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INTRODUCCION.

Ia cavidad hucal es una vfa de entrada de agentes patégenos cuyas mani-
festaciones en la enfermedad nos dan la pauta para diferenciarlos, ana-
lizarlos y aplicar una terapia adecuada para cambatirlos.

Existe relacifn entre la cavidad bucal y el organismo porque hay enfer-
medades generales que se manifiestan primero en los tejidos bucales, —
dfindonos 1a gportunidad de destectarlos antes que se manifiesten.

Exte trabajo lo he dividido en tres partes principales:

I) Enfermadades de tipo vesiculo-ampollares, cuya caracterfstica es-
cano su nerbre lo indica;

II) Manifestaciones hucales de enfermedades virales; y
ITY) Enfermadades fdngicas de la cavidad hucal.

En el capftulo Décimo saqundo "Frupcianes par Drogas”, las erupcianes—
son de orfgen medicamentoso, par esta razén consideré mencionarlo sola-
mente.,

Me permit! ordenarlo de esta forma porque me llamS la atencifn por ejam
plo, que de las enfermndades de tipo vesfculo-ampollares, como el pénfi
go, es similar al eritsma multiforme en sus lesionss, por lo tanto, - -
siapre se vord el diamfstico diferencial.
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En la sequnda parte que trata de manifestaciones bucales de enfermeda—
des virafes, se me hizo interesante saber vor ejemplo: Oue la Gnica en-
fermedad venfrea causada por un virus, es la Linfopatfa venérea o Linfo
granulama venéreo, y que sus manifestaciones hucales son miy raras pero
que cuando se presentan, se presentan en forma de ulceraciones superfi-
ciales, pequefias, levemente dolorosas, con bordes no indurados.

Y par Gltimo en las enfermedades flingicas de la cavidad bucal, la mani-
liasis aouda es fundamentalmente una enfermedad de la infancia,

Pongo a consideracifn este modesto trabajo que trata en forma samera, -
de las enfermaedades dermatolégicas que se manifiestan de distintas for-
mas y nos dan la oportunidad de diferenciarlas y aplicar el tratamiento
indicado.
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Es de las enfermedades que caen en la clasificacién de las vesiculo-am-
pollares scbre la base de la naturaleza del prooeso nosol8qico o de la-
lesifn en sf, siendo uma de sus caracteristicas la inflamacién de la —
piel por medio de pSpulas anquladas violSoeas brillantes.

A) Etiolocfa.- Es desconocida, pero es interesante saber que la en

fermedad es rara en personas despreoccupadas; casi in-
variablemente la enfermedad anarece en persanas nerviosas y sumamente -
tensas. El curso de la enfermedad es largo, de meses a varios afos, y-
sufre psriodos de remisién sequidos de exacerbaciones que corresponden-
cmperiodoadepmblamurncimales,mdetnbajo,miedﬂod_.
quna forma de tensifn psfcquica. Otras causas sugeridas incluyen el - -
traumtismo (puesto que pueden desencadenarse a partir de rasquiics), —
desnutricién e infeccidn.

Grinspan describif una interesante asociacién da lirmen plano, diabetes
mellitus e hipertensifn vascular; Grupper denomin® a esta triada - - -
"Sfndrome de Grinspan”. Adamis, se ha cbeervado el licquen plano en wa-
rios miembros de una familia, lo cual suscita la interrogants de una

pauta hereditaria. Sin avbargo no hay pruebas cue confirmen esta idea.

B) Caracterfsticas Clfnicas.- las lesiones cutdnsas del liquen plano-

son as psqusfias, angulares y ds su
perficie plana, de unos mil{metros de difmetro. Pusden ser circunacri-
tas o coalesosr en forra gradual en placas de mayor tarefic, cada una de
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las cuales estf cubierta por una escama fina y brillante, las pSpulas-
se destacan con nitidez de 1a piel circundante. Al camienzo de la en—
fermedad, las lesiones son rojas, pero pronto adquieren un tono purpG--
reo o violfceo, Mis tarde aparece un colar pardusco sucio. El cantro-
de la pfpula puede ser umbilicado. Su superficie estf cubierta por 1f-
neas blancogrisfoceas miy finas caracterfsticas, denaminadas estrias de-
Wickham. Las lesiones pueden aparecer en cualauier parte de la superfi
cie cutdinea, pero por lo camin se distribuyen en forma bilateral simé—
trica, con mayor frecuencia en las superficies de flexién de miecas y-
antebrazos, parte intema de rodillas y muslos y en la reqifn sacra. la
cara no suele ger atacada. Fn casos crénicos, se forman placas hiper--—

tr6ficas, en especial scbre la tibia.

1,- w.- En la cavidad bucal, la enfermedad adquiere un

aspecto algo diferente que en la piel, y clési
camente se caracteriza por pépulas radiantes blancas o grises, atercio-
peladas y filiformes, ocon disposicién lineal, anular o reticular que —
forma placas con aspecto de encaje 0 reticulares, anillos y bandas so—
bre la muoosa vestibular, y en menor cantidad en labios, lengua y pala-
dar.

Con frecuencia hay un punto blanoo pequeiio y elevado en la interseocifn
de las lineas blancas, conocidas tarbién coro estrfas de Wickham. Cuan
do las lesianes san en placa, es carfin ver estrfas radiantes en su peri
feria.
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1a distribucifn de las lesiones bucales son:

Mxxoea vestibular: 80%
Lengua: 65%
labios: 20%

BEncfa, piso de la boca y
paladar, renocs  10%

Estas lesionas bucales no producen sintamas significativos.

No es contin que haya farmacién de vesfculas y ampollas en las lesiones-
de liquen plano y el diagnfistico de esta enfermedad por el aspecto cli-
nico es muy diffcil.

1a denaminada forma erosiva, camienza camo tal y no camo un prooeso pro
qresivo derivado del liquen plano "no erosivo”. Sin embargo, la forma-
vesicular o ampollar pusde assmejarse al liqusn plano erosivo cuando —
las vesfculas se rarpen. Las lesiones ercsicnadas francamente ulcera--
das son de forma y tamailo irreqular y aparecen comp zonas vivas y dolo-
rosas en los mismps sitios de la forma simple de la enfermedad. Pese a
1a erosifn de la micosa, las caracterfsticas estrias radiantes son visi
bles en la periferia de las lesianes individuales.

1a form atréfica del liquen plano se produce con cisrta frecusncia y -
clfnicamante aparecen como zanas lisas y rojas mal dslimitadas, por lo-
gensral con estrias periféricas.

la forma hipertréfioca es una lesifn elevada blance, hien circwwcrita -



que se asemeja a la queratosis focal. Fn estos casos es necesaria la -

biopsia para establecer el diagnéstico.

