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fa sifilis, ¥ con esta todas las enfermedades ve-
nifreas, represeitan ung de los msches amenocas
contra fa mda v lo salud del hosthre .

Fere wmmy poces progreses son los que ha reafi-
sado la ciencia médico con respecto @ esta enforme-
dad

A pesar de gue la presencia de la sififls data des-
de cinca sigla atrds, es oy recién, on ef presente sigho,
en donde los trabajos e pro de lo humanidod daliente
s han imdensificado, hobiéndose Heqado, va que no a
wid completa curacign, por lo meacs a atenwar sy iirp-
lencio v confencr su grance destrucior.

Al harer mi tesix snbre extc tema gue mils c5 de
wmedicme, pere gue focalizade en fa cavidad bucafl co-
rresponde @ un especialista de le boca comta in ex, un
dentista, ‘he guervida demostrar la fmportencia de lp
enfermedad y hacer conecer SHS SigHOS ¢ Sintomas wds
salientes para que conocicndolos podamos precavernos
de wna mfeccion gue padria earrear Graves CORSCCHcH-
cias, tanio para nosgiros los profesionales cowo pare
Nitestros semefontes.

Al terminar, gutere expresar wif stncerg dyrade-
cilticife 4y respeto & Mg queridos maecstros. doctares
LEnrigue Monasterios, Alcjondro Sarddn, Lisandro
Villanueva v Victor M. Laza, los que venciendo todas
los dificulledes de nnestros cicasos medios de ense-
fanza, han sabido Fragmitirte e inenlcarme con todo
desinterds personai, sus conocimicntos adguiridos on
largos eior de prdctica profesional.

El. AUTOR



SIFILIS BUCAL

La sifilis s8¢ una ecfermedad penerzl, iofecciosa, cofiles
givss y virnlents, que presenta gquitd més sspertos diversos
para su estudio oue ninguoe otra enfermedad. E: una dz lay
enfermerdades mds importantes. que afligen 1 la bumanidad;
Henme &1 tedgien interés hustano de ser heredjtaris, como no
o es cualquier otra enfermednd importants y su estudia for-
rma parte principal de todss les remas de la imedicina.

Etmiocia, — Laz Fuentes de origen de la stfls estin
an la prostitucita clandesting, tan arralgads en nuesita pobla-
cifh, ef.sspe sitivs an donde germina el microhia socisl; es
alli de dﬂnﬁe emipng esta enfermedad que ve causando estra-
pos ¥ que las consscuencies las arrostran los gue coi el espl-
rite ingerme van & satisfacer sus deseos. carnales.

En' slgunas pobleciones se ha tamada a la prostitucido
coma un verdsders estado de degemermvitn; es un mal creal-
mette hecessrio, los pusbles necesitan de ells; los. atalucionis-
tas luchan en todss parces porgus ne exista, La proatitucion
bien reglamentada ooa laz verdaderas narmaz de higiene od
indispensable v asi se evita i prostitucién claodestinn y el
consighientt desarrollo de enfermededes venéress.

Cugntas personas ajenas a la proflaxia caen en ese fan-
go ignominiose, Nevando a sus hogares el terrible” wirus we-
néren, rrasmitiendo 4 sus descendientes, ¥y oMo consecusncia,
Ie propagacidn y 13 degensracitn de la raza con sus estigmas
inviolables, ;

La effilis =& trasmite por ia herencia, (=ifilis hereditarcia),
"9 por contacto directo de une parte del arganisma que fshga
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una solucién de continuided, con ume superficie infestada, sien-
do suficiente pard ello una peqheds erbsish {Si'flilis adquizida} .

El microrganizmo eriginarie de la siflis = el Spirochagia
patlida, que. fué descubierts en 1905 por Schewdin v Hoffmann,
aunque el origen e historia de la eofermednd dolan desde
fines del siglo :XV, depominindose. por entonces con diferen-
tes nonbres,

Muches son los medios de contagio® de-fa*sifilis, siendo el
principal por medio de los drganos genitales y  despuds
por la bocz, pere come. nuestra especialidsd es solaments rala-
tiva a |a boca, sélo mencionaré les quo con ells . tienen rcla-
ciom; los' principales y wmis comunes son: sl contacto produ-
cido por ¢l beso, por la lactancia, por aborraciones sensuales,
por el dedo uleerado de vo operader, por algin objeto conta-
minadc que haye side usede por un. &nfermo, tales como un
vasp, una cuchara, une pipa, un cepillo de dientes, navajas
de afeitar, colillas da cigarros, sopletes de boea, mondadicotes,
lapices; instrumentos de cirugla, coma el bishirl, -jeringas da
inyacciones o “icrigacidn, . forceps, estractorss, etc., v tedos los
demds instrumentos gue son introducidos en la cavidad bucal
¥ que na han side esterilizados convenientements. En el den-
tista las causas més frecuentes de infeccién son debidaz s una
herids capsada por an instrumente contaminade. por unm mon
dida -del paciente y teniende una erosidn en los dados con que
opera, nuede ser .contaminadn por la salive, sengre o mis de
un clewre fifilitico. ato. i

