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ZYTROMOZal. 

asisten eeme Ustedes saben, diversas enfermada 

des infecciosa* do la infamia que sea de gran Interís pera 

el Odent4lege. la el presente trabaje *ratee< de hacer una. 

breve descripolan sobre las enfermedades infeoolosas que . 

van ~empanadas • preoedidas de manifestaciones bucales oil-

el sine. 

Para tal efecto se clasificaren las enfermada. 

des sedal el agente que las produee.formande tres grupos 

prinolpalmente I 

.411/110  

Alatormedadee 	Ms per WACTIMIAS (9.- 
ewhisacilegjuipinmmtss y 

3.. Zafermedades provocadas per MOINGOS. 

fin el desarrolle de este trabaje observaremos. 

que en todas ellas las manifestaeiones clínicas presentan . 

grandes diferencias . est como tambidn los atentes infeccil 

mes causales. 



a  

I,. UflCCIOI(. 

Es la implantaoldbuy desarrolle en el' argente. 
mo de isereá'vivientes patágenes,la &coi& mor. 
besa de los mismos y la • las reacciones orad. 
nioto ~sedativas. 

EL— ursowswings PRODUCIDAS POR VIRUS. 

a).. SARAMPIOX. 

Re una enfermedad altamente contagiosa,erupti. 
ma.aguda y •s caractertstica de la niRes. 

RTIOLOO/A. el agente etiolágico es un virus 
filtrable que entra al aparato respiratorio por medio de 
las gotitas de PLUGGE.A1 principio el virus ataca la mucosa 
respiratoria y luego los microorganismos circulan por todo- 
•1 omsrps,il.vmd.a 

 
por La carrismi. 1401410msi  -11.4 

. 	 - 

91 ineladré•Olínióii d.i isramPlan so bastante U-
niforme, primero suele aparecer fiebre de 3195.c. a y9.5'c 
a continuaclín se presenta fotefobisoonjuntivitis,coriza 
y tos.Posteriormente las manchas de Koplik y por lo coman . 
tres días despuís de iniciarse la fiebre aparece el exante-
ma. 

La erupción característica al principio es ~-
culos& despu‘s maculopapulosa. El exantema se inicia en 1.- 
frente y en 24 e 72 horas 	se extiende por toda la superfi 
ole outíneaia los cuatro o cinco dias empiece la deecemachi 
6n furfurácea de las lesiones, y •n dos o tres semanas ha - 
desaparecido la lesidn.Durants la fase aguda de la enferme-
dad hay latioopolna. 

Las infecciones respiratorias secundarias.00mo 
Bronconeumonía.Bronquitle.son las complicaciones más impor-
tantes, menos freouentes son Otitis media.Adenitiso reactive 
cidn de una infeccián tuberculosa, y más raras adn meningi-

tis y encefalitis. 

e MI 



MAMINIUBTACIONSS OUDALiS. 

SCSI LEPORTANTS SIO10 DI DIAMOSTZDO LAS mucus 
DI LOPLII MISTO QUI APAMIX UNO O DOS OSAS ASTIL, (BUS SL. 
SZASTIMA. PeRSESTIENDO »MUT* LA PASS MAS COOTAGIOSA Di LA. 
01712MIDAD I Si LOCALIZAD IBM LA NUDOSA DI LAS MSJILLAS A LO. 
LARGO Si LA LUSA SS OCLUSION MB LOS NOLARiS . JEL PACIENTE 
?Mi 	~ATADO Di SU EZISTIDOIA POR iL ARDOR QUI 
ira A iii 

LAS LESIONIS ESTAS COSTITUIDAS POR NACULAS MAI 
DAS O SLAICOAIULADAS Di LAS DIUSSSIOXiS Di VEA CASSIA Di . 
ALPILIR COM UN DALO Di IBRITZNA , PARA PODERLAS DiSCUBRIR 
la SiCSSAILIO UNA BUENA ILUNUIACION. 

ADEMAS SICOSTRAMOS QUI LA LISO!» 11e111,31 ,.  
CUBIERTA Y LAS PAPILAS AUMENTADAS SIMINI1Dejli010#011 

IBUSSUZA  pl LA 41194111.4~...,:~1~Entiiiirsilkézech.  

SIMII,01~~111011111111::..:111-rauísait u ame zonas rst - 
' 	 1$$t1 MOINULADA Di LA PARIDOS T LAS.. 

TEM UN MUSS PARTICULAR EL QUi LOS ~LOMA/ 
TOSER ITOLUDION PUZDAY SER AFECTADOS Y ORI&IIAR ASE, HOYOS, 

SUI1005,1XSUMAS Y OTRAS ITIDUCIA3 Di SIPOPLASIA QUA SOLO SE. 
/ ARA' APARENTES DILIPVIS DA LA ARUPCICIA DIITARIA. 

El Saramplín tiene importancia para el Odent412 

go parque t 
a)..Algunaa de las manifestaciones de Serampidn 

en partioular durante el período Proddmioo ee pueden confun.... 
dkr oen tramitemos debidos a un problema eral real. 

acenettjable en le posible diferir la te.. 
rapéatioa dental hasta que el exantema haya desaparecido ya-
qme en la Literatura Dental existen comunicaciones que irsdi. 
capqme extracciones efootuades durante el ~todo etantem¿ti 
oe pueden llorar a complicaciones como alvedle sece,Oetoomie 
lftle y basta SOMA. 



TRATAMIlif0. Si no hay complicaciones. al traá 
~lente es solo sintmadtico.41 enfermo debio,guardar cama. 
debido a la conjuntivitis y fetofebia severa i'conviene -' 
duoir la intensidad de la luz •n el cuarta. ieadministran 
medicamentos para calmar la tosouando existen enfermedades 
bacterianas secundarias se tratan con antibiétices'e sulfo-
namidas. 

TERAMUTICA mispaciricA. Se lleva a cabo median 
te el empleo de anticuerpos del suero obtenidos de oonva - 
leoientes *de adultos , de suero de placentas. 

SARAMPION ALSKAII O RUSaOLA. 

Bs una enfermedad ligeramente contaglosa,carac 
t'erizada por fiebre y erupcién maculopapulosa generalizada. 
semejante a la del sarampl¿n. Si una limOsor miebilrgaselda *P.e 
tonel d• RI9$OLA141" 1•9P, 

..1101~11-144i;fz,:,..41.4till.ii-gi:''aisaaiiii: 
desarro 

11M los tejidos que reaultardn oda afectados son aquellos-
que satín pasando por un período de elvolucién mía rápida . 
Asiste la posibilidad de que el paladar figurado y la hipo-
plasta adamantina sean anomalías conginitas asociadas a la 
rubedla durante la gestación. 

STIOLOGIA. lis producida por un virus. 

La Rubioóla s• adquiere comunmente 	en los úl- 
timos tiempos de la infancia 	su período de incubación es- 
de dos a tres dios . La erupción es el primer signo visible 
aparece primero en la cara y de ahí se extiende a todo el - 
cuerpo . Uno de los signos Patognomónicos es la Linfadonopa 
tía , en especial en los ganglios posteuriculares. 

.ANIWESTACIONES BUCALES. 

LAS MAMMSFACIOMES BUCALES coNsism EN MA- 



OVLSS ES «SAO ROJO mansa su 111. VILO SIL magua Y ALOS 
ZAS VEIS sitscins A LA IlltISKSZal) OSA TOMPAOOSCO 031101 
VAL DOLOROSA . SL irme PUlLts ASZOTAS A LOS SZIISDILIS maza 
muros sar szauaotto Y POSMA 110Y0s, sumos T szsuRas Qui 
SS SARAO .arsamirsa SUPOSS II LA *arene amenau. 

Taaniallirro. fe es memos!~ fieraystatlea •aveel 
thre vira lee *asea as ecispLteadee. 

e)... viutzezi.a. 

As asa eafteriseded evada y **atavíes& de la la. 
tailela,que *e someterla* per la erupolota de sesteulas 7 pi. 
palas eatátaaae. 

ecaoleaada per cm *Iras filtra .. 
bis y es ea:saberlas per stateeas generales leves o bien no 
se »rodaseis. 

CAMOTZUSr: 	• $1,,1**rt,•••••  .411, Sas, 

íiiaadsa  •• 	 Blidi/iferdild ea-  Tieíitiilllas Las veatea.. 
las se desecas prlaselplaade ver el eeatre ~de ee ferillagl 
1111•111~11141 La dleeadaseilla es de earieber eeatripelI• y ea 
esalealer verted* se puedes apseelar ~se las tersas de 
erupsl&m.varlaade de allealas basta lesiones curadas( alivio.. 
Patevaeusialee). 

MAIIISISTACIOIZS EU/CALAS. 

211 LA MUCOSA DR LA SOCA Y 211 LA 2ARIEGI 55 ras 
OUIXTS 111COUTRAR 1515SICULAS DOLOROSAS T DE SSULY5 DURACIOM. 
RUZ PRIMABAN A LA curen» CUTAXIA 011 12 a214 HORAS. LAS 
SICULAS DI LA MUCOSA BUCAL 301 DL MUY DIVIIRSAS DIMIXSIOU8S.. 
Y ASIMAII Soess UllA RAU ZRITIMATOSA.LAS YiSICULAS SR ROM.. 
ras D5JANDO ULOSRA3 QUI DUILEM CURAR COn PROITITUD A MEMOS. 
QUA HAYA Z1PROCI011 SACUNDARIA. 

TRATAMMITO. $1 trata:atonto no es ompoolfloo 



en cases ligeros , la varicela es una enfermedad que cura . 
espent‘neamente.En las formas graves las medidas sintomdti.. 
cas y de soporte son titile' para evitar infecciones asolan.. 
tilarliks de la piel que pueden conducir a la formaci¿n de oí.' 
catrines. 

d).- YIRUdLA. 

La viruela es una enfermedad febril , altamen-
te contagiosa. 