Las manifestaciones hucales aparecen semanas o meses antes que las le—
siores cutfneas; en realidad, la mayorfa de los pacientes no tienen le-
siones cutineas cuando se originan las bucales.

Tarbién puaden ser atacaias otras rucosas, como en pene, vagina y epi—
qlotis. lLas lesiones en estos lugares pueden producirse en cancomitan-
cia o independientemente de las bucales.

2.~ Histopatolog{a.- la caracterfstica del liquen plano es el espesa-

miento del epitelio, infiltracifn de leucoditos-
en el tejido coanectivo subyacente immediato y cambios degenerativos en-
la porcifn basal del epitelio. El epitelio engrosado presenta hipercue
ratosis (Del gr. hyper-aumento y keras~keratos, cuermo). Se refiere a-
toda enfermedad cuténea caracterizada por la proliferacién de la capa -
cBmea de la epidemis bajo la forma de escamas, de laminillas o papilo
mis c6rmeo. Y acantosis (Del gr. akanta-espina. Depmatosis que consis-
te en anamlfas de la capa cSrmea de la piel).

Hay degeneracifn hidrépica con edema intracelular y extracelular e in—
filtracin leucocitaria en la parte basal del epitelio y destruccifn de
la merbrana fundavental .

M el tejido oonectivo subyacente hay infiltrado linfocitario denso, ca



«c9 e

racterfsticamente confinado a una banda ancha inmediatamente debajo del
epitelio. la invasifn del epitelio por cflulas inflamatorias y lfquido
tiene par consecuencia la degeneracién epitelial y una cbliteracifn par
cial de la demarcacifn clara entre el epitelio y el tejido conectivo.
En casos de edema pranunciad, la licuefaccién de las oflulas epitelia-
les rotas producen vesf{culas.

Los estixdios on microscopio electrénico indican que el liquen plano -
puede ser dividido en tres estadios.

El primer estadio es la degeneracién del citoplasma de las c€lulas epi-
teliales con el agreaqado de material particulado. Los espacios interce
lulares estfn agrandados y hay infiltraci®n linfocitaria.

En el sequndo estadio hay pérdida de fibras colfgenas en la l&mina pro-
pia superficial,

El estadio final presenta degeneracifén y necrosis de las capas basal y-
espinosa inferior del epitelio, can excepcifn de los desmosomas, cque —
permanecen eén su mayor parte inalterados en su estructura. la l8mina -
propia superficial también degenera y se necrasa, y va no se aheerva la
1Smina fundarental. on frecuencia es posible ver la invasi@n bacteria
na del tejido necrosado.

3.- -~ las lesiones que se dehen onsiderar en
el diagnstioco diferencial saon:
a) Ila lsuoaplasia lineal,



b)
c)

d)

b)

c)

d)

El lupus eritematoso,
El pénfigo wlgar y
Newus esponja blanco,

Leucoplasia lineal.

Se presenta en formas de ranchas de tamafio variado, oon distri
bucién lineal, son lesiones asimftricas y pueden tener mérge—
nes eritematosos, pero se exige el estudio microscfpico para -
diferenciarla del liquen plano. Por lo general se corprueban-
causas locales, coro la friccifn por una oclusién inadecuada o
irritacianes por el tabaco o aparatos protésicos.

apus eritematoso.

En casi pri&cticamente todos los casos el diamméstioco diferen——
cial se establece con facilidad, pero en este caso hay cue ha-
cer biopsia para establecer \n diagnfstico ssquro.

Pénfigo wulgar.

Puede parecerse a un licquen plano hucal, buloso crénico. las-
lesianes en el pénfigo tienden a curar y repetirse mientras —
que en el liquen plano son fijas. El diamfstico se canfirma -
modiante biopsia.

Nevus espanja blanco. (Gingivostamatitis plecada blance).

Es una lesién familiar beniana indolora que pusde estar presen
te al nacer o sparece durante la nifiez. Se presanta en varo—
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nes y mujeres, en la cavidad bucal, con manifestaciones recta-
les o vaginales o todas ellas. La superficie de la muccsa bu-
cal es blanca, estf engrosada y finamente plegada can proyec—
ciones papllares. Se distriluye en manchas o es generalizado.

MicrosoSpicamente el epitelio estf engrosado y paraqueratiniza
da, con vacuolizacifn de oflulas y nfcleos picnfSticos. Hay in
filtrado moderado de plasmocitos y linfocitos en el tejido co-
nectivo subyacente.

4.- Tratamiento.- El liquen plano tiende a resistirmse al tratamiento-
y las lesianes bucales nusden resistir afos.

Hay que buscar la posibilidad de una etiologfa psicSaena. La adminis—
tracién de bismuto (triglicolamato de sodio hisruto) 3 tabletas diarias
es una forma difundida de tratamiento, en algunos casocs hay reaccidn t8
xica con malestar gastrointestinal y cefalea. Asf mismo se usan o
cierto éxito drogas tranquilizantes, vitaminas y antibi6tioos.

Qorticoesteroides, par via general y splicacifén tépica, proporcionan —
alivio sintomiitioo ds lesianes hulosas,
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E» wma enfermadad cutfnea grave que se caracteriza por la presencia de-
vesfculas y ampollas, pequeiias o grandes, que se producen en ciclos.
Se describen varias formas de pénfigo, pero la lesifén héisica, vesfcula-
O anmpolla es la mimma en cada caso, siendo la mds comtih el pénfigo vul-
gar.,

1.- *  Esta enfermsdad se clasifica en aguda y crénica.

Se caracteriza por la rpida sparicifn de vest-
mhsymlhs,wyotannibvariademmumamiacmtﬁvg
tros de difretro, en cantidades tales que llegan a cubrir grandes zonas
de la mperficie cutdnea.

Estas lasicnes contienan un 1fauidn acuoso poco espeso a poco deforma—
das, el cual puede convertirse pronto en purulento o sanquineo.

Etiologfa. - Es desconocida, pero se ha sugerido que la autoinmu-
nidad pusde ser uno de los factores. los anticuerpos intercelulares en
el pénfigo son auto-anticusrpos que también han sido cavprobados antes-
de la aparicifn de las lesiones caracterfsticas, y la intensidad de es-
tas lesianes es proporcianal al titulo de auto-anticusrpos.