En ¢! desarroilo de la sifllis se estudian tres periodos:
el primario, que comprende desde el moments de la infee-
cidn hasta la primera manifestacion o sea la sparicion del
“ghanero™; el perfode secundario ¢oe comprende .desda ls ter-
‘minacién del primaria hastn ¢ comienze del terciaris, varias
son las manilestaciones de este perfodo, siende une de las mas
comunes la erupeidn de las sifilides de Ia piel ¥ de la mucoss
que reciben difereates nombres, una de las principales man-
festiciones gque sg- encventran ‘en el interigr de Ia boca =6n lae
gue s& convcen von ¢l nembre . de U placas mudesas”; el periodn
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terciaric comprends deade 1o termimacifn det secundario has-
ta la de la enfermedad, termipacidn gue wnas veces pucde sét
‘avorahle v en la mayorfe de los casos fatel parn el paciente,
la manifestacién més caracteristica de este perfodo o5 la. apa-
ricidén de las “gomas”, que no son oira cosa gue tuthores ma-
lignos; #ste ¢s el perfodo mds grave de la sifilis,

Antes de entrar o estudisr mds detalladamente cads ono
de los perfodos de la sifilis, he de iretar algo acerca de la
relasién y tendencie de los tejides de la beca y de lu piel
hacia idénticos procesos. petoldgicos

TENDENCIA HACIA IDENTICOS PROCESOS PATOLG-
GICOS EN LA BOCA Y EM LA FPIEL

Exizte una estrecha relacidn entre los tejidos de la boca
y de la piel. L& Histologia de ambos es muy semejante ¥ resc-
cioman & muckos prosesos patclépicos en idénticas formas.
En muchas enfermedades orgénicas Aparecen erupciones tante
e la macosa oo £n (3 piek ¥ esfas erupeiones bugales son
idénticas m las de lg piel, hechos que se comprueban bien en
la sfBlis. Hacie los tejidos de la piel ¥ de la boca es a los
que revela mayor predileccion la sifilis, esta predileccifn es
tan grands pera- la piel come para la boca, siends casi sepurd
gue la siflis se presents ¢on fanta frecuencia en |z boca ¢omo
en tods ls superficie cuténes Suo presencin frecuente en la
boca hace de la siflis bucal un tema de estudio. de mucha im-
portancie précticn, recordande ademéds el peligre que ertrafia
la sifliis bucel incipiente para todos, hace cesaltar adn mds su
importancia.

Puede obtenerse una ides mds clara de la sifilis de la
boca recordando que sus lesiones sen las que s ohservan
en IR pic’l, modificadas sélo por Iss influencias peculisres m
que [ae expone =u produccidn en ln boga, siendo lee priwcipales,
Ia exposicidn a la humadad y al calor que maceran tas lesio-
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mes, la irritacién de las lesiouce progucides per les comidas,
ks ‘bebidas v to mesticecidsn por los disates icregulares, dspe-
ras o ogudes, por el sarre y Ies lesiones secundarias de Iz
hoce.,

El factor especizl que modifica e aspecte de_fas leziones
siflfticas de ia boen y que mis contribuye 3 alterar su aspects,
es la maceracién a la que siempre ¢stén expuestas fas lesiones
fuceles. Este facter produces my pocas slteraciones en ¢l
“chancre” y lesiones terciarias {“poma™), pero da lugar a una
notable aiteracion en lax lesiomes de las stfilis secunderia de
la hoca.  Laz sifflides precoces de la piel som en su mmayer
parie lesiones secas, ostdo recnbiertas de una capa <Orocs qu:-;
€5 imperfects, pero que basta cara evitar la exudacién’ libre
de Ias lesiones; an las sifflides de 1z boca, desaparsce exia
capa cirnes ¥ las lesiones ze convierten en placas mucoszas
esvoriadas.

SIFiLIS PRIMARIA DE LA BOCA

CHawCrO: — Todos 108 cheancros exirageritales constita-
yen wo 5 por cients de los chancros en geners! y de o pri-
meros tenemes que un 75 por cients se obiervan en la cabeza
y dc éstos mis de B0 por clento s¢ observan en la boca. Par
o tanto, un 60 por ciento de los chancros extragenitales son
chaneros btucales. Seprin las  estadisticas de Fournier, "que
-gharcan 1,124 chaocrds ‘extragenitalés, 840 se produjervn en la
cabeza, de €stos 723 s¢ obsecvaron en la boca, Die los 723
£asos observedos en la boca 567 se produjeron en los labios
(par lo comin en el labio inferfor),” 75 en la lengua, B8 en
laz amipdslas, |1 en las encias y uno en 13 mucess- bucal.
De lo gque se deduce que los chanmcros bucales se obasrvan
eon mavor frecoencia en los labios, después en la lengua v
tas amipdalas, siendn raras en las encias ¥ mucho mds rars
en {2 mucosa bucal. Bu preferenciz en los labios v la lengua
seguramente depende de la exposicion de estas partes ¥ la
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frecuente produccién de solusiongs de continuidad ‘gue permi-
tens la infeccidn; no e3. muy frémr.u:nﬁ:_an las amigdalas quizik
por lu catremads sosceptibilidad de ellas 2 la infeccidn en
geners], Mo es raro que se presenten chancroz en cualguier
tejida de la boca, lo mismo que puede presenfarse ea cual-
gier t&jido humano vivo, pero por los anteriores dalos se
demuesira claraments gue los ‘chaneros se producen con ‘Fre-
cnencia en los lahios, lengua v emigdalss v muy rara vez em
toe demiés tejidos de la boca,

