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INTRODUCCION

La imponancia estomatoldgica de esa enfermedad
derive en que el complejo secundario repercute en la
cavidad oral, womaendo [les distmtos aspectos clineos de
esta granulomatosis.

En este trabajo de cardcter preliminar se han anotado
los datos epideminligicos, los antecedentes patoldgicos
anteriores, el tempo de enfermedad v las distintos
localizaciones en Ly mucosa aral. Muestra finalidad es llegar
con los dutos obtenidos o lus formas clinicas
estomatoldgicns que servirin para afirmir nuestro
diagnistico,

GENERALIDADES

La histeria de 1 enfermedad empieza en su periodo
cientifico cuands Tueron descubsertos los pardsios
intramononyelenres por Cunninghanen 1883, En ¢l Perd
empieza con la &poca precientilica con los huacos
antrepomorfos; v laépoca clentiles gque se imicid con Joss
Julian Bravo en 1352, siguen muchos estediosos comn
Blinava. Palma, Monee, Arce. Escomel v olros
impartantes de la épocar Herling, Weiss, Pesce. Herrer,
Cornejo vy Bursizin.
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Lo leishmaniasis legumentaria 5 una enfermedad
ifecciosa, enddmica de evolucidn vanable, bemizna en
sus formas cutineas v malignas, crinicas en sus formas
mucosas, transmisible ¥ no contagiosa, cuye ogente
enoldgico =la leishmania— fue hallada por primera vez
por Leishman en [900, es un Protosoo de 2 o 3 micras de
longitud, La génesis de la marcha de la enfermedad estd
dada por tres Factares etioldgicas: el medio externo, ol
medio individuo orginice y el medio agente patdzeno
micrabian.

En log ¢asns ohservados |n mavoria procede de la
montafa, en zonas inferiores o 1800 mis, (Pesce) sobre el
nivel del mar; en la siercs se encuentran a una altura que
va entee los 1200 1 2800 mis. sobre el mivel del mar (P
Weizs, 1043) El cenzo de poblacidn de 1940, el Pegd dio
la citra de 11.790 [eishmanidsicos, siendo de mayaor
incidencia el Dpwe., de Cajamarca. v el Dpto, de Lima, se
encuentri en Matucana.

L transimicion se reuliza cuando el feloomus pica
aunanimal u hombre infectedo que & su ver pica al hombre
sana. stendo el hombre o ammal infectado el reservorio
e L leishmamiz.

Ravello dice que el mecanisma de diseminacion v el
erado de viculencia es considerada como und infeccidn
naturil gue se propagn por vi sanguinea v localizada en
L piel ¥ mucosas,
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=& han estudiado doce pacientes del Hospital “Dos
de Mayo™ de Lima. pertenceicnte a los Servicios de
Medicina del Prof. Cales Lanfranco, entre los afios de
1960 v 1961, época que dirigid la Catedra de C.
Estomatoldgica de la T de O el Prof. Eduardy Aguila
Pardo. Lus casos fuceon diggnosticados de leishmaniasis
por el procedimiento siguienie:

L. Porlaclinica. en su aspecte morfoldgica y evalutivo,
2. Porel lugar de procedencia en zonas endémicas.

4. Porlos amecedentes del enfermo v

4. Por los métodos auxiliares.

Fara el examen clinico se dividia Ia eavidad oral en
regiones, wentificando a las lesiones en uleerosas v no
uleerosas. emplesndo el material necesario para su
exploracion. En el examen radiogeifico, se practicaron
ridiogrutias intraorales pernapicales seriadas y oclusales.
cenexcepeiin de seis casos. Las exodoncias se practicinon
en determinados casos. huciendn las respectivas binpsias
quirargicas donde comprometia la lesidn, Bl fiempa de
enfermedid ha Mucoado entre oo g veimie afos, siendo
siete procedente de la montafa v cines de 13 sierca.
Gieneralmente han presentudao levcociioss v velocsdad de
sedimentaciin acelerada. teniendo las constantes vitales:
pulaa v temperatuca nocoles. Bl racnientlos especiticn
fue admmistrado por el Dr. Zuio Burstein de la Faculiad
de Medicion de Sun Fernando, sexuido del tratamiento
estonttohiEicn lasta su evilucidn v recuperician final.