2,~ . Las lesiones hucales son similares a las cutd-
neas, son lesianes hulosas primarias en la twm

brana muoosa. las lesiones, de paredes delgadas, ss raspen pranto, y -
defan un frea vive que posteriormente se culre de un eoxdado rembrancso.

las primeras vesfculas son del tamaiio de la uila del pulgar, en los esta



- 14 -

dios terprancs de la enfermedad, estén circunscritas y son pocas; las -
lesiones aisladas curan entre los 10 dfas y las dos semanas. A medida-
que avanza la enfermedad, las lesiones bucales se unen con ulceraciones
mis profundas, de modo que queda relativamente poca mucosa normal, Pue
de producirse la propamacién hacia la faringe, larince, y tr&muea. El-
dolor es intenso y la masticacifén y la deglusién son diffciles,

3.- Histopatolog{a.- El pénfigo es una entidad que se caracteriza mi-

croscfpicamnte por la formacifn de una vesfcula
intraspitelial, inmediatamente sobre la capa basal, la cual produce una
"divisifn" suprabasilar tfpica. la capa basal queda unida al tejido - -]
nectivo, que se haya inflamado.

Estudios de micrascopio electrdnico indican la destruccién de la subs-—-
tancia cementante intercelular del epitelio camo primer paso del desa—
rrollo de la acant8lisis; otros cpinan que la destruocién oomienza en -
los tonofilamentos o en los desmosamas.

4.- RiagnOstice Qlersicial - 1as lesianes baucales constituyen un ras

go importante del pénfigo, y por ello,-
el pénfigo ha de ser sienpre considerado en el diagnfstioo diferencial.

En esta enfermadad, sin embargo, hay repeticifin de episodios activos de
duracifn relativamnte breve, sequidos de intérvalos prolongados sin le
siones de piel o lcales. !as lesiones bucales del eritama miltiforme-
frecusntamente son similares tarbién,
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El liquen plano huloso en el diagnéstico diferencial, hay que conside--
rarlo. la lesifn primaria en el pénfigo puede ser bulosa, sequida de -
erosifn, con dolor y malestar. BEn el liquen plano, no cbstante, las le
sianes dendriticas caracterfsticas siempre estfn asociadas con las ampo
llas. Es suficiente la biopsia para diferenciar esta lesifn del pénfi-
.

5.~ w.- No hay tratamiento especifico para nin

quna de las formas del pénfigo, aunque
los corticocesteroides y los antibiéticos, para la infeccién secundaria-
producen remisianes notables de la enfermedad. Ciertos tipos como el -
tipo vegetante y eritemat-eo remiten espontfnearente en una proporcién-
variable de pacientes. Otras formas, principalmente el tipo vulgar aqu
do san casi invariablerente mortales.

la infeccifin secundaria es un factor complicante carin,

6.- Pénfigo wvegetante.- Es uma forra subacuda del pénfigo vuloar, --
oon caracterfsticas clfnicas comparables, pe

ro algo menos intensas, Esta forma de enfermedad puede limitarse a la-

cavidad hucal varias semanas o meses antes cue afecte a la piel,

Bn el pénfigo vegetante 1las lesiones bucales daminan el cuadro; y en —
otras zanas, se ven lesianes costrosas de piel.
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El eritema multiforme es un término aplicado a una dermatitis aquda de-
etiologfa desoonocida y manifestaciones cambiantes. El agente desenca-
denante mis cortin es la infeccién de herpes sinmple.

Es una enfermsdad eruptiva inflamatoria que afecta a la piel y a la ca-
vidad bucal. Mis de 808 de los pacientes can lesiones de piel, presen-
tan lesiones bucales y en cascs raros, se limitan a la bhoca.

las lesionss tienen forma de blanco o iris con una vesfcula central o -
hula rodeada de una 20na urticarial.

El eritema nultiforme es una enfermedad recurrente., Puede ser enuncia-
doporfiemeueadma&mmfrim.ento,‘y la duracién de un episo—
dio, cawo promedio, es de diez dfas a varias semanas. Ia frecusncia —
varfa de tres ataques o mis por afo o un ataque aislado cada warios - -
anas.

1.- lesjones lycaleg.~ las lesiones bucales consisten en miculas rojo

pdrpura o pipulas con lesiones bulosas interca
ladas. La lengua presenta una afeccifn severa, omn erosién de las arpo
llas sequido de su ulceracifn. las lesiones san dolorosas, de modo que
la masticacifn y la deglucifn estfn entorpecidas.

2.- . No hay tratamiento especffico. la terspfutios ests
roide swprime los sfntoras mientras que la enfenmw-
dad sique su curso.

3.~ sfndrame de Stevens-Tohnson.- Es una forma rara del eritama malti
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farme que se caracteriza par lesiones eritematosas, hemorrfgicas y bu--
losas. Afecta la cavidad bucal, la conjuntiva y los genitales. Este -
tipo hemorrégico de eritema multiforme estf asociado con fiebre alta y-
postracifn, y puede ser rortal en un porcentaje pequeiio de casos.

Las lesiones bucales aparecen cawo unas vesfculas de color pdrpura o am
pollas. También se ven erosianes superficiales y profundas supurantes.

4.- Tratamiento.- la terapfutica esteroide es 1o indicado.



CAPITULO CUARTO

LUPUS ERTTEMATOSO




-20 -

Es una enfermedad bastante carfin de etiologfa desconocida. Hay indi- -
cios que sugieren que los factores genéticos desenmpefian un papel en la-
patogenia de individuos predispuestos, en tanto que las alteracianes he
matolégicas y serolégicas sefialan una anamalfa inmunolSgica. Esta es -~
una enferrmedad denaminada del col&ceno; se divide en:

1.- Tipo crénico discoide:
2.- Tipo diseminado acudo:

1.- Tipo crénico discoide.- Bs una enfermedad relativarente camin cue
camwo la forma diseminada, se origina pre-
dominantamente en la tercera y cuarta décadas de la vida. Tanbién es -

mis comin en myjeres que en varones.

Aparece esta enfermedad como lesiones bien definidas, alqo elevadas e -
infiltradas, ocon una areola roja azulada v ochscura, Aunque la forma --
discoide crénica puede afectar cualquier zana de la piel, las rés cam-
nes son: cara, mucosa hucal, pecho, espalda y extremidades.

El retiyo forzado de la escama rewvela michas extensiones a mdo de "ta-
chuelas” que se hunden en conductos pilo sehficeos agrandadcs. las le--
siones awrentan de tamafio por crecimiento periférico y este rasgo carac
teriza parcialmente a la enfermedad. Ia periferia de la lesifn es rosa
da o roja, en tanto que el centro tiene aspecto atréfico y cicatrizado-
que habla de la lardga duracifn de la enfermadad con la tfpica cicatriza
cifin central, la forma discoide de la enfermadad también pusde adqui-~—
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rir la distrilucién en "mariposa” que le es propia, en las regiones ma-
lares y a través del puente de la nariz. Cao nO es un rasgo constante
de esta enfermedad, y en otras puede haber una distribucifn similar de-
las lesiones, no hay que exagerar su inportancia diagnfistica.

