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Existen ceme Ustedes saben, diversas enfermede
des 1nfecciesas de 1a infaneis que sen de bcr'ln interés para
el Odentflege. Mn ¢l presents trabaje sratard de hacer una.
breve descripoidén eedbre las enfermedades infecciosas que

van acempafladas ¢ precedidas de manifestaciones bucales en-
ol nile.

Fara tal efecto se clasificareon las entfermedsa.

des segln el agente que las produce,formande tres grupes
principalmente

2. nfermedades mmn‘n- ‘por BACTERIAS (Ce-
cos,Baclilos,Bepirequetas y Itdkpfcotuc).
Jo= Enfermedade s prevesadas per nuioos.

En el desarrolle de este trabajo observarewose

que en todas ellas las sanifestacienss olfnicas presentan -

grandes diferencias , asi como también lee agentes infecoig
ses causales,




o= ENTSCCION.

DEFINICION,. Es la implantaoién y desarrolle en el organis.

wo de seres vivientes patigenes,la mcoién mor.

bosa do los mismos y 1la ¢ las reaccienes ergf.
nicas oensscutivas,

) § P BRMEDADS

a).= SARAMPION.

83 una enfermedad al tamente contagiosa,srupti.
va,aguda y es caracter{stica de 1la nifex,

ETIOLOGIA, Bl agente etlolégico es un virus .
filtrable que entra al aparato respiratorio por medio de
1as gotitas de PFLUGGE.Al principio el virus ataca la mucosa
rccptratortu y luego los -teroorglal-ol otrculnn por todoa
0%, ouot.o.xlov.do- por da.o rrtc-co,-qn.u

A ;Laam!mmn.tb

T

ii?buhdr.vblfhtdiiddlfi.ra-hl‘n §. bastente u-
niforme, primero suele aparescer fiebre de 78,5°C, a 29,5°
a continuacién se presenta fotoefobia,conjuntivitis,coriza =

y tos.Posteriormente las manchas de Koplik y por lo comin -

tres dlas después de iniciarse 1la fiebre aparece el exante-
ma,

La erupcidn caracter{stica al principio es ma-

culosa despuds maculopapulosa, E1 exantema se inicia en la-
frente y en 24 a 72 horas , se extiende por toda 1la superfi
cole cutdénesa;a los cuatro o ocinco dias empieza la descamaci-

én furfurécea de las lesiones, y en dos o tres semanss ha -

desaparecido la lesién,Durante la fase aguda de la enferme-
dad hay leucopedia,

Las infecciones respiratorias secundarias,como
Bronconsumonf{a,Bronquitis,son las complicaciones mds impor-
tantes, menos freocusentes son Otitis media,Adenitis,reactiva

cién de una infeoccidn tuberculosa, y wfs reras adn meningi-
tis y encefalitis,




NABIFESTACIONES BUCALSS,

SON IMNFPORTARTS 3I0NO D& DIAGNOSTICO LAS MAECAAS
DB KOFLIK , PUESTO QUE APARECEN UMNO O DOS DIAS ANTES QUR SL.
EXANTEMA, PSRSISTIXNDO DURANTE LA FASE MAS CONTAGIOSA DB LA.
ENTERMEDAD y SB LOCALIZAN RN LA NUGOSA DB LAS MBJILLAS A LO-
LARGO BE LA LINGA DE OCLUSICE DE 1LOS MOLARRS , EL PACINNTE o
PFURDS NABRESE PERCATADO D8 SU EXISTRNCIA POR £ ARDOR QUR S
BETS A B3B8 EIVAL,

LAS LEBSIONES ESTAN COSTITUIDAS PFOR NACULAS BLAK
CAS O BLANCOAZULADAS , D& LAS DINENSIONES DE UNA CABEZA DR -
ALFPILER , COF UN EHALO DB ERITEMA , PARA PODERLAS DESCUBRIR -
28 ESCRSARIO UNA BURNA ILUNUNACION,

ADEMAS BNCONTRAMOS QUE LA LENGUA
CUBISRTA Y LAS PAPILAS mnuus »gw’mw‘
,,,«r-:-?:',-ﬁ S TIC0-
BN L PALABAR , EN OCACICNES PR
" MOBGRADA DB LA PARINGE Y LAS-
. TIENE UN INTSRES PARTICULAR KL QUE LOS AMELOBLAS
‘708 B8 BVOLUCION PUSDAN SBR AFECTADOS Y ORIGINAR ASI, HOYOS,
SURCOS, FISURAS Y OTRAS RVIDENCIAS DX HIPOPLASIA QUS SOLO SE-

BARAE APARENTES DESPURS DE LA RRUPCION DENTARIA,

ot SRR x-,‘,:-_mik W,quw;‘ﬂ, sk iy

EU ,Ju . ~-‘: .

Bl Sarsapién tiene importancia para el Odontélg
g® perqawe

a).-Algunas de las msanifestaciones de Sarampién
en partioular dursante el perfodo Prodémico se pueden confun-
dir oen transterncs debidos a un problema oral real,

b).=Bs aconse jable en le posible diferir la te.
rapfutica dental hasta que sl exantems haya desaparecldo ya-
que en la uunedn Pental sxisten cemunicaciones que indi.
ca,que extraccionss efectuadas durante el perfedo sxantemfty

ces pueden llevar a cemplicacienes como alveflo secs,Osteomis
1f¢4s y hasta NOMA,



TRATANIENTO, Si no hay oonpltoidiqnoo. sl trae
tamiente es sole sintondsice. .8l enfermo debe. .guardar cama-

debido a la cenjuntivitis y fetofebia severa , oonviono ro :

ducir la intsnsidad de la luz en o1} ou-rto. 3qﬁ¢d-£nt‘trnn-
ssdicamentos para calmsr la tos,ouando existen enfermedades

bac terianas sscundarias se tratan con antibidticos o iulto-
namidas,

TERAPBUTICA BSPECIFICA, Se lleva a cabo median

te el emplec de anticuerpos del suero obtenidos de conva -

lecisntes ,de adultos , de suero de placentas,

B).~ SARAMPION ALEMAX O RUBSOLA,

8s una enfermedad ligeramente contagiosa,carag
terizada por fiebre y erupcién maculopapulosa generalitada.
seme jants a 1la del sarunpt&n. stvnnl -ujor o-bnt‘:ndn se en

110 los toatdo- quo ‘resultarén -‘s ntoct-do- son aquellos-
que estén pasando por un perfodo de evolucién mfs rdpida .
Existe la posibilidad de que el paladar fisurado y la hipo-

plasia adamantina sean anomalfas congénitas asociadas a la
rubedla durants 1la gestacidn.

STIOLOGIA, Es producida por un virus,

La Rubedla se adquiere comunmente , en los il
timos tiempos de la infancis , su perfodo de incubacién es.
de dos a tres dias , La erupcién es o1 primer signo visible
aparece primero en la cara y de ah{ se extiends a todo el -
cuerpo . Uno de los signos Patognoménicos es la Linfadeonopa
tfa , en sspecial en los ganglios postauriculares,

]

SANLFEBSTACIOXES BUCALRS.

LAS MANIFESTACIONZES BUCALKS CONSISCEN , EN MA.