ETIOLOGIA. U. agente etiologico es un virus. 
MAMIrOSTACIOMSS CLIMICAS. La viruela se carac-

teriza clínicamente por su comienzo repentino y la aparici-
ón de erupciones cutáneas que pasan por diferentes etapas . 
Comienzan por una lacula que sufre cambies a pdpula.vesicu-
la y puatula. 

>tat 

LAS LZSIONtS O& LA BOCA SON ULCBRAS RUNDIDAS -
LOCALIZADAS 10 LA MUCOSA BUCAL , PALADAR Y LABIOS . LA Las—
GUA ESTA AUMgMfADA Dd rOLUMEIN E E:MANADA , Y EN LA VIRUELA 
aSTg aSrADO SU LLAMA OLOSITIS VARIOLOSA . CUANDO LAS LaSIO-
NSS BUCAL1S SANAN NO SE OBSERVA EN :ELLAS LA CICATRIZ CARAC-

raaisrzcA Dd LAS LESIONES Da LA PIáL. 

TRATA:›iI1Nr0 .. El tratamiento de las lesiones-
bucales se encamina hacia la prevención de infecciones se . 
cundarias y una terapedtica de sosten . tal como enjuagato-
rios antisipticos y dieta líquida . El uso profiláctico de-
la vacuna de la viruela ha proporcionado un control efecti-
vo de esta enfermedad. 

).. PAROTIDITIS 

La Parotiditis.** una infección aguda y alta - 



menta oontagleas. 
ISTIOLOGIA . el agente •tiológioo •s un virus • 

ouyo didmetro alesna* de 150 a 200 milésimas d• micra. 
01.1111CAS. Bata enfermedad se .• 

oaraoterisa por tumefacción dolorosa de la Parótida , 
suPuración y asnos freouente de las glándulas salivales, sub 
maxilares , sublinguales. Se considera como una enfermedad. 
general y no local que .puede afectar a Pinoreas , Gónadas . 
Enoifalo esta enfermedad es olla frecuento entre los 4 y - 
los 14 *Ros se presenta en forma andimica y 2pidilmioa es - 
trensmltida por medio de gotitas de salive y es mis conta-
giosa antes del comienzo de los síntomas 1 el virus se haya 
•n la saliva durante las primeras 48 horas de la enfermedad 
esta suele conferir inmunidad duradera. 

La infección aguda se manifiesta clínicamente-
por irritabilidad , anorexia , cefalea 

1000YPIY10914.1 1!IIIIISP000.11 1111!íbi0110011altii .  
31, eileix:s.sieSentaPer la presión 'externa 	morimientosi. 
de la liandrbula , y los ~feal°s de la secreción salival , 
dicha tumefacción Parotidea puede ser bilateral o unilate 
ral, se ha observado que aproximadamente dos terceras par -
tes de los pacientes es bilateral el aumento de volumen. La 
tumefacción unilateral es mis extensa , cuando la infección 
ataca simultáneamente a la Parótida y e la glándula submaxi 
lar (rara vez afecta a las sublingualear).La tumefacción ca-
racteristba está situada inmediatamente por debajo de la -
oreja , el borde anterior de la Parótida tumefacta suele 
palparse desde el interior de la boca. 

MANIPESTACIONES BUCALES. 

SN LA SXPLORACION ES UN HALLAZGO YRSCUENT8 áL 

ERITEMA DEL ORItICIO DiL CONDUCTO D1 STi1NON. EN CASOS GRAVES 



AMMIS MULTAR IMPOSISLI ~ARAR LOS 11111111S MASTICAR e 
1140LUTIR.. SI LAS PASTAS IIIMMAS PILRIMASSOill U REPOSO g XL 
ampo Zo 115 =TIESO g ISTI DATO sa IMPOIRTAITZ PAltA Iq. DIAG. 
INISMIDO DIIIRDOIAL. 

Les complicaciones **trabucaba .da !recaen. 
tes seo la Orquitis, (muy rara ves aparece esterilidad): la 
Pancrestitis es una secuela menee frecuente , en algunos. 
pacientes podemos encontrar Encefalitis y lincefelemielitis. 
$1 Odontdlogo le concierne diferenciar la Parotiditis de -
otras lesiones que pueden producir sienes salbjetives y obje 
tiros similares .La tumsfaecidn de la región Peretidea tem 
!Ade se observo en las siguientes afecciones 

1.. MOSSO ALVZOLODZITARIO AGUDO. Sea dtiles 
*1 interrogatorio completo y cuidadoso haserowde les sin. 

tratIMI,S1111 	 .1!11 01.1~11 :111i . 	Mi Me,1!5. ilt>1Ms0 

eititaiáciaités ds Is 	 .1 de. › 
ler que persiste aunque las sones enfermas este,' *á repeso. 
le puede palparse el borde anterior de la per4tida .La tem. 
pesetera de la piel en la sena tunsfaste puedo estar aume~ 
Lada „Le tumsfecoidn es mis anterior y cercana al pabell4n 
del sido en la Parotiditis que cuando el procese es de eri. 
gen dentario.lin le Parotiditis la afecoldn unilateral de la 
parótida y la submazilar puede simular un *besas alvdoloden 
tarie.sobre todo si hay un molar enfermo en el mismo lado. 

2.- PAROTIDITIS SIPTIOA . 111 aumente de teman* 
de la Oldndula por sialolitilisis u otra causa de obstruoci. 
dn de los conductos eaoretores se oaracterisa por tumefacci 
oses dolorosas intermitentes que suelen guardar relación.. 
con las comidas u otros estimulo& de secreoldn salival. Son 
miles tanto la palpación intrabuoal como la extrabucal de 
los oonduotos.La exploración cuidadosa del conducto y los . 
estudios radiegrlficos.eventualmente oen inyección de Liopi 
dei ,oasi siempre permitiréis' establecer el diagndstioo. 



3.. Tedbl4e debee temerse es'emeldereelim s. 
menee asea peelbllidadee (olfatees poco !resientes , el . 
oled:~ de NIKULIOZ • la fiebre unowtomosa la russacu 
Lowis y les QUISTES y TWORZS =TOS DI LA MAMOLA. 

le aldea de corta edad ee v eso freeuenela 
s

- 

ras terma de Parotiditis recurrente ne espeeffiea de'eeuta-
glesidad . ne denestrada.E1 primer sdatema suele ser la tme. 
~Ida súbita unilateral e bilateral de la Pardeldaele -
mis frecuenta es que sea de un solo lado.Las recidiva, ~-
len afeotar a la misma glindula .Per l• coman, ML ORISICIO. 
DEL OOMEUCTO DI STUMM ESTA ROJO Y MIZRATOSO Y AL EXPRIMIR-
LA OLAMMULA DEJA SALIR PUS. Ea raro que baya fluotuaelln . 
Preeede llevar a cabo estudios radiesrdfloos cuidadosos pe 
rsa excluir la presenoia de cálculos en el cenduoto.BIOLER. 
observa que la ROEITMEETBRAPIA daba resultados dudosos a 
pasear de tede debe ensayarme este tratemlente. 

m' Ami M'OCIO 
analdelees ,dieta liquida y descanse ea .cana . Un cuidado 
apropiad, de la boca • irrigaciones con suero fisieldgice 
tibie ayudan a evitar la Loteo:014n secundaria. 

f).- POLIOMIELITIS. 

la una enfermedad infecciosa aguda producida 
por un virus filtrable, se desconoce tanto su modo do tararas 
mielan como la puerta do entrada, puede serle tanto »soft. 
rings& come intestinal. Experimentalmente AZSEKBERG Y ORME 
produjeron Poliomielitis en un mono ~anuo rhesus por ino-
culación del virus do la cepa ' CREME • en las cavidades-
pulperos . ~dan so ha demostrado que el virus puedo en - 
trar en un alvaolo abierto como consecuencia de una extrae 
clan dental (per esto e? aconsejable no realizar extraed*. 
nos a los nietos en apocas de epidemia de Poliomielitis). 



'Le Platemielítim.,  *amatorias per ama fase . 
preparalitioa !ayes @fastosas sOW e irritabilidad', cefalea, 
timbra e  y a oacce:diarrea.Cuaaolovema leves e• posdata die . 
tia/aires ~los da esa ialsocilts ordinaria de las idas . 
raspiratoriadvaltas. La fase ymparalftica va assoida a los 
tras o cuatro dime per la fase Meainsftioa, ea la gas se oh 
sorra contracto" y rigidez da la nuca y espalda .1E1 signe. 
mea inicial puede ser la parálisis de varios grupos mussula 
res pero, por lo general se presenta en los 	primeros di 
as de la etapa meningitis*. La expansión o gravedad de la . 
parálisis ne pueden predeoirse por síntomas generales. 

MAXIIESTACIONES DUCALES. 

LA POLIOMIELITIS PUEDE AFECTAR LOS NERVIOS MO-
TOMES DE LOS PARES CRANEALES , Quarro . simulo . MOMO Y 
V4&ZAR E. CUADRO CLUICO 	11111~~~11,~9T 

su t1.ACEOA IBELALtáGUA CUAMOO II. AiliWASÓ SS 
~TIMO PAR OWAIRAL APARECE EL CUADRO TIPICO DR LA »RAU. 
SIS Di DELL . 25 IMPORTÁIS?' QUI LA DIVOLUCRACION DEL NIERVI 
O CRANEAL PUEDA muna= LA MOZOS DE LIMPIEZA MUDADA 
POR LA MUSCULATURA CORRESPONDERME , EL. RESULTADO PUEDE SER 
UD AUMENTO De CARIES DEL LADO AFECTADO. 

0.- ~PES SDIPLE. 

El Herpes Simple se divido en dos fases Prima. 
ria y secundaria. A la infección primaria se le denomina . 
tambida Gingivoestomatitis Heriatioa Primaria : y la intim. 
cidn Secundarla Estomatitis Rerpítioa Reoldivante. La pri. 
mera es una enfermedad inflamatoria aguda que aparece como. 
resultado de una infección inicial con virus del Herpes sis 



plomas lateeeiia .`samaria e saneada per e1 mime viras 
y as ls han dada diversas nombres • istawatftis Idaspitica e  
Atta habitual y herpes Residivante Crisis.. 