El chunere es con frecuencia ung erosion o ulcera super-
Acial. del tamafis A+ una judis o goisanta, =ohre ung base
indurada: fard vez e wia uleerscidn framca del tamafio de-
Ia ufia del pulgar o mayor. Puede scr una pépula o. nédule
indurade v seen, ¢ bien un ndéduto himedo levantado, pocas
veces es un nddole induradn y secn; por o gomfin es une la-
£ion abierta, cob una superficic indolente recubierta de um
defgade exudade amarillente. Limpidndose esto queda una
superficie fuj[za que a¢ sangra con facilidad, pers que pre-
senta una secrecién serosa libre llene de espiroquetos, ez casi
ndolore. ‘Los chancros de los lsbiss son miltiples con mayor
frecuencia que e ninguna ofra pasts, pero Ak en lus labios
Tos chancros miltiples son TIHIY TETOE.

Las chan¢ros de la boca come los de coalquier otra regitm
preseqtan algunoes puntas objetivos comunes gue son bien
caracteristicos., ll_fn chancro es ana infeltracitn inflamatoria, en-
durecida: jndelenté de los tejidos de la regin aPactads, v esta
indolencia y dureza son las caracteristicas clinicas esenciales
de la lesitn. Un chanere pueds tomarse entre los dedas como
iR hotdn sélide, del cosf, debido a sn solidez, puede expui-
sarse la sanpre conm facilidad quedande edtre los dedos up
disco amarilente y cartilaginose al tacto. Es indelente er su
mctividad y evoluciém; la reaccion es tan lents que es cast
indeloro y persiste sin alteracidn durante una, dos, cuatre o
ginco semanos. Esta intolerancia especial os la que puede lla-
mar-la etencién sobre un chancre no reconmocide en 1a boca.
Oira daracteristica que se observa en un chancre bucal, consiste



en la enorme hipertrofia que se nota por 1o comin e los
ganglics contipuos: los ganglios son indeleros y dures, pera la
hipertrofia =3 muoche mavoer que en oiras [esionez de Iln boca
de tamafin semejante y mucho meayor de la gue 3¢ obser-
¥é en los ganglios adyecentes ¥ con chancro de los genitales.
Fueden observarse muches . verizciones en los chancres
Fero en conjunto su. scmejanza os muy notable. Awngue so
reconozed por los signos clinicos, e chancro nunca se debe
Thacer el diggndstico de una lesion imictal de sifilis giln por los
datos clinicos, ni tampoce tratar de excluir la sifilis con solo
€stos datu's_. tratindesc de una -cseariacidn, fisura, erosidn, il-
cerg 0 lesidn semejunte gue quizd sea on chancro. Exceptuans
oo las dilicultades para el cxamen. e diapndstico clinico del
¢haners deberd confirmarse por la observacidn del Spirechoma
paflidi, exiare &3ie en uhundanc-ia en el exodado del ﬂ1an¢rﬂ
¥y es de suma importancia- prictica el descabritla, debido g
que poede establecerse definitivamente la sifilis, 81 sxizte, Faci-
litands al pmfesiﬂnal reconoger precozments lz  enfermedad
¥ con bucnas probabiiidades de hacerla abortar por el trata-
mienty expecifice inmediate. En la actualidad se puede hacer
€1 diagndsricu' ‘sﬁ]q por el Spirechasta pallids, aun antes de
fue la enfermedad se haya genernlizade y mnies de goe sze
vuelva positiva la reaccidn de Wassermann, pudiéndose curar
las paciente{ gque en este perfode se observen., Es la oportu-
nided o periode de sifilis gque debe buscar tode profesional.

SIFILIS SECUNDARTA DE LA BOCA

Las manifestaciones de la sifilis incipiente generatizada
en la boca son andlogas a les ernpoiones secundarizs que se
observan en s piel. Se tienen todss las wanifestaciones del
eritermu macular, pasando per las erupciones’ papularcs y no-
dulares hasta Ies iesiones secundarias ploerativas. 3¢ observa
any erupcin de putttos tojos ¥ seces en le superficie interna
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de los labios o sobre la mucesa de los carrilies o el paladar
blando, esta erupcidn es rara ¥ por lo comin de corta duracica,
Con mis frecuencie se we una erupcitn hipherémica seca en
el paladar blando o en la faringe, o veces es un eritema punti-
forme débil pero més parecido a una hipheremia roja difusa,
a menudo es seco, pero por lo general la epidermis estd mds
0 tmenos sscoriadad v el conjunts se parece a la forma benigna
de la fafingitis. catarral, se diferencia de ésta porgue presenta
un aspectu-mutendu, gque se¢ debe o midculas smisladas.