CULAS DS COLOR ROJO 33 EL VELO BEL PALADAR Y ALOU .
EAS VBOES PRECEDE A LA ENFERMEDAD , UNA PACCION QINGI
VAL DOLOROSA . EL VIRUS PUE AFECTAR A LOS SENSINLES ANELQ
BLASTOS EN OESARROLLO Y FORNA MOYOS, SURCOS Y PISURAS QUE -
S8 EARAS APARENTSS DESPUES IS LA ERPCICE DENTARIA,

TRATANIENTO, Ne se necesita Oonp‘-uo. espeef
fise .u. lo- seses ne cempliandes.-

0).= VARIORLA,

8s wna enfermsdad aguda y ocentagiesa de la in.
fencia,qus se carcterisza per 1la erupcién &¢ wvesfeulas y pé-

pulas sutfineas,
BTIOLOGIA, Bs ecacienada por um virus filtres <

ble y se caracteriza per si{ntemas gensrales leves o bien mo
oo predusen,

.q ‘»e tremsfermaa on vesfeulas . Las vesfou.
188 oo do-uu prineipiande por ol centre , dends oo forsan’
sostras ., La diseminseién os @o carfeter centsripete y on
sualquier perfede se pusden apreciar tedas las fermas de -

srupsifa,variande de mfeulas hasta lesienes curadas( signo-
Patognoménice),

MANIFESTACIONES BUCALRS,

EN LA NUCOSA DX LA BOCA Y DE LA FARINGE BS FRB
GURNTE EECONTRAR VESICULAS DOLOROSAS , Y DE BREVE DURACION.
QUS PRECEDEER A LA ERUPCION GUTANEA DR 12 a2l HORAS, LAS VR.
SICULAS D& LA MUCOSA BUCAL 30K DE WUY DIVERSAS DINENSIONES.
Y ASIBETAN SOBAR UNA BASE BRITEMATOSA.LAS VESICULAS SE RON.
PEE DBJANDO ULCRRAS QUE SUKLEN CURAR CON PRONTITUD A MENOS.
QUR RAYA IMPECCIOR SECUNDARIA,

TRATAMIZNTO, Bl tratamiento no es especifice -




‘oas y de soporte son dtiles

en oagos ligeros , la varicela e¢s una ontol-.dld quﬁ ocura .
esponténeamente En las formas graves las medidas sintomfti.
para evitar infecciones secun-

darias de 1a plel que pueden conducir & la formacidn de ci.
catrioces,

d).~ VIRUGLA,

La virusla es una enfermedad foebril , altamen-
te contagliosa,
ETIOLOGIA, K1l agente etiologico es un virus,
HANIFSESTACIONES CLINICAS, La viruela ge carace-
teriza clfnicamente por su comientzo repentino y la aparici-
én de erupciones cuténeas que pasan por diferentes etapas .,

Comienzan por una rdécula que sufre cambios a pdpula,vesicua
1a y pidstula,

LAS LESIONES 08 LA BOCA SON ULCBRAS HUNDIDAS -
LOCALIZADAS 3§ LA MUCOSA BUCAL , PALADAR Y LABIOS . LA LidN-
GUA BSTA AUMENTADA D& VOLUMEN E IKFLANADA , Y EN LA VIRUELA

dSTE £STADO St LLAMA GLOSITIS VARIOLOSA , CUANDO LAS LESIOa
NES BUCALHES SANAN KO S3 OBSERVA BN ELLAS LA CICATRIZ CARAC.

TSRISLICA Dd LAS LRSIONSS Da LA PIEL,

TRATAMIENTO ,« El tratamiento de las lesionesa

bucales se oncamina hacia la prevencién de infecciones se -
cundarias y una terapedtica de sostén , tal como enjuagato
rios antisépticos y dieta 1fquida ., B1 uso profiidctico de.

la vacuna de ia viruela ha proporcionadc un control efecti.
vo de esta enfermedad,

).~ PAROTIDITIS

La Parotiditis,es una infeccidn aguda y alta -




mente contagiesa,

ETIOLOGIA ., Bl agente etiolfgico es un virus ,
ouyo didmetro sloansa de 1350 a 200 milfsimas de micra,
; NANIPRSTACIONES CLINICAS, Bsta enferwedsd se -
oaracterisa por tumefaccidn dolorosa de la Parftida , sin.

supuracién y menos frecuente de las gléndulas salivales, sub

maxilares , esublinguales, Se considera como una enfermsdad.

general y no local que puede afectar a Pdnoreas , Génadas -

Encdfalo , esta enfermedad es mds frecuento entre los U y -
los 14 afios se presentas

transmitida por medio de
glosa antes del comienzo
en la saliva durante las

en forma 3ndémica y 2Zpidémioca es -

gotitas de saliva y es mfs conta-

de loe s{ntomas ; el virus se haya

primeras 48 horas de la enfermedad
esta euele conferir inmunidad duradera,

La infeccidn aguda se manifiesta clf{nicamente-
por 1rr1t-b111dad ¢ nnoroxtn » cotnlo. . ttgbro_. 8 Veces -

umsnta por 1la pro:tln oxtorn.‘, 108 -ovtmtontos-
d. 1: sandfbula , y los estfmulos de la secrecisn salival .
dicha tumsfaccién Parot{dea puede ser bileteral o unilate -
ral, se ha cbservado que aproximadaments dos terceras par
tes de los pacientes es bilateral el aumento de volumen, La
tumefacc1én unilateral es mds extensa , cuando la infeccidn
ataca simultfneamente a la Par§tida y a 1a gléndula submaxi
lar (rara ver afecta a las sublinzuales).La tumefaccidn ca-
racterist{ca estd situada inmediataments por debajo de la -

oreja , el borde anterior de la Pardtida tumefacta suele .
palparse desde sl interior de la boca,

MANIFESTACIONES BUCALES.

8N LA SXPLORACION ES UN HALLAZGO

FRECUBNTR &L
ERITSMA DEL ORIFICIO DSL CONDUCCO D3 SIINON

EN CASOS GRAVES




PUSDS ASSULTAR INPOSIBLE SEPARAR LOS BISNTSS , NASTICAR e
DEGLUTIR ., SI LAS PARTES ENFERNAS PRRNANECSEN XN REPOSO ; AL

DOLOR NO BS INTRNSO ; BSTE DATO BS INPORTAETE PARA BL DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL, '

Las oomplicaciones extrabucales , mfls frecuen.
tes sen 1a Orquitis, (muy rars ves aparece seterilidad); 1la
Pancreatftis es una secuela menes frecusnte s OM Algunose
pacientss podemos emcontrar Encefalftis y Encefalemisifiis,
81 odentSlogo le ooncierne diferenciar l1a Pareotidftis de -
etras lesiones que pueden producir signes subjetivos y objs
tivee similares .La tumefacoién de la regifn Parotfdea tam
bién se ebserva en las sigulentes afeccienes

1.« ABCESO ALVEOLODENTARIO AGUDO, Sen ftiles -
el interregatorioc cempleto y cuidadess hacerca de les q(n-

1" ‘estimulantes do 1s seeresifn salivel me sumsntan o1 de-
ler que persists aunque las sonas enfermas esten o repeso.
Ne puede palparse el borde anterier de 1a parftida .La tem-
peratura de 1a piel en 1a sona tumefasta puede estar aumene
tads .la tumefacoidén es mfs anterier y cercana al pabelién
del efdo en 1a Parotidftis que cuande el procese es de eri-
gen dentario.En 1a Parotidftis 1a afeccién unilaterasl de la
parftids y la submaxilar puede simular un abceso alwvfoloden
tario,sobre todo si hay un molar enfermo eon el mismo lado,

2, PAROTIDITIS SEBPTICA . Rl aumente de tamaflo
de la Gléndula por sialolitifsis u etra causa de obstrucci-

8n ds 108 conductos ezxoretores se oaraoterisa por tumefacol
onss dolerosas

interasitentss que suelen guardar relacién.
con las comidas u otros sstfimsulos de ssorecidédn salival, Son

dtiles tanto 1la palpacidn intrabucal oome la extrabucal de
los oconductos.Ls exploraciédn ouidadosa del oconducto Yy los =
estudios radiegrificos,eventualmente oen inyecoién de Liopi
dol ,oas) siempre permitirdn establecer ¢l diagnéstico,




auwsqus sess pesibilidades clfnicas pese freswsntes , el
.-tnn- ds MIKULICZ , la fiebre UVEOPAROTIDEA , la TUBSRCU

una forma de Paretidftis recurrente ne especfrioa de ‘conta

3.« Toaubifa deben Semares on ‘considsraciéa .