111 herpes es llamado oecaumente • Pasaos • e - 
ampollas de la fiebre. Casi teclee los leadividues son porta 
dares del visite del despea Simple y viven en completa arme 
ata con dl ; pero cuando me resupe el equilibrio en favor 
del Pardal!o asolanan el desarrolla de lesionas típicas -
del Herpes . Son /recuentes las Recidiva' y pueden aparecer 
ea el sisas lugar a intervalos regulares. 

ITIOLOOLL.. 21 agente •tieligice es as vires .. 
illtrable quia produce una erupelin vesioalar aguda y super 
tia tal. 

CARACITIUULS 01.13110020. La tersa primaria del - 

ibeitsiow, i1,11)1eas,.aras`  y a 
en algunas* sacie" la tesiperálinra puede sis:raras- 

• 1110.5.0 y a veces prodnee deslaidrataelin insetalitis y-
~arre la marta. in los pacientes adialt.es la entensedad 
sea ~diaria aura espontineanente.11 síntoma es la sensaoldn-
de quemadura y prurito en un área leoalleade • en la cual-
aparecen vesículas , unas cuantas horas Aspo`` . 

MANITISTACIOINS BUCAL1S. 

LAS YESICULAS SON MULTIPLIS , VARIAR ZN TAMA- 
ÑO Y APARECEN Int LOS ¡átanos 	LA MUCOSA BUCAL , PALADAR. 
Y TARUGO: . Si ROMPAN El UY PERIODO De 24 A 45 HORAS. DEJAN 
DO UNA ULCERA ANGULAR Y POCO !ROTUNDA , CON BASS AMARLLLA-
Y WICROTICA QUE PUEDO INTNCTARSE SSCUNDARIAMSNT2 Y RODBARSN 
Di UNA ZONA HITIERNMICA LAS ULCBRAS SANAN SIR DEJAR CICA - 
TRECES EN 7 A 10 DIAS.LAS DLCERAS BUCALES PUEDEN SER TAN DO 
LOROSAS QUE EL PACIUrE is.JCA INCAPACITADO PARA COMER Y as . 



11 

sia 	111111511101111" Y &IX 3111 212112L1TA MAL. 

TRATAKIWTO. 11 Werpos3imple sola ser una 
leeilm limitada y el tratamiento, per le general, ee'reduoe 
a mese t Apüoaoila local de astringentes m'aves eadminis• 
traman de analgisicos • institnelam de una higiene bucal . 
adeemada,tratande de evitar infecciones secundarlas, 3e ber 
utilizado banana antivarlelesa repetida para evitar las re. 
cidivae .peso no ha tenido Imite oemplete.Les antibidtices. 
no estila indicados • excepto osando hay infecolin secunda. 
ria grave .1a pimientos 3d enes es importante usar anttpia 
tices para reducir la fiebre y mantener un estado normal de 
bidratmelin. 

h).. HERM ZOSTIR. 

¡sí 
Zabarialme*26 	 ersymour ~res de en 

nervio sensitivo rimo puede preeemtar a emaloaier edad.letd 
careeterizada per arder y prurito. 

ZTIOLOGIa. Se oree que el agente etieligice es 
un virus seme3ante e idéntico al de la varicela. 

CARACTEM3 C1.IIICOS. Las lesiones de la piel . 
son dolerme parecidas a las de la varicela y tienden a el 
emir el trayecto de lee nervios econeitives. 

MAIIPISTAJCI0115 SUCALIS. 

CUANDO Z5 INVADIDA LA RAMA MAXILAR DIL 5= PAZ. 
<MAIZAL LAS LISIONZS APARACII 11 OVULA , Y LAS ADIODALAS I. 
CUANDO SZ tOVADI LA RAMA MAID1SULAX DIL Se PAR CRAZZAL Si 
PRIMITAS LAS LZSIOWIS 11 LA MUCOSA DUCAL , PISO DI LA SOCA 
Y MITAD AMTAIR2014 0$ LA LEIGUA.CUANDO 23 AlICTADA LA RAMA u 



lumia 111. j: PAR OSAIIAL LAS IESIOSiS,DI PRISMAS # sft 
DAMA GAMA Y OJOS PODIUM RiSULTAR TIAISTORMOS VISUALES 
mazos. ampo sa m'Amo si. ~tau» ougumumo na. 7 PAR 
ORADEAL SS PRASMA AMAS Di LA ZRUPOIOS TIPICA 51,0005 y 
IllITCMDAS Da ~ALIS' (ACIAL Y DIC AUDIGIOW,ZEIST2 TAMIZ* . 
~IDA IMIL GUSTO . ISTI OODJUVTO INTW3RA EL ~mas tas 
MUUT.LA aplanaos Da LOS SLAMINTOS ERUPTIVOS YA PRECEDIDA - 
A VICIE Da SIXTOMAS GEMSRALIS COMO ~RO RIPIRESTMSTA 
DOLOR MALESTAR Y LaUCOOITOSIS OISPUBS APAREO* LA IRUPOION 
CARACTIRISTICA. 

TRATAMIUTO. Me es especifiee incluye el use 
de msalideleos para el doler y enjuagues ligeramente 
mes ea lai lesiones bucales ; evitar el rascado alivie 
del prurito. 11 complejo a produce alivie inntomitloo. La - 
cloromicettna as ha usado con belenes resaltados. 

Es una enfarmedad altamente eentagiesa y aguda 
trameadtida al hombre por el ganado vacnne,cordes,ovejas y. 
embree. 

ETIOLOGIA. al acento etteldgice es un virus. 
La enfermedad es adquirida por la contaminaci. 

4n directa con Wirelif04111 de animal infectado • por la in-
gootldn de lecho cruda. 

MAXIMISTACIOSIS CLIXICAS. La enfermedad va pro 
cedida por fiebre y decaimiento. 

MAYIYILSTACIODIM BUCALlS. 

LA INVASION DE LA CAVIDAD BUCAL Sil MANITIEISTA-
pos mut:Timas VISICULAS PSQUSÑAS as LA LAIMGCA.LABIOS,MUCOSA 



ITIOLOGIA . Se ha 
II. al vires de_ oallimgla 

soissai 	eina • r•  
a átchmads:essííde tróSaewaia a lea altos 'qu  a loa 

adultos. 

SUDAL.LA :turma Di IDIOMAS VISICULAS DA Loan A MIMOSAS -
MIRAS PIQUIMAS Y EttORRACIZOAS e  QUA TI MM" A IllitCrARSt, 
Y LA XICROSIS MUSA DA LUGAR A 0111 ALII1Y0 PITIDO. 

TRA/AMIZYTO. La enfermedad cura ezpontineamen. 
te sin embargó a las lesiones bucales se los puede dar un 
trataMiente sintemdtice haciendo aplicaciones de violeta de 
genciana al 1 	y colutorio,s díbilmente alcalinos , tambi. 
in en recomendable prescribir Aureemicina 250 mg. o/3 he..» 
al pronístloo en los niños depende de que puedan mantener -
una alimentacidn suficiente a pesar de las lesiones bucales 
que son muy dolorosas. 

ANGIMA BIRPRTICA. 

MAXIWISTACIOMIS CLIMICAS. tl cuadro clínico so 
caracteriza por el dolor de garganta , dificultad para tra-
gar , ramosas , vdmitos dolores de cabeza y fiebre. 

MAXIIIISTACIORES BUCALES. 

BY LA CAVIDAD BUCAL , SR DISARROLLAN PAPULAS 
IX PZQUEÑA CANTIDAD Di UN COLOR QUi VARIA Di AMARILLO A ---
GRIS Y QUi LUEGO 58 TRAZSPORMAX ZD ViSICULAS Y AL ABRIRSE . 
DEJAM ULC&RAS ROD3ADAS POR UI BORDE ZRITZMATOS0.101 ZL VELO-
DZL PALADAR, PILAR AMIGDALIZO AZTZRIOR,SARIWGZ Y AMIGDALAS. 

Generalmente las lesiones desaparecen ezponti. 
~mente en 2 é 4 dia.. 



Netseauelseele Zoiteeeieea 

ss ama eatarieedad infecciosa que ataca prlesel.. 
pa/menee e lee alfle• jivene• y admites. 

ITIOLOOIA. es predi:pida per un virus. 

MAXISESTAC/OMMS CLIMICAS. Clínicamente se ca . 
~Seria& por fiebre faringitis *sedativo membranosa , te 
mefecoldn ganglionar generalisada : en algunos casos se pro 
santa exantema morbilforme semelante al de la rubeola , pe 
ro en otras **aciones es de aspecto escarlatiforme,urtica. 
risa* 1, hemorragias e nodular ademós existe leucocitos*. 
*en perseetaje elevad* de menocitcs.Ada cuando el **antema-
no es constante puede dar lugar a oonfusidn en los casos •n 
que se presenta . el exantema aparece entre el b! y lOt di• 
as ea la enfermedad y puede reiserellsayee a. esenee <y osen 

.01I,T,11 	 _ 
Tateriota ziederaglia 

411C.411 atestado 411 hígado (bmpatitishLa fiebre es eleva 
da de yro a 3103.5.0 intermitente con remisiones metías . 
les y dura en promedie de mole dias.La faringitis *sedativa 
es uno de los signos mío **asientes y llamativos I es aemén 
observar membranas gruesas , blancas [operas que inclusi-
ve pueden señalar difteria,Bsta enfermedad se puede confun-
dir oen Leucemia. 

MAMIreSTACIONES aucALas. 