2.~ W.- En esta variedad las lesiones bucales —
son mis agudas y la destruocifn es mayor,

1as lesiones se caracterizan par ercsianes blandas, irrequlares, super-
ficiales o moderadarente profundas, cubiertas por una seudomambrana ne-
carttica grisfcea.

3.- Diagndstico diferencial.- Defende de la identificacién de las le-

siones de piel concanitantes. El diag-
nfstioco del lupus eritematoso discoide limitado a la cavidad bucal es -
miy dificil, incluso en exfimenes microsofpicos. la variedad diseminada
aquda presenta una serie de lesionas que san esencialmente de naturale-
za inespecifica y erosiva. A veces, el eritera multiforme y el pénfigo
son bastante parecidos. !a biopsia, aunque no definitoria, ayuda a di-
ferenciar entre el lypus eritamatoso y la leucoplasia ercsiva o el li--

quen plano.

4.- Ttamiente.- M el pasado se usf hismuto y oro por via general.

En la actualidad se usan oorticoestsroides y corti
cotropina (ACTH) para las variedades qenerales de la enfenmadad y las -
drogas antimlaricas son muy Gtiles para controlar la variedad discoide
crénica, pero en el lupus eritamtoso disaminado, estas drogas no sur——
ten efecto,



CAPITULO OUINTO

ESCLEWIDFRMIA
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Es una enfermadad dermatolSqgica de etiologfa desconncida que se produce-

en tres formas:

A) Circunscrita (Morfea)
B) Difusa (Reneralizada o progresiva)
C) Y acroesclercsis.

A) Circunscrita.- Se manifiesta por la aparicifn de una o mis placas-

cutéineas alqo elevadas o hundidas, bhien definidas,-
blancas o ararillas y rodsadas par un halo violfceo. El tamafio y la for
ma de las placas es variadn. Ocasionalmente, las lesiones aparecen cormo
bandas o cintas lineales en la cara, en particular en la frents, en pe—-
cho o0 en almma extremidad. Esa banda campuesta de un surco ocon borde -
elevado a cada lado, suele ssr denominado herida de sable, puesto que se
asameia a la marca producida por el corte de un sable.

Ias lesiones circunscritas terminan par volverse rigidas y duras.

En los nifios esta enfermedad estd asociada con hamofilia facial. las le
siones son asintawiticas, aunmue se describisron ssnsacionss mmzantes,-
hormicuso y picazéin. la enfermedad pusde parsistir durante varios mases
a muchos ailos.

B) Difusa.- Busle Cornzar en cara y manos o tronoo simultineamants -

om la aparicifn del adam indurado tewerano tipico ds la
piel; tambi@n hay nsuralagia y parestesia as{ ommo artritis o simplawnte
dolares articulares vagos, A ests carbio cutneo susle acarpafiar un eri
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tema. la enfermedad avanza a ritmos variables y por Gltimo es atacado -
el organiimo.

C) Acroesclerftica.- Los labios se tornan delgados y rigidos y sus mo

vimientos estfn miy restringidos. la apertwra -
de la cavidad hucal dismimive. Puede haber como consecuencia dificultad
para comar y hablar.

1.~ lesiones leg.- La lenqua, paladar blando y laringe son las es—

tructuras intrabucales generalmente afectadas.
Al edema leve tenprano de estas estructuras sique agradualmente la atro--
fia e induracifn de los tejidos muoosos y musculares. la lencua se tor-
na rfgida v acartonada, y causa dificultades en la alimentacién v fona—
cifn. la encifa es pflida y desusadamente firme. Los labios son delga-~
dos, rigidos y parcialmente fijos, lo cual produce microstomfa. Tarbién
hay disfagia, una sensacifn de asfixia, incanacidad de abrir y cerrar ~-
la boca y dificultad para respirar. la reduocifn de la apertura de la -
boca y la fijacién de la mandfhula son resultados de la afeccién de los-
teiidos periterporarandibulares, v hace cue la atencifn dental sea muy -
diffcil,

2,- Tratgnjentp.- No hay tratamiento adecuado para la esclerodermia -

auncue se sabe de alqunas remisicnes despulls de tra
tamiento can cortisona. la circunscrita tiene un excelente pronfistico,~
puesto por 1o canfin se producen remisiones espontfineas. Ia forma difusa
tiene un ml pronfstioco y los pacientes con esta enfermadad sucumben, —
por lo qeneral, a una infeocifn interecurrente,
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CAPITULO SEXTO

PIOSTOMATTITIS VEGENTANTE
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Es una enfermedad rara cue se relaciona solamente a la cavidad oral o -

se ;resedta junto con lesiones de la piel,

1.- Lesiones hucales,- las lesiones primarias son pequefias pdstulas -
miltiples con una punta amarillenta y hase en-
rojecida.

El proceso se propaga en ruy pocas semanas y abarca toda la cavidad bu-
cal; crea una superficie gramilar difusa, A medida que las lesiones se
hacen crfnicas, la micosa hucal prolifera y forma plieques, y se forman
ahscesos miliares en las crestas de las rugas y en invaginaciones pro--
fundas. Ia lesifn de la boca origina un dolor leve.

2.- Tratgmiento.- la enfermedad se hace resistente al tratamiento y -
tiende a la cronicidad,

Puesto que oon frecuencia se halla asociada a la oolitis ulcerosa, hay-
que tratar a las dos afecciones similtfneamente. Ia terap@utica con --
hierro, higado y vitaminas es valiosa, pero hasta ahora no se ha descu-
bierto tratamiento espacf{fico alquno.
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CAPITULO SEPTIMO

EPITERMILISIS BULOSA DISTR(FICA




Es una enfermedad dermatoldgica rara en la cual las vesfculas cutfneas-
) nucosas se producen esponti&neamente o por traymatismos leves., Fs he-
reditaria, y se caracteriza par la erupcifn hulosa generalizada que - ~
abarca la piel y la mucosa bucal. Se protucen alteraciones distr6ficas
en las vfias, y la formacién de esmalte es defectuosa.

1a friccifn ms leve o traumatismo va sequida por la formacién de una--
ampolla grande que se rawpe, se ulcera y forma una cicatriz. las lesio
nes bucales son constantes, graves y carplicadas por alteraciones perio
dontales inflamatorias. El cenillado, lcos alimentos duros y la aten~ -
ci6n odontol6gica, desencadenan la erupcién de bulas. La movilidad de-
la lenqua est8f impedida par un tejido de cicatrizaci8n, y bardas cica—
trizales en la uoofaringe entorpecen la deglucién.

1.~ Tratapiento.- No hay tratamiento especifico.