LD.IS Yy les QUISTES y TUMORES MIXTOS DB LA GLAIDULA

" Ba mifies Ge corta sdad oo ve cen freswenois -
glesidad ne demostrada.fl primer sfutema susle ser 1a tume-
f2018n sibita , unilateral ¢ bilatersl de 1a Pardtida,lo -
mfs frscouents es Que sea ds un selo lado.Las recidivag sue-
len afectar a 1a misma gléndula ,Per le comin, EL ORIFICIO-
DEL COHDUCTO DE STENON ESTA ROJO Y EDEMATOSO Y AL EXPRINIR.
LA GLAXDULA DEJA SALIR PUS, Es rare que haya fluotuaocién .
Presede llevar a oabo estudios radiogréfices ocuidadosos pa
ra exolufr 1a presencia de cflculos en el cenducto.BIGLER.
ebservé que 1la ROENTGENTERAPIA daba resul tades dudoses , &
pesar de tode debe ensayarse este tratamiente.

He .oxiste wa eumuuu oopeeffise.La aplinea .

'nnio-to.o.-.‘l.dtda

iiﬂ tol v
.nalg‘.tco. » dieta 1fquida y dono-nlo on o-. . Un ocuidade

aprepiade de 1a boca e Arrigsciesnes cen suero ti-totlgtoo -
tibio ayudan a evitar la infeoocién secundaria,

f).- POLIONIRLITIS,

Bs una enfermedad infecoiesa aguda producida <
por un virus filtrable, se desconooce tanto su modo de trans

mioién como 1a puerta de entrada, puede serlo tanto Nasofa.
rfngea como intestinal, Experimentalmente AISENBERG Y GRUEB
produjeron Poliomielitis en un mono Macacus rhesus por ino-
culacién del virus de la cepa ' CREACH " en las cavidades-

pulpares ., También se ha demostrado que el virus puede en «

trar en un alvfolo abierto como congscuencia de una extrac

cién dental (per esto e aconse jable no realizar extracoioc-
nus a los nifics en dpocas de epidemia de Poliomielitis),



.

La Peliemielitis: u sarasterisa per umna fase =
mprultut ocuyes s{ntomas loa s Arrisabilidad , cefalea,

.fiedre , y & vecos dtuun.cmdo sen leves ne pueden dis o

Singuirse de los 4 wna infecoién ordisaria de las vias
reepiraterias altae, La fase preparalftica va seguida a lo0s
Sres o cuatro dias per 1a t-u Neningfsioca, en 18 que se ol

serva oontractura y rigidez de 1a nuca y eepalda .81 sinte-

ma inicial puede ser la parflisis de varios grupee muscule

res pero, por lo general se presenta en les 1% primeres dj
ae de 1a otapa meningftica, La expaneién o gravedad de 1o -
pardfiieis mne pusden predecirss por sintomse generales.

NANIFESTACIONES BUCALES,

LA POLIOMIELITIS PUREDE ATECTAR LOS NERVIOS MO-
SBP‘I‘INO » NOVENO Y

TORSS DE LOS PARES CRANEALES , Qumo 3
unm g BU‘“O MICO C

SEPTING PAR CRANEAL

muuunu unnon.nmmlsu.-
APARECE KL CUADRO TIPICO DE LA PARALI.
SIS D8 BELL . ES INPORTANTE QUE LA IXVOLUCRACI DEL ERRVI

O CRANSAL PUBDA INTERFERIR LA ACCION DE LINPIEZA BRINDADA
POR LA NUSCULATURA CORRESPONDIRNTE ,

KL RESULTADO PUSDE SER
un

AUNENTO DR CARIES DEL LADO AFECTADO,

€).~ ARRPES SINFLE,

El Herpes Simple se divide en dos fases Prima.
ria y secundaria, A la infeccidn primaria se le denomina <
también Gingivoestomat{tis Herpftics Primaria ; y 1a infeoc-
cién Secundaria Estomat{tis Herpftioa Recidivante., La pri.
mera es una enfermedad inflamatoria aguda que Aparece CoONO-
resultedo de una infeccién inicial oon virus del Herpes siyg
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- plo.da infessifn Ssewndaria off causada per ol misme vires -

y oo 1o han dade diverses nesbres , Bstemat{tis Herpdtica ,
Afta habitwal y rpes Recidivante Créalee,

Bl herpss es llamade Yomunmente ° l'ngol * o e
mlh. de 1a fiedre, Casi tedes les individues son porta
deres hl virds del Herpes Simple y viven en completa arme
nfa cen €1 ; pere cwando se rempe el equilibrie en faver -
del PFarfsito , accienan el desarrelle de lesienes tfpioas -

del Rerpes . Son Frecuentes las Recidivas y pueden aparecer
ea ol misme lugar a intervales regulares,

BTIOLOOIA.. Bl agente et1olfgice ¢es mn virus -

filtrable quws preduce una srupoién vesiocular aguds y super

ficial,

cmrms OI.IIIODS.- u tot-n pri.-arta dol

e -nru . ‘on llmu ““l ia to-pnﬂtm pnod. o).onno-

a 840,35° y a veces produce deshidratacién , Sncefaiftis y-
ssurre la musrte., En los pacisntes .dguuu la enfermedad .
socundaria cura expontineamente. Bl sfntoma e3 1la sensacién.
de quemadura y pruritc en un frea looalisada , en la cual-
aparecen vesfoulas , unas cuantas horas despuls .

MARIFESTACIONES BUCALRS,

LAS VESICULAS SON MULTIPLES , VARIAN BN TANA-
50 Y APARSCEX BN LOS LABIOS , EN LA NUCOSA BUCAL , PALADAR-
Y FARINGS . SE ROMPEN BN UX PERIODO DE 24 A 4S HORAS, DEJAN
DO UNA ULCERA RERGULAR Y POCO PROFINDA , CON BASE AMARILLA.
Y NECROTICA QUE PUEDE INFECTARSE SECUNDARIANENTR Y RODBARSE
DE UNA ZOEA RIPRREMICA , LAS ULCERAS SAMAN SIN DRJAR CICA -
TRICES KN 7 A 10 DIAS,LAS ULCBRAS BUCALES PUBRDEN SER TAK DQ
LOROSAS QUG EL PACIENTRE s.lA INCAPACTTADO PARA COMBR Y 85 =




31
BER , 3B DESHIDRATA T ASX 38 DEBILITA NAS,

TRATANISNTO. 51 Nerpes Simple swele ser una =-
lesifn 1imitada y el tratamiente, per le general, se reduce

a este Apltout‘n local de astringentes suaves ,adminis.
treciln de analgésicos ¢ instiswsifn de una higieme bucal -
adecuada,tratande de evitar infecelenes secundarias, Se ba.
utilizado bacuna antivarielesa repetida para svitar las re-
ocidivas ,pero ne ha temide exite complete.Les antibilticos~
no estdn indicados , excepte cuande hay infecoién secunda.
ria grave .En pacientes dévenes os importants usar -ntiptr£

tices pera resducir la fisbre y mantener un esstade normal de
hidrasaciba,

h).- HERPES ZOSTER,

lateralasnte s 16 large €sl srayeste caténes ds wn -

servie sensitive y se pusde presemtar a ewalquier edad,Bssf
carscterisada per arder y prurite.

STIOLOGIA. Se oree que el agents etielfgice e»
un virue semesjante o idéntice al de la varicela,

CARACTERES CLINICOS, Las lesiones de la piel .
son doloresss pareocidas s 1las de 1la varicela y tiendsn a g
gUir el trayecto de les nervios sensisives.