APARICIO' ULCBRAS MI LOS LABIOS , Y le RARAS . 
OCACIOMMS PITSQUIAS DM LA MUCOSA OIMOIYAL Y DE LOS CARRI 
LLOS 	CL PALADAR , El OCACIOMMs RAY HEMORRAGIAS GIBUIvA 
LIS. 

al diagnóstico se basa en los datos Spidemiald 
eices , en la Triada Linfadionopatta.isplenomegalla, y la. 



ríndele ~dativa em ezleteneía de Memenueleesis preve . 
loaba • lo milallondi emb~ndb do le enfermedad y ~Jamen. 
~mete em,lelpesitivldad de le reassiim de PAUL.001111LL 

Allem es me Pruebe de le exietercole de antlemerpes beterdti. 
lee. 

TZIATAMISMTO. eueade me existes' complicaciones. 
el euros de la Memenuoleosis intsoolesa es da des a cuatro-
semanas .La mortalidad es monos de 1 per 100 y la mayoría . 
de les maertes se debe • la ruptura del base.ae aooneeja re 
poso en eaus,ingestién adecuada de lteuldes y dieta ligera. 
Les enjuagatorio' oca soluoide salina ligera ayudan a alivl 
ar la estomatitis y prevenir la infeeolin seemaderia.Les aa 
tibiétioes de amplie espectro as han tenido ninguna oficia.. 
ola. 



alma  311~1.11  PIROTOOAIDAS roa CODOS  

1150AIL1TIDA. 

la faearlatima se una eateramdad esaastamdtiem. 
menda y seatagiesa. 

arzoLocuma. sa agente *tunde:seo so el Strepts. 
mesase esarlatimaa,predece tiza tesina oritregoiniaa poderosa 
la cual estibia en *sedada inflamatorio en la epidermis y. 
es ansapeaaable del esantema aareaterfetiae. 

Los mides hasta la edad de 12 altos son partica 
larnants suceptibles y el mayor mimare de cases se observa 
entre les 3 y lee 6 aftes.Despings de haber . padeelde data en. 

~dad es aliaellore ~AMI da pay vada. 

U. Ille eemaiderma dee etapas ea la 
eafermedad el período eruptivo y el pertede deseamative. 

111 perfede proas:dee ea inicia ose fiebre.fa 
rimeitia. aniddall tia. ea falsa. anorexia. ademas y edad. te  

Dempulls de 1 a 3 dial de la lavan& estrepto-
emectioa aparece la era:mida *mellase = la cual tiara, la ce 
~t'erística de palidecer a la presidn.Las senas rejas pon_  

tirarnos se fusionan para constituir el intenso earejimini. 
ente qua se observa es la cabeza y en el cuello pero que . 
pronto invade todo el cuerpo ,este ezantena se disipa gra - 
~Lente en 7 a 10 días .La descamacidn fondees' incluse. 
en la palma de las manes • planta de loa pies se realiza en 
san e des ~nanas. 

MAMISZSTACIOXES BUCALES. 

LA MALA SIGUI,* DE LA BOCA Y LA CARIES DENTAL, 



17 

~Mí SER ramitas rasazarmaras DE LA 405CARLATIMA 644 DA 
PISTO Q03 LOS DIENTES CARIADOS e  ~u A VECES 1, 5$ ramo. 
DE ramo:nom ax LOS PORTADORES 	LOS MICROORGAXIS 
MOS CUSALES SO* TRAISKIIIDOS roa LOS INDIVIDUOS IDIPIRMOS Y 
POR LOS PORTADORES SAMOS ATRAYSZ »II LAS GOTITAS »4 PLOG4. 

431 LA *TAPA MAKIRA DEL SICADTZNA , LA MUCOSA »M 
CAL ESTA UNIPORMEMAITS COIMSTIODADA . gy PALADAR pum 
APARECER HEMORRAGIAS SUBMUCOSAO. 

LA LUGO* PRESUMA LAS LESIONES CARACTERISTI 
CAS 	AL PRINCIPIO EL DORSO ESTA CUBIERTO UNIPORNIMEXTE POR 
USA CAPA DE SABURRA ,QUE EX 24 HORAS APARECE El LOS BORDES. 
Y EX LA PU)TA.LAS PAPILAS TUNGIPORMES TOMSPACTAS E HIMEN' 
CAS SE OBSERVA) COMO PUNTOS DL COLOR ROJO INTEISO ATRAVEZ 
DE LA CAPA DE REVESTIMIENTO LA TOTALIDAD D2 LA CUAL 044A. 
PARECE GRAMILMIUMI SUMIDO 111A aUnanGZS 1111A 

Laier 
ZCO CC COTA aanamaaa LZIOUA 

Aramesuisaaa.Las MaGOALAS 31I IOTAS ROJAS,TMUIPACTAS,COS 
CRASI00 PURULSITAAUS SI !ORNA PURTIPORDA OCUPA LAS CRIPTAS 
O aux ADQUIERE EL ASPECTO SEUDOMEMBRAXOSO,DE COLOR *MARI . 
LLIEXTO O BLANCO GRISASZO . LOS PILARZS,LA OVULA Y LA PARED. 
RETROWARIMGRA TAMBIÉN SE 2XCUEXTILA3 ENROJECIDAS .LA TUDUIPAE 
CIOM DE LOS OAMOLIOS CERVICALES SS CONSTANTE,AUXQUE VARIA . 
DE IXTEXSIDAD. 

MITRE LAS COMPLICACIONES DE ESTA EXPERMIIDAD PI. 
GURAX s ESTOMATITIS OftAVE,X0M4PERPORACI01 DEL PALADAR 
GLOSITIS ULCEROSA,OSTEGMIELITIS DE LOS KAMILARES,ADENOPATIA 
CERVICAL Y PARALISIS 

TRATAMIENTO. Las lesiones ~ales ordinarias -
as salgan tratalatento .Las amapreaas da agua balada contri-
buyen a dlamíaulr la tudasfaaalíta y el doler de las adenitle 
eerwleales. 



WITMOZZLITIS suputarm. 

tirata* Osteemielftte significa la infecoi. 
4a do la médula isea . sumos emerelemmte dicha timan* so 
átllisa para.designar la tereeelde dese de tipo compacte em 
espenjoseellate tirada* implica una infecundo pídeme'. 

La lavanda al hueso por l'eterna:toco* y es 
treptececes pidgenes s* le denomina de mas manera ala ce - 
'recta con el ormino de OSTELOSISLITIS 3VPURATIVA 	este 
tipo de Osteemielitis se puede presentar en cualquier grupo 
cremeldgloo. 

In lee nidos suele ser *cantonada per Lmvasidn 
del Staphilococus aurous .La infeccidn de origen dental *o-
la causa local mis frecuente de Osteomielitis supurativa,p1 
Monde tomar la ferias de una lafccaliwparlaptealide. 

Aida. 
7:0111W740MMCW,  ow:feeee:perIepioeleci. 

ée.reeee'leriedeatelee . ast•eaaétemlbiia los dientes de 
"'idees ene abocaos se deben atender porque se sabe **tenlo 
sesee y estreptococos vendases* constituyen la flora micro. 
Inane do los dientes decide*. infectados. 

La Ostemelelítis del infante afecta al maxilar 
superier,es epinidn general que los microornanismos pene - 
tran por una herida producida en el ~mento del partchiste-
tipe de Osteomielitis comienza en torna abrupta ,sigue un -
ceros agudo y va acompañada per graves signos generales de. 
ínteocidn.ire contrasto se observa que en el niño mayor „la. 
Osteomielitis se presenta con mayor frecuencia en el maxl 
lar inferior ,puede ser difusa o circunscrita y seguir un . 
surge agudo o *renta*. 

La Osteomielitis pligene aguda en el niel* me . 



G. 	UNAM 
yor sigue um curso rdpide y ose» em •l imfamte puedo estar.. 
aseolada a signes y sintemas gemearalesos frecuente que la. 
Osteemielitis arablea emeeda a la aguda • bija todo el sur. 
so anímico puede sor l'ate. 

La inteeeidó se presenta primero en la mídala. 
isea.un saudade puraleate empieza a reemplazar a la maldiga. 
normal oreando!» en circule vicioso .que *enerves* la circo 
laci4n provocando la ~crisis ateealoon la extenside del pro 
ceso patolatgice quede involucrada la cortical,dospude la in 
fecclin puede aparecer per debajo del peridetie hasta tuvo. 
lacrarle produciendo una periostitis al aumentar la pro - 
*lin per debajo del peridetio el exudado invade les tejidos 
blandee perif4rices y puede drenara le superficie. 

Mientras la fase aguda **tí en evelucidn cosi. 
onza el ~Mee* de ropa:41'01.4e y ~lada baste que la in . 
foso ida go 	destmelteediela 1101~011411 04010111400,  os la .11. 

itei ~me eeetereeotes. 
ellatieeálle del begiee ásese* ee ~tem ~este on pro 

*ese estaeoldetiee .Cuande el bnese neerittee es encuentre-
esemaetemeeee separada del tameme vive .se le denomina eecu. 
estire el bmesaa meofermade que se deposita en el [roa arel 
tada ee le denomina involucro y proporciona un ~porte aten 
tras el Asea ~crítica es eliminada.asisten uno o mofe ~aje 
roe dude el Arme necrítica al eaterier.A troves de los oye 
les escapa el exudado a esto se lo conoce con el nombre 
de calma. A medida que el bases neeritice es eliminado.e1_ 
iras va siendo ocupada per tejido de grauulacidn que.a so - 
vet.ee reemplazado per busco recuperando finalmente su for-
ma y estados normales. 

MAIIPESTACIOUES BUCALES. 

COY PRECUEXCIA LA OSTEOLIALITIS SUPURATIVA ES! 
POSTERIOR A LA =TRACIO( DE MI DIENTE O SIMPLEMOrg OS PRI 
CEDIDA POR UY DIRIME INEACTADO.111 RARAS OCACIODES,ESPECIAL. 
MUTE XX LOS IMPARTES Y MIÑOS PEQUEÑOS ,LOS MICROORGAMIS MOS 
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Lusa* a, LOS 11AULAM25 roa TIA 2101A110A.ALOUNA2 Y2012 LA 
2272007211"2101011 sauna LOS 1110201011'22L mazn.aa T PRODUOZA. 
A224T24ZA.11IPOSIT2211 Y PARI$TISIA,LA pasimoosoa mata roa-
ra raovoom LA 1110VILIZACICE y @AIDA Da DIVITIS PIA11110TAXIM. 
1211 110231ALIS. 

