox Irnecuencia
Lanto cn el nifo como cn of adolescinde y uduldo es L infecci-
on, Esto es comprensible porgue en la boca reside una cantidad
considenable de microorganiaros, mismos  ue son alyuinidos deo-
de el momento de nacen. FA prinen Liaromison co da macre, La --
cual contamina al nifio al pasar por cl canul pélvico, principad
rente de bactonius, a pantin de esto el medio ambiente se encan
ga de tranamitindos.

La cavidad bucal es la principal pucnia de eninada de los
micnoonganismos al onganiamo, es pon c¢sto, ue los onganos denta
nios y tejidos adyascentes sor oo que sufnen nagon condaminacidon
y postexiormente pueden sufrin alguna enfermedad infecciosa 4i »
presentan las condiciones [avonables para su desavwldo,

La enfermedad infeccivaa bucal, es cunsidenala en el momen
fo en gue los ricrwonganismos estando en rclacion con la cavidad
bucal producen una lesidn s:ficicnte en Los tejidos, alterando -
su [isiologla rommal, esto es en base a la toxicidad del micno—
onganiamw pox Lo que el tejido presenta una respuesta de defensc
a la lesidn,

Entre Los factones predisponentcs se encucntnan :
W) Hligiene onal deficicnte.
B) Enfermedales geneniles debilitandes
C) Deficiencias nuiricionidcs.
D) Tnaumatiswe.



L} Tension emvcional
Higiene Oral Deficiente

Ls debido a ta falia de conocimienio de wrn téenics ~ovus-
da de cepillado 6 a La ausencia definitiva, trayendo como conse-
cuencia una altenacion de las defensas bucales, provocando forma

cidn de placa dentan., calculos, materia atba, scburra y canies.

Eato va a provocar una variacion det ph salival noxmal 6 -
neutro que es de 6.2 a 7.4 pexmitiendo que proliferen con mayor
rapidez Las bacterias al volvense el ph dcido.

infermedades Generales Debilitantes

Las enfermedades que elevan La temperatura del cuerpo pro-
poncionan un medio mds humedo y caliente para el desavollo de
Los microonganismos actuonds comv una incubadona y provocando--
mayon irnitacion en los tejidos.

La diabetes es otra de Las enfermedadcs que actiia como pode
nso facton predisponente al modificar la defensa natural contra

los inditantes volviendo mdis hipcrsensible al tejido, neduciendo
su capacidad de repanacion y modificando la eatabitidad nenviosa

Deliciencias Nutricionales

Las deficiencias nutricionales y la infeccion bucodental es
tan intimamente Ligadas, ponque Los desequilibrins en La dista ¢
nutricidn pueden pnedismnen a la infecciin | 2 su vey eata, pue

de ocasionan tnanstornos nutrnitivoas.

Laa deficienciasr en la mufricion provocan altenaciones en



la mucosa oral volviendola scnsible a Los irritantes locales,es
aal como una avitarinwais cepecifica pucde ocacionan leaiones -
definidas en la mucosa onal y en la lengua, anque no Llegue a
causan propiarente La inleccion.

Tramatiamos

Estos se euceden con nucha frecuencia cn la mucvsa oxal pre
disponiendo c Ja infeccidn, ya que una mucvea intacta consiituje
una poderosa barnena epitelial; pero cuando la integnidad de es-
ta es alienala Las bacterias invaden ndpidanente los tejidos bu-
cales.

£s asl como Los golpes en da carc porn accidenies pueden cau
aarn mordeduras y laceraciones en Lla lengua, labivs y supenficies
intexnas de los carnillos.

Las extraccionesdiliciles gy maniobras quiningicas en neseci
on de tumones y quistes disminugen la nesistencia de los tejidva
por el iraumatiamo ocacionalo.

Tensidn Erocional

Eata diaminuye la Resistencia del paciente a la apresion -
bacteriana y aumenta latenaidn general de todos Los misculos nas
ticalones y faciales,

ks un dintoma que esta asociado con desequilibios de La -
qudmica onginica, producicndo alteraciones en el retaboliamo de
Los tejidvs duws y bltanlos, Lo cudl predispone a la infeccivn,



11 ) BECAVI S50 DE ACCION DL GERVEN QRO XTI DRD PATOLOGICA - U-
BICACION PRINARIA Y Di SEINACION

LL mecaniamo de accion depende de :
a)bL rimero de genmenes
b apacidad de invacidn
c)oxicidad

al) Nimero de gerrenes

Los diversos tipos de micnworganismos jue conatituyen la -
{lora natunal han cotableciclo un equilibrio entre ellos mismos y
el hucoped, Lo cudl permiic la supcrvivencia de ambos.

Cuando el equilibrio parcsito - huesped se aliera se mani-
licstan Las carnacteristicas patigenas de La microflora, predomi
nando urw J vanivs tipos de micrwonganisms, Los cuales provocan
alteracioncs que causan enfouedad,

Ls evidente gue una alteracidn cuantitativa de micrvorganis
mos actue como podervso Jactorx cawscnte de enfermedad al secre--
tax concentraciones mayones cle sustancias toxicas en una zona de
terminadla.

b) Capacidad de invasion

£s La copacida! que posee el microonganiaw de airavejar -
Los baenus del cuenpo. La mucosa onal pemite Lu enirada de -
bacterias Al ha exietido una previa parcsilacidn de Las celilcs
superficiales.

Una vegz dentro de Llos tejidvs, Los micnoonganisos buscon
condiciones alecualas pcra su crecindento y proteccidn contra
Lo defensas ek huesped,




c) Toxicidad

La clteracion de La [isivlogia normal es consecuencia de La
capacidad del micworganiamo de secretan factores microbianoe 2o
xicos como:

/) Exotoxinas
2) Endotoxinas
3) Sustoncias toxicas

bwtoxinas .~ Las ewioxinas bacterianas J toxinas solubles
son sustancias altawente venenosas. kn La buca silo se ha compro
bado La existencia de las comnespondientes a Las enfenmedades in
feccivsas de La diftenia.

Las exvtoxinas tienen prefenencia por cientos tejidve como:
neavio, corazon, misculo y rifion.

Su accidn consiste en blojuear el sistema enzimdtico.

Endotoxinas .- Son lipidus polisacanidos - polipeptidos que
se encuentran forwondo parte de La membrana celular en muchos ba
cidos gram negatiwe, puede producin aumento de la tempenatuna -
conporal, intoxicacidn grave y choque principalmente en bactene-
mias. fn La boca causan inflamacion irmunologica docal.

Sustancias toxicas .- Como son:

Las Citotoxieas .- Fncontramos Las hemolisinas gue producen
disolucidn de Los enitrocitos producidos por estreptococos hemo-
Liticos,

Las Lecitinas .- Lioun a Los evitwcidos ol combinaee con
e/ calciv y atocan a dos fosfolipicos. Son producidas pon Clos-
iridia,



Las Leucocidinas .- Lisan dos enitrocitos principalrente Los
polimonfonuclearce, son producidos pon estreptococos y estafiloco
coas.

Entre las que afectan La coagulacion esta La Coagulasa.- Ace
Lera La formacion de coagulvs sanguineos formando trombos frecien
tes en infecciones pon aiadicion de bactenias al plawma, contribu
ye a que se foxmen paredes de fibrina atrededon de Las Lesiones -
hacienco a tos germencs nds nesistentes, es producida pon estafi-
Lococos.

Las Cinasas .~ Inhiben La coagulacidn del plosma favorecien
do la diseminacion de estos atrnave; de Jos fejidos; pexo tarbiin
disuelven Los coopulos de fibrina, es producica pon el estrepto-
cwco y el estafilococo.

Entre Las engimas que acelernan la descomposicion cle Jos ele
mentos estructurales esta la liakwwnidosa - e se desintegra
a la sustancia intencelulan, dcido hialuronico y ayuda a Lo dise
minacidn, ‘es procucida pon estafilococos estrepiococos i bacilos
difteroides.

La Colagenasa .- flidnotiza al colapino Lo que Lo permite —-
destriin Las fibras de colagencs, es producida por Clostridium y
bactervides.

Ubicacidn prircria ded genmen

Cuando Los microongariamos pafugenos se dinstalan en una ;0
na deterrinala, !abins, cawnillos, palaiar, encia é lengua pro-
wcan varias alteraciones en los tejidos como

al Inflamacidn.- L tejido se ve awmenta'o de tamaio pon -
da accidn prirwda de Lo Leucosidos polimorfonuclconenes § pos-



Zerivnmente pon macrofagos que tratan de inkibin La accidn de —
s germenes patigenvs por medio del mecanismo inmunologico de -
la fagoed tvsis.

b) Cambio de cwlon .- Puede advertinse un awmento en La in-
tensidal! del colorn nojo que Uega hasta el carmesi.

c) Cambio de temperotwna .~ Se observa un alpa de la tempes
Raturna de La zona infectada.

d) Dodon .- Asociado a ulceracionea.

Neaminacid

Deapués de La penetracion de los micrvorganismws cn Los 1e
fidos bucales raramente pason a la circeluocion sarguineay pero
cucrdo esto ccurre ( bactenemia ) puede descncadenar en el onga
niamo importontes cdteraciones pox su foxicidad ( Seplicemic).

Las bacteremias pueden sen asintomaticas J producin fiebne
y escalofrivs.

Las septicemias pueden llevar a chogue y muerte.,

La diseminacion puede hacensc atravey de Los vasws sangui-
nevs y Linfaticos. '

Algunvs nicwonganismos tiencn prefercncia por una de las
dos vias; tos estalilococos penetran mds lacilrente en las ve--
nae que en los Linfalicos, en cambio la eapirvjueta de La alfi-
Lis se difunde atraveg de s ganglivs Linfolicos.

11 DEFENSnS BIKALES
Como defensa de ta boca teneme.. ;
/) Barnerios anatiricas y fisloldgicas.
a) Aucosa normal



/0

b) Anatorlc ¢ lisiotogia le la cavido! bucal,
c) Sativa

2) Leucocitos (Fagocitvais).

3) Tommacidn de onticnerpos.

bucvosa normal .- La prodeccicon yue pwporcion: el epitelio
depende principalmente de su queratinijacion y de La capacidod
de descanacidn.ce Lus celikus epitelicles.

L patadar duro y La encia posecn una qucratini gecion com-
pleta, mientras que lvs canuillos cuentan con quenatindgacion ri
nima ofreciendo una barnenu debid.

Se ha comprubado que Lla mucosa scna liene un poder inhiliio
no y nedanda la proliferacion e invaaidn de cientos microonga—-
niemos, en carbiv un epiteliv thawmatizado es [acilmentc invadi-
do.

finatormia i Fisiologla de La cavidad buccl .- La disposicion
de 20s dienics, Las jonas de contacto, csi como Lo movimiendos
de s Labivs y La Lengua dunante la masticacion Liberon pancial
nente de bacterios a la boca. Tanbién el wovimiento de La Lengua
cavuidlos y Labivs ol hablar, asi como la expectoracion i da toa
ayudan « desple;an microvngarninoo,

fn Lo deglucidn, La accior de succion producica pox el movi
miento de Lo lergua, cammidlos, Lobios | ralodcn ayudan al regu-
Lamiento de das pollaciones micwbianas.

£t cfccto antibistico de cientas bacterias para otres bhacte

ras agudan a inpedia Lo puoliferacidn de microongani amos raldge
nos.
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Saliva .- Ticne un efecto bacicricida y Litico swbne nuchoo
gonmenes palogenvs ' no ratdgenos, debido a La presencia de pens
xido de hidrigeno, el cudl ¢s producido por cepas de esireptoco-
ws alfa.

Se comprobs su efecto sobre et bacilo Lifvoo, de fa tubencu
Losis, diftérico y el bacilo ded codon.

EL ftujo salival evita el movimicniv de Los geamenes hacia
fos conductos scolivales evitando su obstinuccion.

fL pll salival nentro & normel evita fa prolileracion de gen
mencs ya que un pll abago de to nommallavonrece el descrnollo de -
Zipos acidogénicos v acidwiicos.

Las vitarina: : Tiadna, Riboflavina, Niacina, Piridoxina,-
feido pontoténicu, Riotina, Acido folico, Vitarira B /D asd como
La C y K encontralas er: Lo solive cyudan condra La infeccion.

Las lisogimas que se encucntran en Los tejidos deld cuenpo y
Liguidos organicos incluyendo la sclive cawscn Lisis de Las bac-
teriae susceptibles como Neisseriu, Vicrocoeos, Sarcing, /(le!uig
Ua, totreptocucus, Latalilocoeos g Nycobeeteniur.

Leucocitvs

Se han encontrado leucocitvs polimorfonuclearca en Lo soli-
va, €stos ccluan como una defcnsa humonal local ron niedio det fe
nomeno de fagocitvais,

La wialidal de la rembrana rucosc cs uno. fuerde de leucoci
foo & conpusculos salivoles, siendo la cnria la que provee rayon
rimero, durante La masticacion, ol cepillafo | La accidn metals-

tica de los ricrovnganiamos, los Leucocilos viajan de dos capila
nes al ejico coneclive v después « la encia donde su supenviven
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cia y actividadl depende de La cubiciie mucosa.

Andicuenpos

Son globulinas Jel suero modificadas, elaboradas pon el plus
ma y celudas Linfoides del sistema reticulocndotelial.

Alguros miembros de fa {dura nommol inducen La formacion de
andicuenpos, los cuales esian presenics en el Liguido panotideo y
en la saliva. [oa anticuenpos reaccivnan con los antigénves produ-
cidos por el genmen patigeno.

Los cndicuerpos ded Liguido parwtideo son elicaces conira -
Satmonella [ plosa y Shigella Dysenteriae y son debidvs ol pasv
de la sangne a Lo panitida y ab llguido uc es secrotado.

[os anticvesycs de La seliva son eficaccs contra vibnio, es”
piwqueta de La alfilio y brucelda, esivs prwvicren de fa bolsa
gingival.

[4 flujo comienga antes que Las cddcrocivnes patoldgica:; er

I . ! ., . . .
fos Fejidon y peniote cespnés que descpircce la inflamacion.
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IMCCIOND BrCTORLINAS
ESTONATI TS ESTREPTOCOCCICA

ftiotogia .- [L agenie causcl de esla enfenmedad es el co-
treplococo Viridans ded grapo Ufa hemotitico,

También se ha encontrnado et estrepiococo hemoliico en vani-
as estomatitis estrepiucoccicas.

Signos y Sintumas Pucales

bsta esiomatitios generalricnie araece con un cuado clinico
de amigdolitisa, posterivnmente la infeccion se difunde hacia la -
encia y mucvsa. La encia se inflana de forra wguda y difusa, to--
mando un colon nojo infenso, fo cue origina tumefcccivones gingiva
Les y hemurnagias.

in &i nv se han enconiralo verdulenas ulecencciones, Lo que -
presentan -son pequeiias envsivnes sangrandes originalcs pon el des
prencimiento de psewdomembronas amanillentas en la encia y en la
nucosa de La mefidla principalriente.

fxiste poco dotor y no hay olor caracterdlstico, ocacionalmen
te prescntan abcess gingivales.

Sintomatologia Genenal

En cientvs casws se prescnta aenvpatic:, licbre, malestarn -
general,
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Jiagnoslico
Se realizu atrevey ded cualno clinico, de unc exploracion -

clinica y de eoludivs bacterivlogicoas.

Qiagnostico Liferencicl

Se diferencia de La estoratitis de Vincont ponque no existe
dvlon acenduado, ni. odon caractenistico, no hay pérdida del teji
do gingival ni presenta ulcencciones.

flay que distinguinda iambicn de las Lesiones provocadas pon
deseqrilibrios endocninos como el hipertiroidismo donde ademas -
de prescnion una estomatitis parnccido enconinemos exoftalmos, cai
da prematura de dientes temporales, crupcion precoi de dientes —-
permanentes asl como temblon Llingucl.

in ta Diabetes se difenencia pornjue en eota uliima hay poli-
fagia, polidipaia, polividia, riciwda, péndida de peso y debili—
ded.

La falta de complejo B puale darnos un problema en el diag-
nistico; peno ademds de la estomatitis gue se presenta a,ui hay -
allcraciones Linguales como glositise y La Lengua que se ve de un
colur vive y una otrifia dorscl bridlande  Lisa,

Tnatamiento

£n el trhatawmiento de esta estomatitis es de maxima importan
cia La elirinocion de Los fcctores predisonentes como es, una -

higiene onal deficiente y arwmalias funcionales,
Como segundo procedinicnio esta la aplicucion de laamacos :
/) Como calnante se vacn dos colutorios de agua bicarbonala at ~
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i
Do

2) Si se preficne una aplicacion 10pice, woar el cristcl vivleta

en solucion acuosa ! | x 100% 3 La tinivra de metalén ol | x X0,

3) di se adminisira penicilina ,ésia debe sen en solucidn o tnocis
cos en fonrra local.
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ESTQATITIS ESTA1LOGCC I Cri

Eliodogia .- La cauec de cota enfernedad se debe ol Staphyto
cocus Auneus, principafmente en lacicnides pox succionan pegones, de
doa u objetos suciva.