MANIFESTACIONES BUCALSRS,

CUANDO BS INVADIDA LA RAMA MAXILAR DEL 32 PAR.
CRANBAL LAS LESIONES APARBCEN KN UVULA , Y LAS ANIGDALAS g~

CUANDO SE INVADE LA RAMA MANDIBULAR DBL 52 PAR CRAXRAL SE
PRESENTAN LAS LESIONES BN LA NUCOSA BUCAL , PISO DX LA BOCA
Y MITAD ANTERIOR DB LA LENGUA.CUANDO 83 AFPECTADA LA RAMA OF
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TALMIOA DEL 32 PAR ORANEAL LAS LESI B8,55 PRESENTAN ; 5N -
CABRZA CARA Y OJOS PUDISNDO RESULTAR TRANSTORNOS VISUALES -
SSRI0S, CUANDO ES INVADIDO Bl GANGLIO GENICULADO DEL 75 PAR
ORANEAL SE PRESENTA ADEMAS DX LA ERUPCION TIPICA , SIGNOS y
SINTOMAS DS PARALISIS FACIAL Y DE AUDICION,RXISTE TAMBIEN .
PERDIDA DEL GUSTO . BSTE CONJUNTO INTEGRA KL SINDRONE DB .
EUNT.LA APARICION DB LOS RLEMENTOS ERUPTIVOS VA PRECEDIDA .
A VECSS DB SINTOMAS OEMERALES GOMO FISBRE , HIPERESTESIA O.

DOLOR , MALESTAR Y LEUCOCITOSIS DESPUNS APARECE LA ERUPGION
CARACTERISTICA,

TRATANIEETO, Ne es especfifice incluye el uso -
ds analgfsicos para el doler y enjuagues ligeramente alcalt
nes en las lesiones bucsales ; evitar el rascado o Glivie .
del prurite, El comple jo B produce alivie sintomftico. La -
cloromicetina se ha wsado con buenos reaul tades,

. v,;.‘-.

£s una snfermedad altaments centagiosa y aguda

u-u—uua al hombre por el ganades Yacune,0erdes,ove Jas y-
‘.‘"..

ETXOLOGIA, E1 agente etisldgice es un virus,

1a enferwmedad es adquirids por la contaminaci.

én directa ocon secresienes de animal infectado o por 1l in.
goatién de leche oruda,

NANIFRSTACIONES CLINICAS. La enfermedad va pre
cedida por fiebre y decaimiento,

.

MANIPESTACIGHSES BUCALRS,

LA INVASION DR LA CAVIDAD BUCAL SE MAKIFIBSTA.
POR NULTIPML.RS YRSICULAS PEQUSRAS EN LA LENGUA,LABIOS, NUCOSA
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BUCAL.LA RUPTURA DE DICHAS VESICULAS DA LUGAR A NUMEROSAS <
ULCERAS PEQUESHRAS Y HEMORRAGICAS , QUS TIENDEN A INFECTARSE,
¥ LA NECROSIS EXTENSA DA LUGAR A UN ALIEBNTO PFETIDO,

TRATANIENTO, La enfermedad ocura exponténeanen-
te , sin embarge a las lesiones bucales se les puedo dar un
tratamiente sintomftioce haciendo aplicacienes de violota de
gonciana al 1 £ y colutories débilmente aloalinos , tambi-
én es recomendable presoribir Aureemioina 250 mg. 0/3 hs.-
Bl prondstico en los nifics depende de que pusdan mantener -

una alimentacién suficiente a pesar de las lesiones bucales
ques son muy dolerosas,

J).- ARGINA HERPETICA,

ETIOQLOGIA ., Se ha identifieade comec agentse ot}

a atasande oon ufs fresusncia a les aifles que & 108 =
adultes. -

MANIFESTACIONRS CLINICAS,. Rl cuadre olfnioco se

caracteriza por el dolor de garganta , dificultad para tra.
gar , nfuseas , viémitos , dolores de cabesza y flebre,

MANIFRSTACIONES BUCALES,

EN LA CAVIDAD BUCAL , SE DESSARROLLAM PAPULAS -
8N PEQUERA CANTIDAD DS UN COLOR QUS VARIA DN AMARILLO A e-e

GRIS Y QUi LUEGO SE TRANSFORMAN EN VESICULAS Y AL ABRIRSE -
DEJAN ULCRRAS ROD3ADAS POR UN BORDE ERITEXATOSO,EM RL VELO-
DEL. PALADAR, PILAR AMIGDALINO ANTERIOR, FARINGE Y AMIGDALAS,

Generalmente las lesienee desaparecen expontd.
neamente on 2 § & dtas.

A3



1%

%).= oneauslieesis IDnfeselesa

R wna enfermsdad infecciesa qus ataca prinele..
palmente & les nifies jévenes y adelrtes.

ETIOLOGIA, Rs predwoida per um virus,

MANIZPESTACIONES CLINICAS, Cifnicaments se oa -
raoteriza por fiedbre , faringitis exudativo membranosa , te
mfacoién ganglionar generalizada ; en algunos oasos 86 pre
senta exantems mordilferme semejante a1l de 1la rubeocla , pe

o on etres ocaciones oa de aspecte

esoarlatiforme,urtioca.
riase , hemerragice ¢ nodular ademfs existe leucecitesis -

oen porosataje elevade de moncoitos,.Adn cuando o1 exantemm.
ne es constants pusde dar lugar a oonfusidn en los cases en

Que se presenta . K1 exantema aparsce entrs el &I y 105 dt.
8s @ 1 enfermedad y puede

«Mo o1 nfgade (bopotftl.l) I-l tubro es eleva
as do "o a 39,.5°C , intermitente cen remisionce matima .
1es y dura en promedis de seis dias.La faringftis exudativa
es une 4o les signos nfs censtantes y llamativos ; es comén
sbservar wembranas gruesas , blancas , fsperas que inolusi-.

ve pusden ssfialar difteria,Esta enfermedad se pueds cenfun-
dAr ocen Leucemia,

MANIPESTACIONES BUCALES,

APARECEXR ULCERAS EE L03 LABIOS , Y EN RARAS .

OCACIONES ,

LIOS , KN KL PALADAR ;, EX OCAQIONES RAY HEMORRAGIAS GINGIVA
LRS,

£l diagnéstico se basa en los datos Kpidemiold

cices , en la Triada i Linfadenopatfa,hsplenovegalia, y Fa.

PETBQUIAS EN LA NUCOSA GIKGIVAL Y DB LOS CARRI

B

-g A
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ringfeis exudasive , om existeneia de Nemonusleesis preves -
leate , 1a cnlnt‘- sub-aguda ¢¢ 1a enferwmedad y funlemsn.
tn-uu on 18 pesitividad de 1a resseién é¢ PAUL-BUNNELL -

Qe oo una pruebs de le existencia de antiouwerpes heterdfi-
des.

TRATANIEETO, Cuande ne exieten eewplicacienes,
el ourse de la lNemenuoleosis Infecciesa es de dos & ouatre-
semanas ,La mortalidad es menos de 1 per 100 y 1a mayorfa -
de las mwertes se debe a la ruptura dal baze.S3s aconssje re
pese on cama,ingestifn adecuada de 1fquidos y dleta ligera,
Les enjusgatorios con sclucidn saline ligera aywdean a alivy
ar 1a Estematitis y prevenir la infeccién secundaria.les ap

sibiétices ds amplie espectro ne han tenide minguna efica..
oia,
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AFRQYOCADAS POR_ 00008 X _BAGTLOS.
8).~ BSCARLATINA,

14 RBgoariatise os wna enfermedad ezantenftisa.
aguda y sentagiesa, :

ETIOLOGIA, Bl agents Btielégloo es el Strepte-
secous scarlatinae,preduce wuna texzins eritrogénios pedsresa
e owal erigina wun exudade inflamatorio em 1la epidermis y.
es respeasable del exantema carssterfstice.

Les nifies hasta 18 edad de 12 afies son particy
larmssnte suceptibles y el amayor némere de cases se observa
entre les 5 y les 6 afies,Después de haber pdo.“o ésta en.

lbl'-uu o oqmua.-uu & por n‘-.
Ch

‘ IA, Se boj.t‘om’ des stapas on 1s
enfermndad ol porfode eruptive y ol perfede Goscamative.