~TAN:CUTO Come la Oeteeadelltie puede e. . 
emir diversos Garbee olfatee. ..1 erataadente depende de . 
lee signes olfatees $ ala embargo el objetive serd la elimi 
sabido de la lates:mida y el estimule de la eiestrisaoida 
teapraaa.esta se puede lograr por el use de antibidtioes 
que evitan la mayor propagad:lin durante le fase aguda,ayu•• 
desdenes del cultive y el entibio/rama investigaremos el . 
agente eammal y el matlel4thum adecuando puede soleado . 
maree y recetare* as dleks suficientes .La inteoolta del ha 
ese ee trata extirpando todos lee tejidos blandee y 4meg • 
meeritleoe .11 empaste oreado per esta eatirpeeidm debe.* 
1~INDP.1~ <-.901z*, 	dit;'d • abs:, • 

›.-ém , 11 smal.. 
tapias Pmelli l'alotar' ama nasas 

La extirpad& se debe realizar ea .1 momento . 
adeemede.de modo que se obtenga le mayor ventaja cuando la-
infeeelin es ordnima relevada la resistencia del paciente. 
En cases de ~ardiste todo el espesor de la mandíbula afecta 
da , el dree puede ser reparada per un injerte de hueso su. 
tdittne. 

DISTEIRLA. 

es ene enfermedad infecciosa agude,caracteriaa 
da per toxemia intensa y formación do exudado fibrineso(se. 
mdemembranas) en las mucosas efectadas.que se transmite por 
contacte dlrecto.toa .estornudos o basar . Se ha observado-
-1.J loa pinos con Sarampión o escarlatina tienen una partí. 



salar pmmiliaposioidn a esta enternedad quo es observa oesua 
mente , entre si primero y quinte GIN de vida.% frecuencia 
ba disminuido notablemente per la inmunización activa arti. 
ficial„La reaccian.deSEICK positiva denota predisposidán. 
.a la enfermedad. 

BTIOLOGIA.111 bacilo de KLane.LOSSILAR es el os 
usante.de la difteria, se encuentra en la saliva.en las se . 
oraciones y a veces en la farfante de loa portadores sanos,. 
este microorganismo elabora una potente ezetozina a nivel -
de las lesiones„21 periodo de incubación es de 2 a S  diao 
les síntomas iniciales son postración .cegelesa,riobre de . 
31.0C a 39.5.Czdoloree corporales y en «molones vómitee 
el pulse os rápido irregular y dibil,mds frecuente de le -
que corresponde a la fiebre. 

Se Peedeee 	 dolor 	os 
11111119/11ete-ellf,111S144eIllitiee t. 

- Manbranaa. 
inar..ed•44.•.s•••• ..id.... ..•••••• • itin eenstitufdas par 
fibrina,leueocitessmicreerganiemes y silelas epiteliales 
que han sufrido ~crisis per coagulad& La seudemembrana-
cm sopera een dificultad del lugar desde se inserta,y al ha 
corlo deja una superficie denudada y sangrante sobre la cu-
al la membrana vuelve a formarse con rapiddspóstas imprimen 
al aliente un olor fltide muy parttcular.La extensión de - 
las seudomembranas no refleja la gravedad de la infección. 

Las exotoxinas solubles producidas por los ba-
cilos qua se encuentran en las lesiones,pueden ocacionar mi 
ecarditle,otitie media,origina e veces pardlisis,la asfixia 
es complicación mortal de la difteria laringe*. 

La difteria se diagndstlea por la slntomatole. 
gia,datos de la exploración física y hallazgo del bacilo do 
1111.1165.LOMPLIIR en las seudemembranas„ 



LAS LBSIOXIIS MIT/RICAS SE HAX OBSAYADO EX 
Lama DB *RUMIO' DE LOS DIMITES DELCID1103 Y ZZ LAS consums 
»a Los= Líanos. itooOsupoom gaga 1 U/ DierrniU0S JOCO' CM« 

ti PACIZITZS COI OLOZRACIOXIS DIL PALADAR O DI. 
LA  VAMOS 21 IZTEZZA RUGOSOS ammuLL D28ZRA TZIOZRSZ PRZSEX. 
Ti LA DIZTZRIA. 

Zaborda timarle OM:eneita pera el dlaindetleemm 
ealidalttleotarlageealidalitle eetrepteelpeeiee,aftee,nleera. 
Gimes tartngeas de las dleeraelaweensufneaseenglna agrau.' 
leettlea y aairlaa 4 VDIOMIT •a mita dilthee las leáleneo.. 
anclen sermallaterelee uta uloermace que flbelneeme y la .... 
~tenla malo Matease. 

Zetablaeldo el dleendetlee es debe mdalnletrar - 
Inmediatamente enero antlteziee.tete es mis prettldottoo 
que eurativo.ya que mole neutralice la tozina Vornada.por 
le tanto debe adutnietraree preoesmente. 

MAZISZSTAGIOIZS BUDALZS. 

- MUORMO. 

la una enfermedad infecciosa que se produce 
principalmente en los equinos: pero puede transmitir** al -
ser humano. 

irioLoo/A. Be producida por el Xalleomyces ma 
llei. 11 ettruen se difunde en las mulas.burros.oaballos por.. 
medie de se agua de ooneono. la transmitida al ser humano - 
per lesiones •n la piel.inbalaoidn o ingestión 21 periodo-
de laembeetén varia de unos dice a varia. semanas. 



_,.... 
'e', 	Aliillate, en .--vIllip41.,Y.1, 

a.. ciev:441~1104V peiede trammittir 
los soros hismarms. 

LA wasTauccum B. TEJIDO ORAL. Cm roammum 
DE ~SRAS SI PUEDE rime= sx CUALQUIER PUITO DIO LA CAYI. 
DAD BUCAL. SIDO» MAS rageums DO LOS LASIOS.MUCOSA BUCAL,. 
DOCIA,PALADAMARIMOD Y ARIODALAS. 

TRATAMIUTO. Se ha observado que las Sulfami - 
das y la estreptomicina bao dado buenos resultados. 

e).. AITRAX "IODO. 

lis una enfermedad de tipo infecoloso agudo.tam 
biés se lo denomina Carbunco y Pdstula Maligna. 

Ao el hombre ésta enfermedad es consecuencia . 
del contacto con los animales enfermos e sus productes.La 
mayerí de los vasos los microorganismos penetran através do 
la piel.Pero también es posible que la invasión se lleve a. 
cabo por las vías respiratorias • digestivas. 

MARIPESTACIOWDS CLIMICAS. Después de un perio. 
do latente da 3 días se forma una pépula típica que rapida. 
mente se transforma en vesícula .La piel de la cara es un 
sitio frecuenta de localiaacién de la 'estén primaria.La pé 
pula y la vesícula inicial queda pronto rodeada por una mar 
nada induracién y edema,con la tuostaaoldn y asimetría fact. 
al  oensiguiente.21 Antraa se transmite per vía linfética de 
modo que les ganglios cervicales pronta se tornan dolorosos 
aumentando de valiosa, y la piel que lee cubro me congsatl. 
ona. 



MADIP~OZONMS suomms. 

BACILOS ANTEDACIA PUM INTAILIA 
Axao.manaa Y AD OCACIORAS tAanos Y AMIODALAS.TAUDICA 
aun LA POSIBILIDAD DA DASTRUOCIOD OSZA Y ISM PM" L1.2. 
toa • LA MOYILIZACIOU Y CALDA DALOS marra. 

TRATAKIAATO. Son eficaces en el tratamiento de 
Antraz las Sulfamida*. 

f).. TOBARCULOSIS. 

La ~emulaste es una enfermedad infecciosa . 
y eentagiosa,preducida per el Micobacterium tuberculosis ,o 
tosaile de KOCH.La infecol¿n se realiza en la inmensa mayo . 
ría de les mases durante la edad infantil posee ,ledeelope a 
OISms ssw . srsepeirlss.,, deedej le; es 

Deiltem.tree'tipes de bacilo de dísela; el asta 
~Lee y el bmmans.en el bnmano la enfermedad es prl 

dmetda per el bacilo humane y boro/mae se identifica per la . 
cele:molde de ZI6EL-12ALSES. A pesar do los grandes adelan-
ten registrados •n los dltimos aftos,le tuberculosis signe . 
siendo un grave problema de salud pública. 

PATOGEMIA.HERRICIA Y COMTAGIO. Está: plenamente 
comprobado que el gírmen tuberoulose puede atravesar la ba-
rrera placentaria • infectar al feto.posIblemente intere/ni 
ende en elle las formas filtrables del beollo.en algunas de 
sus etapas biológicas. Sin embargo el ntImero de casos compro 
badea de intecol¿n intrauterina es infinitamente pequen° en 
eesayereel4n can el inmenso porcentaje de enfermos contagio-
sos después del nacimiento. 

PUADTA DE 'STRADA. Al bacilo de KOCH puede en. 
.roar al *reanimas por tres vías principalmente i por inhale 
elita,per tia adreechladudeblemente le mis frecuente y pedo. 
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~mate ',per vi. digestiva *mande el Rige ingiere &l'in ._ 
alimente eenteminede., en particular la leche ne hervid& . 
que prevenga de entimalee infeetedeel 

1401000 OS INCUSACION. Se considera aproilmada 
mente de des a tres semanas y durante este lepe* el erg& . 
Risme tedevia ae ba formado antieuerpee,de manera que las -
remociones tebercelínicas . que son de alergia especifica -
no &perecen. 

GSISRALIOADSS. Les síntomas iniciales de tubos 
celeste pelmonariorénica.eloorosa o fibreseepueden ser incj 
dioses y , por lo tanto . no reconocerse *en facilidad :los 
mía comunes son I Astenla.pirdida de peso y Anoresia.Taqut. 
sardla.Palldes y ansiada. 