CAPITULO OCTAVO

DERMATOMIOSTTIS
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Es una m_femedad rara, acuda, subaguda o crénica de etiologla descono-
cida que se caracteriza por dolares musculares y debilidad, edema, der-
matitis e inflamacifin y degeneracifn de los misculos. Puede ser afecta
do cualquier misculo estriado, incluso 1a lengua y es posible observar-
dolor y debilidad extremos.

El edema es una caracterfstica notable durante los primeroe estadios de
la enfermadad; la atrofia es una manifestacifn tardfa. Se han descrito
varias formas de estamatitis, deade los procesos erosivos difusos, has-
ta lesiones indiferenciables del lupus eritematoso.

1a ewlucifn de la enfermedad es extremadamente variable; abarca desde~
variedadesr&pidmentenmtaleshastafonmscr&ucasquepadmaq:er;_
mentar la remisifn espontfinea.

l.- Tratamjento.- Se usan los corticoesteroides.
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CAPITULO NOVENO

SIFILIS
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Es una infeccifn especifica, crfnica, del organismo, producida por la -
espirometa treponema pallidum, que posee michas manifestaciones cutf—
neas y de la nembrana mucosa. la enferredad se divide ens

1.- Estadio prirario.- FstS sefialado por la aparicién del chancro y-
finaliza ocon su desaparicién,

El chancro o lesifn primaria de la sffilis, se forma en el lugar de ino
culacifn, por lo general entre dos y seis semanas después de la entrada
de la espirocueta.

De 5 a 10% de los chancros se hallan en sitios distintos de los cenita-
les, vero alrededor de 70% estas lesiones extracenitales se hallan en -
los labjos dentro de la cavidad hucal. Es mis frecuente cue los afecta
dos sean los labios y que se produzcan lesiones primarias miltiples.,

1a edad m8s corin que se presenta esta enfermedad es la adulta, en am—-

bos sexas.

2.- lesiones hucales.- Los chancros de labio e intralucales varfan en

tre lesiones pequeiias leverente induradas y 4l
ceras profundas indoloras. Ios chancros de la cavidad bucal se dividen
en dos tipos generales: Frosivos y ulcerados. Se cbserva el agranda~--
miento de los n6dulos linffticos de la reqifn cervical v si la lesifin -
estf cerca de la 1lfnea rmedia o en ella, la adenopatfa cervical puede —
ser bilateral. El chancro de menbrana mucosa de tipo ulcerado varfa de

una dlcera relativamente pequefia, del tamafio de una ufia, a un ndulo ul
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cerado qrande. la base y el borde de la lesifn estfn muy indurados y -
puade haber manifestaciones de infeccién piSgena secundaria,

Estas lesiones tienden a tener una costra adherida cuando estSn en el -
labio, pero dentro de la cavidad bucal pregsentan una superficie oranulo
sa, ulcerada y amplia.

En la lenqua, el chancro se suele localizar con mayor frecuencia en la-
punta, y estf muy indurado, con dloeras tempranas. El chancro de enctfa
es relativamente raro. Aparece amo una dlcera indurada cque puede estar
cubierta por una seudomembrana. Hay recesifn del tejido gingival y ex-
posicifn de la raiz dentaria si la lesifn comienza en el margen gingi—
val. lLos chancros de encfa asfmismo pueden ser de tipo nodular, oon —
erosiones superficiales cuyo tamafio varfa desde el medio quisante hasta
lesiones mAs qrandes, que afectan a la encfa de varios dientes.

3.~ DiagnSstigo diferencial.- Hay que considerar la posibilidad de --

una lesién aftosa que ha sido infectada
secundariamente o agravada por tratamiento excesivo con irritantes quf-
micos. Fl carcinom epidemmoide asfmismo pusde asemejarse a un chancro
pero esta lesifn no presenta agrandamiento de los nfidulos linf&ticos en
el estadio primario. El chancro de encfa crece con rapidez y es mis do
loroso gue las lesianes tuberculosas de crecimiento lento.

4.- Eptadio gecundario.- Se caracteriza por erupcifn cuténea y par- -
ches mucosos en la cavidad bucal; ocanienzan-
cinco a seis semanas despufs de la desaparicifn del chancro.
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Esta etapa se inicia con dolores de garganta, malestar, fiebre, escalos
frios y lo mis llamativo, una erupcifn cutfinea macular,

las lesiones hucales consisten en erosiones rmiltiples de color qris&seo
en la mucosa, que reciben el navbre de "placas macosas®; éstas pueden -~
presentarse en cualquier puanto de la muoosa bucal, pero la lengua, los-
lahics y las amfgdalas representan los sitios afectados con mayor fre—

cuencia,

S.~ QM&.- Entre las lesianes cque hay que tomar en

cuenta en el diagnfstioco diferencial de
los parches muccsos estfn las 8reas denmxdadas de la lenqua en la qlosi-
tis areata migrans (lenqua qeogr&fica). In esta afeccifn, las lesiones
individuales ge caracterizan por un marqgen leve, amarillento, veriféri-
co, cque tiende a aclararse y reaparecer en freas nuevas cada d4fa.

La inflamacifn ulceronecrotizante aguda produce lesiones localizadas ne
créticas y qangrencsas. En casos raros, la inflamacién ulceronecroti-—

zante aquda puede superpanerse a un parche muooso sifilftico secundario
y confundir el diagnfstico,

[a estamtitis aftosa orave, con lesianes prcfundas se encuentra en la-
pariadenitis necrética, la cual puade asemejarse a )a sffilis secunda—

ria exaosiva.

6,~ - Se manifiesta alounos afios ris tarde, Pre—
senta muchos sfntamas que resultan de la - -



afeccifn del sistema nervioso central, el aparato cardiovascular, el es
queleto, las articulaciones, la piel y casi cualquier otra parte y 6rga
no del cuerpo. Sin ambarqgo, las lesiones son esencialmente de dos ti--
pos: El primer tipo corresponde al goma; se trata de un foco circuns—
critode 2 a 10 am. de tamafio que consiste en una inflamacifn y necro—
sis gomosa que ocupa un Srgano o tejido. En el sequndo tipo existe una
inflamacién prolongada y latente de un 6rgano o narte de 61, Por consi
quiente, los sfntomas varfan seqtn el lugar de la afeccifn.

1as lesiones hucales de la sffilis terciaria son de dos tipos:

1.- las goms, que aparecen en el paladar y lo perforan y
2.~ la inflamacifin crfnica de la lenqua (glositis sifilftica) asociada
con arteritis (inflamacifn de la pared arterial).

1a arteritis conduce a la proliferacifn de la tGnica y al estrechamien-
to u oclusifn de la luz con la consiquiente isquemia. Es la razén por-
la cual se atrofian las papilas linguales, de lo que resulta una lenqua
lisa y atréfica.