Bl perfede predémico se inicis con fiedre,fa -
ringitis,anigdalitis,cefalen, ancrexia, nfussas y vémites .
Despufs de 1 & S dias de 1s invasién estrepto-
ceccics , aparece la erupoifn cuténes ; la cual tiene 1la oa
recteristioa de palidecer a la presifn.Las senas rejas pun-
tifernos se fusionam pere eenstituir el intenase enrejecimi.
ente que se ocbserva en ls cabesa y en el cuelle pero que .
pronte invade todo ¢l cusrpo ,€ste exuntemm se disfpa gra -
dualments on 7 8 10 diss ,La descamacién folifces incluse-

on 12 palua de ias manes o planta de los pies se realiza en
uana ¢ des semanae,

MANIFESTACIONES BUCALES,

LA MALA HIOIXES DE LA BOCA Y LA CARIES DENTAL,
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PUESEN SER FACTORSS PREDISPONENTES DS LA ESCARLATINA ,58 NA

VISTO QUE LOS DISNTRES CARIADOS , SIRVEN A VECES , DR POCOS-

B8 INPECCION BN LOS PORTADORES INNUNES ; LOS MICROORGANIS -

NOS CUSALES SON TRANSNITIDOS POR LOS INDIVIDUOS ENFERNOS Y
POR LOS PORTADORES SANOS ATRAVEZ DE LAS GOTITAS DR FLGAGR,

EX LA BTAPA NAXINA DEL EXANTEMA , LA NUCOSA BY
CAL ESTA UNIFORMENEETE CONGESTIONADA , EN BL PALADAR PURDEN
APARECRR HENORRAGIAS SUBNUCOSAS,

LA LENGUA PRESENTA LAS LESIOMES CARACTERISTX -
AL PRINCIPIOC SL DORSC BSTA CUBIEGRTO UNIFORMEMENTE POR
UNA CAPA DE SABURRA ,QUE EN 24 HORAS APARECE EN LOS BORD3ZS-
Y BN LA PUMTA.LAS PAPILAS FUNGIFORMNES TUMEFACTAS 8 HIPERENL
CAS SE OBSERYAN COMO PUNTOS DB COLOR ROJO INTSNSO ATRAVEZ -
D8 LA CAPA D8 REVESTINIENTO , LA TOTALIDAD DR LA CUAL DESA-

c‘s.

" ZI00 'SE BSTA SEFBRMEBAD DE LENOUA wo
ATRAMBUSSADA LAS AMIODALAS SE NOTAN ROJAS, TUMSFACTAS,CON S§
CRESION PURULENTA,QUS EX FORMA PUNTIFORNS OCUPA LAS CRIPTAS
0 BIEN ADQUISRS KL ASPECTO SEUDONSNBRANQSO,DE COLOR AMARI -
LLENTO O BLANCO GRISASSO , LOS PILARES,LA UVULA Y LA PARED-
RETROFARINGEA TAMBIEN SE SNCUZETRAN ENROJECIDAS ,LA TUNBFAG

CIOM DR LOS OGANGLIOS CERVICALES 8S CONSTANTE,AUNQUE VARIA -
DE INTRNESIDAD,

SNTRE LAS COMPLICACIONSS DE 8STA EEFERNBDAD PI.
ESTONATITIS GRAVE,NOMA, PRRFORACION DRL PALADAR , -

GLOSITIS ULCEROSA,OSTEOMIRLITIS DB 1.OS MAXILARRS,ADEMOPATIA
CERVICAL Y PARALISIS FACIAL,

QURAX

TRATANIRNTO. Las leelioenes bucales ordinarias -
ne exigen tratamiente .lLas compresas de agua helada contri.

buyem & disminuir la tussfacoifn y el doler de las adenitis
cervicalee,

3t



®).= OSTEOKIELITIS SUPURATIVA,

B1 tézwine Osteamielfsis significe 1a infecoi-
én @ 1a wédula ésea , aunque generalmente diche términe se
utilisa para designar la infecoiin £ssa de $ipo compacte e-
espenjose.Bste términe implica una infeccido pidgena.

La invasién al huess por Betafilococos ¥y €8 ~-
treptececes piigencs se le denemina de una manera mfs ce -

rrecta con ol términe de " OSTEOMISLITIS SUPURATIVA %; este

tipe de Osteomielftis se puede presentar en cuslquisr grupo
orenelégice.

En les nifios swele ser ocacionada per invasién
del Staphilococus aureus .La infecoién de origen dental ss.

1a causa local mfs frecusnte de Osteomiel{tis -nmu‘-ttn.pg
nom tomar la tu-— ‘o _una _unouh pruwu.

lto.on“.- Lles fece prhm.un-
'y '3es feces periedentales , asi cems también los dientes és

sidues cen abcesos se deden atender porque se sabe estafile

seses y estreptocoecos patdgencs censtituyen 1la flors mioro.
biana de los dientes deciduos infec tades,

La Osteomislf{tis del infante afecta al maxilar
superier,es optntdn general que l1los microornanismos pens .
tran por una herida producida en el momento del parto,fste.
tipe de Osteomislftis comienza en forsa abrupta ,sigue un -
curse agudo y va scempafiada por graves gignos gensrales de.
infecoidn.En centraste se ebserva que en el niflc mayor ,ls.
Osteomiolitis se presenta cen mayor frecuencia en el maxi -

lar inforier ,puede ser difusa o circunscrita y seguir un -
curse agude ¢ oronico,

La Osteomielf{tis pidgena aguda en ¢l nifio ma -
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yor sigue um ourse ridpide y oeme en @1 imfante pusds estar-
aseciada a signes y sinsemas generales,ss frecusnte que la.

Osteemielf{tis orénica swesda a l1a aguda ¢ bién tode el our-
se slfnics puwede ser lsate.

La infesciém se presents primere on 1la afduls.
ésea,un exudado purulente empiesa a reemplasar a la méduls.
nermal oreandose un ¢f{rcule viciese ,que enterpsce la oircu
1ac1én provecande la necrésis Sseajcen 1a extensién del pro
ceso patolégice queds involucrada la cortical,despuds 1a in
feccién puede aparscer per debaje del perifstie hasta invoa
lucrarle produsiendo una periostitis ; al aumentar 1la pre -
sién per debajo del perilstio el exudade invade les tejidos
blandes periférioces y pusde dremar a ls superfioie,

Mientras 1la fase aguda estf en evelucidn comi.
enza ol fenfmeno de ropntui‘n y oonttn‘n hn.n que la in -

srte s sonsigue mediante un pre
sese oluoexlatuo .Cuande ¢l huwess neorétice se encuentra-

compleotaments separade del huese vive ,s50 le denemina sscu-
estre , sl huese mecfermade que se deposita en el £rea afeg
tada se le denomina involucre y proporciens un soporte mien
tras ol &rea mecritica es eliminada_.Existen uno o mfs aguje
res desde ¢l dres necrétics al exterier.A traves de l0s cug
les esoaps el exudado , & este se le conoce con ¢1 nombdre <
de clenos, A wedida que ¢l hweso necrftice es eliminado,el.
drea va siendo ocupada por te jido de granulacién que,a su -

ve:,os reemplaszado per bueso recuperande finalmente su fer.
»a ¥y estades nersales,

MANIFESTACIONRS BUCALKS,

CON FRECUENCIA LA OSTBOMIALITIS SUPURATIVA ES52

POSTERIOR A LA EXTRACION DK UN DIRNTE O SIMPLEMEMIE ES PRE
CEDIDA POR UN DIEEBTR INFECTADO.EN RARAS OCAOXIQNES,ESPRCIAL-
NENTS KN LOS INFANTES Y NIROS PEQUSHOS ,L0S MICROORGANIS MOS



LLBGAN A LOS MAXILAAES POR VIA REKATICA . ALG

AS VEORS LA =
INTROC

"FUBDR IRRITAR LOS NERVIOS DEL MAXILAR Y PRODUCIR.
ANBSTESIA,NIPORSTESIA Y PARESTSSIA,LA DESTRUCCION OSEA PUB-

BE PROVOCAR LA MOVILIZACION Y GAIDA DS DISNTSS PRRFPECTANEN.
TS EORMNALRS,

TRATAMIEETO ., Come la Osteemielftis puede se <
guir diverses curses clfimices ,el tratamiente depende de -

les signes clfnices ; sin esbarge el objetive serd le elimi
nacifa de la infecoién y ol estfimule de 1a clcatrizacién <«
Semprana,esta se puede lograr por el use de antibifticos -
que evitan la mayor prepagsoifn durante la fase aguda,ayu~=
dandencs del cultive y el antibiograma investigaremes el -
agente sausal , y o) antidiftiee adecuande puede seleccio -
narse y recetarse en dfsis sufiocientes .La infeccifn del hy
ese s trata sxtirpando todes les te jidos Dlandos y ésees =~
neorétices .ll o-p.oto oro.do pr osta o:ttr.ut‘o ‘obo * -

Sesterias pusden imiciar '—- nseva infeeoifn.