Signws y Sintomas Bucales
EL procesv infeccioso se caracdenrd za por presentun lejidos -
blanguesinus ¢ con cspecto de catar caderd ;alvs.
flay bastanite dodon win sin paesendun ulcenaciones. Fnrecuente
mente se prescnic descoracivn de Los tejidlos gingivales, rucvea -
buccd y Labios, dejando pejuerias ulceras revund s i weabedas.

Sintonat: Logia Ceneral

. [ 4 3
£ comin ven rarceda sialowica | una alenopalia regional ruy
dolvrwac.

Diagnostico
Se neali;q nediante Lvs aignos y sinicmas de La enfermedad,
fos cuales ason corrobonados ron estudivs bacterioldgicos.

Di.qn.o'aﬁ co Difencncial

Se difercrcia Jo fa esioncidis de Vincent al no presenian
olor. caactesdetico, ni pérdida de gingiva en La encia narginal
¢ papidas intercenicleas,

bs focid difcrenciarta de la cetomatilis ertrneptococcica —

pon el colon de sue Leaiones blancas y pon su capecto de estarn -
caudend alon.



Tnatamiento

Ls aimilan oL de la catorelditio estneplocuccice; por o 10ra

1o es necormenduble usar penicilina en solucivnes 6 cn 2roci scus.

Se pueden rcali jax colidonios con cgi: biconbonada al 50 % &
ol e preficne utilipon el cristal violeta & dintuna de meafén -
en forma Wpica, sin olvidar Lo eliminecidn de Los factones pre--
disponentes.
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LTATITIS mauldi b VINGAT

ttiotopia .~ Hasta hoy s ongarieros capecificos son corved
dos cono Los canscntes e esta enfeamelod y son: ln bacido fusi—-
fomne ( Tusiformis dentiniun | § una espirogueta ( Bornredia Vin--
cendi aunque otrus wicroorgunianos de la fLona buccl pueden es—-
icn relacivnalvs.

Yin embango cxioten varivs facturcs predisponentes indiapen
sables de tipo Local y genecd para que s¢ presente la enfenmedad.

Factones locales

s, leencidn odontoligica inalecuaco e higiene onal deficiente.

b.- I abapiiamo.

C.~ Strea emocional.

D= Leficiencias nutnicionales.

bo= Trabajo excesivo, fatiga y folta de sueiw.

F.- Trauma ocluscl.

G.- llientes cn mala puaicion.

H.= Bodaas parodontales.

/o= Trastonnos nutritivos i cdrculatorios Locales de: La encia rian
gdnal.

Factones generales
/.= Canencia de Vidamina C y complejo 0.
2.= TRastornos gastruintcstinale.s,

3.~ liscracias sangiineas ( Leucenia | /inemia aplistica ).
"o- &Md.d(;“o



Signus y Sintomas Sucale.s

La estomatidis te presenda repeniinamendec, cun colon cqudo -
de mayon infensddinl en Lay tesiones wlcerosas.

Las encias songran abundantemende por Las frecucntes y es—-
pondcneas hemomragias.

[xiote aumento en La salivacidn, un sabox meillico y ww ha-
Litosio canactlenistica.

oo dientes se sienicn como endongudvs, muy Jolorvevs a to -
presion, lijeramente miviles como i fueran de medena.

Son frecuendes la qpaicidn de wlcenaciones en la encia rian-
ginal y papilcs intendeniales. Las papilas se ven romas pon el te
gido necwasado.

En Los bondes latenales de Lo Lengua se ecncueniran pequeiias
wlcenas pon Zenen condocto con Las jonas inlectidin, @'inds esta
cubicnta pon una capa de schurna.

Lea membraras no sdenpre se cncvendnan; pero cuando las hay
son amanillentas S griscceas, se despicrden facidrente dejando -
una superficic sangranie,

3i el process infeccivso aiguc i lu resintencia baja se pue
de originan una necrwals docu, péndida ce dientcs & cescubrirse
o/ arco abvevlw: expunicndo a Las raices dentanias.

En ranas ocacivnes afecta Lo garganda ( singina de Vincent )
6 se propaga a fa ccna ( Concmun - Oris ) coi como nana veg ord-
gina infecciones [usoespiruyuetosicas Limitedas a Las glondulas
asalivales.

Sintomatologia General

Se prescnia alenvpatia negional, ficbre anriba de ¥°C, pa
Lides, fumbalyia, dolones anticulones ligenos y tayuicondia,




Diagndatico

Se efectua pon nedio de sintvmas subjetivos y objetivos, aig
nos clinicos eomobonados pon {ndtie que deberan iomarse de Las -
gonas intcerdentales ulcenadas, y del tejido cercano a Los diente.
en enupcion u otns focos.

liagnoetico Diferencial
a) Lstomatitis Herpetica .- Las Lesiones se inician en mucosas Ui
sas, nolmyaaboametaacnmoloacamdaum‘;mm
facitmente.
6) Eritema Polimorfo .- Se presenta en mucosas lisas y rara vez -

invade tejido,
c) Estomatitis Eatreptococcica .- Se localiza en la encia marginal

y alveolan como Llesidn difusa, sin presentar ulceras en las pa
idas interdentales,

d) ;euijwpem'.aﬂm.ugna' = La Lesidn no presenta inflamacidn aguda
y son casl siempne indoloras. EL necuento de globulos rojos Lo
confinma.

e) Placas NMucosas Sifiliticas .- Casdi no se encuentran en la encia
manginal y papilas interdeniales, ademds son menos dolonoscs -
que La enfenmedad de Vincent,

/) Lesiones ifténicas .- Estas Lesiones no simpne invaden mucosa
bucal, ademds estan ligadas con sintomas generales bustante in
1ensos,

¢/) Latomatitise bscardatirica .~ Es muy nano que invadan encia ro
presenta ulcenaciones en Las papilas intencdentiales, acemds es
Lipico de esta enfermedad "fa lengua afnrambuesada’.

h) Leaisn Tubercutosa .- La inflamacidn de la encia es difusa, -



hipenenica & porudon, Las que se presentan son nodulares e in-
dodonras.

i) Tutaremia .- No son {recuentes Las Llesiones en boca, solo ai se
dasitima la encia apanecen ulceraciones supurativas.

#) Nonvnucleosis Infeccivea .~ La inflanacion de la encia cs agu-
da difusa e inespecifica, en la encia pueden gpanecen una 6 vg
rias vesiculo ulcenaciones acompaiada de manchae purpureas, --
Las cuales se obsexvan Eambién en la parte posterion del pala-
dan.

h) Leucemia figuda .- Es bastante parecida a La de Vincent; penv -
das encias muestran una palide; ¢ cambios de colonacion purpu-
reos, Lstas manchas purpurcas se obsenvan en cana g cueldo,asi
como equimoala.

Hay que nealizan examenes hemdticos si hay alguna duda en su
diagndstico.

Irxatamiento

Conaiste en La eliminacidn de los siguientes factones:
/ .- Eliminacidn de la fase microbiana.
2. Eliminacidn de tos foctones predisponentes.
3.- /natnuccidn ol paciente de su higiene bucal,

Hacer una ligéra limpie mécanica ded material necrotico -
acumulado en Lvs espacivs intendentales con una torunda de algo-
dan,

Deapuéa se nealizan lavardos bucales con solucidn salina que
co comprenaible con la penicilina local ,en cada lavafo usan 2 -

lithos de solucidn caliente innigondo Los espacios interdentales



¥ 3onas que recubnren Los dientes en emupcion,

Utilizan penicitlina en foama dc trociscos de 30 000 U, wno -
después de cada comica pon uno mejon diseminacion en das jonas in
tendentales dunante 5 dias. Solv si La cstomatliiis nesiste como -
en el casw de las Lesiones faringeas J ai ha invadido tejidos pro
{undos adminietran intrnamusculanmente en una dosis de 30 000 Uni-
dades cada 3 honas.

3i cota contraindicado el uso de penicilina utilizon una pas
2a de perdxido de zinc, La cudl va a disminuin el doton, oldon y -
La [lora microbiana.

Como colutorio se puede emplecr el perixido de hidrdgeno al
3 % siempre 4 cuando no utilice ningin tipo de penécilina.

Normas Generales

- £L paciende debe guandan neposo.
B.- Tener una ulinentacidn semisolida.
Co= Prokibin el uso det tabacw i bebidas aleohvticas.
D= Si to cilirnico produce dnlmz, afministran Vitanina C sintéii-
ca 0.5 a /| gr dianio con camplejo B,
E.- Efectuan La nehabilitacion bucal e instmuin al paciente en -
hdbitos de higicne onal.




MGINA DE VINCENT

Etiologia.- Cuardo La esiomatitis de Vincend se propaga a La
gangania se presenta la fingina de Vinceni, aiendo La etiotogia La
mioma.

Signos y Sintomas Bucales

flay Leaiones ulcenosas en Los tejidos amigdalinos y faningeos
invaliendo estructuras profundas.

Las wlcernas son crateriforres 6 socabadas cubientas pon pocu
domembnanas amanillo grisaseas, rodeadas de bondes enitematvavs -~
que sengran con facilidad dejando una supenficie sangrante y muy -
dolorosas,

Sintomatologia General
Los aindomas suelen sen ccompaiiados de dvlores ras intensos
en Los casos de astenia, vertigos, cefaleas e inuitabilidal.
Diagndstico

Se efectua con lvs datvs clinicos obtenilos,ademds ce reatli-
o~ una biometnia hemdtica completa, un analiais de orina y cul-
tivws bactenianos en Lesiones ulcerosca.

En lesiones crinicas es necesoniv una biopsia de la Lesion,

liiagndatico Diferencial

Se diatinguina de Las Leaioncs como :
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Angina rignautocitica & Neutropenia .- tn esta enfermedad -
Las lesiones ulcervsas se presentan en la mucosa de Le boca y fce
ninge. Las wlcernasr nu son nuy doforvsas § preienion poco d ningun
cambio inflanatorio en sus bondes y a veces muestran unfondo ven-
de amarillento.

Leucemia.- jigui hay dolon de garganta pon las ulernas que se
presentan en amigdalas, foringe y mejildas. n un 50 % hay Linfa-
denopatic e hiperdrifia de Las . cncias con 6 sin ;onas necroticas
presentando abscesvs de La pulpa clinicarente sanwa.

Hay adenopatias en cabega, cuellv, peteguias, equimvsis, e -
hiperplasia gingival. €A diagnistico diferencial con cenieza ne-w
quiene estudios hematoligicos.

Difténia.- in esta cnfermedal se fomman peeudomembnanas en
Las amigdolas, laninge y faringe gue al desprendense cejan una e
nvsidn sangrante presentando una elevacion de tempenatfuna no ma-
yon de e

Inotamiendo

Pana obtenen neaultado en el trhatamiento de La angina de ~-
Vincent se debe alministran penicilina por via onal 6 pon via in
inanueculan,

Pon via intramuecular La dosis diaria minina es de 60 OO0
Unidades  por via oral se alminadra su equivalente,

Es de gran ayuda una medicacidn adinicrobiana local ain --
cuando se emplee tenapéutica panentenal,



ESTOVATITIS ULCEROSA

Etiodvgia .- La estomatitis ulcerosa, Llamacla también estoma
titis aftosa J simplemenie ulecras dolorosas.,

Se creyo anteniormente que era causada pon el vinus heapes -
aimplex.

Una serie de intensas investigacioncs recienies pexmitierdn
establecer que no hey relacidn etioligica cnire ulcenas aftosas e
infecciones por herpes aimplex.

£t trabajo de Barile y colaboralones seiiala a La forma L. —
pleomorfica y inansicional de un esirepiococo flfa hemolitico: (L
estreptococo sanguis como el ogente etivlogico de esta enfermedad.

Exiaten algunwe {actores que han estado Lligados a La aparici *
dn de Las ulceras aftvsas como:

al Tnaumatiomos.- Eatos incliyen nordedurnas de Lobivs y meji
Llas, cepilla'o trauralico, inpecciones anestesicas y pinchazos -
de La mucosa bucal; asl como procecimientos quiningicos bucales,-
comen alimenios burdos & myy condirentalos 1 beben [iyuidos ruy -
calientes.

b) Desequilibrio endocrino.- La frecuencia de Las altas es
mayon dunante el pendido premesnsirual y dunrante el embarago.

Sd10 en pocas ocacines la enfernedad se asocia con la merun
quia y menopausia.

c) Factones palquicos.- Como tenaidn erocional ( problemas
paicologicos agulos, Los cuales parecen desencalenantes de la en
Jermedad,

Laa canencias vidaminicas y alengicas han aido propuestas -
como desencadenantes de la enfenrciul, aunque no se han probado
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satisfactoniamende.

Sigrnwa y Sintomas Bucales

La enfermedad se canacteriza pon la agparicion de ulcenas ne-
i ;antes muliiples o solitanias § dolonosas de La mucosa bucal,

Las primerncs clicriacivnes pato!dgicas van presedidas por un
periodo que pox Lo genenal es de 4 a /2 horas, en el cudl se sien
le andon y hormigueo en la mucvsc afectala.

[L primen cambiv consiste en la apariciin de pequesias maculeos
0 nodulos enitematosvs, estos se necrogan hasta formar una ulcera
crateriforme superficial y tiene un margen bien circunscrito, ain
socabamiento y un fondo 6 membrana fibrinvso amanillo grisuceo y
esta rodeado de un halv eniteratoso.

Las Lesiones son nuy dolorvsas 4 se presentan con edema gene
nalizelo de La cavidud buecal ccompaiada de parestesia.

Su tamaio vania de 2 0 3 J mas de 10 ml de didretro; pero es
muy A0 que crescan mas de [C milinetros.

Las Localizaciones mao comunes son : Nucosa vestibulan, labi
al, suncos vestibulanes y Lingualcs, lengua, paladar blando, fa—
nnge y encia, también todas las gonas de la mucvose Labial Ain in
sencion en el penivediv,

Laa wlceras dunon de 7 a 1% dias y deacperecen lentamente -
sin dejan cicalniy,

Sintomatologia Ceneral

Se acompaia de malestan gencral, fiebne de bajo gradv y lin
fadenopatia Locoli yada,
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Diagnostico

Se neatiza por redio de Los datos clinicos i para su confir-
macidn se nealizaran pon frotis con el material de Fonundas, ncs-
pados y biopsias de las ulcenas aftoscs,para fa demostracion ded
agenie bacleniano.

Diagnsstico difercrcial

Las Leaionea del henpes simple i da afta son muy parecidas
en su estcdo ulceross; reno el henpes simple comienga como una ve
slcula cmanilla Uena de Liguido la cudl se ulcena.

Las ulceras henpeticas prinarias ticnen bondes inegulares y
Las aftas tienen un mangen bicn circunscrilo.

fidemds en la estomatitis henpetica recurrncnie las vesiculos
son amanidlas; rero Ja wlcerna que dejan es pequera § noja, a ves
ces cun un halo erilenatoso Leve. Lsatas ulcenas tienen mucha pre
dileccion pon apanecen en La gona cutldnea de Los Labios y ayui -
oe cubnen de una costra pardusca.

Las lesiones herpeticas necwmnenies que se procucen en da my
cosa bucal esian fimmemente alhenidas cl reriostio ¢ difcrencia -
de Las aftas que no licnen inscncidn en el perivsiio,

Las ulceras henpeticas naras veces se oniginan en la mucosa
n Vil a lferencia de da ulcera aflosa necivrente que casi sicm-
pre Lo hace en La mucvsa movid,

Los Aitivs mds comunes de las Leaiones heapeticas necunren-
1es intrabucales son : Paladar duro cncio inscrdadc § apdfinsis ad
veolan,




Tnatamiento

No hay traturiento cepecifico para Las ulceras aftosas recu-
mentes.

Se comprobi que un enjuague de tetraciclina de 250 mg pon 5
ml usado 4 veces dianios entre 5 y 7 dias neducia un poco de do—-
Lon, neducia ed tam-7io de Las lesiones y disminucion del tiempo -
de cicoirizacidn; pero no debe excederse el tratarienio mds de u-
na semana pon el peligno de aurento de hongus ; levadunas, asl co
mo de neacciones alergicas.

Lamentablenente ninguna jfonma de iraiamiento ha podido enra-

dicon J curon completamente La enfennedad.