PLacas micosas, — Muche mas frecoente que cualgeier
otra erapeion de sifilis secundaria en la bocs son las placas
mucosas, Sstas son el principal tipo de Ias erupciones sucun-
darias de la piel ‘:; como todas las crupciones sccundarias de
la boca, se observan sl mismo tiempo gue aguellas. Tienen
una base roja pero no brillante, que por lo comdn estd cu-
bierta de uns delgada pelicula de exndado y de epidermis
esfacelada g cuyo alrededor se observa un estrecho margen de
coler Tojo, encuntrindose csta pelicula bastante adherida. Las
lesiones no saﬁgran con Facitidad, pero como el chancro; tienen
un exudado libre de suern, gue contisne muchos espirogquetos
siﬁllticns que no producen mucha malestia, su ndmere es es-
cAst ¥ muchas veces pazan desapercibidas por el paciente
mismo,

Las placas mucosas pueden ser tan superficiales que pa.
rEZCEN pequeias sui:erf'i::if;s de epidermis esfacelada, no ele
vadas ni deprimidas, rodyadas de un. estrecho circulo tojo.
Generalmente son erosiones o peguefias dlceras muy superfi-
ciales, otras veges =on iilecerzs mis profundas, otras son nd
dulos ¢ places elevadas v erodadas. Su tamafo varia desde
el de la cabeza de un alfiler hasta el de una moneds pequeda.
Son de aspecto tipico redondesdas u ovaladas y su didgmetro
varth de un octave a tres cuartos de pulgada (3 a 18 mm.)
Por lo comin son wmiltiples y a veces tan numerosas, que
abarcan una gran parte de la superficie de la boca; estas
lesivnes, tan exageradas, solo se observan en individuos aban-
denados ¥ descuidados.
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Lag pleces mucosas pueden: presentarss en cuslquier par-
te de la"boca o de la- faringe, cont més frecuencis en la mu-
cosa bucal, & los lados ¥ en el extrems de {a lengua, en'su
guperficie inferior ¥ en el suele de la boce.  También sgn
comiines en las superficizs de las smigdalee, en este sitio &s.
i comuinments Moy irritadas ¥ pressatan mayor reaccidn
de la que =& presenta en clialquier otrs parte de la hocs. En
Iss amipdalas les placss mucoses se presentin como plecas
discrergs arotivas o ulcerativazs de tnm'aﬁq E:mmin; en mlguncs
casos son tan grandes y fNomerosas gue 5S¢ cosliclonan y pro-
ducen una amigdsalitis o Faringitts ulcerativa grave.

Gigsitis lga de Ig sifilis incipientz, — En ¢l dorso de I
lengua tambidn 58 dbservan placas mucoszs, esta lésidén &6 une
infiltracion superficlal gue produce una placa reji y seca;
en estas placas desaparecen por completo las papilas de Ia
lengua por la ififiltracién. La placs presenta uoe superficie
lisa cubigtta por una delgada cape de epidérmis brillante; toda
is lesién 5 lisa v de zolor rosa brillante o rojs, con bordes
bign definidos cpire ells ¥ |a superficic normal de la lengua.
Las plaras son por Yo comin de! tamano de |z eha del dedn
¥ se obsgérvan varias de ellas 2n. el dorse, algunss veces se
coaligan v producen una lengua reja cuya superficie en Frents
de les papilas circunvaladas s¢ asemca # lo d¢ In mucdss
bucel diferencidndose de ésia por su excesivo enrofecimients;
&stm = la glositis liza de la sfflis precor. Es bastante indoiors.

Una de las caracteristicas de les plecar moucoses es [z
recurrencia duranie mucho tiempg. Se ha notady esta recurren-
cig muchos afiss despuss de lu infessién (B a 9 afics).

ConpiLomas, — Son lesignes sifiliticas secundarias vege-
tantes, son bastante sndloges o las lesiones sseundarias masy-
lares y papuldres ¥ 50 Gnica peevlisrided consisre en la hiper-
plazsia fungaidea, lo que se debe 8 la humedad ¥ al calor que
en los orificios del prgimismp wproporcionsan condiciones tan
favarables que se observen en estos sitios excrscencias extra-
erdinaries de cierrds Iesiones infeccivsas. Mo s6lo suceds ssto
en la sifilis sine también 2o otres procesoe nflamatorios inda.
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lentes. Los condifomas de la sifihis difieren de otras lesiones
vepatantes distintes en gue. pueden ‘ser mepes activas. Las
lesines formar nadelos elevadoz v planos o coaligdndoese for-
man plaéus gue por o comdén son cruentss y estin recubiertas
de un exudado amarille sucio; no son las exageradas granula-
ciongs exunbergntés 0 ka3 vegefaciones varicosas de omras in-
fecciones lo que oS permite reconacerlos por sus caracteris-
ticas clinicas, sino que contienen abundantee espirequstos y sl
-&iagndﬁticu en los cazos dudoscs debe confirmarse por la ob-
servacitn “al ultre -microscopio. Los condilomns son lesiunes
taras en ls bocg y se encuentran algunas veces en las comi-
suras y muy rara vez en el suelo de la boca.

SIFILIS TERCIARIA DE LA BDCA

En cl periode terciario la sifilis es muy Frecuents en Ja
boca, pues ests enfermedad, tanto en el primer periodo como
“en el dltimo, dempestra gran predileceifn por ella.

CGomas, — Los pomas pueden observarse an cudlguier tesido
de 1a boca, pero zu sifle favorite e= la lengua, en especial ¢l
dorse, después signe cl paladgr, sea’ dure o blandp, las amig-
dalas y las paredes de la faringe, Los gu'maﬁ invadéen los
tejidos dseos lo misme gque laz partes blandas; los gomas
peridstioos se chservan son més frecuensia en ¢l paladar duro
¥ con menos en las mandibulas superior e inferlor.