La extirpacifm ss dede realizar eon sl memente -
adecunde,ds mede que s ebtenga la mayer ventaja cuande lea.
infeccién es orénioca y elevada la resistencia del paciente,
Bn cases de neorésis tedo el expesor de 1la mandfbula afecta

da , ¢l £res pusde ser reparada per un injerte de hussc Gue
tégenc.

0).- DnTnn.

Es una enferwedad infecciesa aguda,caracterisa
da per tezemis intensa y formacién de exudado fibrinesc(se.
wdomembranas) en las sucosas afectadas,que se transmite por
oentacte dirsoto,tos ,estornudos o besor ,

-
-

Se tia observado-
> 108 nifios con Sarampién o sscarlatina tivnen una parti.
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eular predispesisifn a esta enfermedad que se ebserva oemup
mente , entre el primere y quinte afle de vida, Su frecusnoia
ba disminufde nstablements per la inmunizacién aotiva arti.

ficial.La reaccién de SHICK pesitiva denots predisposicidén.
8 l1a snfermedad,

ETIOLOGIA.E1 bacile de KLEBS.LORFFLER es el oa
usante de la difteris,se eoncuentra on 1a saliva,en 1las se <
oreciones y a veces on la farfinge de 10s pertadores sanos.~
sste microorganismo elabora una potente exetoxina a nivel -
de 1las lesiones.El perfode ds incubacidn es de 2 a 5 dias
les sfntomas inicialse son postraciln ,cegaleea, fiebre de
38.5°C a 39.5°C;dolores corporales y en ecacionss vimites

el pulee es répido irregular y dfbil,mfs frecuente de le
Que corresponde a 1la fiebre,

Se produoo ourojooutonto y dolor. I.n_toul- n

‘blmo-grto‘eoo.l-ul n-doudtnan on‘n constitufdas per
ttbrm.loanoettoo‘-tcrnrglntuo- y oflulas epiteliales ~*
qQue han sufride necrésis por ceagulacién .La seudomsmbrana.
s® separa een dificultad del lugar donds se inserta,y al ha
oerle deja una supsrficie danudada y sangrante sobre la cu-
al le membrana vuelve a formarse ocon rapidéfz;fstas imprimen
al aliente un olor fétide muy particular.La extensién de -
las ssudomembranas nc refleja la gravedad do la infeccidn,

Las exotoxinas solubles producidas por los dba-

cilos qus ss sncuentran sn las lesiones,pusden ocacionar mi

eccardftis,otitis medis,origina s veces parfiisis,ls asfixia

es oomplicacién mortal de 1la difteria larfngea,

La difteria se diagnéstica por 1a sintomatoloa
sfa,datos de 1la exploracién ffeloa y hallasge del becile de
KLEBS-LOSFPLER eon las ssudemembranas,
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Deverdn Semarse en ‘euenta para el elagnéstice.e
mtca-.mmmtu- oatupmlooton.nftu..nxoou-
eienss farfngeas deo las discrasias sangufneas,angine agrang.
leeftica y angina de VINCENT ; em ests fltima las lesienes.-

saelen ser -gntlctom.- sfs ulcernsas que fibrinesas y la .-
texemia menes intensa,

Batablecido el diagndstice se debe administrar-
inmediatamente suero antitozice.Este es afs proriidotico =«

que curativo,ya que solo neutralisza 1a toxina formada,por o=
le tanto dedbe administrarse precosments,

MANIPRSTACIONRS BUCALES.

LAS LESIONES DIFTERICAS SE HAN OBSRVADO R Bl.=

LUGAR DE ERUPCIOX DE LOS DIENTES DECIDUOS Y BN LAS GOXISUMS
u m uams. ‘“ﬂm ml 8 ‘

WS

SN PACISNTES CON ULCSRACIONES DEL PALADAR O DB.

LA PARINGE B INTENSA RSACCION GRNERAL DEBERA TRNERSE PRESEN.
T8 LA DIFTERIA,

4),.- MUBRMO,

BEa una enfermedad infecoiosa que se produce

principalmente en 103 equinos; pero pueds transaitirse al -
sor humano,

BTIOLOGIA, Es producida por el Malleomyces ma -
1lei., Bl gérmen se 4ifunde en las muies,burros,ocaballos por-
medie de se agua de oonsumo, Es transmitida al ser humano
per lesienes en la piel,inhalacidén o ingestién El perfodo-
de inoubdeeidn varfa de unos dias & varias semanas,
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NABIFESTACI BS BUCALES.

LA DESTRUCCION DAL TSJINO ORAL CON FORKACION -
D8 ULCERAS SE PUESDE PRODUCIR EN CUALQUIEBR PUNTO DB LA CAVI.

DAD BUCAL SIENDO MAS FRICURNTE BN LOS LABIOS,MUCOSA BUCAL, -
RMCIA, PALADAR, FARINGE Y AMIGDALAS,

TRATANIGATO, Se ha observado que las Sulfami .
das y 1la estreptomicina han dado buenos resultados.

e).= ANTRAX NALIGNO,

Es una enfermedad de tipo infecoioso agudo, tam
bién se le denomina Carbunce y PSstula Maligna,

ol Smetins. an
Tos pore. puede transmitir

Ea o1 hombrs ésta enfermedad es censecuencia -
del contacte cen los» animales enfermos ¢ sus productos.lLa <
wmayor{ de los casos los microorganismos penetran atravéet de
1a plel,Pero tambidn es posible que la invasién se lleve a.
cabo por las vias respiratoriss e digestivas.

MANIFESTACIONES CLINICAS, Después de un perfo-
do latente de 3 dias se forma una pdpula tfpica que rapida.
mente , se transforma en vesfoula .la piel do la cara es un
sitio frecuents de localisacidn de la lesién primarie.La pé
pula y la vesfcula inicial queda pronto redesda Por una marp
cada induracién y edema,con la tumefaccién y asimetrfa fac}i
al censigulente.El Antrax se transmite per vfa linfltica de
modo qQue los ganglies cervicales pronte se ternan dolorosoe

aumentande de voldmen, y la piel que les cubre se congesti.
ena,

es)

QS
e

EQ
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MABIPSSTACI 33 BUCALES,

Bl. BACILUS ANTERACIS PURDE INVADIR LABIOS, Xew.
OIAS,PALADAR Y RN OCACI BES FARINGE Y AMIGDALAS ,TAMBIAE w-
EXISTS LA POSIBILIDAD DE DESTRUCGION OSEA Y ESTO PURDE LLR-
VAR A LA MOVILIZACION Y CAIDA DE LOS DISETE,