O FTERIA

Etiodogia .~ Ls una enfermedad condagivsa aguda, cuyo agente
causal es el Comymebacierium diphteriae & Bacido de Klebs LoffLen.
La enferncla! se a'juicre de pensona a personc por infeccidn
de lar gotitas de Pllugger provenientes de Las vias respiratorias.

Signos ¢ Sindonas Bucales

In La difteria farirgea ol enfernno presenta dolon de gangantc
con enwjecimienty | edera suave de la faninge,

La lengua prescnia resequedad con coloracion rojizc y recu—-
bienta de moco.

La caracterdotica fundamental de esta enfermedad es Lla fon-
macidn de una paeudomembrana muy defgada que con el empo se va
engrosando al. ixee adheriendo rics al epitelio necrozado & sobre -
las zonas wlceradas,

Latas paewdomembranas son exudados grisaccevs gedlalinosos com
pucatos por ; al Leucociins, b) Celulas rucrtas, cl Lacterias cos
no Conynebacterium liphteniae y d) Fibrina.

AL desprendense las pscudomembranas causan dolox y hemorra—
gia, provocando una envaidn al despacndense tefidos profundos.

Es muy [recuente encontrardns en las awigdalas, Llaringe /o
ninge, Ln ocacivnes se pueden enconinon cn la parde donscl de da
dengua.

Si Uega a prescntarse en Lla ivula puede Legarn a exdendense
al paladan duno y blando, L naro que Uegue a prescndanse on la

rucosa vesiibubw: y jonan dv cupeidn dendal, pexo cuands fo hace
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toma el nombre de estomatitis difterica.

3i el palalan blando Llega a sufrir pardlinis que ocunne pox
Lo comin cnine la tencera semana adquiricndo una voy nasal, asi -
como negungidacion nasal cuando se ingienen Liguidos.

Fs frecnente gue se presente pardlisies de Los mwoculoa exten
nos del ojo, aal como rastornos en La acomocacion.

la penaliais decigpanece en varias seranas i en algunas oca—-
ciones puede tandan meses.

fn la difteria Localizvlu La cnfermedad se detiene nommalmen
te a fos 6 dics aproxiiralcmente la f{icbre empieza a ceden, apare-
ce una juna rojiza alrededon cle Llas poeucdomembranas pudiendo des
prerderse ain cauwsan rolestic J bien pusden sufrir Licuefaccion.

A Los 6 u 8 dias gparecen pequefias ulceraciones bastante su-
perficiales que pvsteriormente desaparecen.

/i Las 2 semanas aproximalamente descpanecen todas las cltera
ciones. Solo en caw de que la infeccidn sc extienda por Las viae
nespinatorias La laringe afre edema con cparicidn de la pscudo—
membrana produciendo una obstruccion Redpiratoria y tos, Llegando
a producin asfixia ai no se despeda La via vbstruida,

Pueden surgin complicaciones dunante o despucs de la enfen-
medad por la toxemia cn el sistema cardiovascular y neavioso, co
mo miocarditis polineunitis y Leaiones nenales como la nefritis
intenoticial aguca,

Sintomatotogia (eneral

(2 periocdo de incubacidn eo de | a 7 dias, comienza con ma-
Lestan genenal, tempenaturna no mayorn de 39°C cefaleas, vomitoa,-
Linf alenvpatias y acompariato de un sabon dul;in,
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tn casws mds graves sucle haben pilides, cpatia, taicardia
y debilicad,

Diftenia Nusal.- En ocaciones La diftenia se Limita a la mu-
cvsa nasal anterion, Localizandose La infeccidn en un swlv Llalo,-
hay secnesiines seroscnguinea: unilateral. dunante varios semanas.

La membranc se encueniro svbre el septum 3 Loa cornetes de -
La naniz, Cuando la difteria se Localiza en la porcion posierion
de La naniyz se extiernde a la [aninge y provoca la absorcion de La
xina,

Difternia Cutanea.- (L Conygnebacterium liphteriae es incapa;
de penctrarn en la piel integra §y slo invade en genenal cuando el
epitelio ha sido desiruido como ocurre en las heridos, thoumatis-
mus, quemalunas etc.

La Lesidn Lipica de Lo dificnia atinea cs, ura ulcera redon
da pwfunda y de bondes salientes, ou diameino varnia de 0.5 om a
vanios cendimedlwa,

[n fases tempranas las Lesivnes estan cubientas por una memm
brana gnia, amarilla 3 café grisccev que se nompe facilmenic nvs-
Lando una fase hemornagica que seca napidarenie y se cubne de u-
na membrana alhenente lira de cofon café oscuno J negro, la cudl
se desprende copontancarcnie de [ a3 semanas.,

£l bonde de la ulcena es ligerarente aplanaco de colon pinpu
rn redondedo 1 bien definiclo,

Es tipica Lo cparicion de anestesia despuis de algunas eema
nas en la region afectala asi corw el desomrollo de una cicatniz,

la diftenia puede azarccen en el el utew, vagina, vulva ¢
pene.

/il aparecen en la cora la lesidn se vbserva alredscon de las
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onejas, vnificios nascles y Labio supenion, esta ultima localizo-
eidn es sccundania a la difienio de la mucosa nasal gue llega a -
Las pequeiias macenaciones & Jisunas del Labio atrave; de las se--
cneciones infectalas,

Diagnostico
Hay que realizan cultivo del bacilo especifico procedentes
de La membrana. tA cuadno ctinico es bastante peculian, la apari
cidn de La pseudomembrana es un signo basico de diagndstico. |

(iagrnvstico Ddiferencial
Se debe distinguin de :

fimigdali tis Aguda.~ En esta enfermedad el hedon es intenso,
Lo fiebne que se presenta es elevada desde el principio. (L exu-
dado se localiga solo en Las anigdalas faningeas y puede ser des
prendido con facilided,

fingina Necrotica de la Lscanlatina.- Solo se distingue por
da enupcion cutdnea de éata,

Vornwnuclevsis Infeccivsa .- Para difencncian estas dus enfer
medules, hay que realizon frolis faringevs y de sangne capilan,

flay que diferencicwda de la estomatitis de Vincent, agrawulo
citosis, leucemia mielvide, angina slfilitica ( P fase ) y absce
40 paraamipdalan en donde La foamacidn de La pseudomembrana en La
diftcnia ea La base para ru difenenciacidn con otnas enformedales,

Tnatamionto
Una veg catlablocido ed diagndatico hay e acministrar Lo -
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mds prondo posible sueno andiiioxico para newtralizan la toxina -
formada.

la prevencion s pusille haccsde o7 drnurd jecidn con toxod
diftenico, que es una toxina microbiana de cwliivo tratada con -
{ormolina.

No se admirisirara el suerw mientras no se invesiigue si el
enfermo es senaible o no al svero, pon medio de pusebas en el o-
40 ¢ en la piel.

La dosis comin ai hay en una sola cmigdala es de 5 000 U. de
antitoxina,cn lesioncs de arbas amigdalus es de /0 000 U,

Si toda ta pared faringea y amigdalas cstan invalicad se au
menta a X0 000 ¢ 50 000 l/nidaleas.

Se administrand pon via indramuscular La mitad de La dosis
¢ ai no hay rcaccicn se adninistrand lenianente La otra nitad —
pon via endvovenvsa.

Si se presentan signos avanzados de obstruccion de las vias
nespinatonias se debe practican entubacion o trayueotomia.

EL paciente se mantiene en aeposw, dieta Liguida y blanda.

Los bacilos desqparecen de la ganganta endne Lo P y 4° o
mana; pew a veces duran mucho tiempo & pueden estar en forma -
permanente, en cate caso se administra 300 000 a 600 000 lInida-
des de penicilinag G en doais fraccionalas durante 10 diaa & una
inyeccidn dnico de 600 000 unide'cs de penicilina paocainica.

In sensibidida! a tu pericilting cdririsinar enitnomicinag de

25 a 50 my pon kg de peso pon via bucid.



%
ESCRLITIAA

Ltiotogia - L3 producida por of Latneptococo ded fipo beda
herotitico, ol [atneptococus Scadatinae co el principal procuc-

ton al elubonw:. una ivxina eniinrogena que prwduce la enfenmedod,
Signos § Sintomas Bucales

Los microorganismos que perietran al organiano aegin parcce
por Lla faringe, con incutacion de } a 5 dias.

La mucvsa palatina se ve cungesiionada y Lla garganta con u-
na colonacidn bastcnte noujiza,

Las avigdatas, pidares de Las [wices y La dvula se dornan in
flamalas y rojizas, presentanclo en algnnos caros exudodos arandi--
Lo grisacco el cudl las recnbie.

/il principio de la enfewnedad La Lengua se ve cubiexia de u
na capa blanca gnisacva, preserianco las papilas fungiformes,ede
ma e hiperemia,

AL poco iermpo fa capa cuc cubne la lergra se descara dejan-
do una superficie Lisa i de coton rojo brillante con papidas
bién descaalas de fa punta aungue aiguen hinchadas e hipenemi--
cas . 1l este tipo de lengua se Le ha denorinado "Lengua de fresa”

Sdto porn infeccidn secundania y en cawws graves se ha obser
vado ulceracidn | necroais de la mucosa vesiiulan, peladon, co-

millos ¢ Lengua, esta nechwsis es canscda por eapinddos y baci-
Loa fusifonmes.

Sintomatologia Genenal
{4 enfermo presenta faningiiis y amigdalitis aguda,celaleq,
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eacalofrios, fiebre, vomitos, tvs, nonquera y dolon de oido.

[os ganglios linfaticos ceavicales esian infartados y se —
presenta una emupeion cuianea colon rojo escarlaia difusa y bni-
Uante at Po tercer dia.

Lsta enupcion se ve como innumerables puntitos y La piel se
siente como papel de Llija, la erupcion liene la caracteristica -
de desaparecen a la presion.

Al terminan La enjenmedad Lo cudl ocunre en 7 a /0 dias se
obsenva descamacion de La piel y posterioamente la lengua y el -
nesto de la mucosa bucal adguiere su aspecto normal, La fiebre -
cede al mismo tiempo.

X aond sti
&l cuadro clinico es suficiente para el diagnistico; pero da-
204 complementanios incluyen cultivos de faringe, prueba de dich

pruseba de extension de Schulity - Chantion y prueba del torniquete,

Diagnsatico Oiferencial

a) Migdalitis aguda.- No presenta La emupcion cutdnea difu
sa y brnillonte de la escanlatina,

b) Difteria.- £L exudado es tenso y de colorn crema, Las mem
branas se desprenden con dificulial y dejan un Lecho sangrante y
no presenta la erupcion cutanea,

c) Angina de Vincent.- No presenta Los sintomas genenales cle
La escandating y casi siempre solo una amigdala esta afectada y -
La adenopatia cervical es pon Lo general unilateral.
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d) Rubéola.- [n esta enferredudl apurceen mactulas rojas en el
palacdar, carw que no sucede con fa cscorlatina y La Lengna se des
Camae.

. 0 . [d .

e) Sarampion.- l.a erupcion cs cn furma de papulans rojas gire

se agnaralan formendo ronchas que palidecen bajo La presion y ade-

mas se forman Las manchas de Foplik 2ambién cn Lu boca.
/ naiamienio

£s a base de atibidticos principalnente penicilina dunante
/0 dias, esia mejoria es evidente y evita pusibles complicacio--
nes, ae adrinisira Lo ades posible, fn forma bucal no es muy ne
comendable porgue el pacicrie suele abandonan ¢l iratamiento cu-
anco desaparecer Los aindomas.

La dosis es de 20 CQU unidalcs % veces al dia 6 ad hay sen
aibilidad a la penicilina uvsar eridrnonicina a dosis de 0.25 gn -
cala 6 lonas.

£s mas efectlivo «’ministran una adla ingeccion de 600 000 a

/1,200 000 Unidades cle penicitina benjatinica,
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Ltiotogia .- La enferned o’ es producida pon Salmonella 7
phosa y se alguicne pon beber agua 6 toman clinenios condarinalos.

[4 perdodo do incubacior veria enire 3 y 25 diasr con un pro-

medio de 10 dias.

Signus y Sintomas Bucales

Las Lesioncs quc se prescnian en la boca son consecuencia de
da desnutrnicior, baga nesistencia del paciente y deshidratacion -
por La fiebre intensa y prolongada.

Las wlceraciones que se preoscntan se Localizan mas necuenic
mende cn

al Lengua
b) Paladan
c) Nucovsa bucal

La apanicidn de panolicidis supurcda cs otnc complicacidn. -
que quiza sea consecuencia de la hiposialias ati como de la baga
nesistencia de los tejidor pon La licbne elevada.

Se pucde presendan ostiomielitis en andvs maxi Lares.

Sintonatolvgia General

ts comin gue se preserde cofatea, sinfora indcial ris impon
iante, posterionmenie hay aumento gradual de ta fiebre que pucde
pasaxn de los ’C , 8¢ rantiene a este nivel hasta la # semana y

en ta ¥ empicza a ceden Lendamende, sc acompaia en ocacionce de



de escalofrios y sucon,

Ls comin el doton albdominal, anoxia, os y sintomas de bron
guidis, alyunos pacicnics presenian diannea.

Es canactenistico de cota cnfermedod enconiran una nosecla
dipica de cllu en el abdomen  espalda al déciro dfa. Estas man
chas rosaceas son p@adas hiperenices Jde 2 a % mm. de didnetrno
yue desgrunccen a lo rreaidn, son escasas y pensisten silo 2 5 2
dias, cuando van aananco toman una coloracion ¢ris pardusca y no
desaparecen ja o la presion.

Las complicacione.s son . lelena, perforacilrn indestinad de
Las placas de Peyen ulceredas, infecciores renales o pulmonanes

secunclanias  Upica vsiioniclilis.

Jdiagnostico

Son gerenes que pueden aislawe de Las heces y de fa sangne
y esta es la prueba de diagrostico ras irportade,

los cullivos de la scngne son posidivos en la mayon panie
duranie La prirena serana febril y pante de la segunda.

EL cultivo de Las heces cs positivo para fa Salronclla Ty-
phosa deapués del décimo dia y wwrenta La [recuencia rapicaren-
2e hasta la cuanda y quinda semana de la enferredad.

La neaccion de Widat es una prucba senoticica impordante, -
Las agluiinas especificas apanccen en la suyrie al final del adp
timo dla ¢ decimo.

[.a demostracion de una elovacion ded 1{iulv esiablece el -

’ I .
diagnostico.,



diagnosiico lifenencial

Los aindoras coro cefalgias, lichne, malestcrn genenal,debi
lidad, anwnexia, tvs y dofon abdominal son comunes a brucelvais
tulanemia, leplospinvsis, hepatitis infeccivse, mononuclevais -
infeccivsa, newmonia atiica primaria, tubercrntosis midian, pa-
Luclismo y fiebne ncumatica.

La enupcion roccda co el signo aislado nds valivso cuando
ademds hay fiebne, cepleromegalia y Leucopenia; pero debe con--
lirnarnee el diagnieiico pon cxamencs de Laboraiorio de cultivos
de songne | heces fecales y demostiucion de La neaccion de Widal

poal AUva.
Tratamiento

fs a base de antibivolicos i iratariento de sosten como ne-
poso, analygésicos, deben cxcluirse los salicilalos por la reaccd
on exagerala a esta droga.

La dieta blanda J Liquica como redidas dieteticas para com
batin La desnutricion.

Tnansfiaion de sangre si es necesanio, la perforacidn in—
testinal a veces nequiene intervencion quiningica,

Se retirand cualpien aparato protésico que pudiera thagan
se . Se alministrand cdoranfenicol durante. 2 semanas lucgo de -
wia doais onal inicial de 50 mg pon g do peso, deapués Jle la -
miama cantidad dividida en tres doaie cala ocho honas,

leapucs de La rejoria de Los sintoras La dosis diania ee -
disminuye a 2 gn al dia,

» Id . . N » . .
& ta nansea & ed vomito impicle La aclninistracidn por via



4

bucal aplicar succinato de clorancnicol pon via intramuscular
con dvais de 25 mg pon Ky de peso.

lina vez empejado el tratamiento La cefalgia y doxeric dis-
minuge en 48 honas, La fiebre baja en 4 dias y el doton cbdomi-
nal disminuge.

fn cass graves alministren cortizona de 200 a 300 mg o -
prednisona de 40 a 60 mg diarnios durante 3 dias combinandotlo --
con el clonanfenicol,

Es poaible hacer La inmunizacidn con La vacuna T A B con--
ira Lifoidea y paralifoidec 4 ¢ 6 con 0.5 ml subcutincumente y
la segunda dosis dos semancs despucs.
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TETANOS

Etiotogia .- s producida ror el bacido grom posiiivo Clos
idium Tetani, que ha esido aisla’o como coniandirante en La mu-
coac bucal,

La puerta de enirada de este micwonganismo ha sido siem—
pre una henida, como en Las fraciunas compucsics, heridas punii
formes pon clavws u otnwes objelos punzunies.