Todos los gﬂmﬁs' varian de tEmieno y estos mismas varia-
ciones ge observan en loz gomas de la boca, se encuestran
tumores desde &l tamaiie, de up guizante -hasta el de una acei-
tung y aun mayvres que se desarrollan como tumores doros e
indolentes, som ovales o redondeados y elevadus, pueden re-
Mandecerse v desaparecen sin ﬁlcera’ciﬁn, bien sea expontinea-
mente ¢ por résultade del tratamiento. Por Jo general, sing
se trata un poma se esfacela en ef centrg vy se fora una
abtertura en so syperficie, La dicers gue resulta es relativa-
mente profunde y presents bordes irregulares y cortades .4
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pico, ¥ con una base formada de gramulaciones rojas-con una
secrecidn purdlenta ¥ clara. Cuando: se obszervan loz gomas
comoe peqieios nddules, sen por lo general puiltiples ¥ pre-
setitan wha disposicién muy caracteristice en forma de arce
de circulo o en grupos comg archipidisgo; il ‘esfacelarse Ias
dlceras =& unen y formen ume Sola én forma de media huna
o un peguede grupe de ulcerillas gque parece wna agrupacidn;
de islas. Estes gni‘nas €0 Prupos pequeios no son 1A manifes-
tocifin generai de ls hoco, mis cominmente se pressntan en
forma de dlcerns evales destructivas, aisladas, géﬁera]mmta
son indelentes, excepto cuande se trata de wna infeccidn secan-
daria.

-Log potias se obeervan cenecalmente en el dorso de fa
lepigus, en el paladar dure aparscen en ol peridstio v al des
integrarse producen 18 perforacién hacia la natiz. En el pa-
ladar hlandn se presentan en forms de discos que se esfgoelan
can repidez v desttuven ana porcidn extensa de.los tejidos,
prodaciends dificultades pars comer ¥ beber. Los gomas de
ias amigdeiss pueden ser tanbién rdpidos y destructivos en su
evolucién. La destruccidn que producen, los gomas del patadar
va sean blande o dure. es por bastante tiempo asombrozo, le
mismoe yue el de las amipdalas, pero oo <! franscurso de la.
cicatrizaciﬁfn. ¢ ohservad alpuna feparacidn de éstas |eS0nes;
la lesion en la. pared posterior de la faringe as rvelativamente
indnlente y menos destructiva,

[4FILTRACIOMES INTERSTICIALES. =— La lengua, ademds de
ser frecuentemente atacada por 1os gomnas, es afectada por la
infiltracitn intersticial: en este cstado no se cncuwentran em la
lengug gomas circunseriios sino infiltraciones pomosas difusas.
Esta glositis intersticia]l siBlitica puede ser superficial o pue-.
de penstrar en la lengua. Mo es una forma ulzepativa simo
més bien otra clasc seguida de formacién de tejide cicatricial
y esclorosis. Su aspecto cllpico varfa sepfin la extensidn y
profundidad de | lesion-

ATroFavLiy LisaA bn LA LENGUA, — Este estade de la
lengua procede de ia glositis intersticial, puede observarse en
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placas diseretss supeficiales, pero porolo cobmin se. praduce
en -une forma difusa e especial en ¢l dorsg de la lengna,
‘Al principio de. fa evalucién de este estado ‘ia lenga . .puede
-egtar roje e hinchada, ¥ generslments, ohservands por Ipr'irm!ra
vez el darso de la lemgun, revela- varias placas o bien wms
supeficic difma,"?cuhigrta de uma epidermis lisa, brillante, de
oolor rojo obscure, en-la gue lss papilss pequefiss de A len-
gua han dessparecide debido a lo lesién:. ndemds existe una
capa superﬁ::‘.ia_l'.suhre lg- lengus, que cuande =i tejidn cicaticial
rcemplaza lg: infiltracion sifilitica, csta capa se vuclve mds
profunda ¥ ly Jenpua se deforma alge.

Tambnén se¢ nbserva esta atrofia lisa de la lengna en la
base pmduclendn una supepficie liss y uniforma detrds d_e: Tas
 papilis circunvaladss; ésiz es una -de las lesiones mAs: carae-
teristices de la sifilis pero gue gcnemlmunte pasa inadvertida.

ESCLOROSIS DE LA LENGUA. -— Las manifestaciones de 12
glosits intersticial profunda son semejantet 8 I6 de la escle-
rogis superficial con excepoidn de gue en dsfa se exagern la
daformidad de la lenpus. Como resultads de este estady la
lengua se vuelve dura y mds pequeia, debido al teiido cica-
tricial . Cuando la escleroszis se ha establacido, tas fisurgs son
més profundas v 1 letgua gueda modular o indurada o estd
deformada de otro medo. :

Lrucapraguia, — En lus clestrices de los pomas se ob-
zerven placas de leﬁmplaqu[a. pero con mds Frecuencia des-
puds de lz glositiz sifilitica superficinl o profunda, La ghosi-
tis superficial es quizd la cowss mds frecoente de lg lewco-
" plaguiz sitilirica. '

Es woa caracerisiiga de da leucoplaguia siﬁiiticp el pro-
ducirzse en el dorso de 1a lengua, pero también puede prodo-
k."irSe én_ toda la lengua revelando placas blanguiseus que Ta
manchan, si intensidad goocralmonte os moderada. Gradual-
mente puede revelar cormificacidn y cotonues se conviertg en
uft precursor. del .cancer. Tambén se ghservi con’ frecuencia
la hcoplaquia bocal en la mucosa de la boea, pero sxcepruan-
‘do su produccidn en la lengus, ne es fAcil distinguirla de la
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no sifilitice ‘por 1z Falta de signos caracteristices. En la. siflis
l& feucoplaquia es rara vez une manifestagién de la enfernre-
dad, por. regla general se produce en el sitio de lesiones sifi-
Htizss que antes han sid actives v donde Ia mucosa. ha side
alterada.