Una ves que el bacilo ba llegad* al alvdolo - 
pulmonar o a la mimosa intestInal,preduce como chamare de . 
inooulaolin.una neumonía micromapIca.mínima.e una ulceran.), 
&a m'Indocta& entdrioa.Respecto a la tuberculosis intratora-
alca las vías de propagación del.  bacilo pueden ser y la lin 
ritica que es constante en todos los casos y la vía sanguí. 
nea o heaótica por paso del bacilo al torrente circulatorio 
constituyendo una fase de septicemia baoilifera que puede 
ser de duración • intensidad variables de un caso a otro.la 
vfa broncógena,ee decir epor propagación del drogan a traver, 
de los bronquiolos y mis tarde a los pequeños y medianos -
bronquios y . finalmente la propegactAn por vecindad es de-
cir. a los territorios alveolares circundantes del chancro. 
de inoculación. 

PORXAS CLIVICAS. La tuberculosis puede evoluci 
mear como inteccidn pulmonar egude.segelde de generaltsacl. 



al 

da rábida eael siempre a•stal,por lee efes sanguino• o lin. 
fátisa,Tal•s »asientes suelen temer sfnt•ias d. infecci‘m . 
pulmonar y rdyida emeelaelía.tela terma elfaleevee llama ex 
beraalesie millar meada. 

La enfermedad suele ser un proceso ordnico ca. 
racterisade per lesiones ulcer•sas,fibroses.cavitaoión o . 
oembinaciée de estos preo•sos.La tuberculosis ordntoa fibra 
se • ulcerativa causa el mayor :támara de muertes. 

Cuando le infecclin se ba realizado por la vía 
digestiva (casi siempre por la ingestión de lecho provenien 
te de animales con mastitis tuberculosa),se carectiorise por 
diarrea de tipo banal de corta durecidn,subfebril.clinica 
mente inaspeoffica,baciloseople coproldgica positiva y ade. 
nopatia mesenterio• satttlite,con calcifloacieln posterior. 

LwAliabenniele 
Abassifféle,'"AWAmbedmee emmedé:lá .lioreeeliá—el 

ea las amligdalas.te 'mella de la edad •seglar y se carecte. 
risa clinioamente por adenopatia cervical ordnios.aupurada. 
y fistulisede,corisai lables edematesose febriculas.enemia. 

La tuberculosis Osteearticular.Pecullar de la. 
edad escolar se observa.en el lactante o durante la edad de 
la segunda infancias** conoce como mal de POTT.Las tubercu. 
losis de la columna vertebral.huesos largos y artioulacio 
nes produce grandes deformidades e insuficiencia fundo - 
nal.111 atoes• grande y énice del cerebro (TVEMIRCULOMA) cau-
sa a veces síntomas que no pueden distinguirse de los del - 
tumor cerebral.Lm Meningitis tuberculosa es forma grave de-
esta infeccidnipmeden formare* atacases tuberculosos en cual 
guiar parte del organismos per su cronicidad y ausencia de 
doler u otros 'dataseis inflamatorios se llaman Abcesos 
os. 



DIAGIOBTICO. 41 diagn4selee do tuberculosas . 
gmlammar so basa en los antseedealmse famillareeepresomela 
do une o mis de los stntemas *emanes de lata enfermedadeda. 
tos de empleraelibm física y radiel4gica y embiste do labo. 

La asistencia Odontelígioa complete y regular. 
es de la mayor importancia para el ízite del tratamiento en 
el ~siente con tuberculosie.Mentener la boca sana y un ade 
simado aparato de masticaci¿n son requisitos indispensables_ 
para el hito de la terepedtica en la enfermedad activa., . 
la profilitsis de ciertas complicacionee.En listos pacientes. 
le nds Importante os la nutrición ¿intima y asta no puede 1,2 
tirarse sin un número suficiente dio dientes átales o prdte 
sis con tejidos de soporte senos.Lms lesiones periodónticae 
supuratiras son particularmente perjudicialee.Ademís de di& 
minuir la resistencia del paciente el eaudadedeglMelda :.,pwL, 
de dificultar la dlgest140,4aa:Memeer044IRBei4MVíae7néH :  

lees 	 pee a • ato«. 
i 	as ti iasllsisss'en puisia u *tras sonso del ousrpe, 

Ipee-Eemdraminfluenola desfavorable sobre el curse general-
de la enfirmsdad. 

MAAISESTACIOMES BUCALES. 

LAS LESIONES BUCALES PUEDEM SER SECUNDARIAS A-
LA TUBERCULOSIS PULMONAR, PERO EM MUCHOS CASOS comsrrnmax -
LA LASION PRIMARIA SIN QUE RAYA PRUEBAS DI INVASIOM PULMO - 
mAa .43 RARA LA LOCALIZACION ORAL PRIMARIA:ES OPINIOR GENE-
RAL QUE LA SALIVA EJERCE UNA ACCION BACTERIOSTkfICA DEL GER 
1444 PERO DO DISMINUYE SU VIRULENCIA. 

SE SOSTIENE QUE CUANDO LA TUBERCULOSIS SE PRO-
DUCE MI LA BOCA,LA PUERTA DI MITRADA ES UN DIMITE CARIADO -
CON LEPOSICIOM FULPAR,POR UNA HERIDA ABIERTA COMO LA CONSE-
CUTIVA A UNA EXTRACCIOM DENTARIA .0 A URA FRACTURA MAXILAR. 
POR ALGUNA POSIBLE LESIOM IETRAORAL O POR XL TORRENTE SAI 
GUINEO. CUANDO SI OBSERVA TUBERCULOSIS SI LA CAVIDAD BUCAL. 



DTA SUELE IZARA ASISZTO ZIS EL PROCESO ALTZOLAR,COM ULCERA.. 
CICA *DIGITAL II INVASION OSZA QUE LUNA A UVA PIIRIODONTOCLA 
S'A .COMO LOS ORGANISMOS SIS ALOJAN EN TIMAS Y ULCERAS, 
PAINCIPALPEATZ EA LA LENGUA, PRODUCEN USA LAS'« MUY DOLORO. 
SA,CIRCULAR U OVAL,CON UNA PZLICULA QUA VARIA DE AMARILLO A 

0115.11 LA SUPOISICI4.LOS BORDES OS LA LESION SON L'OSAMOS 
TA ELEVADOS Y LA ULCERA PUEDE TENER USA COSTRA$ OTRA DE LAS.. 
PRINCIPALES MANIFESTACIONES ORALES ES LA RAMORAMEIA GINOI - 

VAL CON POSIBLE DOLOR,Y ALGUNAS ULCERACIONES curAxsAs. 

EN LA OSTROMIELITIS TUBRCULOSA PUEDE BAGRE TRA 

YECTOS PISTULOSOS,QUE DESEMBOQUEN EA LA PIAL:TAMBISE RESUL. 
TAN AFECTADOS LOS LABIOS Y LA MUCOSA BUCAL, LAS LESIONES BU-
CALES VAN ACOMPAÑADAS DB SALIVACION ABUNDANTEIEL PALADAR . 
~In ES AFECTADO. Oí LA OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA RAY P.2 
SIBILIDAD DE UNA EXTENSA PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR QUE DE . 
TERMINE LA MOVILIZACION Y EVENTUAL PERDIDA DtiLOS-DINITIS. 

1 mummIcasás soa - mmumáxos LA BIOPSIA Y 51, 

Atasxs *MULOS PARA DIFERENCIAR LA Luxo' Dt CAACICOMA.M. 

PIDZIEMOIDS Y DI LA man. 

TRATAMIENTO. 41 tratamiento de la tuberculosis 
bucal dependerá en parte de si hay o no lesiones pulmonares 
y en otros sitios.Per lo tanto.** muy importante examinar - 
al paciente, si se encuentre una lesión bucal que se /mapa - 
che tuberculcsa.Se aconseja efectuar en lotos pacientes una 
radiografía pulmonar.reaciones cutíneas de tuberculina y de 
suero sanguíneo o ambas y exímmn de esputo .S1 el diagnás. 
tino fue tempran?,las lesiones bucales primarias pueden ex-
tirpare* quirurgicamente.SA pacientes con tuberculosis gene 
rail/liada pueden emplearse Eldroestreptomicina,Lcido paraami 
nosalleflioe • iseniaolda. 

Las lesionen bucales deben trataras sintomati-
n-monte y el paciente be de observar estricta higiene bucal 

ra evitar la dieeminacio5n de la enferamdad. 



AZOKIITTSIALPOZ. 

La &lee enfermedad producida por Zlokettelos 
que resulta de lateas estemateldgice es la RIONITTSIALIPOI. 

ZTIOLOGIA. Ze producida per la Riekettela aka. 
rl.cuye portador es el Allodermanyesum sangufneue.Z1 micro. 
organismos pasa al hombre per una mordedura. 

NAJWIRSTACIMS CLIMICAS.Una semana despeas de 
la ineoulación al violento empiema a manifestar signos 
clínicos de iafecoldn $ se manifiesta localmente por una pd 
pula roja en el sitie de inoculación y generalmente con una 
erupciim entines. 

110 1101,14.~1017- 	Tel éráli 	Ame 
ApárAsiWpágmeáll'ilípuliks ‘enimillia.lalealin inicua pueda 
Pasar inadvertida, de este nade las nenítestaolenen inicia-
les puedas indicar una inteccidn generalizada con doler de. 
cabeza y espalda,transplraeldn,deler muscular y una erupel. 
in maeulepapular,rejo brillante que luego me transforma su - 
vesioulam.Zete cuadro clínico se confunde oon el de la Varl 
oela.La piel de la cara suele estar incluida en la erupción 
generalisada,si la mordedura inicial 	produce en la cabe- 
za lee ganglios linfIticos del cuello pueden estar ligera -
mesto sensibles • infartados. 

MAMESTAGIOUZS BOCALES. 