Es muy nero; pero se ha negistralo que la puenta de entra-
da pucde sen un dicnte cariado J una henida de extraccion dendal,

La enferncdu ¢s producida pon La exvioxina tetani, la cudl
viaja de una lesion Local al sistema nervio ccninal por la san-
g circundante.

(4 perivdv de incubacion es de 6 a /5 dias.

Sigros y Sintomas rucales

{4 inismus es el aintoma ris temprano y es debido al espasr
mo de fvos muscilos masticalones, después aparece el dolon de gan
ganta que va seguido de disefagia debido al espasmo de los muscu-
Los Laningeos.

Ls [recuente La tos espavwidica y sialonrea, el enfermo ex
perimenta temblon Lingual.

Se puede presentan paxdlisis de los nenvios facial e hipos
gloso en el 1étaws cefdlicv.

La contruccidn sostenica de Lo misculos [mu‘alu produce
La Umala "Risa aondonica’,



4o

£satan afcctados todos Los misculos inervados pox los neavi
04 cnancales : V (Tnigémino), VI/ (Faciall, /X (Closofoningeo),
A (Newmogastnicol), X/ ( Fapinatl ), Xii (Hipugloso).

Sintomatologia General

£s caracteriatico La expresion de andiedad e inquietud asi
como la intensa celalea.

Hay eudacisn que puede sen Localipada ¢ generaligada,

Padecen trastornos de la texmonegulacidn, la rigidey es un
aigno temprano, deepués sienten tinantes en el tonax, pared ab-
dominal, espalda y miembros.

Se producen eapamos convulsivos, neflejos ocacionados pon
Auidos intempestivos e inyecciones hipadémmicas.

En Los espasmos hay dolon intenso y dificultal para respi-
ror y {osen,

Complicaciones .- £4 comin Lla atelectasia pulmonar seguida
de neumonia, irombosis venosa seguica de embolia pulmonan, ulce
nas gasirnicas, glvsitie causwdo obatruccion neepiratoria.

La intoxicacidn de Los centros bulbares especialmente del
centno Respiratorio puede ocacionan La muerte.

Do 14 E.

Se realiy; unicamente pon medio del cuairo clinico, ya que
Loa examenes de labomatorio ofnecen escasa ayuta.

Diagndatico Difexencial

EL problema diagndstico mds frecuente es La diferenciacidn
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con la enfomed ! Jel sueno a muchos henidos se Les administnra

antiloxina que en ulgunos procvee La enfeamedad del suero con an
ralgia temponomaxilun y iniemus, Lambién se haldan ariralgias -
de oiras arliculaciones junio con udicaria y olenidis genenali-
rada.

En abscesv periamigdalino también se produce irniomus asi cu
com en las infecciones Locales de da boca y de La regisn cervical.
pero en calas infecciones no se producen Los espcmos convulaivos.

{n La nabia hay imposibilidal para deglutin, abundante sia-
Lormea y espasmos de Los musculos de la deglucidn, seguido de fi
ebne ansiedad, exitacion, delirio, hiperestesia, convulciones 15
nicas y clonicas; pero siempne hay antecelenies de mondedura por
aninal.

(natomiento

£s necesarnio La aplicacion de sedintcs y netlajantes rusculu
rea.

/nyectan intrauuscularmende 3 000 a 6 O lLnidades de anti-
loxina homiloga iétarica iinediatancrnic deapués de da inoculacion
para La cucl no es necesanio realizan pruebas de sensibididead.

£ necesanio un antibivtico, el cloranfenicol. es muy eficaz
condna esta enfermedad S La penicilina (i en dosis de 2.4 middo--
nes de Unidales al dia J la teiracicling en doais de 2 gramos al

¥ 4

dea.

Para adrinisiran antitoxina /wtz/wl?a ae realizan pruebos
de senaibitidad, in;ectarn 5000 lnidales de wniitoxinag hetersto-
gu pon via intrausculan | después por via ininavervsa aiadida

a 290 mL de solucion salina noamal que condenga ademds /md de -



solucion acuosa de epinefrina al { : 1 000

Infidirnar 10 000 (Inidedes winededon de da lesion Local pon
La onem concendracion de toxina.

fn La obstruccion de Las vias xcapinatorias efectuan tha-
queoiomia.

Se puede producir inmunidal! aciiva ol ingectan | cm de to-
xvice télanicu en 3 ucacivnes aq.roximadarende con una dunacion
de /10 a /2 aiva.
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Etiotogia .- Es una infcccior. granudomdosa prodncddy pon
el diycobacteniun lcprae o bacilo de fansen.

Yo es una enfemmedad condogiosa, su adquisicion depende mas
bien de da cducacion e intimilda! que se este en contacio con s
enfernos, asi como ¢l awvsistencia drdividual.,

Su perivdo de incubacidn o prolongudlo, « veces puede duran
hasta 3 o 5 a@rioas.

Afortunaclancrie no es hereditanio, pon Lo gencnal Los niivs
de sexo masculino son Los rids suscepiibles pana La adpiisicion -
de La enfemmeclad.

e conocen dos pus clinicos de lepra:

¢} i tipo Lepromatow.- Se conacteniza por La destric-
cion de todos Los tejidos del onganiasmo.

b) & tipo Tuberculvso.- Cuyas Lesiones precorinen en -
s neavivs.

LEPRA LEPRK 170 SH
Signos y Sintomas lucalcs

EL hycobactenrium Lepron penedrna al cuchpo por La pied & La
La mucovsa de La poncion supenior  de dLao vias nespliaciondas.

Lota enfermedal esta canacteni jula pon presentan tepromas

;,1: son noculvs precedidos pon erupcison culinea macular ;' papu-

Latos nodidos cuando se wlceran ya sca por pequcrios thauma

1iamos J infecciones secuncarias, provocan la destruccidn ded -
lejico donde se har implontaco,
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tL nodulo puede sen de colen nojo, aroniddo J cefé no,i-o
blando 0 cunv; cesid J policulado de 2 a 10 mm de didmedro y --
pueden presentarse svlos o en guro.
Su Locali zacion en boca ha sido
al Paladar blanco y dww atras de fos incisivos,
) Labio.s
c) lonso de la Lengua
d) tncia Lingual
e) Paned Jaringea
/) rmigclalas
Muy narnas veces: Camillos, piow de ta boca y encia Labial.

3i se dinmplanda en el palailan duno & blando puede oniginan-
se su perforaciin.

in Los Labivs provoce o idaola "Boca de ofal" al presen-
tanse primeno una macrwquelia dira e ab cicalid jon forma una
micwalomia.

Puede Llegan a percerse tando la tivida como arhenencias -
conaiclerables de Las fauces Lo que dificuliania La degluciin.

Se adyuienre una voz nonca pon La ulceracion y cicatrnd u--
cion de las cuendas bucales.

fn La encia puede cawsan: Gingivilis, Parontitis, "anodon
toais pon imddacion do Los odontolidvs jurio con da mestica—
cion,

Se pueden allojar Los dientes pon la alveoloclasia (cestru
ceion del alvéolol,
bs Lmibién caractendstico que Las ul enas cusl sicnipre son
indoloras y estas alvctan nds corunrenide a :
al Palalan durnw
bl Pal cclan Slando
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¢l Faninge
d) Lebivs
e) Lengua
{ ) {ncion
gl hefidla
Fatas ulcendas al cicalnizon dejan una cicatrd ; deformante
La saliva de los Peprosws es de una consisiencic bastante
viacosa.
Se ha podido observarn nesvrcion dzea debajo de Lan plw'te-
Al aenta.lc.o, aal como ostivperivstitic i descaleificacion en -
el maxilar inferion y ol hueso malen.

Altcnaciones de tos cdentes .~ Oebido al aumento en la {Aa
yiliclad capilat y a Las /mnoMqLa,o causcdns pon da invasidn Le
prosa a la rulpa, Los dienies pucden presentan un color nosado
aguloso, wyul cluro, violela, nojiz;o negnusco o purpura negauwsco.

EL borde incisiw sufre abrasidn ripidamente y el cuello -
cenvical sufre erwasidn tan intensa gque puede egar a fracturan-

se el diente,

£ comun que se presentc anquilvais dental; odemds si la le
pra ataca a la nifie; prwvoca awdoncia rarcial por destruccion -
de Los germenes dentales,

Sintomatologia Genenal

Lo nodubos cutanevs ase indician en ;
/“ Ca/la
L) Lobulos de Lasr orc jon

C) Cejas i regidn nasel

Se presendan en cualyrici paode del cuenpo . Fatos noculos



al deswwollaorse provocan alderaciones Jacicles como:

a) hut lacion de La nardigz pon la destruccidn ded tabi-
que caxtilaginuso dando el aspecto a La nariz una -
ailla de monicn,

b) Hay péndida considenable de cejas y pestaias.

c) Los ojos hon tenido que sen erwcleados pon opacida-
des conrcaleas.

d) Los Lobutos del pabellon del vico se ven crecidos.

¢} Por induracion de La piel facial y los tejidos adyja

scentes se vbscnva la "Tacics Leonina'.

[) Se ha tenido que mealiyan mutilaciones de Las exire
midades y La pied.

LEPRA TUBLRAGLOS.
Signoe y Sintomas Bucales

Eate tipo de lepra tiene predileccidn pon producin lesion
por praducin lesiones sobre fos neavios, aunyue el enfermo su-
/ne también erupciones macudecrcs,

Sufre afeccidn et 5° ¢ 77 par craneal (Tnigémino y Facial)
produciendo disestesias y parcsias, la panalisis focial puede -
sen bilatenal.

La higiene bucal se ve impadida, [avoreciendo Lla produccion
de canies y gingivitio al presertanse hiperestesia en el nervio
tigéminu, La pulpu sc observa hipersenaible,

AL sulrin pardlisis el nenvio facial se obseavan altenacio
nes como ;

al Pardlisi. ded Labio superion,



b) Cuic'a del Labio inferivi pur Lo ur Lo suliva
s¢ deniena, 1w bién lay problemas para xctonex
La comida et Lo rasticecidn, aungue no se
afecdon s rusados o da masticacion.,

c) Hay problcmes cr et Lergucje.

La pioasis Labial més La Juerza de ta Lengua hacia adelante
afloja los dientes anteniores Llegando en vcaciones a desplazarn
los de sus alveolvs.

kn enfemmos que ra tienen tiempo con la lepra guarece la -
macrogueilia.

Si. Uegara a dariarsc el neaviv vago se produce da pandlisis
wnilateral o bidadenal ded palaclarn blando.

Puede producirse ceguena por qrenatitis por exposicion i uf

N
ceracion cuownceald.,

SL"Lft)ma&)Iﬂgla General

Como La Lesidn predorina en Lrs nervive se produce:
al sinestesias regionales con plidide det tacto y de -
senagciones doloro s,
b) Contractias
c) Atrolias y pardtisis ruscalacs
d) Alteraciones neutroficas con jonas Jdespigroriacas
c! Ulceraciones.
!/ Reabsoncidn de furso
tata enfenmeda’ 2anbidn se caracdiondza pon presentii pla-
cas elevadus con infliltnacion cizcular Jo Loy bordes y con den
dencia a La cicolui jocion centrad.

Las deaiones clevalas son concwas a liferorcia de las que



Licenen Jorma Leproraioss jue son convexas.
Con fa exdenaidn peniférica cclive, los bornles prosonter Wi
peresiesia, mieninas e la zona central queda anesiesiada.

. r 4 .
Dl,wgn,._w ey

in cuadno wberciilosw Loa bacidos son a veces AU CACLHGE
Lo que hace dilicil eu demostracion.

Cuando se vbserve combinacion de dematosis y newromatia -
periféenica debe hacerse penowr en un diagnostico de Lepua,

Las Leaiones Zubencnivisdes se canactenigan pon hipoestosia

L diagrdatico se basa en el asrecto de La Lesidn y el ha-
Lasgo de Los micworrrisroo en dos tejidos pox medio e biop-
sdas de La piel dot aiea afectada.

Los paciente Llepromatvsos presenian anemia moderada, aumen
20 en la Aedimentaciin erdtrocitica e hipeiofrkitiney a,

M. r 4 . e .
.)J_w;mu,a..ﬁ_c w i f ornoladd

Las tesiones Lopnosas de da lengua se han iyiciacs con Leu
coplasias.

Otras enfemmedades que pudicrnon darnvs Avcda en of diagnii--
tico son La sarcoidasis, Lupus vulgen. | pian; pero el algno -
neveladon gne permite distinguin La lepra de tiosdvuio.con Leaio
nes parecidas es Lo péndida de la sensil ilida:! en La Lesion.

Tnatamienio
£ necesania la hospittizacidn ci #os prirenos reses mien
thas se estabtece el tratariondo,
Loa derivados de tas slfonas s her utidizadr con éxido -

cn ed talanicndo de La Lepra en la actualidad se wsa La sut?o-
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na base : La dapsona.

{4 thatamiento bucal se inicia con peguerias dosis de dapso-
na que se eleva en las primernas semanas hasta una dosis de mante
nimiento de 50 mg al dia en los adultos.

En La Lepra lepromatosa cl tratamiento debe continuanse un
@10 & doa despiés ~ue ya no se encuentran bacilos en Los {rotie
de piel.

En la Lepra tuberculoide puede también suspenderse después
de 2 aios si La enfermedad esta inactiva desde el punto de vista
cdinico.

La reviaion a intervalos evita necaidas.

En casos nesistentes a Las sulfonas es posible sustituindes
el tratamiento con el antibiotico oxitetraciclina o con BL3 un
compuesto de nimino-fenagina,



SIFILS D Uird L

{tiotogla = Lo prcducica pon Lo copinvgueda Theponena Pa-
Lliclurr, dencnldenta poi Schandise ; Hoffman en 19C5.

.Se a’[( ' gy Posnee ! 5 5/ 4 —[» ra d

quicne cono cnfennedn! venewea después . via nela--
cion sexual con personas infcciades en 1 €5 %

Los [ormes exinagenibifos comprenden el odtw 5 %, esias --
pueden sci pon eiemnlo: dnoculbacisn occidentcl de un dedo del -
dentista pox contacto con naterdal condaminad..

Los micwonganisnos invalen La piel, aurenian ce mimeno e
invaden Los tejidos contiguos.

Se difunden pon via Linfatica .wpiowd hasta Llegir a fa -
cinculacion general pon Lo que estimla en el 'uicsped La produc
cidn de neagin:a, aniicuerpos cancelficos @ grados vaniables dc

Se puelen olservar vanios perdodos O fuscs en la ollilis,
como son

' omendodo v e
al) 1t perdodo pricaudo
b) LA periodo secundanio
c) lUna [ase le latencia

d) [ perniodo d1cio J tenciarnio.

. »
Signos ; Sintures facales

Perdodo |'ninavio

» . .
Dosmica e un perndodo de incubacion Je 2 a 6 semanas des—
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pucs el contacis fa leeidn s desamolla en ef fugorn e inocu-
Lacion.,
/2 caracterd vlico Je colu Leaion ca: EL Chancro, puc en un
95 % aproximadamente apanece en genitales.
Pero ee ha obseavilo enun § % en ;
a) Lu puste Je La Lenjua
b) Los Labivs, cn ol borde bennejo in'rriox d en cord
Aunab.
c) Nucosa bucal,
d) Pataiar blando
e) incia
7 rimigcalas
g/ Faninge
[t chancro intiabucal es una lesion wlcenada, nedonda, con

© una lina membrana blanca grisccea.

exudc'o capeso, cubicrda c

ta indoloro el charcnw a merws que se presenie infeccion -
secundarda, mide aproxiralaenic de 2 a 3 em. Ls de aspecto i -
tanaio tumonal ride grande yue el de los gonitales,

Adenas es deiasialo contagivso por condener gran nirero de
espand juetas.

FL chancro que se presenia en Labio tiene un aspecds cos—-
trwso de color pwilieco 6 cartaro oo el jue avatece et gendia
Lea,

&L chunero produce linfadvnitis regional ;e suele ser du-
ra, elastica ) Uyernarcnde dolorusa.

S cwracidn es capontdnea dejands adlo na pejueria cicatnl;
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enine ires semanas y dos meses.
Periodo Secundanio

Después de da diseminacion primexo porn via Linfitica y des
pués pon via sanguinea Las leaiones comienian a Lo 6" semana —
después de la desaparicion del Lhancro; aunque pueden transcu—-
MUR 2 aios andes de que apanescan estas Llesioneas.