TRATAMIRETO, Son efiocaces sn el tratamiente de
Antraz las Sulfamidas,

£).- TUARRCULOSIS,

La tuberculosis eos una enfermscdad infecciesa -
y oentagiosa,producida per ¢l Micobacterium tuberculosis ,o
, basile de KOCH.La infecoién se resliza en la inmensa mayo -

rf{a do 1es oases duranse 1la edad infantil puss tedes les nj)
Ses sen sweeptidles, desde qus. ‘ -

“'-u.‘"‘ Jat

flil’i'tortiii“tip. ds bacile € Keeh ; ol avia
ru.ol bovime y o) humano,en ol humens ia enfermedad es pro
‘desida per o) bacilo humane y bovins,se identifioca per 1a -
celersacién de ZIZHL-NERLSZX. A pesar de los grandes adelan.
tes registrados en lox (ltimos aflos,1la tuberoulosis sigue -
siende un grave problema de salud pidblica,

PATOGENIA HERENOIA Y CONTAGIO, ERstd plenamente
comprobado que el gérmen tuberculose puede atravesar 1la ba.

rrera placentaria ¢ infectar al fetg,posiblemente intervini
ende en olle las formas filtrables del bacilo,en algunas de
sus etapas biolfgicas,.Sin embargo el nimero de casos compro
bades de infecoidn intrauterina es infinitamente psgusiio en

cemparacién con sl inmenso porcentaje de enfermos contagio
ses después del nacimiento.

PURRTA DE KNTRADA. El1 bacilo de KOCH pwede en-
.rar al erganisme por tres vias principalmente : por inhala
oidn,per vfa aéres,indudablemente la mfs freouente y predo-
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ainante , por via digestiva cuande el mifie iuglere algdn --

alimente o_Qﬁu-Mo:_. on parsicular 1a leche me hervids -
Que prevengs de animales infectades.

PERIODO D2 INCUBACION. Se oensidera aproximada
wents ds des & tres semanas y durante este lapse el ergs -
nlsme todavia ne ha formade anticuerpes,ds manera que 1ias -

reaccionss tuberculinicas , Que son de alergia especfifics .
noe aparsoen,

GENERALIDADES, Los sfutomas iniciales de tubey
oulosis pulmonar,orénica,ulcerosa o fibresa,pusden ssr inc}
diosos y , por lo tanto , no reccnecerse con facilidad jlos

sfas comunes son : Astenia,pérdida de peso y Anorexia,Taqui.
cardis, Palidez y anemia,

PROPAGACION DAL BACILO BE K

‘Una vex que el bacile ha llegadc sl alvéoloe -
‘pulmonar o & la mucesa intestinal,preduce como chancre de -

inoculacién,una neumonf{a microscépica,mfnima,o una ulcerac}
én mindscula entérica.Respecto a 1a tuberculosis intratora.
zica las vias de propagacién del bacilo pusden ser ; la 1in
tdtica que es constante en todos los casos ; 1a vfa sanguf.
nea o hemética por paso del bacilo al torrente circulatorio
constituyendo una fase de septicemfa bacilffera que puede -
ser de duracién e intensidad variables de un caso & otro,la
vfa broncégena,es decir,por propagacién del gérmen a trave:r
de los bronquiolcs y mfs tarde a los poqucﬂol‘y medianos =
bronquios y , finalsente la propagacién per vscindad es des-

cizr, & los territorios alveolares circundantes del chancroe
de inoculacidn,

FORMAS CLINICAS, La tubsrcoulesie puede evoluci
enar como infeccién pulmonar aguda,seguida de generalizaci.
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én rdpida casi siecapre mestal,per las vias sangufnes o 1in.
fdtica,.Tales pacientes swelen temer sintemas de infeccién -

pulmenar y répida emaciacifn.iste ferma olfinica oo llama ¢y
beroulesis miliar aguda,

La enfermsdad euwele ser un preceso orfnico ca.
racterisade per lesienss ulceresas,fibrosas,ocavitacidn o

combinacifn de estos precesss.La tuberculssis orénica fibrp
sa ¢ ulcerativa causa el mayor némeroc de wuertes.

Cuando 1a infeocién se ha realizade por 1a via
digestiva (casi eiempre per la ingestién de leche provenien
ts de animalee con mastitis tuberculosa), se caracteriaza por
diarrea de tipo banal de corta duracién,subfebril,olfnioa -
mente inespec{fica,baciloscopia coprolégica positiva y ade.
nopatfa mesenterica satflite,con calcificaciédn posterior,

on ln. ntgd.l.-..l- wopzs d. 1. .m ssocelar y s ouruoto-
risa clfnicamente por adencpatia cervical orénica,supurada.
y fietulisada,coriza,labies edematosos,fedbriculas,anssia,

La tuberculosis Osteearticular,Peculiar de la.
edad escolar se observa,en el lactante o durante l1la e-dad de
1a ssgunda infanciaj se conoce como mal de POTT.Las tubercu.
losis de la colusna vertebral,huesos largos y articulacio «
nes , produce grandes deformidades ¢ insuficiencisa funcio -
nal.Bl aboceso grande y #nicc del cerebro (TUBBRCULOMA} cau-
sa & veces s3fntomas que no pueden distinguirse de los del -
tumor cerebral.lLa Meningitis tuberculosa ee¢ forma grave de-
este {nfescidnipueden formarse aboesos tuberculosos en cual
quier parte del organisme ; per su oronicidad y ausencia de

doler u etros efntomas inflamatorios se llaman Abcesos frf.
os.
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DIAGNOSTICO, Bl diagndstiee do tubsrculesis o
pulusnar se basa en los antesedentes fanilt-roo.pro.onctn -
de une o nfs de 10s sfntomas comunes de {sta enfermedad,da.

tos de exploracién ffsica y radielégica y anfiisis de labo.
Taterie,

La asistencia Odontelégioa completa y regular.
es de 1a mayor importancia pars el dxito del tratamiente en
el paciente con tuberculosis. Nantener 1la boca sens y un ade
cuado aparato de masticacidn son requisitos indispensables-
para el éxito de la terapedtica en 1a enfermedad activa,y =
1a profildzis de ciertas complicaciones,iBn {stos pacientes-
10 mfs impertante es 1a nutricién dptime y {sta no pueds 19
grarss ein un nimero suficients de dientes Stiles o préte -
sis con tejidos de soporte sanos.Las lesiones perioddénticas
supurativas son particularmente perjudiciales, Ado-‘u dc dgs
minuir 1a resistencia del paciente ol,oxudhdo
de nuonuu- u up-u‘n.u--fhuu -

ue ’adrlh influenciu desfavorable sobre el curse general.
é4s 1a enférmsdad,

MANIFRSTACIONES BUCALES,

LA3 LESIONES BUCALES PUEDEN SER SECUNDARIAS A.
LA TUBRRCULOSIS PULMONAR, PERO EM KUCHOS CAS0S CONSTITUYRN -
LA LESIOE PRIMARIA SIN QUE HAYA PRURBAS DB INVASION PULMNO -
NAR _8S RARA LA LOCALIZACION ORAL PRIMARIA;ES OPINION OENEB.

RAL QUE LA SALIVA BJERCE UNA ACCION BACTEBRIOSTATICA DEL GER
MER PERO ¥O DISNINUYE SU VIRULENCIA,

SB SOSTIEXE QUE CUANDO LA TUBERGCULOSIS SE PRO-
BUCE E¥ LA BOCA,LA PUERTA DE EXTRADA E5 UN DIRNTRE CARIADO <
COR EXPOSICION PULPAR,POR UNA HERIDA ABISRTA CONO LA CONSE-
CUTIVA A UNA EXTRACCIOE DENTARIA ,0 A UNA FRACTURA MAXILAR.