En casos qraves se adbserva fibrosis y fisuracifn de la lenqua (lengua—
escrotal) . La glositis sifilftica se asocia a menudo con leucoplasia y
en esos pacientes la incidencia del carcinam de oflulas escavwsas es -
elevada.

7.~ Higtongtolggfa.~ Fl goma se presenta como un prooeso gramlama--
toso oon tejido epitelial y oflulas gigantes y-
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8reas de necrosis con cwacqulacifn. En esta lesién, la existencia de ~-
treponera pallidum no es demostrable, El diagnfstico se confirma me- ~
diante pruebas serol&gicas.

1a biopsia de la glositis intersticial sifilftica revela una zona sub—
epitelial ancha en la cufl hay desorganizacién de la musculatura origi-
nada por uma proliferacifn intersticial de tejido canectivo. Asf mismo
se observa un estrechamiento prommciado de la luz de las arterias efe-
rentes. la atrofia de la suverficie epitelial y de las papilas filifor
mes es intensa en las 8reas lisas que se observan clinicamente en la su
perficie de la lenqua.,

8.- Sifilis congénita.- Se adquiere, por supuesto, en el Gtero. Hasta

la décima octava, el embrién, de algquna mane=-
ra, est8 protegido ocontra la infeccifn y el desarrollo prosigue sin com
plicacianes. Si la madre es tratada con &xito antes de esa fecha, el -
nifio serf narmal. ILa sffilis congénita puede presentar cualquiera de -
las manifestaciones de las formas secundaria y terciaria de la admuiri-
da,

Se producen pSpulas himedas aqudas ocon fisuras en las comisuras labia—
les externas, ocon curacién ulterior y formacifn de cicatrioces y “raga—
des” radiadas, El incisivo de Rutchinson, oon la muesca caracter{stica
es otra manifestacifn bucal de la sffilis concnita.

El incisivo central deformado, la queratitis intersticial y la sordera-
caponen 1a triada de Hutchinson de la sffilis congénita. Esto no siem
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pre aparece junto, pero siempre hay una caracterfstica o mis, junto con
otras manifestaciones de la sffilis connénita, como "nariz en forma de-
silla de rontar” o "tibias aroqueadas”.
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CAPITULO DECIMO

TUBERCULOSIS




Ia lesifn tuberculosa de la cavidad hucal es relativamente rara y mis -
frecuentemante en varanes. Pn las etapas finales de la enfermmedad pue-
de ocurrir una autoinoculacién a partir del esputo del paciente.

Aunrue las lesiones pueden atacar cualquier zona de la cavidad bucal, -
1a zona de preferencia es la lenrmua. las lesiones tuberculosas de la -
cavidad hucal incluyen:

l.- Isus wulgar;

2.- Ulosra tuberculosa;

3.~ Tubarculosis miliar diseminada y
4.- Tuberculosis cutfnea,

l1.- LARuS wulqpr.- Canienza antes de la adolescencia y tiende a ser -

crénico. Los nSdulos pequeiios, blandos, amarillen
tos o parduscos coalescen para formar una sola lesifn. Hay una tenden-
cia a la uloeracifin y forma una dloera gramilanatosa indolora con &reas
de cicatrizacifn y costras.

a) Issiones bucsles. Se localiza por lo qeneral en la regién - -
amigdalina y velo del paladar, rara vez es atacada la cavidad hucal, pe
ro cuando ocurre ataca el labio superior, se hincha, se fisura y se cu-
bre de costras, formindose un tejido de gramilacidn que ss extiende ha-
cia la cavidad hucal. Una ver curado, quada intansarmante deformado co-
mo consecuancia de las cicatrices. En l1a cavidad hucal, el lupus wl—
gar comienza ogno un nddulo blando ocon posterior ulceraci@n. Los nfdu-
los son blandns, algo elevados, rojos o blancos amarillentos, Los nf—
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dulos confluyentes tienden a formar placas vivas que sangran con facili
dad.

b) Histopatologfa. El lupus vulgar presenta tubrculos caracte--
risticos que consisten en nidos de cé€lulas epiteliales en las zonas su-
perior y madia del corion, ocon oflulas giqantes centrales del tipo de -
las langerhans y una zome periffrica da linfocitos.

c) Diagnfistico diferencial. Se establece scbre la base de las —
lesiones caracterfsticas de piel y labio, las cuales atacan la mxcosa -
hucal. El diagnfstico definitivo se hace mediante la biopsia.

d) Tratamiento. Es por medio de calciferol (VIT-D) y mis recien-
temente con estreptomicina, hidrécida &cida, isonicotinica (isoniacida)
y &cido paraminosalicflico.

El uso de estos medicarentos, por separadc o combinados, ha sido my —
eficaz en el lupus vulmar.

2,- - Hay dos clases de dlceras tuberculosas: la-
primaria y la secundaria.

la primria.- Se presenta en individucs no tubsrculoscs, en especial -
nifios y atacs el labio y la lenqua. la lesifn ss parecs a la lssifn —
primaria da la sff{lis puss comienza con una lesifn indureda, bien defi
nida, ssquida de ulosracifn oo afiecci@n de los nSdulos linfétiocos. E1
diagnfistioo ss haocs mediante la biopsia.
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La secundaria.~ Fs mis frecuente. Se produice en personas tuberculosas

y se divide en nodular, uloerativa y verrugosa.

3.- Tuberculosis milliar diseminada.- las lesicnes aparecen en el es-
tadio teminal de la enfermedad.

las lesiones bucales tienden a rorperse y producir Glceras miltiples —
planas y dolorosas, en cualquier narte de la mucosa bucal. la estrepto
micina por via general ha dado buen resultado,

4.- Tuberculosjs cutfinea bucofacial,- Es secundario a la tuberculosis

pulronar de muchos afios de dura
cidn. Ataca las regicnes nasales y qenitales. El proceso es lento, pe
ro progresivo y abarca los labios, lenqua, encfa y mucosa bucal. La le
s16n puede ser superficial y profunda.

S.~ Tmatamjento.- Ios agentes qufmicos cque se mencianan en el lupus -
vlgar, se usan en el tratamiento de esta enferme--
d”.



II) MANIFESTACIONES BUCALES DE ENFERMEDADES VIRALFS
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CAPITULO DECIMO PRIMERO




1.~ Hemes labial recuryente.- Es una infeccién recurrente que toma-

la forma de la"arpolla de fiebre®.
108 labios son el lugar mis frecuente, las lesicnes duran de 7 a 10 —
dfas. la duracién total de la enfermedad varfa entre alqunos meses y -
dos anos o mis. FEl diagnéstico se establece aislan®d el virus.

2.~ in t tis t . Es causada por cl herpes sim

plex. PAparece con mayor fre
cuencia en lactantes y nifios menores de € afics. Tarbién se ve con fre-
cuencia en adolescentes y adultos. Ataca frecuentemente tanto a muje—

res oo harbres.