MACROGLOSIA ¥ MACROQUILIA. — .Qomo resuitado de ln
glositis sifilitica difusa, la lengua casi sfempre dlaminuye de
tasnafo ¥ otras veces se observa hipertrofin de efle, eats fMa-
croglosia es wne elefantiasis debide d la obstruccadn [infdtica.

Se observa ana mncruqqilia semejante ¥ con mayar fre-
cuencia como resultade de la siflis, en los lsbics, ye sean en
los dos o cn ume sole, éstos pueden estar alge ¢ encrmemente
engrosados. Tamto en. la hiperrofia de la lengwa come en la
de los  labios; el tratumiento especifco pruduoe' alguna me-
joriz, perc la hipertrofiz no desaparese por complets sino
muy FAras - yeoes,

SITILIS CONGENITA

En la sifli€ congénita, estanda la Ienl’errnedad en pleno
desarrollo, la diferencia que existe con '3 ‘sifilis adquirida no
es gy grande, en la mayor parte de lag veces los sintomas
caracteristicos ‘de la primera son més exageradbs - Las placas
mucosas de la sffilis conpénita s0n mds numerosas y mis ulce-
rativas, se observan en mayor sbundancla en los labios y on
especiat en las comisuras. Las lesiones gomosas producen te-
dos los diverzos grades de déstruccidn de las partes durss y
blands: de la bees, mencionadas en la ¢ffilis adquirida.

DIACNOSTLICO DE LA SIFILIS COMCENITA

Para e disgndstice de la sifllis congénita de lz boca se
presentan a s vists o phservacion del profesional, varios signos
¢ estipmas, en la mayoria de los oases infalinles par Ins partic
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cularidades que ofrecen. De.los que se encuentrer-en la cavi-
dad. bueal citaré lox principates, que son los signientes:.

Las profundss ~cicatrices lineales en tos - labios gne s
evifenden hasta o pieh som unn de los signbs més fidedignos,;
po deben tomurss giempre. en cuente las cicattices de . las
comisuras d¢ la bota, porgue generalmente proceden de la
wiceracion prolongide gue en ellas existe.- La proyeccivn -de
los labios hecia Ja derecha o izguierdd que Jes ds unad forma
de abanico, ¥ el labin leparine, sen también. casi sfempre aig-
nos de sifilis. 81 se exnming cuidadosamente la piel 3o en-
cuentran a -velss pequedias cicatrices acrémicas, ehiertas y
disteibulidas en cm ‘tode el E!HBI‘DD bay que tener cuidado al
excluir las nmmﬂ&das por 4ira cEhLes, ﬁp&{:lilm&utu ta virae
la y varicels; parece queestas cicatrices indican el sitie- de
nidos mpiroqutticds.

El paladar alta y estrecho, Ias perfordcicnes y enditforas
palatinas v demds deformaciones de les difersntes partes duras
v blandas de la boca, gue generalmente & @socian a viros
estigmsas, deben tambier tenerse en cuentn. La lengus con
sutcos profundos, designadn-por lok frenceses con el nombre
de “lengud escrotal”, estd reconocida como un signo de siffis
de micha importencla.

Sir Jonathan Huﬂghin’snn, fué ¢l primere cn llamar la aten-
cibn d¢ que la sifilis cungénita a menudo imprime su sello
en los dientes ¥ a Fournier le corresponde la gloria da hsher
hetho Ius.ést_udias mde profundos de los efectos que ceusa
la sifilis sobre la denticién; demostré que la sifilis pronatal
pusde retardar la salida de los diént%, alterar 34 forms, ta-
mahe y disposicion, impediv o transcornar la formacion -del
‘esmalie .

La alteracién mas -caracteristica es la hipoplasia que &
menudo e describe como atrofia, el ejemplo mis oldsica de
estn alteracidn es la muesea de los incisivos centrales supe-
ripres permapentes,. en formy semilunar tipica, que & conoce
con el nompbre de dientes da Hutchinsonm y que esvd. conside-
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rada come of mds patogneomonico de jos estigmas de la siflis
y a5 relativaments raro. Hulchinson no considera significativa
la hipuplas:;a de los otros dientes, aunque & menude se debe
a lg' sifilis hereditaria. Le falfs de evmalte em Ja porcidn
mferior de los dientes, la puntd hipoplistica de- los caninos,
gue a veees imita la punta de un grano de ma[;; tante en sy
forma como en su colop omerille y la falta de dientes o ano-
malias de’ ndmero, san oiros taner signos de eficacin para un
diagniaticn.