£s carnactenistico de esta étapa:

/.- Las plaz‘ao muUCOSAS
2.- La angina slfilitica

Las placas son pequeiias enupciones multiples en forma oval
algo elevadas, son de colorn blanco grisacco que cubren una Au--
perficie ulcenada y tienen una zona ernitematosa a su alnededon.

AL desprendense la supenficie blanco ygrisacea pon algun --
irnaumatiomo queca descubienta una jona songrante,

Generalmente son indolonas, 40lo si ' presentan en zonas
moviles pueden causan algo de dolon, son muy contagiosas por con
denen gran nimeno de espiroquetas.

Se observan en:

al La lengua .- En sus bondes Laterales,ajui
aparecen con: mas {recuencia pon sen una

pna muy expuesta al iramatiamo.
én el donso de La Lengyua cenca del rafe
medio se ven jonas lLisas por pindida par
cial de Las papilas,

b) tn mucosa vestibulbar infenrion



c) Amigdalas
d) Faringe
e) Labio
[} hejitlas
¢} Encia, aunque no es un lugax muy frecuente
fn ta angina aifilitica Los tejidos faningevs se ven tume-
factos y secvs, con un colon nwjo, el raciente se queja de non-
quera.
Los microonganimos se anidan en:
Las amigdatlas i sus pilares.
Estas Lesiones duran s3Lo unas cuantas semanas.

Periodo de Latencia
£l periodo de latencia puede durar muchos afios de ( /10 a 0)
ain que apanentemente haya ninguna Llesion.

Perndodo Terciarnio

kate periodo es el mas peligroso porque alecta al sistema
cardiovascular, al asistema neavioso central y otrws tejidvs y -
organos.

£s carnacteristico de esta leaion; EL Goma,

EL Goma aigue un proceso inflanatorio grnawdomadoso Local
con necrosis casevsa ceniral i células giganies que tienen pre-
dideccion por Los huesos de onigen membaonoso.

fn boca ataca comunmente a:
/) La Lengua
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b) L paladan
c) Raramente al velo del paladen.

£t goma puede describinse como una masa ain forma, nodulan
y fixme,

Ls indotona mungue el iejido en que se forma se ulcera y -
necrosa a causa de la vosculitina que conduce a La denudacion ded
hueso, esta lesion es destructora y progresiva.

En el palalan duno provoca perforacion pudiendo obseavarse
el tabique nasal junio con Los connetes inferiones y medivs. lles
pués se fonman ulcenas en sucabados que cicatrizan en varios me-
ses.

Lo primena Lesion en fa lengua es La atrofia de papilas fi
Liformes y fungiformes observandose como una jona lisa y de con
sistencia fibrosa.

EL goma afecta La lenjua en su poncicn central fommando ul
ceras en socabados con bondes blandos e irniegulares, no exiaste
dodor ni aderopatia.

La incidencia de pequerios gomas en fase de curacion provo-
ca una glositis intenslicial (es una Lengua eon nodudos, cicatri
ces y suncosl formando en el donso Lobulos.

Lata Lengua aumenta de tamaio pon Lo que se le ha asocia-
do con macroglonria; pero deapués sufre un notable netraimiento.

rilgunos audones considenan que la glositis intenslicial --
puede sufMA transformaciones carcinomatosa.

Cuando se afecta el tabes donsal en el aistema ncavioso -

prede preseniarse newialgia del inigémino origzinando degenera-
cion de s parte sensidiva y def ganglio de gassen,



5/

Se pierde el sentido del yusio y se produce necrosis de La
apofisiae alveolan.

Hay parestesia en Los Labios, lengua y mejillas, asi como
necrvais esponiinea de la pulpc deniania.

Sintomatotogia General
Perdodo Primario

La canactenistico el Chancro en el sunco balano prepucial
del pene en el hombne y en La vulva o cuello del uteno en la -
mujen en los Labios mayones.

de puede presentan iawbién en mama, muieca, recio, dedo, -
abclomen, ingle y nariz.

LA chancro se observa con base cincular, circunscrita, in
duraia, costwasa, de colorn castaiio J rojo claro.

Ls indotoro, aunque presenta ulceracion central no supunra,
Lo que puede observanse es escaso exilado sanguinolento.

Se produce tumefaccidn de los ganglios tinfdticos regiona
Les, en o5 deans toma difennte aspecio como pipula seca, un -
nidulo con exosidn J ulceracion d bien La supenficie puede sen
papilomatosa vegetante,

leadodo Secundanio

L4 perdodo comienza con Ligera tempenatura, cefales, ano—
Aexia, honguera, disfogia y dolores vseos.
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Después apanecen enupciones papulosns de colon nojo presen
tando infundo ganglionan generalizado.

Las papulas son mas abundantes en :

al Cora

b) hianoe

c) Pies

d) Genitales

el Anteionazo

/) Lados det abdomen

AL prognesan La enfenmedad las Lesiones se agrupan y se vu
edven escamosas, postulosas o foliculanes, ampliamente disemina
das. Posterionmente reducen de ruimeno y se agrupan en aquellas
supenficies que sufren {ricciom y al poco tiempo desaparecen sin
dejar cicairices penmaientes.

Se puede manifestar atopesia dek cucro cobeldudo y en el -
condidoma plono, esle liimo es una popula 9 placa aptanada lw-
mﬁ{a.

Se presenta en negiones numedas, plicgues indenzluteos, vuk

va, en region anal o en inyles.
Pernivco (ercianio

La enfermedal reqpanece deapués de varios aros atacondo cu
alguicn paite Jel owpadoro @ Dilel, Jistora nowivso, Jonaging-

d grarddes vasws u oinos onganva.



£l goma se Localiza con mas [recuencia en:

al Fiel

b) Higado

c) Testicutos
d) Cerclno

e) Huesos

L goma es una Lesion solitarnia, asimeirica, incurada e in
dvloxa, -

Su confirmacion es arciforme, con ulceracion, socabados, -
tendencia a cicatn jacion central J unilateral, con extenaion -
perifénica, La cicainiz puede sen ailofica o superficial.

Las Lesiones degenenativas son cebidas ‘al neemplagamiento
del tejido parenquimatoso pon el tejido fibroso.

Un goma cerebral puede producir signos semejantes a Los de
una neoplasia del encéfalo.

Se produce insuficiencia volvulan ol pendense el tejido e-
Ldastico y pon La hipolonia de la cara muscularn dei vaso, [ambi-
en se puede oniginan anemimma y rotura mortal de La aorta.

La Leaion en el Sistema neavioso .- Se producen alteracio-
nes de la personalidad como:

L) /nnitabilidad

2) Hatenia

3) Perega mental

4) Pérdida de La coondinacion fina como ro po
den pronuncian con clanidad y no poden rea
Lizan con Los manos pruebas con dificulind,

5] Piende finalmente La memonic y La aptitud
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para ragonar y ejecularn Los movimientos del Lenguaje hablado y
escnido.

fn La Tabes donsal.- Se exrernimenion sensaciones de calon 4
{nio, dotones agudos cambianies de mayon intenasidad pon las no--
ches. flay dotones obdominoles Lacinantes con naudeas y vimitos -
pon Leaiones de Los ganglios de Las naices posteriones.

Lesion de Los neavios craneales.- Las pupilas no reaccionan
a La Luz; pero ai a La acomodacion, signo de ringyld - Kobeatson
pierden el sentido muscular y de La posicion de las extremidades
infeniones, con mancha alaxica, iienen sensacion de hormigueo o
quemazon en Llas exiremidales, panestesias d anestesias.

Ao permaccen de pie con Los 0j0s cennados, signo de Fobent
s0n poaiiivo.

liagwatico
rendodo i’nimando

i cuadrno clinico del chancao asi como ed lugar donde se -
Localizan nos sugiene ed diagnistico.

in Las ines primenas semanas el exmen de campo oscino toee
mando una mucetna por medio de puncion de un ganglio linfdiico
negional afeciado es et diagnistico mas valioso,

flacia el fin de la 6* semana Las ncacciones sexologicos po
aidivas aparecen en la mayoria de Los en/vamos, Lo cudl se toma
como diagniatico definidivo, api el canw 1a e un signo comple
meniando.,
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fidemds es neccsanio comocen ai su conlagio fué veneneo o no.
Otro aigno que debe tomanse en cucnia pona el diagnostico -
es la aderopatia duna y dvlorosa que corresponde a La Lesion.
3i el exdmen en campo oscuno es negativo; pero existen ya -
Lesiones alfiliticas. Se investicarna ai el enfenmo no ha tenido
tnatamiento de treponemicida local 6 genenal.

Periddo Secundanio

Las pruebas senoidgicas son positivas en este periodo y cons
tantemente constituyen el mejon método para el diagndetico.

Al realizan el exdamen en campo oscuw esie cs positivo para
el [neponema Pallidim; pero se puede confundin con el treponema-
hicrodentinim pon su forma ion parecida.

silapanecen el exantéma secundanio las pruebas seroldgicas
son positivas a tiiulo elevadv encasi todva Los casos.

Nunca debe diagnosticanse La sifitis con solo el cuadno cll

nico,
P iddo T .

Pana el diagndetico en este periddo cs necesarnio ncalizaty
a) Pruebas serwdvgicas
b ) Examenc.s bLSrasicn.s
¢) Fxamenes naliotfsgicos
d) €n casos dudosos realizanse la T P/ rerccio-
nes de inmwvilizacisn del Theponema Pallidum).

[n Alfiiis candiovasculat es necesanin reali gan nuebas sero



Logicas aunadas con el T P [,

Pana diagnosticar tos jomas intralucales odemas ded cuadno
clinico hay que hocen un exdamen Siopaicy ponque La senofogia —-
puede sen negalivo.

fn La newwal{ilis alends de los sintomas de La enfeamedad
se nealizonan pruebas de laboratonio en el Liiuido cefalornaqui-
deo.

(L aumento en el mimero de céfulas i proleinas totales en
el Liguido asl como los nesullados positivos del Liguido cefato
raquideo a La 7 P | confirmanan el diagnisiico.

tana el tabes donsal ademas de Los aignus y aintomas de la
enfermedad debe comprobanse el antecedente de la infecciin alfi
Litica.

Oiagnoatico Difenencial
Perdodo Primario
iL chancro labial puede confundinse con Lar Lesiones heape
ticas del labio at rnompense una veasicula gronde o un grupo de -
pequefios vesiculas . (L herres tiene Lla supenficie costrnosa es

amonilla y no pandusca como en el chancrio, es mas dolonosa y bre

ve, alenas o e¢s comin La Lin{alenopatia.
Peniodo Secundamio

Las placas mucosas pueden confundirse con La gingivo estn-
matitis henpetica y con lap ulcenaciones fusvespiroguelvaicas 6
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irnaumaticas en cicainrdzacion.

La lesion henpetica cuando esla en proceso de cicaindgacion
se necubne de una capo aranillenta diferente a 47 bnidlante gni-
sacea que se observa en La placa mucnsa, que alemds )roduce un -
exaniema genenal.

Las wlcenacivnes fusospinoguetvaicas producen un dolon mds
agulo ;' ademas se ocomparicn de leaiones gingivoles 1ipicas.

Se pueden confundin con la candlidiasis, eritema muliiforme
exudativo y leucoplasias.

/’) [ 4 ﬂ 7' ’ »

L goma ulcerado superficial necuenda un tumon maligro.

LL goma que se presenta en el donso de ta Lengua hay que di
ferenciado de neoplasias malignas i Lesiones tubenculosas.

in este periodo para su diferenciacion esta indicala La bio
paia pongue La serxologia puede sen negativa.

in La tabes donsal ta; que difenenciarn tos dolones neunolo-
gicos que se producen en cabeza, cuello de fvs dientes 8 fanin--
geos.

Fueden simulon una tuberculosis, sancoidoais, Lushnoneasis,
Lepra y algunos granulomas micoticoa.

/natamiento

La penicilina es el medicamenido de eleccion en el traimmicn
1o dela sljilis en todns sus perlodos.

(L ireponema /allicdim es uno de Los microonganismos mds sen
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Les a la penicilina; pero para que sea destruido en su totali
debe sen expuesto a un periodo prolongado con el aniibiotico.

Porn Lo tanto hay que asegurarse que La dosis total sea La -
cuada y que el iratamiento ha sido Lo suficientemente prolon-
o para el periodo de la infeccion.

Cuando el enfermo presenta alergia a la penicilina serna sus
uida pon antibioticos de amplio espectiro como la eritromicina
a tetraciclina.

Una veg terminado el inatamiento sendn sometidos a explora-
nes fisicas y S T S cuantitativas a intervalos negulanes.

La dosis total de penicilina de accidn lenta o sea la pro -
nica genenalmente es de 4.8 a 6 millones de unidadles adminis-
da a intenvalos de 2 a 3 dias pon un periodo de & a /2 dias.

La penicilina G - benzatinica en inyeccion unica de 2.% mi-
nes de unidades ( /.2 millones de unidades en cada nalga ) o
men 2o } dosis semananias de /.2 millones en cada una.

Eato es efectivo en el periodo primanio y secundcrnio,

Honas después de la inyeccidn inicial cenca del 50 % de tos
:ientes expenimentan [iebre, malestan genenal, cefalgias, mial
1 y aparicidn subita de Leaiones cutdneas Las cuales desnparne
1 al cabo de algunas horas ( Reaccidn de Janisch-Herxheimer |.

La tetraciclina y la exitromicina se daran en dosis de A a
g pon 10 a |5 dide.

En el periodo latente se emplean de % a 6 millones de unida

s de penicilina,
kn La Aifilis en el peniodo terciario con lesiones gomosas
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de La piel, mucosas, huesos y viceras, se emplean millones de u
nicades de penicilina.tsic dosis se aiminisina en forma de peni
cilina procainica 900 000 vnidaies o/ %8 iwras en un total de /2
inyecciones.

3i el sistema cndiovasculan esia afeclado en sus primenos
inicios se puede alministran /10 a /5 millones en forma aimilan
a la ontenion.

En La newwsi{ilis el nesmiliado del tratamiento depende det
tpo de duracion ded proceso ncuropatolozico.

in el iabes dornsal y en la ol -ofia dptica es de esperanse
una respuesta mala a cualquien forma de tratamiendo.

tn La meningitis slfilitica el resultado es satisfactonio
y en La paratisis progresiva da notable mejoria.

Se recomiendan de /0 a /5 millones de unidades en swlucidn
acuosa /00 000 c/3 horas S como penicilina - procainica en sus-
penaion acuosa /00 000 unidades dianicmente.

Apmoximadamente La mitad de Los paciendes con paraliais se
aghavan temponalmente y muestran una mayon agitacidon y confusi
dn mental dunande las 24 honas del tratamiento con penicilina.

Se han descnito otras maruifcstaciones de la reaccidn de -
Hlenxcheimen tales como mielitisa, convulciones y awmento de los
dofones Lacinantes.



6.= CUNCRO LABIAL SIFILITICO

7 o= FLACAS 0KCOSAS SIFILITICAS

8.- i SIFILITICO ( Fenfonccion del palatan ).
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SIEILLLS COMAMN T

fioloyia .- bs causada por La espirogueta (neponema Polli
dum.

La espirogueda ta odguiene el feio en el intenion del uieno
atraver de La placenta hacia el quinto mes del embarazo cuando
sus nespuesias inmunologicas sor immodunas. Fon esto La macne -
Fue pocibe ol inatamiendo sifilitico anles del quiniv mes, un -
95 G existe pana que sus hijos nascan ain allilia.

Signos y Sintomas Bucates

intrne la tencena y septima semana de vida se ve alrededon
del pliegue labial una zona de piel amarilla bnidlande, después
se vuelve nigida i se nompe pon La succion formandose suncos Li
neales.
fn estado de cunacidn oniginan Las'cicatrices nadiales de
Parrot" aungue no son vendadenas cicairnices ai no que se cebe a
una atwofia del teyido elistico a nivel del conion.
/ambien se Les ha denominado "ragadas alfiliticas’, estas
iienen un aspecto de (inea roja cubienta pon una costra,
Presentando también maxidar conio, anco palatino alio y pro
tuberancia relaliva de La mandibuda, Fueden aparecen placas muco
sas en la boca semejantes a las de La alfilis odguinida.,
Ls caracteristico de la sifiiis congéniia La iniada de Hut
chinson que es :
al) flipoplasia de Los inciaivos y molanes
bA Sondera



c) (uenatitis intensiicial

La hipoplasia se observa en incisivos y caninos penmanenites
superiones ¢ en todon Loa primenos molanes, ron Lla nazon de que
catvs diendes estan formandose durande el perdodo de infeccidn
aguda .