Ia lesifn se presenta cowo una lesién difusa, eritematosa y brillante -
de la encfa y la mucosa bhucal adyacente can crados variables de edem -
y herorragia gingival. Bn el periodo primario se pressntan vesiculas -
circunscritas esféricas qrises, que se localizan en la encfa, ruocosa —
labial o bucal, paladar blando, faringe, muicosa sublinqual y lenqua.
Aoroximadarente en 24 horas las vesfculas se rarpen y dan luoar a peque
nas dlceras dolorosas con un margen rojo, elevado a modo de halo y una-
porcién central hundida, amarillenta o grisfosa.

3,- = El agente etiolfgico es un virus filtrable que -

se relaciona estrecharente en su morfologia y fi
siolonfa con el virus del herpes sinplex y la varioela. El herpes zos-
ter es una inflamacifin del glanglio de la raiz posteriar de los nervios
espinales o de un ganglio extramedular de un nervio craneano.



La erupcifin herpética va precedida de dolar o ardor alrededor del tra--
yecto dsl nervio atacado, que puede durar de 24 a 48 horas antes que —
aparezca la erupciSn vesicular tfpica. las vesfculas, rodeadas de una~
base eritamatosa definida, aparecen en grupos. Se rarpen y se curan —
gradualmente en 5 a 10 dfas. las lesiones son caracterfsticamente uni-
laterales, aunryue se registran casos en cue son bilaterales.

a) Issiones bucales. FEl quinto por craneano es atacado en 158 de
los casos. Cuando estfn afectadaslas ramas maxilar superior e inferior
las lesiones aparecen en la piel, en la mxosa bucal o en ambas. la —
porcifn anterior de la lengua, el paladar blando y los carrillos son --
los sitios intralucales mis frecuentes,

b) Tratamiento. Ademis del tratamiento paliativo local, los mu—
chos tipos de terapSuticas varsnteralses incluyen el uso de estracto de-
hip8fisis postarior, dshidosrcotamina, protamida y susro de convale~ -~
ciente, Se utilizan antibifticos, pero su valor se limita a que cantro
lan infecciones secundarias.

4.- ~ Es uma enfermadad viral del epitelio cque ra-

ras vecas ataca a las marbranas muoosas y se
caractariza por lssicnes nodulares pequefias que tienen orificios super-
ficiales redondeados.

a) lassiaws lucalss. Son ds forma globular oan basss anchas, pe-
ro cuando se agrandan san aplanadas y ubilicadas., Pusden estar circuns
critas o agrupadas, Se lacalizan aymnmente en la supsrficie dorsal de
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la cavidad bumal, pero también especialrmente en labiocs,

b) Tratamiento. Se usa terapfutica local, al perforar con instru
mento aqudo detienen su crecimiento, en pocos dfas se deterioran y caen
de la superficie, Lla disecacifn eléctrica, la cauterizacifn se puade -

USaAr en Cascs resistentes.
5.- .

a) lesiones hucales. Fs una pequefia lesifn ds 1 a 2 'm,. de tam-
flo, que por lo corin se localiza en la lengua, vestibulo o rmucosa bucal,
Es de color blanco qrisficeo y puede sangrar profussmnts si ss la trau-
rmatiza.

b) Tratamientn. Omsiste en la eliminacifn madiants electrodise~
cacifn o electrocauterio. Aem”as, la aplicacifn tfpica de podofilina-
en alcahol) .

6.- * Es la Gnica enferme-

dad venerea causada por un virus. la lesifn inicial es una pipula pe—
quefa o wsfcula, que por lo genersl desaparece pronto y susles ssr in--
sionificante. Pronto, sin evbarqo, aparece la adencpatfa regional dolo
rosa. los ndulos supuaran y se forman ciostrioss.

a) lssiaws lucales. Son miy raras, describen wwa trisia que con
siste en iritis, lasiones aftosas en la booa y qenitales y una prusba -
de frei positiva. las lesionss bucales cosistan en U ulceracifin su-
pexficial, pequsfia, levermente dolorosa con bordes no {ndurados. Otros,
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el paladar ablandado y rojo con lesiones granulomatosas pequefias y Lin
fadenopatia regional y disfagia.

b) Tratamiento.- Aureomicina, por via general, de 250 mg., cua~-
tro vecss diarias o sulfonamidas, 2.0 gr. por dfa durante 10 o 14 dfas.

7.~ - la estomatitis epizootica es una en—

farmadad aguda que se caracteriza por
fisbre, escalosfrfos, malestar y formacidn de vesfculas en los dedos de
las manocs y de los pies, mucosa bucal y labios. El madio de transmi- -
sifn mis comin es la leche, secrecifn de animales infectados.

a) Iesiones bucales. lLas vesfculas primarias aparecsn en el pun-
to de entrada dsl virus, con mayor frecusncia en los labios, mucosa bu-
cal y dados. No hay tratamiento especffico.

8,- - El agante etiolfaico es el virus COXSACKIE grupo A,-
tipo 2.

Esta enfermadad tisne un curso breve sin conplicaciones y dolor de gar-
qanta, que se caracteriza por lesiones vesiculares y aftosas en las zo-
nas de las fauoes. Es epidfimica y ataca a nifios en muchos casos. Hay-
fisbre al comienso, cefalsa, nfusea y vémitos.

a) Issionss bucales. la carganta y la parte postsrior ds la ce--
vidad Incal presentan vesfculas minGsculas o si se han roto, paquefias -
dlosras socavadas.
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Se producen en el ptlar anterior de las fauces, amfodalas, faringe y --
borde del paladar blando.

b) DiagnSstico. Ia enfenmedad es yuy similar a la estamtitis -
herpética, salvo que ataca la parte posterior de la cavidad bucal; los-
sintomas generales no san tan qraves y el curso de la enfermadad es ris
oorto.

c) Tratamiento. No hay tratamiento esvecffico.
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CAPITULO DECIMO SEGUNDO

FPCIONS POR DROBS
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Ias lesiones eruntivas de niel y de boca se atribuyen al hecho de que—
las dromas actuan cormo alergencs, solas o en cambinacifn, sensibilizan~
do los tejides y produciendo entonces la reaccifn alérygica.

Las erupciones de la cavidad bucal que son consecuencia de la sensibili
dad a drogas que han sido tamadas por la boca se les denominan "estama-
titis madicarentosa®. la reaccifn lccal por el wo de un madicamento -
dentro de la cavidad bucal, cavo la denaminada "quemadura por aspirina”
es llamada “estaratitis venenata o estamtitis pcr contacto®. Tales al
teraciones pueden ser el producto de la irritacifn local de la droga o-
de la sensibilidad a la droqa. las lesiones bulosas y vesiculares son-
canmes, pero las lesiones pigrentadas o maculares se ohssrvan con fre-
cuencia. las lesjones aparecen en cualquier parte de la cavidad bucal-
y la encia es atacada con frecuencia.