Mis comdnmeate que ol diente de Hutchinson ¥ de igual
mmportantia es & hipoplasia del molar del sexte afio, que se
conace con e mombre de diente de Fournier ¥ gue en fngla-
terrs se denomuns diente de Moon; pruchke positiva *de que
algunia lesion interna ha impedido sl desarrclle de este diente
¢s cuando las eircunveluciones normales y csmaltadas s¢ ‘ha-
lan reemplazadas por una masa ircepular ¥ dspera. S: ade—
mas del molar hlpuplﬂsrlm gel sexto ano, los ineisivos 1.r £a-
ninoz zon hipoplésticos, se tendrd con claridad otro signo &vi-
dents dc la heredo-siflis. En ¢l diente de Fournier s ubsc;va
una lined precisa de deslinde en dunde lu corena hipopldstica -
del molar se une con &l cuerpo nofmal del diemt}. ¥ PAreCE COTR
i se le hubiese atado un corddn bien spretadn. Debide a la
vulnerabilidafi de estos dientes prodocida por iz falta de os-
malte, tfenden 2 carlarse rdpidamente ¥ en los adullos se oli-
servari que faltan o log tienen coronados.

Todos los signes anteriovments citados son los que , con
mas frecusnria puede observar un dentista .en su consultorio,
fuera de oitros muchos que se encuentrsn en lss demds partes
del cuerpe ¥ que =son de la incumbencia del médice o EEPELTA-
lista ¥ es dcber del dentista 6l encentrar alguns de elfos des-
puchar &l pacients dondé wn mdédice, indivindole s gste las
causas ‘o sospechas que tenpa de Ja enfermedad para:que £
haga un examen general mds detenido e indigue la medica-.
mentgcion mis cu:umren[ente,”sin que sed exte un m_(}ti\.-o paré
gue ¢l dentisia no haga sus indicaciones respecto & i higiene
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y miedicamentacidn que debe observar, continudndole la cu-
racién de los dientes con lax precauciones ¢ higiene que parn
el case s¢ Tequicrsn,

Loa signos de la heredo-sifilis anteriormente citados, scom-
pafiados de la reaccidn Wessermann, resultando Ssta positiva,
dardn un diagndstics seguro de la existencia de la sifilis. Mu-
chas veces la reaccidn Wasscrmann resulta negativa aungue
existan signos evidentes de la sifilis congénita y- por més gque
bas iﬂmﬁh&_ﬂianﬁ itos demuestren |la existencia de anteceso-
res sifilitices, Jo que no serd un motivo para negar la existen-
cig de ia enfermedad, sino gque nes demuestra gue todavia
m se he desarrotlade y que el pacjente tiene pradlspnsmﬁn
para contraerla. Observacitnes més o menos continues, confir-
mardn ls sepuridad de estos signos, cuando se note gue la
reaceidn Wassermann se vuelve positiva, confirméindeze en-
tonces el diagndstico con la presentia de la eafermedad.

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS BUCAL

El tratamienie de lz sifbis bucal es el de la sifilis general,
aungue debido a lz senciflez de los tejidos de la boca. las
lesiones _ai’ﬂ[ltim de. &sta cicatrizan con mayor rapidez, con el
tratamients especifice gue las de la piel,

Dos medicamentes componen el rol de especfices en sl
tratamients de la sifilis, &l yodo y el mercurio, este dltimo
oponi¢ndose & la marcha de la enfeérmedad, actuande sobre
la mutricién de los tejides y haciendo gque la virulencia del
agente disminuya de toxicidad, tal coma ha diche Fouraier, el
fratamiento continuado constituye la base de la medicacitn sifi-
litica. Como la sifilis &5 wna enfermedad general, ¢l tratamiento
tiene gue ser general, como hei dicho enteriormente, sin des-
cuidar ¢l tratamiento local de los chancros ¥ placas, etc, que
harfn mds rdpida la curacidn.

El mercurio sc ha usado ¢n difercates formas, on Friccio-
.nes, al interior. a dosis fraccionadas, efi invecciones mercu-
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riales masives, el aceite gris, invecciones intravenosas de Ene-
%ii, mercoric Coloidgi; Hallopesu aconsejs empiear el frata-
misnte por lo hectina que previene los accidentes secundarios.

Los medicamentos gue han side puoestos #o boga por el
profesor Ehrlich, sor:- el Arsencbenzol, <ue Hene la propie-
dad de esteritizar a la sifilis, 21 Neosalvarsan 6 Bl4 y el Sal-
yarsan 4 0606, que tienen propledadés’ idéntcais. . El- Silversar-
varsen o Halvarsan srgéntico que gozz de propiedades mauy
eficaces; ¢l Sulphosilate ¢ =2a el 1485 que ha sido puesta en
uso por el profesar Kelle, el cual indica que la ventsjz que
poser ey le de conservarse indefinidamente en solucién o en
ampollas cerradas a la limpara; el Sulphexilato es nmnsejal
ble especialments en el tratamiente smbulatorie. El Tarteo-
hismute de sodic y potasio, es otro medicamento descubierto
por Sazerack y Levaditi, en el ang 1921 y los resulisdes que
s# han obtenido son muy satisfactorios.

El medicamento que hoy ha dado buenses resultades o
el Swifarsencd, que tiepe muchas ventsjas sobre el Salvarsan:
t*, da ser menss’ tdxico que déte y-muchos menss todsvia que
el J14; 20 la tolerancia del Sulfarsenol es excesiva, pudiendo
usarsc ¢n inydeciones subcutdneas, intramusculares o ende-
yenosas; 39, por 1a facilidad de su empleo.

Gerneralmente la forma de use de cste medicaments es
In via subcutdrea, dande resuitados muy satisfactocios.