Los incisivos preserdan muescas en la parde redica de sus -
bondes incisates pon ausencia de uno de sus centros de calcifi-
cacion £o yue produce insuficiencia del esmalte.

Fresenta forma de desalonniddadon pon la convengencic ha--
cia incisal de sus caras meaial y distal.

/i veces hay una pegueria depnesion de la supenficie Labial
encima del bonde Libne arl como un aunento de distancia entre ca
nino y el incisivo Laternal.,

Los motanes presenian {omma de mona pon da direccion de sus
cuspides hacio el centro, iarbicn delecivs ruy marcados en sus -
suncos |, Jiswras,

Puede haben hipoptasia de Las cononas y naices Lo que Les -
proponciona un iama’o ras pequerio que el nonmal.

ts [necuenie el retnaso en da nesoncion de La rai; de Los -
diendcs iemponates, erconinandsse danhiién cnomalias en su cofon

tamario i fonma.

Hay mala oclusidn como norndida abierda, ta cudl ponece sen
oniginada pon La falla de desanvllo del maxilan,



Sintomatologia Leneral

EL nifio nace débil i enfeamizo, con péndida de peso y oo
pecto de anciano porn el cgrupamiento, descamacion | reseguedad
de La piel y por la allilides queratodermica palmar, plantar y
negion anogenital.

La cabeza presenta forma cubvidea con eminencias {roniales
Mmominenteas.

La frecuente La ninitise slfilitica que es un enrojecimien-
10 y tumelaccion de los onificios nasales, afectando también al
Laobio supenion, con secresion nasal hemoxragica y purulenta,pos
Zerionmente se produce una necrosis gomosa con pexforacion de -
L0s huesos nasales oniginando La naniz en silla de montan.

Jon frecuentes Las Lesiones dseas.

Hay emupcidhes maculo papulosa en cara, GRazvs, alrededon
de La bocc, gluteons y piennas.

Se presentan conditora plano y tumefaccion generalizada en
Los ganglios Linfaticos.

intre Los 8 y /5 aios presendan Lesiones de La cornea, como
queratitis indersticial. con opacidad difusa de La connea.

Se presenia peniosiitis, lesidn dsea que provoca incurva—
cion hacia adelonte ;; engrosamiento de Lla tibia.

[ambién padecen hidrantvsis de Las articulaciones de las -
nodillas que ocacionan tumefocciones indvlonas.

Las tesioncs del sistema neavios) cenirat comprenden;

difidis meningo vasculorn, tabedica y paretica.



Je daiia el octaw par craneal produciendo sondera.
Los nifios alfiliticos pueden presenian ataques epitépticos.

Pora et diagndstico de La Sifilia Congénita antes de los -
ires meses debe bLasanse sobre todo en el examen de campo oscuro
de matenial obienidc de La Lesion ya que las pruebas sexologi—
cas o en Lapaueba de T P/, el iransponte pasivo de anticuerpos
de la madre al feio no infectado puede dar Luyen ¢ reccciones se
notogicas positivas.

Pon otra parte el nifio con infeccidn congénita puede no pne
sentarn ningun aigno fisico de La sifilis, es pon esto que ai el
campo obscuro demuestra la existencia de espiroquetas debe diag
mostican La infeccion.

Jespucs de Los tres meses el aumento de los titulos en el -
sueno del nifio y el de sus padres asi como nesulitalos positivos
de Los pruebas serologicas indicara una infeccion.

Cuando se svspeche de aifilis congénita en un nifio que aun
no tiene sus dientes permanenies puede tomarsele una radiogrho—-
fia para comprobar Las muescas caracteristicas en Los inciaivos
asl como las alicraciones monfologicas en el primex molar infe-

nor, en su corona i Ralz.
Diagniatico Oifenencial

Los suncos alfiliticos pueden confuniinee con Las prdtcais
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que encajan mal; peno los alfiliticos se exticnden hacic el bor
de cuidnco mucoso del labio, el cudl presenia una disrinucion -
en su color, arl como un Llimite bonrwso hacia La piel

de debe difcrercian tumbdién de La ueiliiis ongulan;peno
esta presenia !isuwrnas dodonvscs « veces cubiendas de placcs -—-
blancas.

La hipoplos:a que se produce en el raguitismo J [iebres e-
xantemolicas no prodice aiteraciones del contonno ded cliente,so
Lo se ven linecs S bandas en las superficies vestibulanes y de
oclusion.

i da cononc del primen mofar estuviena muy afeclada su ra
L3 no Lo estania,de ahd su diferenciacidn

/ratamiento

ts a base de antibitrapia adecuada e preferencia peniciti
na, enitnomicina o tetraciclina.

lleben necibin un thaiorienio de sosien cuidadoso y nutnici.’
on adecucda.

Una dosis 2otal de A 000 widaies pon kilugnam de peso
conponal es suficiente, Se adrinistrard esia dosis dividida en
paries iyucles cada irnes honas pon espacio de 7 a 10 diaa.

La penicilina procainica se necomienda en dosis de /50 (000
unicades e solucion auosa en 8 inyecciones,una diania.

Ln La queralitis intersticial La penicilina no logna La —-
diaminucion en La inflamacidn J Lla desaparicion de Las opacida

des conneales, La condisona en suapension acuvasa (5 mg por ml )3
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en fonma de pomada debe sen aplicada en el ojo enferno a peque=
querivs intervalos de dia y de noche pon varics semanas.
La hidrandosais nesonde Lentamente al Latariento con peni
. tina.
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ftiotogia.- 14 unc efenncaad infecciosa cousala porn el ba
cilo gram negativo Pasteunella Tularensis.

Lsta enfermedad se trncwusmite al hombre al ienen cuniacio -
con animales infeciadvs como el conefo, la andilla de tiemnra, '-
mamotas y otws noedones S bien pon mondeduna de insecitos vecto
nes como el tabano, La maca y la gamapata de losque.

tata enfeamedal puede Ilevarse a Llas ciudades y sen adquind

da pon ingestion de canne coniaminala cuando esta parncialmente -
cocida.
Su perdodo de incubacidn es de 3 a 7 dias.

Siynos y Sintomas cucales

Las Lesiones onales de Lipo ganglionan prnimanio pueden afec
Zarn amigdalas, encia, lengua y oiras 3vras mucosas.

Se produce una Linf denitis regional. ofectando ganglios sub
maxilanes, submenioneanvs o cenvicales, Los cuales se encuentran
dolonosos y a veces se acomparian de supizacion y drenage,

Las Lesiones son fugdces, dolorosas pon su dvcald zacion, en

boca ataca mas a la amigdala palctina en foma de angina unilate
nal oungue la {aninge, paladar Olando, Lergua, encias y el angu-
Lo de la boca pueden senvin como puerda de enirada,

La jona e ulcerna con ndpide; y se necudne con una pscudo-

memonana Oien cincuns nido, Olanquesina y [ibwaa S bien puede -



/3

sufnin una necnisis profunda panecida a una angina fusospirilan.
Se manifiesian ulcenas necroticas de La mucvsa bucal dolono

sas pudiendo producinse una estomatidis generalizada. Las masas

nodulares se iransforman en abscesnas.
Se ha obsenvado gloasitis ulcernsa bastante dulonosa | hemo
sialia, asi como enupciones vesiculanes en las encias sobne mo-

dares deld maxilarn infernion.

Sintomatoloyia General

£l hombre es muy susceplible a La iulunemia, el micrvonga-
nismo suele ingresan atravey de La piel, Las membranas mucvsas
§ el aparato gasirointestlinal.

lids del 80 % se acompaia de Lesaidn cutdnea J mucosa, ‘a este
2ipo de tulanemia se le denvmina ulcenoganglionar y comienga pon
una papula wiiza & nodalo primitivo en el Lugan de la inocula—-
cidn, postenionmente se reclandece y se ulcera nara vey es dolo-
nosa.

Hay crecimiento de Lvs ganglios Linfaticos mas evidente gque
el de otras infecciones similares, estan dolorosas y presentan -
fluctuncidn, esponianeamente pude paoducinse la fistulacidn y La
canali zacidn.

Cuando la tulanemia se manifieata sdlo con infarto ganglio
nax ain lesion cutdnea, se denomina fularemia Glandulan.

3i el microorganiamo penetra pon fa conjuntiva causa en es
ta ulcera, cdema, congesiion,lagrimeo, fotofobia y dodon. Ln es
te tipo oculoglondular ruede ulcenanse la coanea dejando una ci
colriy o peafonacion del globo,




’ La ingestion de canne 6 ogua coniaminada da lesiones en el
apanato gastroiniestinal, se caraclerd;a pon abundonite diawea,
doton abdominal, naisea, vomito, melena, hematemesis, por (o de
mas diliene poco de Las demas puertas de entrada.

La neumonia suele acompafiar cualquiena de las formas clini
cas produciendy 2os, esputo mucoide, hemopliais, dolon plemniii
co, disnea y cianoasis.

is comin La [iebre en todas Las foamas de la tulanemia con
escalofrios. La fiebne sube hasta %0 & 4/°C persistiendo hasta
un mes ai el paciente no es iraialo.

Jon /recuentes Las cefalgias, La mialgia, la anorexia y la
nausea, en muc/ws pacienies se aprerc ia esplenomegalia modenacla.

Para obtenen el diagnistico de La tularnemia hay que:
/) Obtener datos de explonacion clinica
2) Antecedentes de contagio con animales.
3) Realizan pauebas de ayglutinacion especificas,
lesde La segunda semana exisien oglutinas contra Pasteune-
Lea Tularnersis en el suerv sanguinea,
£s posidle oblenen este bacilo pon medodos de cultivo o de
inoculacidn en animales: Se aisla la ulcerna mucocutanea y de --
Los ganglios Linfditicos negionales, también se puede obienen de
esputos y del producto de tavados gasiricos en pacientes que no
han mostrado datvs roadiotogicos de neumonitis,

Se puede hacen una prueba cutdnea cuaido hay Lesion ulceno
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glandular con una sspension diluida de [asteunedda [ularensis -
muenta o mediante andijeno pundificado, lacudl se luce positiva -
en da prnimera semanana de La enfenmedad,

Diagndstico liferencial

de debe distinguin de:

A) imononucleosis infecciosa.- huy parecida a La tutaresia;
peno La monorucleosis es producida pon un vinus, pon 4o que un
cultivo hania La diferenciacion. Clinicamente va acompaiada de
manchas colon punpuna en fa parte posisrion ded paladar y pudie
ran presentanse en Llos dejidvs gingivales.,

Bl lifteria.- [n esta enfermedad La fiebre nunca es mayon
de }°C ¢ esta conacteni zada pon una pseudomembrona en La {anin

ge que al desprendense causa hemonragia.

C) sitfas necidivantes.- No se presenia crecimiento de Los
ganglios Linfaticos tan evidente como en La tularemia y La [ie-
bre es mds moderada.

U] tnfermedad pon ararazp de gato.- L crecimiento de Los
ganglios Linfdticos negionales es menon, ue lo sequiidad solo -
da la demostracion del microonganismo pon culdivo, ponque esia
enfcrredad es plwdua'_da POR un vinua.

L) Lesivnes fusospinilosis. - ks carceteristica de esla en=
{ermedal las encias sangrantes y Las ulcenas necroticas en Las

papilas interdendales Los que se ven romas pon el tefido necro
araxlo olerdaded olon caractenirtico,
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F) tn La tubencubosins.- Las wlceras tubenculosas estan poa
Lo negulan Limitadas a fa mucvsa Gucal, estas ulceras tienden .a
aumenian de iamaiio lentamente.

Inatomiento

Es a base de estrepdomicina con dosis de 0.5 a [ g cda 12
honas pon espacio de 7 a 10 dius. .

Pon Lo genenal hay una respuesta rapida al tratamiento, La o
tetraciclina y et clonanfenicol iamhién son eficaces; pero con
da estrepiomicina desaparece mas napido la fiebne y fLos sinto--
mas generales. '

3i pensisten las {istulas puede necurrinse a la exiirpacion
quinirgica del tejido afectado.

ts posible la inmunijacion pasiva precoy con La vacuna de -
FOSHAY, esta estimula Las agludinas senicas e induce neacciones
cutdneas positivas a Los antigénos bacterianos.

Sinv se nealizo el tratamiento la probabilidad de musnte ed
de 7%,
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E tiologia.- La infeccion es causala por el diplococo ygnar
negativo Neisseria Gonomhoeae.

La transmiaion ocunre pon contaclo sexual directo, es ranw
encontrala en boca; peno cuando se presenta es debido a un con
tlacto sexual desusado. _

il periods de incubacion de La enfermedad es de 3 a 7 dias.

ignos ¢y Sintomas Bucales
Y

La eatomalitis gornomeica e caracleriza pon una sensacion
prunigirwsa y quemande de Los suncos intenpnoximales de Los dien
tes y en Las encias vesiibulanes i las papilcs interdendanias se
pueden necrosan.

Las Lesiones se encueniran erosionadas y cubientas pon pseu
domembnanas amanillentas gue {acidmente se despnenden iy dejan ;0
nas saignaniet.

La mucosa bucal en su totalidad se torna de color nojo en-
cendido y au [lu;o salival. es escaso i viacoso,

La gononrea puede producin awdniiis causando ardralgias en
La articulacion Lemporomondibular con ernojecimienio, !iebne, -
calonr, edema y dofon muy intenso,

Sintomatologia Genenal

La gononnea con locali gacion genidal. ¢n el hombre es una -

enfermelad lebnil ;ue se acompara de un inienso andon a la mic-




cion, abundante descarga uretrnal punulenta seguido de netencion
estrnangunia, dolor perianal, hematunia y diseminacion tocal.

fn La mujen provoca wreiritia transitonia, cenvicilis gue -
se marufiesta como leuconrea cbundante e innitante con & ain abs
ceso tubanio. /i veces paovoca proctitis que se manifiesta como -
Zenesmo y heces mucosa sanguinolentas.

Es probable que la mujer quede estéril como resuliado final
de La infeccion.

La gononrea puece producin andrnitis iniciandose cor. artrhale
gias fugaces de tipo inasidioso 6 con dolores muy intensos en las
arnticulaciones.

Hlay apanicion sibiia de fiebnre, ademais del edema y ennojeci
miendo.

Suete afectonse tobillvs, nodillas, muiecas, hombros, colum
na ventebral especiatmente la cenvical y la anticulacion esterno
claviculan,

Debido al dofon tan indenso y a La tenosinovitis se desarro
Uan contractunas en flexion y airofia musculan,

tuy nara ves ocurne gonocemia, La cnal inclwye escalofrios
[iebne, antnitis transitonia, Leucocidosis i una emupcidn papu-
Lan purpurica y petequial de donde se aisla ed gonococo, puede
producinse endocaditis gonococcica afeciando das valvulas del co
nazon,

flay dos nasgos clinicos que sugienen el diagnostico:

a) La ictenicia.- iy frecuente y se debe a hepatitis

‘tﬂ'x.l..ca-



6) Una curva febnit

Se establece al demoatrar la presencia de Neissenia Gono -
mweae en frotis o cultivos tomados de La ureira, cuello uteri
no, 4os ojos, una cavidad serosa o la sangre.

Loa cultivos deben sembrarse ndpidamente en figax de Pizen o
en Agar de chocolate y deben incubarse en un necipiente calenta-
do a fuego tento a 37°C.

La gononreaccion es udiid para diferencian enine antrnitis zo
nococcica y otws 1ipos de artrnitisa.

£L diogndastico de antrnitis gonococcica se logna empleando
La penicilina como prueba tenaéutica, ademas es necesanio el -
culiivo del gonococo, la presencia de ienoainoviiis, la gono—e=
mreaccion poaitiva, La imrosibilidad de derosinan el [acton neu
matoide, falta de una respuesia ienapéutica a Los salicilolos o
a Lo colchincina y a Lo ausencia de cardiitis.

Diagnoatico Diferencial

Se debe diferencion del enitema muliifonme, Llijuen plano e
rosivo y gingivostomatlitis henpedica primitiva,

initema multiforme .- Las lesiones aqui son naras en enciis
La Leaisn conaiste en pnas imegulares nofizas. (s {recuenie en
coniran leaiones cubienias de costras sanguineas en el boade cu-
2aneo de Loa labioa,
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Liquen plano enosivwo .- in esia enfermwedad La Lesion es muy
dolonosa, primeno semeja una vesicula de hexpes, después se eno-
aiona; pero en la periferia de las Lesiones se ve un arco de ex-
1ensiones dendriticas blanco azulosas dispuestas radialmente, Lo
que es fundamenial en el diagndstico diferencial.