i

CUADRO CLINICO DE INTERESES
ESTOMATOLOGICO

Li mayoria de bos casos observados fueron de
localizacion nasobecofaringeas ¥ leringeas, tomando los
variadas aspectos clinicos estomataldeicos. Gencralmente
el compleio primirio s inicud on la piel como aniecedentes
pabildgicos anleriores o sus ingresos; estu lesidn primaria
ernpiezi comunmente con una ligera mdcula (3) enmjecida,
circunscrita pruriginose. que va ala infiliracian papulosa
congestiva y que pasi desapercibida 15 a 30 dias que ¢s
pericdo de incubacidn, danda Tuego una excornecidn que
setransforma on exuleeracion iniciando a ese nivel un
proceso ulcerativa, sin repercusion sanslionar {41, Estas
lEsIones sinron esponLineamente en WS, ¥ Olios Sjepieron
su curso en complejo secundano, Llevando o g cronicidad
v propagindose en lesion v no uleeradien piel y mucosas,
ademids fueron acompaiadas. por sequedad a ls garzania
disneas, 1os. dislugia, disfonfa, ete, Lus lestones asi instaladas
se adparon a li wpografia estomatoldgica, En las furmas
cutdineas, tenemos [as “ulcerosas” v “no ulcerosas™ cntre
2ata o nodular déemmca, son mblirativas {20, wermoing en
placas; v comaen el caso 1 presena wmeficeiin amorasada
enel labio v nanz. En la vegetante frambae-soide, coma én
el casa 4, {fig. 5) hay proliferaciin de epiiclio v del
conjuntiva. con grandes places veserales resceas,
amarillentis que llegan hasta el labio, enun grado mgyor o
menor de elefantiasis.

En las formas mucosas, las “ulcerusas™ preseman a
ki ulcerosa tipica, que es mds frecucnie en la piel, cuya
uleeracian cs circular, de bordes levantados., mis nede es
sinucsn. fagedénica como cn los casos 7 y 11, que se
cubren de costras, Lo impetigineide, son esuléeraciones
cubienas de cosiras quebridizas, asi como en los casos
28,9, 11 v 12, que ol serremovidas sapgean con facilidad,
tenden a la extensién e infiliracidn. La ectimatoide, es
muis profunda que Ta anterior, de foendo mis infileado,
como en los cpsos 3, 4, 3,9 v L0, cuvas costras se ven
mds espesas. de gran tamafo, gue dan aspecto
tleerocostrose, En la moriforme. son exuleerativas, que
cormo en los casos 23,5, se forman bolsilles paoldaicas
gingivales, retaen v esfacelan le mueosa papilar v festdn
gingival. En las “nn wlceras™, las lesionzs veoetales son
frecuentes en los casos L2345, 6,7, 10y 12, que
PrEsentun surcosy "mamaelones carnosos™ ().

Enlas formas misoms; wvimos en los casos 1, 4.8, 10,
quie asoctiaron Les lesiones culingis v mucosas en un mismo
enfermi.

Las lesiomes orales de las variedades peruanas
espundin ¥ wla presentan las mismas ciraeleristicns
estiormateldgicas. L espundia tene lesion doble (5)
cuiimem s s cutdness se eneuentm a distancia.
e en [os casas |y [0 que tenion lesion cutdnes mpasal
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PRESENTACION DE DOCE CASOS DE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA
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y leseom en mueosa oral, éstas comespondian a nueve Ccasos
con lesiones profundas en ¢l paladar. En 1o uta se ohserva
el complejo primacio en la peel ¥ coando destruye abigue
o alas nasales (Pesce) o se infiltea alp mucosa orales a
partir de La piel gue va hacia dentro. asi como en Los casos

48,
RESULTADOX

Presentaron formus mixtas en los casos 1, 408, L0y
forimas mucosas en los casos 2, 3, 3,6, 7, %, 1L, v |2,

CASO 1, lesidn cutines en Ta mariz v vegetante en cl
paladar o infiltrativa en la Gvula.
CASO 2, Arresia de ambas vestibulos nasales, no hay

L

Ted

septum nasal, con lesidn dleero-moriforme en el labio y
oingiva superior. vegerante en ¢l paladar, con lesiones
destructivas en la dvula v pilares. Extracciones de los
remanentes gque ciecunscerbian la lesidn, (g, 1.

CASO 3, lesidndleero cetimatoide en el labio y moriforme
en gingivi inforior: veretante en el paladar, con epiglons
periedfica v perforasion Jel tabigue nasal. Por presentar
lesidn oateoalveolar v movilidad dentarie. circunscrita 4
la lesdm, se practicd alveolotomia y avelsicn de los
incisivos antersinferiores. Las lesiones cicatrizaron. (fig.
2, 3.4

CASO 4. lesion vegetanle-frambuesoide en la cara,
ectimatoide en cl labio superior v vegetante-proliferativa
en el paladar con destruceidn de dvala, pilares posieriones
v faringe (fig, 3h

v AN
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Cuadro n*3
FORMAS CLINICAS
CUTANEA MUCOSAS MIKTAS
| Uleerusas Mo Ulcengaas Ulccrosas Mo Uleerosus
TORIGRAFIA -
! x Modular | Vepetante | Ulcerosu | lmpen Eenma | Morular Wegetanle
démmice  [Frembhuesol]  pica inoid. tonde
Lahic 7 fenmis 8 i 2.5
[ | .10
Ciingiva 11 FoFatia 4-10
Faludar 1 1-2-3-4-5-6 I
-10-12
4 2.9 :
£ % [1-12 2
Muriz
& I 1-10 8- 10
Calar Lo 4 4