TRAYAMIENTD LOCAL DE La &FILIE stear, — Todes la=
manifestaciones locales de la sifilis dosaparceen geocralmento
con el trafanmiento temo a pesar Je que localments tHene
sambién su influencia. Sobre las lesiones loceles puedan usar-
ge diversos anbisépticos, compresas de licor de Lebarrague,
sgua hovicada, enjuagatorios con soluciones de hismuto, dxide
de_zinc, ypdoforme, yodol, aristel,. gurefeno, etc, Se emplean
también cantcrizavionses conm nitrato de plats, tinture de yodoe,
nitrate dcide de mercurio o dcido erdmico. Se puede instituir
4 mehudo una verdadera medicamentacidn especlfice por me-
die de compresas de sublimado al | por 2,000, bahos de subli-
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mado, pomadas al sublimado, 1a oclusidn con emplastos de vigo
de uma de Cancoin.

En ciertos casos de erupcitn papulosa rebelde se pueden
enseyar los masages de los elsmentos eruptivos. En los gomas
ulcerosos de marcha rdpida se puede emplear el curetaje y la
cauterizacion cen el termeo gauterio.  Come medicamenios  au-
xiltares los tomicos, la balneacitn, la hidroterapia y la serote-
rapia.

. ProFILANIA DEMTARIA DE LA SiFIs, — Tratindose de una
enfermedad contigiosa, &l dentista deberd rodearse de las
mayores pracaniones de higiene para toda persona que se
soepecha sifilitica; la desinfectifn de los instrumentos y de las
manos del operador debe ser rigurosa, evitdndose asi llevar
el contagio & otras personas.

PROoFILANIA GEMERAL DE 1i SiFILIS. — Existen diversos me-
dios de profilexia para impedir la propagacién de la sMilis en
general, y entre ellos tenemus los procedimientos de Werlan-
der, Guiar, de Feisel, Feimaniel, Crede, ugando el calomel en
siis diferentes formas. :

La lucha por la extincidn de la sifilis se impone, por las
siguientes causas principales:

19 — Cfcasiona peligroe individunles al enfermo por lag
lesiones gravés y aun mortales que produce,

2°— Fs peligrosa para Ia familia, a la que leva & 1a rui-
ne material v moral.

39— Ez peligrosa por sus consecuenciss hereditariss,

RODOLFCG WEISE (.

TR



APROBACION

Sefter Decano de . la Fecutiad de Mediciaz,
Pide fa aprobacie de la tesis
que goompala.
Rodolfo- Weise G, ex olumno de lo Facultod de Odonto-
!og!c,:puurﬂdudnme arte nsted eor todo respetc, digo.
Que haﬁ&nﬂu -Fendida mis  exdrtenes profesivntles de
Gdontologin, come £pnsta por lox certificados que adfunto, y
de acuerdo con los iifpasidjam replgmentarias, pido a usted
s¢ sirva Aombrar Ia comisidn respectiva para ¢l estudio ¥ apro-
bacidn de Iz tesis gue acompats, (Hulada “SIFILFS BICALY,
para hacerla publicar prfr-‘uiﬂ al infarme de 13 comisids .
Serd fusticia, ete.
La Paz, I7 de fufto de 1823,

RodolMo Weise G,

DECANATO DE LA FACULTAD
o MEDICINA

Tk PAE s BT T &

La Paz, 1# de juliy de 1923

Pase la iesis tinfade "SIFILIS BUCALY o lo comiside de
ertadin, compuesta por Ing sefores profesores Lizgndra Villa-
wneba, Alefendro Sardds, Envigia Monaglerios v Victor M.
Loza; a fin de que, conforme al Reglamemto de Exdmenes,
5¢ sirvan informar sobre ld aceptacion o rechazo de Iz ciode
fesis.

I D, Tapia,

El que suscripe, director de Io Escuele Dendal, conceptda
Jque Iz lesis presentada por el sefor Koedolfo Weise, gue varsa
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sobre "SIFILIS BUCALY, er aceptable y Hena fas condiciones
regiamentarias.

La Paz, julio 1% de 1933,
L. ¥illaneeva P.

EVsuecritu, profesor de la Escuele Dental, concepliiz gue
la tesis presentada por gl sefior Rodolffo Weise, que versy
gobre “SIFILIS BUCALY, sz acepleble porque Hewa las con-
diciopes prescritas par ley.

La Par, 12 de felic de 1933,
: Alejandra Sardon.

EL ubajo suscrito,. profesor de Prdlesis de la Escuela
Demtal, certifica gae la tesis preseniada por ef postulznte sedor
Rodolfo Weise, zofre “BIFILIE BUCALY, ex acepfable.

La Faz, fulin 20 de 1923,
E. Monasterfos.

El suszecritn, professr de Pafologio Ereal de o Escoela
Dental, conceptic acepiable Ia lesis presentada por el sedor
Rodolfo Weise, qué versa sebre “SIFILIS BUCAL", poryue
llera todos Ios requisitos reglamentarios.

Lo Paz, 20 de julio de 1823,
Victor M. Loza.

CEGAMATO TE LA FACULTADR
cE MEDMGINA

Lt HAZ-BOT IV I
———

fa Paz, 20 de julio e 1323

VISTOS los informes de la Comision nambrudﬁ parda
sxamirar fo tesis “SIFHAS BUCALY, preseniada par ol §efor
Rodolfo Weise, para oplar el iielp de Cirujaro - Dentisiz v
resttandy gceplable, devudlvase af Inleresade para sy pebl-
cacign,

J}. D. Fgpia,
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