Gingivo Estomatitis /lenpetica inimitiva.- La encia se infla
ma y se forman vesiculas amanillenias que se ulceran y eaton cu-
bientas de una membrana gris y nodeadas de un halo eritematoso.

natariento,

La penicilina es el iratamiento de eleccion en cualquier cla
se de infeccion gonococcica.
En caso de hipersensibilidad usan letraciclinaa.
Para Los hombres sdlo es necesanio una inyeccion de 2.4 mi-
Llones de unidades de penicilina procainica.
Pana Las mujeres una sdla inyeccion de 4.8 millones de uni
dades,
fn tas necidivas y La oftalmia una dosis igual es suliciente
fn artritis gonococcica 2 & 4 midlones de penicilina al dia
pon via parenienal durante /0 al% dias.
Para La endocanditia gonococcica se recomiendan de 4 a /0
millones de unicades dianias de 4 a 6 semanas.
Loa procedimientos quirtingicos son importantes para dnenan
Las supurcciones Localizalas asi como Lla cicainizacion en Los or
ganos genitales intenrws de la mujen
[n casos de antritis nestauman La fuernza musculan y la movi
Lida! anticulan.
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BRUCELOS/ S

Eiotogia .- La bucelosis 6 ficbre de malda, es una enfen
medad cronica causada por bastoncidlos grnam negativos del tipo
de La bnucella.

La brucelosis en el hoone es debida a cualquiena de los trea
especies de La Bnucella; Dnucella hielitensis, Pucella Suis y -
Brucella Aboniuas.,

£L proceso se migina pon la ingeation de Leche cruda 6 sus
derivados 6 pueden adguirinse pon el condacdo con animales enfen
mos.,

&L perniodo de incubacion varia entne 5 y 2/ dias,
Signos y Sintomas Bucales

Esta enfermedad se presenia dolon de gargania escalofnios y
fiebne,

Las encios se encueniran nojas y edemaiosas.

in toda La boca hay Lesiones papulosas grisaceas y pequerian
nodeadas por zonas Olancas que nueden pnesentanse en f{aringe de-
bajo de La Lengua 6 en foa labioa.

ia [rnecuente que se presenten adenopaiias mregiorales.
Sintomatologla Genenal

Aun cuondo suele iransciwvin meses entre la infeccion y La
aparicidn de Los sintomas al principio ae padece febrnicula,ce-

Jalgia, debitidad, insomnio, audacion, anorexia, conslipacion,
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dolon en la columna cenvical y hay dofon genenaligato.

Un 50 s de pacientes presentan aumento de volimen de los -
ganglios linjoticos, sobne indo de La negion cenvical y una ten
cera pante sufre easplenomegalin,

Los casos graves sufren esplenomegalia dolorosa a la palpa
cion. Ln ocacivones hay dolon a fc presion en las veatebras, do-
Lon en el trayecdo de tos nenvios periféricos prnincipalmente en
el ciatico.

Uespués aparece onquilis con escalofrios, fiebre elevada y
aumendn de tamaiio de los testiculos dolorosos a La palpacion.

tn ocaciones aungue poco comin hay articulaciones dolonosas
y tumeflactas.

diagndatico

Se efectua pon la demostiracion del micrvorganismo por medio
de uno & varios hemoculiivos aislodos de La copiracidon de La me-
dita estennal. Ao se necomienda aislardo de Lla orina, heces J bi
Lis pon ser inseguros,

£ método nas prnactico pora comprobar Los casos en que se -
soapeche de bnucelosis es la neaccion de ajlutinacion. las aglu-
linas aparecen generalmenie cn la X Vv " semana de fLa enfenmecad’.

La prueba opsonocido/agica,es nn proceso parna medin La [ago-
cidoais de brucella que efectuan Los neutnsfilos, Lo cuil es una
ayuda para 1os casos de diaynsstico dudoso,

Las pruebas ininadémmicas sdlo se usan cuando las aglutinas

esten anseniens y loa culiivos pensiasien esteniles; peno son de -
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paca ajuda.
Uiagrosiico Uifenencial

La lesion bucal se asemeja con La [iebne afiosa; pero con
la difenencia de que la Leaion de La fiebre de malia es mds gni
sacea y dificid de quitan.

i poaible confundin la brucelosis con palecimientos feoni
les agudos corio da influenza y oirnas enfenmedades de la porcion

supenion de las vias nespiratonias de etiologia dudosa; pero la
brucelosis no se acompaiia de calanmw 6 faringitia.
lratamiento

La bnucelosis aguda se cuna con neposo | pueden pneveninse
complicaciones can la adminisiracion de letraciclina a doris bu
cal de 0.5 gn 4 veces al dia durande 3 semanas.

Se recomienda que en cosus graves se cdministre letracicli
na en dvais ardernion junio con la esineptomicina en dvosis de —-
0.5 gn pon via iniramusculan 2 veces al dia por no mas de dos -
Aemanas.

Cuando se presenta fiebne Los pacientes pueden sufnir un -
grave esialo Adxico con anonexda, depresion y desiliiamienio ge
nenali zado, en este caso Ae administra un corticosieroide ade--
mds deld antibictico que puede sex la prednisona en doais bucal
de 2 mg dos veces al. dia dunonde 3 o % dias, O bién (00 mg de
hidnocontisona por via intravenvsa y después %) mg pon via bu-
cal 2 veces al dia,Fara la cefalgia y loa dolores genenalizadoa
ae pueden prescrdbin olicilatos y para ed insomnio que es riy

comin se administra barnbituricoas,
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Etiologia .- (L Goma J [atomatitis Gangrenwsa se ha atnibui
do a la accion del bacilo fusiforme ( Fuaiformis dentinium ) y -
La espirogueta ( Borrelia \incenii ) asi como a La complicacion
de otnas formas bacterivlogicas como esireptococos, estalilocos
cws y bacilos diflenicos.

Se ha comprobodo gue el noma no es una enfermedad primaria
4ino una complicacidn secundania de una enfermedad 4istemica, -
predomina en Lla etapa de 2 a /2 afos con mayon {recuencia en ni
nos.

Los {cctores. predisponentes son:

al Antecedentes de La desnutricion y avitaminvsia.

b) Higiene inadecuada tanto bucal como de su medio am

biente,

c) Debititamiento pon infecciones como difteria, desin
tenia, sanampion, tifoidea, tosferina, aifilis, tuberculosis, -
discnacias songuineas, anemia, paludisamo cronico, bronconeumonia
cscardatina, viruela, erisipela, enienitis, nefmwais,tifo, Leuce
mia, [iebre necunrente, agrnamulocitosis e infecciones estreptoco
ccicad,

d) Tnaumati smos.- Como extracciones dentales ded -
mobar, gulpes en da cara J mordedunc de carnildo.

Signos y Sindomas bucates

tL proceso palobdyico se inicia con la formacidn de una pe
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queria ulcera indolona, La que algunos autones afinman que anie-
nionmente ena una pequeria vesicula que poalerionmente se ulcena.

tsota ulcena se inicia en La mucosa del cawillo sobre el -
pliegue bucogingival 6 en La mucssa cencana ded 1encen molan ex
Zendiendose nanidamenie a Los tejidos circunvecinos de maxilarnes
y Labios pon la desiruccion de la necrvais gangrenosa comunican-
do La cavidad bucal al extenion.

Loa tejidos afecilados se inflanan y edematizan toanandose -
tumefacivas.

La piel toma un colon grisaceo, al principio se ve una Li-
nea de demarcacion erine ejido sarw y tejido muendo, posterion
mente da piel se ve negra al gangrerurse,

Los tejidos se desprenden penforando el carillo casi aiem
pre es unilateral y queda el hueso al descubdienio rox donde ae
obaenva el moxidan y Los dientes,

£t ofon que desprenden tos tejidos gangrenosos es [étido -
muy desagradable pon la infeccion secundania.

Las Lesiones pon Lo general no son cvionosad.

Sintomatologia Gencenal,

Dunante La enfermedad el paciente pnesenta {iebre que puede
sen baja o elevada pon infeccion secundenia, posterionmente hay
posinacidn y coma, La necnosis también afecia alas de La naniz
conducto auditivo exteano, vulva, prepucio y ano.

(4 proceso puede delener. su avance en cualquien fare de su
deaonnollo; peao siempre dejando deformaciones graves y cicatni,

ces. la muente puede provenin pon infeccidn secundonia o por o
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xemia, bronconeumonia, a>scesn rulmonan o colapso cardiovasculon.
Diagnostico

Debe sospechanse en ninos desnutridos o convalescientes de
enfermedades conaundivas con proceso necrotico que se extiende -
con rapides.

&n la practica et diagnoatico se efectua pon el aspecio y
el olor piirido de las lesioneas.

Uiognostico Difenencial

{4 noma pon au conocteristica clinica solo podnia presentar
confusion con La Lepra de tipo lepromatvsa por Lla desiruccion ex
tenna de los tejidos en ambos padecimientos; pero La localizaci<
dn del Noma que es et perforar et penforan el camillo asi como
su olon [étido ayudan a su diferenciacion, ademds de cue la Le—-
pra comienza como nodulos y provoca alleraciones en sus dientes

como La colonacidn ¢ue se obsenva en ellos.
/natamiento
a) Aislamiento del paciente pon su olon y contagio.
6) fumento de La nesistencia genenal.
c) Buena nutricion y curacidn Local de las Lesiones gangne
nosas. lledida de aosten como hipodermoclisis, iransfuciones e in

tenvenciones quinirgicas con endoienapia o electrocoagulacion,

d) £L olor desagnadable se puede suprimin con pasta de pe
noxido de zinc, fiplicacidn €dpica de penicilina y aiminisinacion

intnamuscudar de La misna,dosis de X0 000 unidales al dia,
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HNGINA OF LU NG
ttiotogia .- En la Angina de Ludwing, Celulitis difusa su-
pramilohioidea J /nfeccion del espacio sublingual. Se acepia —-
gue el agente etiologico mas imponianie es el Estrnepiococo hemo
Litico, aunque pueden encontranse algunos Latafilococos aenobios.

Signos y Sintomas Lucales

£s una infeccion que comienza en el pisw de la boca y se di
funde hacia lengua y cueldo por encima det midohioideo,

[ata enfernedad puede tenex varivs punios de partida en la
boca,como son:

/) dientes
2) Amigdalas
3) Glaindulas sativanes.

Estos onganos infeclados son fos principales productones de
la enfenradad, de ahi profundiza da infecciin hacia Los tejidos
Laxos del cuello,

Ls caracteristico de esta infeccidn que silo se afecta un
Lado del cuello, también se produce una desviacidn de La Lengua
hacia awiba y atrnds por Lla produccion de una iumefaccion dolo-
nosa J indurada asl como pon el edema del piso de la boca, nana
veg hay aupuracidn extensa.

tL paciente presenta cianoais y afonda, La boca endre abiea
ta da salida a Lo saliva secrclada en abundancia y que no pucde
sen deglutida,
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La deglucion y masdicacion mon dificides, Lla nespinacidn ca
2a alterada pon obsinuccion nespiratonia.

/i dva 6 o 7 dias apanecen [lictenas en la mucosa Llinguad y
escanas en La piel de la region supraluioidea.

Puede ocurrnin asfixia oi. La infeccion tlega hasta La Laninge.

Sintomatologia (eneral

Se presenta fiebne elevada junto con una leucocilosis inten
sa. Segin vaya progresando la infeccidn el dolor es mis conaide-~
nable, hay necroais y tromboflevitis generalizada, asi como va--
804 ocluidos con grandes coagulos blandos.

Si tos genmenes adcanzan la cinculacion sanguinea se presen
la seplisemia.

3i el paciente no tiene iratarienio fallece ya sea por into
xicacion genenal 6 pon una complicacion como edema de la 9!2)14’4,

bronconeumonia 6 sincope.

Qiagno stico

L diagndatico por s aignos ; sintomas nesulia facid sobnre
2odo con las celulitisa cincunscritaa o difusas como son Los de o
nigen dentanio o satival,

diagnistico iferencial

[n ta hemipleyin tingual unilateral se desvia lo lengua; re
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n0 no ae observa runguna lesion en cuello o en el piso de la bo
ca, ni. se presenta fiebre efevala como en esia celuliiis.

natomiento

La antibioterapia asi como la indenvencion quiringica irnme
diata son el iratamienio para esia infeccion,

/fdministran penicilina de 00 OC unidades al dia o tetraci
clina &i hay hipersensibilidad.



Il o= ESTORATITT S GANGENUS ( Noma )
/2.~ ALTERCIONES GINGIVALES EN (A GRIKELOSIS

[ 3= iNGINA OL. LUDUING ( Camino que sigue la

infeccion a pardin de un alveéolo infec-
lado.

14.- GHININA SAXCOI DE
/5.~ ULCERA TUBLRCULOS
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ttiologia .- Le una enfermedad inflamatoria granulomaiosa
cuyas Lesiones tpicas son nidulos Llomados tubenculos dunos,-
su etiologia es desconocida.

1idgunos hatlasgos recientes sugienen la parlicipacion de u
na microbacteria infectada pon fagos en el tejido de pacientes
con sancuidosis.

Se observa en adiltos de mediana edad sobne todo en la nraza
negra.

Signos y Sintomas Bucales

La Lesion snele afecton Los Labios, en esios se fonman nidu
Loas papulares o placas parecidas a Las Llesiones /erpeticas d ve-
adculares febniles,

Loas granulomas sarcoides pueden exierderse desde Los Labioa
a La mucosa onal, cuyas lesiones son parecidaos a Las leriones cu
Laneas.

Se obseavan papulas rodulanes etevadas de Limites bien defi
nidos en el paladan duro y blando y ranas veces en Las amigdadas.
in Las glindulas salivates produce edema de ta pardtida,

Entos nidulos son de colon nojo azulaio o marrones, indolo-
nos, Adlida, no se rnecrosan ni. se calcificon.

Cuanlo se comprimen se obsenva una nube de -onas finas pun-
leadas que son granulomas epileliales, el ennoiecimiento se debe

a una hircnemia del tejido cincurndante.
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AL neves de to que sucedc en la inbenculosis esdos rodulos
no acostumbnran ulcenarse aunque pensisian pon meses & a.va.

Sintomatologda Genenal

Lata infeccion puede atacarn: Piel, pulmones, ganglios lin-
faticos, bazo, hueso, higado, ojos, corazon, aistema neavioso y

Las Lesiones cutdneas en forma de placas elevadas y agnu-
padas de color nojo cuyo crecimiento es lenio o no cicainijable
y no se uwlcena.

La lesion cuicneaafecta naris;, {odulo de La oreda y frente
provocando una 'Facies deonina” Ldegando a La destruccion del -
hueso en forma difusa.

{4 paciente en muchvs casos presenia tos, malestar general
y pérdida de peso.

flay una linfadenopatia generalizada , Los nidilos ee encuen
inan en Los ganglios que esian discrelamente aumentados de taoma-
fio. Pusde afectan pulmones cuyos nidulos grandes provocan disneo
con insuficiencio progresiva,

La uveiiis granulomotvsa genenntmente bilateral puede dejan
trastornos visuales por opacidades corneales o Lenticulares, 4
obsenva ensanchamiento cadnico de las gfandulas Lagrimales.

in el conazin ai es invadido por nidulos provoca amritmia y
rostornos de conduccion,

in el higado se encuentran nicdulos duros que provocan hepa
1omegalia,
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in el bazo provoco esplenomegalia.
En luesos nodiogndficamende pnoduce Lesiones en socabados de
Las falanges terminales o una resorcion difusa ded hueso medulan
con reticulacion tnabeculan.
tn el sistema neavioso provoca pandilisis de Uos neavios cra
neales sobre todo el focial. )

&n Los risiones provoca insuficiencia renal.

Apante de Los signos y asiniomas de La sancoidosis se confin
mand el diagniatico con biopaia del pulmon ai esta indicada, de
Los ganglios Lin{iticos, la piel, higado miscilo esquelético o -
ded tiguido sinovial.

Se avopechana de sancoides en anemia hemolitica, insuficien
cia nenal, anniimias cardiacas y la insuficiencia del miocandio
Adn ninguna causa aparenie,

La pnueba de Kveim es de gran impondancia pana el diagnisti
co: Se adninisirnand una inyeccidn iniradérmica de una suspen——e
sion al 10 % de tejido ganglionar de un paciente sarcoideo, des-
puéa de un mes mds aparccera una pequefia iumonacion en el aitio
de la inyeccion. Si csaia conticne Lesiones nidulanes cl examen -

pon biopsia La prureba es poaitiva,

Diagnistico liferencial

La sancoidosie se asemeja mucho a La iuberculosis; pexs el
paciente con Aancoidoais se encuenina genexalmente apiretico, -




tiene una prueba tubdenculinica negativa y la biopsia de Los gan
glivs infarntaios nevela tuberculos- sin cafeicacidn, adends Los
nidulos no acostumbran ulcerarse.