El uso de sales de aro, arsfenamina, aminopirina, fenacitina, sulfonami
das v antihiéticos, pueden praducir agqramilocitosis, caracterizada por-
lesionss bucales necréticas, dolar de garganta v leucopsnia.
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III) ENFERMEDADFS FUNGICAS DE LA CAVIDAD BUCAL.



CAPITULO DECIMO TERCERO




1,- = Ia infeccifn aquda con cfndida-
Albicans es la mis camin de las
enfermadades fdngicas cque atacan la cavidad bucal.

ummuummmwﬁnmu,m
los adultos, en especial los debilitados o diabéticos, pusden ser afec-
tados también.

Manmdmmhjommdan
ticos par via ganeral. Pn lactantes, se producen epidemias en salas de
nifios a través de pinzas, ropas y ropa de cama contaminadas. Merds, -
hay una frecuencia significativa mis alta en nifos nacidos de madres --
oon vaginitis monilica,

a) Iesiones bucales. Aparecen an cualquier parte de la superfi-
ciemmmmpardumhdo,puopcrlomnl,mlum—
son mdltiples. las lesionss caracterfstices son de color blanco cremo-
80 que se aseweja a la leche coagulada, adherentes, vy si se las retira-
por la fusrza, dejan puntos sangrantes. 1a maceracifin intertriginosa -
mhmhbul,untomniﬁmmmdulm,m”mh
presancia de Candida Albicans.

b) Diagnfstico. Se basa en la historia, aspecto clfnico de las-
lesiones y estulios microsofpicos de frotis de ellas. Clfnicsmsnts la-
mnmuummmm:mnumu,mwmmmm-
@e 1A mosa bucal por irritacifn crfnica (hibito de morder), leucopla-
sia y posiblamante licquen plano,
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2.~ Mon{liasis crfnjca.~ Fs un tipo raro de Candida Albicans que --

producen una infeccifn que desemboca en —
una lesifn oramilomtosa, camienza en la infancia o en la nifez tempra-
na y persiste varios afics. las lesiones bucales van acamanadas de le-
siones en ufias y piel.

a) Diagnfstico. Se confinma paxr estudios de laboratorio, camo-
para ]la moniliasis aguda.

b) Tratamiento. Nystatin y anfotericina B. por via general o -
tépicos. Mis anticquos coro violeta de genciana y solucifn de luool.

3.~  jctingmicosig.- Es causada por actinomyoces aue se clasifican co

m> un grupo interradio entre los honaos y las -
bacterias y se le pueden considerar como hongos bacteriformes. los ac-
tinowoss son habitantes ncrmales de la cavidad ucal.

Alrededar de 908 de ios casos de actinamicosis san del tipo cervico-fa-
cial y la mayorfa se praducen despulis de extracciones dentarias. De —
cuando en cuando la lenpa es el lucar prirmario de la enfermedad.

a) Diagnflstico diferancial. Un gran nGmero de enfermadades se—-
asameian a la actinanioosis, entre ellas: tuberculosis, goma sifilftico
blastomicosis, linfogramulam venereo o neoplammas malignos por 10 ge-—
neral los de tipo linfamtoso y lupus wilgar.

b) Diagvistico, El exudado purulento de las lesionss se recoge-
de los sencs que drenan y se examina a simple vista para descubrir loa-
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granos de arufre amarillos.

c) Tratamiento. Fl drenaje cuirdrgico de las lesiones, asf mis-
mo, se usa la irradiacifin con rayos X filtrados, penicilina por via ge-
naral, anfotericina B, y otros antibiéticos y sulfas.

4.- - Es una enfermedad rara que presenta lesiones cu
téinsas o mcorerbrancsas.

Darlinco descubri® dos cascs en Panamd, originalmante denamin® al agente
causal Histoplasma Capsulatum, la via de trarnsmisifn de este hongo al -
hombre no se conoce con precisifng el psrro pusde ser el huasped inter-
medio porque el H. capsulatum ha sido aislado en ese animal.

Aparecen en cualquier lugar de la cavidad bucal pero la lengqua es el si
tio ris comin.

Ia forma mis corriente es una dloera muy indurada, auncue las lesiones-
nodulares son casi tan commnes como las dlosras. Asf mismo, las lesio-

Nes B Presentan caro MASAS VArrugosas o gramilares, Junto con las dl-
ceras puade habar freas maculares purmGreas.

las lssiones cutfineas nueden ser multiformes e incluir pSpulas, uloera-
cianes, lesiones purpdricas, erupcionss impetiqinosas y dsrmatosis esca
mada gensralizada.

1os sintomas incluyen terperatura elevada, anamia, y lsuooplasia. Mu--
chas veces hay cuadros de nfidulos linfAticos y pulmonares que se assme-
jan al linfoblastoma vy a la tuberculosis pulronar, respsctivamnts.



CONCLUSIONES

1.-

5."'

Durante el curso de la carrera he observado, en mi préctica, que-
es importante elaborar una brewe historia clfnica porcue ayuda a-
formar un criterio del prublema que tiene el paciente, y dar un -
enfooe integral desde el punto de vista odontolfgico y médico.

Las enfermadades de origen bacteriano y viral se deben de detec--

tar a tierpo, en un aspecto preventivo, cuando se presentan, se -
deben de cambatir con eficacia.

Es importante preoccuparnos més por materias cawo la Patologia, —
porque nos ayuda a pronosticar y diagnosticar una enfermedad.

El Sistema de Universidad Abierta ha serbrado en mf la semilla de
la voluntad, constancia y respeto, Pienso que ha logrado su dbje
tivo; el de formar profesionales que den sus canocimientos para -
el bienestar de la commnidad y la sociedad a la qus pertanecen.

Fs especialmante inportante cue el OdantSlogo sspa no solo que al
gunas dermatosis presentan lesiones concomitantes en la muoosa bu
cal, sino tanhin que las manifestacionss de algunas enfermsdadas
van precedidas por lesiones hucales. As{ el Cirujano Dentista es
tarf preparado para promosticar no nada mis las enfermadades que-
ogvpetan A sy canpo, sino actuar eficamwmnte aro un mismbro més-
an el ejercicio de la medicina.
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Lo antes mencianadc es para mi una inquietud para anlicar correc-
tarente los conocimientos, no en una forma aislada, sino camo la~
finalidad de la Odontologta:

"Detectar, prevenir, devolver la salud, la estética y la funcién-
a la cavidad hucal y el organisro”,
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