SE ?ROMOS* NAUIYISTAOIGOZS TRANSITORIAS ZU LA 
CAVIDAD BUCAL QUO DESAPIRICII LO SORNA XXPOWTAMILA Si UlO 0- 

DOS DIAS.DWA LISIO' IZTRAORAL CONDI AS DNA VISICULA QUE 
MURTA CON MAYOR PRICUMICIA O LA MUCOSA SUCAL.LIZGUA,T PA 
LOMA. 



Se lleve e sabe nom termpointlea siatemdium 
paso es le requerido en nem enfermedad leve y antedelimitan 
te. 

d• puede reducir el tiempo de la enfermedad con 
el aso da antibidtieee de amplie espectro, 



IMPUNWORMI3 PROVOCADAS POR ISPIROQUOTAS. 

a). 
Tamblan llamada LUSS,ea una enfermedad intimo& 

esa granulematosa.debida a la inemaidn por el Timponema pa. 
llidum.La Sífilis se produce cuando la espiroqueta entra en 
contaoto con una lesión de la piel e de la mucosa. 

Desde el punto de vista Pateg4nico pueden con. 
siderarse dos condiciones fundamentales e 

1).- La Sffilis transmitida IX urimo o sea la. 
Sffilts Inginita,Meonatal o Congínita improplaamnts designa 
da antes como Horodosifills.puesto que las infecciones no . 
se heredan, sino se contraen. 

•n .. 1111111f. 	 que 
 

realidad se registra me ambientes deatagientes.nuya evolu. 
Man ea semejante a la que ocurre •n el adulta. 

LA SIIILIS ADQUIRIDA TIRNZ VB CURSO CLIMICO DE 
TRES ETAPAS. 

PERIODO PRIMARIO. Que puede durar aproximada . 
mente un mes .Primero se forma una pequeña pipula en el pun 
te de inooulaoldn.fista luego se ulcera y aumenta de tamaño-
7 permanece indolora, a menos que haya una infeccidn amoun-
daria.La dicera primaria conocida como chancro.** hace ora. 
teriforme y serosa.La observizoidn en campo oscuro de ezuda 
do de un chancro permite ver las espiroquetas.Por lo gene . 
ral el chancro cura en forma szpontdma. 

PERIODO SECUEDARIO. Aparece aproximadamente a. 
los doe meses.Se caracteriza por una erupción cutilnea que - 
puede simular la de casi cualquier otra enfermedad.lin la oa 



vidad eral peeds'Imbeir use eilesomemegulde de piases mesomas 
blampaimiaatiAmbrepuestas a esa base eritematess.getwe ' pla. 
eso me tramsferman ea dleerse,que entran ea eealeeeeneia y. 
el resultado es una secreción cerosa dende ~aleen las mem 
piroqueteas desapareo* ea terna eapentimea. 

PiaIODO micuazo. ¡colecten* en forma gradual 
p.puede temar varios atee.La lesión tiples denominada GOMA.. 
tiene asiente en el tejido mesenquimAtieee la característica 
principal de un tiona,che su oonalatenoia gomosa y el hacho . 
de gua ea indoloro y eventualmente se 'aleara. 

11 Goma tiene preferencia por lee huesos de o. 
rigen menbranoee per lo cual la lesión se observa con fre. 
enuncie en los huesos nasales y en el palader.Por ello no . 
os raro observar una perforación palatina,como uno de los . 
signos de la Sífilis terciaria. 

in la terma primate' el nifte nace de ene madre 
Sitilitleao la infeceldn llega al feto por medio de la Giros, 

placentarisegeneralnente en la Sitiaba mitad de la . 
gestaelin.11 feto puede nacer muerto o abortar,e1 niño pue-
de nacer con signos de sífilis y puede parecer perfectawen. 
te sane y solo elido tardo dar muestras de LUIS. 

ta cualquier oese,e1 niño con :afilia oongdni-
ta,prechentapprimero signes y síntomas,no del período prima-
rie.sine de los periodos ulteriores de la sífilis adquirida 
a veces alrededor de la nariz y la boca, se observa una ro-
»sola eifilitice.an LA CAVIDAD ORAL Y En LA GARGANTA PUEDEN 
armicsa MiKSRAWAS MUCOSAS UNAS SlihAMAS DiSPUES DiL MACIMI. 
1~0.111 procese sifilítico puede hacerse evidente sélo des. 
11"ígi del primer afte.00n un Gema de los huesos nasales.manl. 
*.este olínieemente ea terma de nariz en silla de mol ter o. 



lee sentinas pueden tener mepeettoe de determelenes denta~. 
rías. 

Per le general elnlMe *en effllis eengénita 
ee de aorta eatataraeln la &trilla preaatal puede presentar 
an erifsee de terma preadnente.tambldn son estriegas semanes. 
de la Sífilis 'moldeaba le serle de silla de mentar y tea 
sordera !herirles». 

MAIIIMSTACIOSith BUCALES. 

LOS LABIOS COMSTITUYES USO DI LOS Lumias* sx 
TRAWDEITALSS MAS COMUNES PARA UM CRASCRO.EN LA SUELES pRE. 
NATAL ~MIES SE OBSERVAN A VIICSS LS5101125 ROJISAS O COBRA 
ZÁ5,c011 COSTRAS WECROTICAS DISTRIBUIDAS ALRSDSDOR DR LOS LA 
BIOS,Ell PARTICULAR MIL ISPERIORJUSTA3 SON LAS RAGADIAs 0 u 
SUILAS:::517314T/943 TI?1,C!4341AL$11 LBSZOISILI 

n "r 

AolffilitOáZ0 	:1111I0i.'43171911111111 -• 
mucosa.sx cumula* PUNTO DI LA cansan **AL se ruma lA - 
LLAR LAS ~BRAMAS MUCOSAS TAl TIPICAS BEL PISIODO SECUNDA-
sao Y ~Bill COMUSIS IDO LAS LUIS PRICIATAL.UNA DI LAS LoCA-
LIZACIOUSS MAS ?RECUESTES PARA LAS PIRIORACIOIIS DR GOMA ES 
EL PALADAR. 

TIENE GRAN ATARES EL MICRO DE QUE Rl LA SIPI-
LIS PRIOATAL RESULTAN AIACTADOS LOS DIE'/15.2L INCISIVO Ds-
BUTCHISSON TIRA UN DIAMETRO MIESIODISTAL MEMOS A LA ALTURA-
DOM. BORDA INCISAL QUE MI LA PORCIOR MEDIA DE LA COROMA.TÁm-
BIS' SI OBSERVA UNA ESCOTADURA MIMILUSAR II EL BOROS IICISAL 
A CAUSA DR LA ATROPIA DIL LOBULO NEDIO.IL MOLAR DR M001 TI§ 
II POSMA DE CUPULA A CORSECUSSCIA DI UNA COMPRISION DE LAS 
CUSPIDIS.LA SUPERPICIE OCLUSAL SS IRREGULAR Y 00111 lOSILLAS-
Y TISIS MUCHAS CUSPIDES PEQUEÑAS SS Vil DE LAS CUSPIDIS SOR 
MALES:KL PRIMER MOLAR IX LA SIPILIS SS MUCHO MEROS QUE ES - 
U111 NIÑO NORMAL. 



Aerroomulocas. 

la una enfermedad granulematems arded". 

&T'ELOGIA-Jis producida por el Actinenycee Ie.--
molí y por el Actieemyces Sosia. 

Los microorganismos sa encuentran presentes en 
la vecindad de lee dientes cariados,en las criptas amigdall 
nem y etree lugares protegidos de la boca* *. ellos el bongo 
llega con facilidad a los pulmenes.al tubo digestivo.* inva 
de directamente los tejidos orales subyecentesicon frecuen-
cia la enfermedad va precedida de una cortadura o erosión 
de la mucosa bucal,* de la extraceidn de un diente.An el ae 
a* da los tejidas el ~go . predaes' .1usa-:.lateeeldes . 

-ale atrios a La.. 
itp es es tos. gránalena 'eapurailveidenire de la leal.. 

ea posible demostrar la presencia de colonias de hongos. 

MANIFESTACIONES BUCALES. 

EXISTEN DOS FORRAS CLINICAS DE ACTINOMICOSIS 
CERVICOFACIAL LA CENTRAL Y LA PERIIERICA. EL TIPO CENTRAL- 
ES MUY LEETA.SB PRODUCE UNA INVASION INCIDIOSA DEL HUESO.EN 
PARTICULAR EN LA REGION MANDIBULAR POSTERIOR.POR EL CONTRA-
RIO EL TIPO PARIFERICO ES MUCHO MAS COMMi Y MAS FACIL DE - 
DISCUBRIR.ISTO SE DEBE A QUE ESTAD COMPRENDIDOS LOS TEJIDOS 
BLANDOS DEL ESPACIO SUBMAXILAR Y SE PRODUCE PRONTO UNA TMW8 
FACCIOE DE LA MANDIBULA. EN EL TIPO PERIPERICO DE ACTINOMI-
COSIS CERVICOFACIAL,LA PIEL QUE RECUBRE AL MAXILAR INFERIOR 
Y El. ESPACIO SUBMAXILAR TOMA UN TONO VIOLACEO.DESPUES DE UN 
PERIODO DE TIEMPO VARIABLE APARECEN YISTVLAS MULTIPLES QUE_ 
DRENANKM LA SUPERFICIE CUTAMEA.EN CAMBIO EN EL TIPO CENTRAL 
R HUESO SE IMIGRUSSA DEBIDO A LA APOSICION PERIOSTIC1 QUE. 
TARDE O TEMPRANO DARÁ VEA TUREPACCION Y ASIMETRIA FACIAL . 
ASINTOMÁTICA. 



ZX CASOS AISLADOS E. PROOZZO 	ZIOLUOIO 
MAR SACIA ZL UTIRIOR DZ LA CAVIDAD ORAL Y ZAOZRSZ ZVIDEXTX 
tu roana áá TIEEPACCIOM GMEGIYAL Y romumsou us PISTOLAS. 