{natamiento

3i el paciente v presenta asintomas,no xequiene iratamiento.

Los linicos farmacos que iienen efecto sobre las Lesiones —
aon Los conticosteroides y La W /i C T (Honmona ridenocorticotnro-
pinal.

Esta indicala en insuficiencia pulmonar, cardiaca, renal in
vacidn del aistema neavivso, oculopatia, asi como en lesiones -
que se exlienden ndapidamente ain que esie presente el irastoano
especifico.

Uosis de 25 a %0 mg de prednisolona diariarente J el equiva
Lente de cualquien estenvide.

La Aespuesta es Lenta, al ceden Los sintomas ee disminuye -
La dosis hasta un nivel de mantenimiento.

{4 paciente nrecibird estemvides hasta ed completo alivio de
Los aintomas.
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TUpERCULOSI S

Etiotogia.- ts una enfermedal infecciosa granulomainsa, es
causada porn el bacilo acido neaistente hycobacterium Tubenculo-
ais que afecta practicamenie cualquien parte del ohganiamo,

Signos y Sintomas Bucales

La infeccion primania es muy rana y se debe a insirumentos
infectados, comida infectnda como La Leche S pon contagio de la
expectoracion de una persona infectada.

La infecciin secundaria es La forma mas comin y se debe a
una complicacion de la tubeaculosis pulmonan avanziada pon La di
seminacion hematdgena.

Las lesiones bucales pucden aparecen en cualquiex sitio de
La mucosa oral a pesar del efecto baclerivstilico y protecton -
de La saliva y de un epitelio aono.

Loa sitivs mas comunes son :

al Lengua

b) Palordan

c) Labioas

d) Nucosa veatibidan
e) (neda

{} Frenillos

¢/ Carnillos

La lesidn se caracleriza pon presentarn unao ulcera que puede
sensuperficial & profundn, es pox Lo regulan dolorosa y tiende a



aumentan lentamente de tamario.

dus bondes excavadvs, radealvs pon una jona roja con escasn
J ninguna tendencia a la indunacion.

Su colorn va desde un gris patido hasta un amanillo sucio y
violeta gnisaceo, cofon dado pon La congestion vascular.

Su aspecto puede varion desde parecer una simple ulcera -
iraumatica hasta confundinse con un carcinoma, por lo tonto és

ia ulcera puede ser plana, graulomatlosa o ser una lmoracion -
fifa y dura.

La gingivilia tubenculosa anarece como una paoliferacion di
Jusa generalizada hiperemica nodular é papulan de Los tejidos —-
gingivales.

Las superficies pueden presentan enosiones o ulceraciones -
superficiales de varnios iamaiios J intensamente enrojecidas ¢ pue
de esian reciubierta por una masa necrotica grisacea,

En La Lengua se forman ulceraciones en foxma de f[isuras pro
{undas a partin de la lesidn primaria sin induracidn, Se fonman
en junas de innitacion y tienen un fondo cubierto de una suston
cia mucvide espesa. B

La tuberculosis puede afectan maxilar y mandibula por las
nas de inflamacion periapical por via sanguinea.

O pueden entrar en tejidvs periapicales por pase directo -
de fa ' arna y conducido radicular del diente produciendo un gra
nuloma periapical tubencutoso & tubenculoma, el rintoma mds no-
table es el aflojamiento de los dientes.

A veces se afecta La mandibula & maxidon pon dispersidn he
matigena de la infeccidn & pon la extenaidn dinectn & bien des-
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rués de una exiraccidn dendal.

Fuede presentanse osteomielitisa tubenculvsa en fases lan—
dias de La tuberculosis.

En Loa labivs Las Lesiones tubenculosas empiezan como tuben
culos 6 graws que se abren y forman una ulcera dolorosa.

Se encuentra comurmente en el angulo de la boca, es caracte
nistico La formacidn de oirvs tuberculos pequerios alrededor de

Loa aintomas de La tubenculosis bucal son dolon durante da
ingestion de alimentvs, trhismus, parestesios en el labio inferi
OrR y crecimiento de {vs gonglivs Linfaticos del cueldo.

La tubencutosis gingival y Llingual. producen dolon intenso
y gron dificuliad para hadlan y masticon.

La ostiomielitis tambicn es muy colona.

Infeccion Primaria .- La Lerion primania se localiza en el
dnbol. broncopuimonar y aiguiendo un onden descendente en la ca-
vidad bucal, labios, esifago y estvmago.

La tubencutvais primarnia afecta principalmente enciasr segui
da de La faringe. (L nesto de la cavidad onal rélo se afecia na-
nas veces y da dengua casl nunca.

La ulcena ubenculvsn tiene forma de crdter y es indotona -
con una base grasosa y bondes que sangaan con facilidad, a veces
esta nodeadn de un edema duno o pon nddudos miliares de color -
mEAAON AOfLr0. Se curan aproximalamente a lwa [0 dias dejondo
una cicatniy viaible,

/Al veces sdlo se obaerva como dnico signo clinico una tinfn
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dennnatia submandibular asintomalica,

Poatenionmente 108 ganglios crecen de tarco juntandose u-

noa con otnos volviendose dolonosws, [ormando abacesos que dne-
nan hacia La piel.

Sintomatologia Genenal

Tubeaculosis Primaria
&L foco primario comurmente se encuenitra en:
a) Los dedos

b) En el dorso de La oreja que ha aido perfonrado
c) (n Las ariglatas

d) La conjuntiva
e) EL putmon
in el pulmin, que es la fonwa rds comin, el foco primario -
suele estarn situado cerca de La pleura, de a/i es irnansportado
por via linfdtica a Los ganglios linfdilicos.
tn La mayoria de Los casos evolucionan )acia La curacidn &
bien puede ocurnin la evolucion de la siguiente forma:
/ ) Extenaidn directa d dieeminacidn intrabrongiial.
2) Calcificacidn difusa de Los ganglioe linfdticos
con nuptura de un ganglio hacia un bnonquio dan
do como resultado neumonia tubenculvaa.,
3) Diseminacidn hematigena,
La diseminacion hematogena puede producin la muerte con el
cuadnn clinico ogudo de la tubenculosis milian & simplemente —

praduce sicmbras en divensos drganos.gue pon Lo regular aon en
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Las pantes supeniones de Los pulmones.
Los focos tienden a la curacidn G se mantienen Lotentes y _

a La Larga producen lesiones desinuctivas progresivas como en la

forma crdnica y destructiva de La tubenculvais pulmonan.
Tubercutvsie Futmonar.- L a aparicidn de Los sintomas es in

aidioso. (n La mayoria de Los casos el paciente se encuentra proc
Los sintomas que son genenalrenie constitucionales mas comun

mente 4on.

al Fiebre con elevacion modenala que puede alcanzon ni
veles mas alivs.

b) Fatiga y malestiar genenal.

c) Pénrdida de peso, anwnexia y dispepsia.

d) tacatofrios con sucones noctunnos.

e) (aguicardia,

{) Algunas veces hay cefalgias.

¢! La menstruacion sufne alienaciones en estados avan
jodos y La ameqvnrea se presenda en estadiva [ina-
Les,

h) La aparicion de s es intempestivo, al principio
es moderada volviendose mis molesia i persistiendo
al formarnse mds cantidad de secreciones,

/) La expecionacidn acompaiio a La tws,observandose -
Rasgos de pus en ta mucosidal,
tn Las Lesivnes neumonicas caseosas con cavitacidn
y Licuefaccidn, el material purulento es de coli -

veade 8 amaritlo verdoso,
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AL mejonan el esiado clinico es de colon
amanidlento y mais mucoso,

/) La hemoptisis acompaia a la tos y expecio
racion en La forma de rasgoa de sangre en

el espulo debido a La ulcerocion de vasvs
en Las cavidodes tuberculosas.

La hemonragia puede asfixiar al paciente
cuando la enfermedad es contigua y fibno
sa.

Neumonia Tuberculosa.- Se produce al :

/ .= Aspiran sibitamente una cantidad consi
derable de bacilos al baciarse en fox-
ma abrupta una cavidad,

20- A N MM.

3.= 0 4a ruptura de un gonglio caseificato
hacia La Llug de los bronguios,

Los sintomas eon : tiebne,escalofrios, ios, dolon tdraxico

y temperatura no mayon de 38.8°C generalmente.

3ino es tratada puede producin La muente en unos thes meses

J volverse crdnica.

Pleunesia con hidrotorax .- Suele complicarse la pleuna po n

extensidn directa d linfdtica a partin de un procesw parenquima
4o subyascente,

Loa aintomas iniciates son dolor dnaxico y fiebre.
{n casws gravea provoca postiracidn con fiebre elevata.
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A medida que avanja La tuberculoasis pulmonan un ruimeno cor-
siderable de bacilos tuberculosros son expedidos en Las secrecio-
nes broncopulmonarnes causando lesiones en Laninge, boce y apana-
o gasirointestinal.

Tuberculosis Extrapulmonan .- LL Lupus wulganis d infeccion
wbenculosa primaria de La piel es una infeccion que afecta ta -
mucosa oral, nasal J faringea.

Se observan unas maculas pegueiias de color marncn Rofizo,-
aunque a La presidn se ven de color mamon palido.

Se destruye el contilago de Lns onejas y de La nariy; pero
nespecta las estructuras oseas de La narniy.

Infeccion tubenculosa de Los ganglios linfaticos J escrofu
La.- Afecia ganglios Llinfiticos de las negiones submandibulares
¢ ceavicales, ademds afecla La denmis y subdermis,

bmpicpa como un infilirado indolono que aumenia de tamario,
La piel se abomba y se ve de un colorn mojo ajulado, ataparecen
{luctuacion e desintegra La jona ceniral y sale pus amaniila -
veadosa,

Loa aintomas son: Resvinracidn silbante, disnea y [ -—
toas.

luberculoais lidian Generalizada.- [a canocteristica La --
aiembna en casi todos Los tejidos de focos pequeiios,

&L principio es repentino con liebre alta, dolon, escalo--
Irios y poatracidn, apanece (s discretu con Lesiones exudativas
J bien puede /raben malestan general. y debilidad,
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heningitia Tubenculosis.- Se obsenvan tubenculos miliares
meningeos, edema, congestion y exudado {ibrinoso sobnre La base
del cerebro. Se afectan varios neavios craneales, Fay cefalgia,
inquietud e irnitabilidad.

lubenculoais Gastrointestinal.- Ln ocaciones hay ulceras -
iubenculnsas en La lengua, labios, {avhge y amigdlas, iniestino
especialmente el iledn texminal y ciego.

Los aintomas son ingestion intexmitente, dolor, cilico,cons
tipacion y dianmnea asi como una anemia modenada.

Peritonitio uberculosa.- £ veces son Ligeros sintomas gene
nales y vagos trastonnos inlestinales o bien puede ser agudo con
[iebre elevado, dulor abdominal intenso y marncada postracion,

Tuberculoais del Kision,- Se afecta uretenes y vejiga. Loa
aintomas son diurnia y hematuria y en la onina se encuentra pus

y‘m.

Tuberculosis Genital.- En el hombae ataca prostatn, vesicu
Las seminales, los epidimos y a veces los testiculos,

Con mds {recuencia se diagndstica infecciin de Los epidichi
mos, comienza con infiliraciones nodularcs poco dolonosvs ¢ pue
de sen subita La inflamacion, ennojecimienio e hipersensibili--
dal del epididimo y estructuras adyascenteas.

in La mujen ataca Las tnompas de {alopio y puede alacar ova
nios y uteno,

Un dodon abdominal vago e irvegularx suele sex Aiempre el u
nico signo de salpingiiis tuberculoasa.
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Pericanditis.- 1L cualno clinico es muy noiable :

al A veces un aibido dolor subesternal y fiebxe,

b) Puede ser asintomatica y se descubre pon el hallaz-
go de un crecimienio de La siembra cardiaca pox Los
rayos X del tonax.

c) Los unicos aintomas presentes en ocasiones son: fie
bre Ligera, sensaciones vagas de incomodidad, mo -
Lestias en el pecho y discreta péndida de peso.

lubenculosis del esqueleto.- fitaca tejido oseo y anticula -
ciones produciendo su destruccion.

liagnostico

(omo estudio preeliminar es util la prueba de La tubenculi-

£&L valor principal reside en la exclusidn, i es negativa
se concluye que el paciente mo tiene tubenculosis activa, 5i es
poaitiva indica que tiene ¢ ha tenido dicho foco tuberculoso.

Poaterionmente se emplea [luoroscopia y nadiografice este—
revscopicas del tonax.

£s necesanio la identificacion del microorganismo tomando
tejido por medio de La bivpsia de lesiones ulcervsas y de gan -
glios.

Se realigon frotis y cultivos para aislan el bacilo tuben--
culoso en el esputo, el lavalo gdatrico, la orina, las heces , -
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el diyuido cefalonnayuideo, las coloncciones serosas y puulen-
tas, Los abscesos y Llas secneciones de Los senovs maxilanes.

/i vecea cs necesario da inoculacion en animales de Lobora
2onio como el cobayo, para da confirmacion del diagndstico de -
La tubencutosis,

Cientos minerales como silicio y bernilio pueden originar -
neacciones groudomatosas panecidas a La Ltbenculvais aunque en
este casw el dolor es merws intenso,

(ularemia.- Es muy parecida a la tubenculvsis, La prueba de
la tuberculina,; Los rayos X de tonax nos don La diferenciacion -
ademds en la tularemia lay antecedentes de contacto con animales
pero es necesaria la demostracidn ded microorganimwo.

Sifilis.~ Suele parecerse el chancro eifilitico a La Leaidn
que ee produce en labio; pero el chancro por lo negulan es indo-
doro,

EL goma que e produce en el donso de la Lengua produce con
fuaidn, esta indicala Lo binpsia para La demostracidn del microon
goniamo,

La lengua, en el goma aumenta de tamaio, seguida de un nota
ble retraimiento,

Se destruye el cantilago y las estructuras Saeas de La nolz
y en fa Lubexculoaia no se destruye Las eslruclurnas dseas.
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Enfermedad pon araiagy de gato.- No es contagiosa, hay ante
cederdes de conlacto con gatos y La infeccion es indolonra.

Se puede presentan hinchapin pawiidea, conjuntivitis y ata
ques epilepticos. £s necesanio la demostracion del micrvonganismo.

Carncinoma.- [n este caso es necesarnio La prueba de la tuber
culinag y las radiogralias de tonax para establecer el diagnisti-
o y comprobar ai el tejido presenta & no disqueraivsis.

En Las ulceras traumaticas y de oiras ulceras infecciosas,
es necesanio La demostracion del mycobactenium tubenculoais.

ratamiento

Hlay tres farmacos antitubenculosos que son:
/ o= La isoniacida ( dcido isonicotinico ).
2.= PAS ( dcido paraaminosalicilico ).
Jo= La estrepiomicina.

£s necomendable el neposo y una Huena alimentacidn,

(n Llas Lesiones bucales es necesanio una buena higiene bu-
cal y la eliminacion de focos de irnitacion,

La estreptomicina local puede usarsre en La Lengua,

Eatrepiomicina con F/iS.- Un gramo dos veces a La semana es
tan eficazy como da administirocion diania de La misma dosis,

in las formas graves como tubenculosis miliarn y meningitis
tubenculosa se adminiastrana dianiamenie un gramo por Lo menos -
Los dvas O ines primenos meseq,

(4 faa neinasa el desannoldo de resisidencia bocteriona a
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La estrepiomicina y a la isoniacida.

Se aiminisirard /2 gramos dianiaomenie por via oral repanti.
das en tres J cuatro dosis.

Las sales sodicas de este farmaco causan menos irnitacion
gastrointestinal ( anonrexia, nauseas, vomito y dolor abdominal ).

Para adninistrar Los |2 gromos de dcido Libre se prescriben
16,5 graws de sal sddica.

/ soniacida con PAS.- E£s mas efectiva que la estrepiomicina
por via oral a Lla dvsis diaria total de tres a diey miligrhamos
por hilogramo de peso.

£n Los adultos es de 300 a %00 mg por dia repartidas cada
8 J /2 honras.

In otros estalos graves 800 a /200 mg diarios repartidas ca
da 8 a /2 horaas.

A dosis altas se airinistrand diariamente 50 a /00 mg de -
piridoxina [ B, ) pana evitar neunitis periférica unw & dos afios

S ranecuwnidos varios meses el espuio continua siendo po-
4itivo J ai existen cavidales abientas o grondes focos necroti—
cos Residuales se recumre a La escisidn quinirgica de Las 3onas
comprametidas,
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