CASO S, lesiones extimatoide en el vestibulo nasal ¥ labio
superior, moriforme en la pingivas vepetante en cl paladar
con proceso infiltrativo en lo dvald, pilares. epiglotis y
amigdalas, Presemcia de movilidad dentariaen Ios incisivos
superiares, con destruccion del tercio mediyy cervical del
periodonie ¥ ejido osteoalveolar con Zonas osteolificis;
s practics la avulsion de los dientes ¥ con una radingrafia
' se mostrd evidencia de repeneracion dsea { fig. @),
CASO 6. con perforacion del tabique nasal v lesidn
vepetante ¢n el palwdar ¢ infiltrativa en pilares posieriores
v faringe.
CASO T, leswin uleeroso en la comisuca labeal izquierda
¥ vegerumc cn el paladar, con deformacicn de [a epigiotis.
CASO 3. muulacidn del tercio amerior de la mariz ¥
presencia de gruesas costras y que se infiltra con lesiones
mpetiginoide en el labio supsrion; desrruscion de lis
creslas interdentarias ¥ reabsorcicn dsteoalveolar de la
residn anterosuperior (fiz, Th
CASO Y, lesidn ectimatoide del labio superior, gue vaa
la exulceracion cosrosd, mbien con lesiones Cosirosas
en fosns nusales v ala de la nanz, oroferinge con tejido de
arandacidn, {fig, 8).
CASO 100 eritema en la care v procesn infiltrativo
tubérculo costroso que circunda v desteuye el vestibulo
asal. El lahin superior ¥ comisura presenia lesion
leerocostrosy sengrante ¢ infiltra por b singiva: en el
paldar es vegetante, compromeiiendao Ta Taringe v laringe.
(Fig. .
CASC L, lesidn uleeross en by gingivie superior v pdacdr,
de fondo gronulomatoso v lesion impetigimmde en mucosa
=il
CASO 12, lesion dlcero-impetiginods en la losa nasal
derecha, laque esti retridchy v abstrofdig v besion vegretanle

con guacneia de dvula en el poladar, presencia de
destruccidn del wercio cervical ostec-alvear anicrosuperinn
ifig. 10)

COMENTARIO

Se trata de doce casas de lesiones lzishmanifisicas cn
la cavidad oral, presentando las distintas variedades
clinicas estomateldricas. Las lesiones leishminiisicas
oingivales se presentaron en los casns 2, 3, 5, 11 v gue
radingrificamente se observaron reabsorcion osteoal-
vealar; 1as exodoncias practicadas y el tejido lesionado a
ese nivel cicatrizoron antes de finalizar el tratamiznio
especifico,

Fn ¢l Iabin presentaron lesiones en los casos 2, 3, 4,
5, 8% v 1L con mayor incideneia en el labio superior.
Estas lesiones cicatrizaron al concluir el tratamiento,

En el paladar se registroron en los casos 12, 3,405,
G T LG v 12, que fueron del tipo vegetante: v, ulceroka
en el 11, Lig lesiones vegetantes feeron may dificil en
clcatrizar.

CONCLUSIONES

. Las lesiones bucales se presentan en el complejo
secundario de Lo enfermedad.

2. Las lesiones bucales pusden presentarse en un mismi
cuso los distintes aspectos clinigos de la wopogradia
estomaielégica.

3. Elbelsillo patoldgics se destruye por esfacelscidn de
la lesicin gingival.
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Fig. 3 (Caso 3) Fig. 4 (Caso 3)

Fig. 5 (Caso 4)
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Cuadro n°4
TRATAMIENTO
Casos Tartaro Fuadina | Glucantime | Fungizone Tiempo Tiempo Dosis C/24 horas
escogidos emérico del trat. del trat, Inicial-Mantenimient.
13-2-61
N° 3 SRS o S 5 ce-1-1.5 hast
127 cc 19-3-61 254 0.5 cc-1-1.5 hasta 10 ¢cc
N° 4 — N 525 cc - 22-3-61 105 5 cc-10-15 hasta 20 cc
4-5-61
N° S 132 cc 62 cc 90 cc _— Lol 568 | 0.5cc-1-1.5 hasta 10 cc
25-10-61
N° 8 110.5 102,400 18-8-61 1245 Fung. 4 comprim. ¢/4 y 6 hs.
mgr. 3-11-61 Fuad. 3-5 hasta 5 ¢/48 hs.
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Fig. 9 (Caso 10) Fig. 10 (Caso 12)

4. Presentan compromiso osteoalveolar cuando las
lesiones son gingivales.

5. Las exodoncias se haran después de inciar el
tratamiento especifico.

6. La extirpacion de las lesiones gingivales cicatrizan
normalmente.

7. La enfermedad es un problema de salud. piblica. La
eficacia de un plan profilactico depende de la exactitud
de los conocimientos epidemiologicos.
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