EL ZL DIAGNOSTICO El LA ACTUEMOS» PRIMARIA 
»S LA LEXEMA  lAY OVE TEXAS U OMITA ZEOPLASIAS,ULOZZACIO 
X» TUBERCULOSAS Y GOMA számalaco.su LA ACTUEMOS» DE . 
LA LEXGUA SUELE 2100XTRARSZ DX IODULO PEQUE201PROPUEDOME. 
AL PRINCIPIO ES ADOLORO Y X0 CAUSA XOLASTIA.LA LES/01 AU 
RESTA GRADUALMENTE D2 ?AMARO Y LAS CAPAS QUE LA CUBRE' SE . 
"MIDAN Y ROMPEN. 

PUEDE SABER CICATRIZACIOS TRAESITORIA:PERO LUZ 
GO EL PROCESO SE REPITE Y SE PORXA UNA LZSIOX MAS EXTENSA 
LA DISIAGIA ES SIETOMA NOTABLE XX CASOS DE LESIONES smal 
SAS. 

USrudit 	 Airaleed'IMIZámaterie'.  
eltilere asa indaraalla y fístulas 	«rápita-mai **ni 
tantemonte •s sospechase de Aatinomloosis.La oolersolln pur 
pdrer. • reja obscura de la piel que rodea les orificios de. 
las «etnias es una prueba més.En el exudado deben buscarse 
macroscdpioamente les granules de azufro= es sembrarín pare. 
identificar al microorganismo causal. 

Con frecuencia la Aotinemicools cervicofacial_ 
diagnostica de Osteomielítie del maxilar inferior.8n es. 

ta el dolor es .d intense.hay mayor destruncién del hueso. 
y la supuracidn suele aparecer las precozmente,ayudardn al 
diagndetico las exploraciones radlogréficae.lin el individuo 
joven hay que pensar en la adenitie tuberculosa:en ésta en. 
remedad tambiln puede haber fístulas pero los tejidos no -
tienen la induracittn 'enema que se observa en la Actinomico 
sis; el e:amen del exudado en busoa de microorganismos éci. 
dorresistentes ayudará e establecer el diegnéetloo. 
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La yeatelltia y las ealteeildee 
baa dmaeetrede eaefleaela.preoesaeate se debe realizar el. 
drenaje weirdrelee.ea casos ale avanaadee ee usa la irradia 
el& RO :BY e emairadie:adedaletrande yedere »pedalee bao 
ta el '<alee de ¡m'oreaste. 

b).. BLATOMMCOCIS. 

lee ame laiaoolóa (n'aulaga:Lees& orinloa y supu- 
rativa. 

ETIOLOGIA. de producida per el Blastmaloes 
demeatttldes(hengee semejantes $ las levaduras. 

El blastemIces penetra al organismo por inhale 
olefn de las espdras e a travis de una herida.Asi se produce 
una neorthils de lee tejldes.foraeoléo de abocaos e hipertro 
tia •Ptilenliagrasle 15111b!!!!!" 111111telris de esa le sth 

. 	, 

e eadeesiervelmenar.A1, es 
%leder:pe la leelin el centre constituye wa:tejldo de gr 
laolla rojo gas cicatriza Goa peca tendencia a la ret oi- 

MAXIYESTACIONES BUCALES. 

LA BLASTOMICOSIS ES RELATIVAMENTE RARA SE LA - 
CAVIDAD ORAL.CUANDO SE PRESENTA,SR OBSERVA UNA ULCERA o LE-
SION PAPILOMATOSA EX LOS LABIOS, MUCOSA BUCAL.ENCIA O PALA - 
DAR.POR LO GEMERAL ESTAS LESIONES SU SECUNDARIAS A UNA - 
FICCION PULMONAR.SI EL PROCESO PATOLO4ICO INVADE AL HUESO - 
SE PUEDE PRODUCIR LA MOVILIZACION Y CALDA DE LOS DIENTE-5.SL 
DIADMOSTICO SE BASA de EL ASPECTO CLIMICO DR LA LESION.LAS-
BIOPSIAS Y EL CULTIVO DEL MICROORGANISMO ETIOLOGICO. 

TRATAMIENTO. Se ha usado con imito los deriva 



des del estilbamidishe y Ubidrezietilbanadine.Lee entibad.. 
tices son ¿tilos para cantrolas la intecoldn aecunderia.ln. 
algunos pacientes pnede-aetar indicada une antervencidn qui 
édraléa cuidadosa para establecer droda». 

aisToruumosis. 

igai una infecoidn granulasen*** y uloerativa. 

ETIOLOGIA. La infecoldn es causada por el bis,. 
~lesna oapsulatum.Lae vías sido provablee de entrada al - 
organismo son la digestiva y la respiratoriaell bongo puede 
recorrer el torrente saneadas* y llegar al bfgado.baso y mi 
dula doma. 

MAYIVESTACIONES BUCALES. 

nu milwarY =L mimos as UVA sailampaa-
MIL SIS/SMA RaTICULOSIDOTELIAL.LAS LESIOWIS BUCALES SE ACOM 
PALIE Di ADEXOPATIA CERVICAL Y. CON ERECUEUCIA SOR LA MAS/. 
PaSTACIOO PRIMARIA DE LA amrsammul. 

La bistoplaamdele puede confundirse con gran - 
variedad de enfermsdades,debido a les diversos 4rganos que-
pueden estar eomplicados,las lesiones pulmoneres.por *j'apio 
pueden confundirse con tuberoulesis.enfermedad da bodgkin,-
sarcoldosis.linfoblastemas. 

TRATAMIWTO. le se dispone de una terapiutioa. 
muchos medicamentos como las sulfonamidas,propamidina,scti-
diana y 2.1aidreaiestilbamidine pueden ser dtiles,pero ~su 
na ha probado tener un dalte untferme. 



4).. 

de mma intime," de las ~esas, 

*TEMAS:A.2z producida per la memilia(Candida) 
mibleamseum bamge ~elan» a las levadura:Bogue produce in. 
recelen,* empertleiales y do lecalizaoldn profunda generall 
Veda.111 organismo es un saprofirito coman de la flora bucal,. 
y tiende a proliferar durante los periodos de debilitación. 
consecuencia de enfermedades agudas y ordnicas.La terapiuti, 
ea intensiva con antibidtioos en muchas ~cienes produce . 
MOOILIASIS e Algodoncille da la beca y menos frecuentemente 
invaciin generalizada. 

CARACTERES CLUICOS. La enfermedad aparece en. 
todas las edades, pero se observa con mds frecuencia •n ni. 
Res y adultos diblles. 

LAS LIISIOISS ~ALAS PRODUCID; UN DOLOR DIPOSO. 

DE coma555A.ApARIMM El LOS MAROICIIM MI LA 1111011A Y SU LOS 

CARRILLOS Y SO PUEDE DISIMILAR SU TODA LA MUCOSA BUCAL , I1 
CLUTICIDO PALADAR,AMIGDALAS Y PARINGE.LA LES ION ESTA CUBIER-

TA POR UMA MEMBRANA ADBEREISTE,GENERALMENTS BLANCA O GRIS ! 

QUE AL DESPRENDERLA DEJA UNA SUPERSICIE SAIGRAIT2. 

TRATAMIIETO. 21 tratamiento es diverso y pueden 
emplearse varias formas antes de lograr la curaoldn.an la  - 
mayor!, de los casos son %hiles higiene bucal,en forme ad*. 
auedagel use de colutorios ligeramente antle4pticos y la - 
aplicamidn tdpícia de violeta de genciana en las ¿reas afeo-
tadas.Lee agentes antlfdneloos,talee como la Nyetatina,han-
elde empleados con S=ito en algunos casos. En los individuos 
dibilesela mejerfa del estado general mediante nutrloldn - 
aproplada.Tambide se emplea el **apio» 5. 



a. OCOCLMOIONMS. 

desmata de eran importancia • l'Aterís para *I-
C1~4~6 Dentista tener Ido coneetmlemte.de todas y nada 
una de las enfermedades de que ~mos tratado porque t 

a) Las manifestaeiones que producen en la oavl 
dad bucal ya sea.que precedan a la enfermedad e que la acom 
pa!~ durante su evolucidn,pueden prestarme a confusión con 
algunos tranatornos debidos a un problema oral real. 

b) 21 Odont8lego que se especializa en la rama 
de la Odontología Infantil,e1 estar en contacto mío directo 
con el paciente pequen° puede y debe reconocer tempranamen-
te dichas enfernedadesieobre todo aquellas que son de caree 
ter contagieso,dendo el estado de alerta a los padres para 
tomar las precauciones necesarias,evitmndo ami ama 

4,11441411041  1-4)1: 111~1 0.011 

. 	_ 
e) Webeime eemeeer perfectamente las amnitesta 

cienes clínicas de las diferentes enfermedades para evitar_ 
incurrir en el error de diagnosticar una enfermedad por 
etra.debide a la gran similitud de signes y síntomas entre-
algunas safermedades.Se herí mayor inoapt en las alguien - 
tes que son las que se preeantan con mayor frecuencia. 

1) S&RAMPION.Uno o des dime entes que aparezca 
el exantema características* presentan unas manchas a ni - 
vel de la línea de oclusi¿n de loa molares llamadas manchas 
de Koplik.importante signe para establecer el diagnóstico. 

2) RVEKOLA. Generalmente es precedida por una.. 
tummtacchin gingival dolorosa y posteriormente &parecen iní-
ciales de celes rejo pdrpure en el velo del paladar. 

3) VARIOILA. te precedida per la presencia de- 



vesiaeles dolorosas em le ~esa bmeal y faringe. 

PAROTIDITIS. Se observa en el orificio, del. 
sondaste de, Stenem en erifema.151 dolor bucal precede a la 
timestaeoida parotídeaegue aumenta non les movimientos mandi 
bulero* Y oem la estimmlaeiin de la m'oreen& salival. 

5) ~PIS ZOST$R. Se presentan vesículas qua . 
se atinan a lo largo del trayeoto de un nervios sensitivoise 
oaraotarisa per ardor y prurito. 
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