POR ALGUXA POSIALE LESION IXTRAORAL O POR KL TORRENTE 3SAN -
OUINEO, CUANDO SE OBSERVA TUBERCULOSIS EN LA CAVIDAD BUCAL,




25TA SULRLE TRNBR ASISNETO EM KL PROCSSO ALVEOLAR,CON ULCERA.
CION GINGIVAL B INVASION OSEA QUE LLEVA A UNA PERIODONTOCLA
SIA ,CONO LOS ORGANISKOS SEB ALOJAN RX FISURAS Y ULCBRAS, «
PRINCIPALNENTE EX LA LENGUA,PRODUCEN UNA LESION MUY DOLORO.
SA,CIRCULAR U OVAL,CON UNA PELICULA QUS VARIA DR ANARILLO A
GRIS,EN LA SUPSRFICIS.LOS BORDES D& LA LESION SON LIGERAMEN
TE RLEVADOS Y LA ULCERA PUBDE TRNER UNA COSTRA; OTRA D3 LAS.
PRINCIPALES MANIFRSTACIONES ORALRS ES LA HEMORRAGIA GINGI -
VAL CON POSIBLE DOLOR,Y ALGUNAS ULCERACIONES CUTANEBAS

BN LA OSTROMIALITIS TUBRCULOSA PUSDE HABRE TRA
YRCTOS FISTULOSOS,QUE DEZSRMBOQUSN §¥ LA PIRL; TANBIEN RESUL.
TAN AFECTADOS LOS LABIOS Y LA MUCOSA BUCAL,LAS LESIONES BU-
CALBS VAK ACOMPARADAS DB SALIVACION ABUNDANTRE;EL PALADAR -
TANBIEN ES AFECTADO. BN LA OSTECMIEBLITIS TUBBRCULOSA HAY PQ
SIBILIDAD D3 UNA EXTENSA PERDIDA D8 HUZSO ALVEOLAR QUE D5 -
TERNINE LA MOVILIZACION Y EVENTUAL PEADIDA 'zqg,g_ggaa_;q;‘l‘l,:;_'n_'g.;

NUBIOS O‘SO‘ SO' MECESARIOS LA BIOPSIA Y EL
“ANALXYSIS TISULAR PARA DIFSRENCIAR LA LESION DS CARCICOMA, &~
PIDSAMOXDS Y D& LA SIFILIS,

TRATAMNIENTO,. Rl tratamiento de la tuberculosis
bucal dop.nd-r‘ en parte de si hay o no lesiones pulmonares
y en otros sitios,.Per lo tanto,es muy importance examinar -
al paclents,si ss encusntra una lesidén bucal que se sospe -
oche tuborculosa,Se aconse ja efectuar en dstos pacientes una
radiograf{e pulmonar,resciones cutféneas de tubarculina y de

suero sangufneo o ambas y exémen de saputo ,.Si el diagnds-
tico fue tempran-,las lesiones bucales primarias pusden ex-

irparse quirurgicamente.kEn pacientes con tuberculsszis gene

ralicada pusden emplearss fHidroestreptomicina,fcido paraami
nosalieflioe e isoniacida,

Las lesiones bucales deben tratarse sintomati.
—aonte y el paciente ha de observar estricta higiene bucal
ra evitar la diseninacidn de 1la enfermedad




a).« RICKETTSIALPOX,

La dnica enfermedad preducida por Rickettsiase
que resulta de interds estommtoldigice es la RICKETTSIALPOX,

BTIOLOGIA, Es producids per la Rickettsim aka.
ri,cuyo portader es el Allodermanyssus sangufneus.El microe-
erganisme pasa al bombre per una mordsdura,

MANIFTESTACIONES CLINICAS,.Uma sewans dsaspuds de
1a inooulacién , el pacients empieza a manifestar signes o
cifnicos de imfeccién ; 20 manifiesta localmente por una pf

pula roja en el sitie de inoculacidn y generalmente con una
erupoiéa cuténea,

SOF Wna' poquefia p‘pnlu I n-hn..h lestién inicial pusde -
'n.r insdvertida, de este mode las manifestacienes iniciae
les pusden indicar una intoool‘n generalizada con doler de.
cabesa y espalda, transpiracién,doler msuscular y una erupci.
én masulopapular,re jo brillante que luego me tranaforma en-
vesfculas.Bste cuadro olfnico se cenfunde con el de la Vary
cela.la piel de la cara suele sstar inslufda en la erupcidn
generalizada,si la mordedura inicial se produce en la cabe.

sa les genglies linfdticos del cuello pueden estar ligera -
ssate sensiblesz e infartados,

MANIFESTACIONES BUCALXS.

SE PRODUCEN MANIFESTACIONWNES TRANSITORIAS KX LA
CAVIBAD BUCAL QUE DESAPARECEN KN FORMA RXPONTANEA X UNO O
DOS DIAS, UNA LESION INTRACRAL COMUN B3 UNA VERSICULA QUE Sk

OBSERVA CON MAYOR FRECURBECIA KN LA MUCOSA BUCAL,LENGUA,Y PA
LABAR,




TRATAMIERTO,

Se lleva a cabe una terapfutica sintemftioca --
puss es le requeride on use enfermedad levs y autodelimitap
te, .

Se puede reducir el tiempo de la enfermedad cen
el uso de antibidticos de amplie espectro,

AL




a), SIFPILIS.

También 1llamada LUSS,es una enfermedad infecc}
osa granulomatosa,debida a 1a invasidn por el Treponema pa-
11idum.la S{rilis se produce cuando la espirequeta entra en
contacto con una lesidn deo 1la piel o de 1a mucosa,

Desde el punte de vista Patogénice pusden cona
siderarse dos ocondiciones fandamentales

1).~ La S{f111s transmitida IN UTBRO o sea la.
sfrilis Ingénita, Neonatal o Congénita impropiamsnte designa

da antes como Herodosffilis,puesto que las infecciones no «
s® hersdan, sino se contraen,

't'a‘:; . 1 uh. 0 ie
u mn on o} -tll. pn que |
tonltdn‘ se to.tltr. en ambientes contagientes,ouya evelu-
sién es seme jante a la ques occurre en el adulte.

LA SIFILIS ADQUIRIDA TIENE UN CURSO CLIMICO DE
TRES BTAPAS,

PERIODO PRIMARIO. Que puede durar aproximada <
mente un mes .Primero se forma una pequefia pdpula en el pun
to de inoculacidn,ista luego se ulcera y aumenta de tamafio-
y permanece indolors, a menos que haya una infeccién secun-
daria.La dlcera primaria conocida como chancro,se hace cra.
teriforme y serosa.lLa observacién en ocampo oscuro de exuda

do de un chancro permite ver las espiroquetas,Por lo gene -
ral el ohancre cura en forma exponténea.

PERIODO SECUNDARIO, Aparece aproximadamsente a.
108 dos meses,S5e caracteriza por una erupoidn outdnea que -
puede simular la de ocasi cualquier otra enfermedad,.En la oca




vm‘ eral ”“ nbol' s oﬂu-‘. seguide do ’ll.ll Rusesas
blnnnntuo sebrepuestas & wna dase outmnu.lluo plaa
eas oo transforsan eon ‘loorn-.quo ORtran on coslesoencia y.

o) resultade 05 una seereoién seresa dende pululuan las ese
piroquetas; desaparece on ferma expenténea.

PERIODO TERCIARIO,. Evolwoiena on fersa gradual
y pusde temar varies afles.lLa lesidn tfpiea denominada GOMA-
tiens asients sn ol tejido mesenquimftico,ls caracterfstica
principal de un Goma,es su oonsistencia gomosa y el hecho -
de que es indoloro y eventualments se ulodfra,

81 Goma tiene preferencia por les huesos ds o.
rigen msmbranose per 10 oual 1la 1esién se observs con fre.
ewencie on 103 huesos nasalss y en el paladar,Por slle no -

®s raro chservar una perforacién palatina,ocomo uno da los =
signos de la S{filis terciaria,

En 1a forma prematal ol nife nace ds una madre
Sif11{s1ea,1a infeceién llege 8l feto por medio de la oirou

daeifn placentaris,generalmente en 1a fltima mitad de 1a -
gestacién.El feto puede Nacer wmusrto o abortar,el nifie pue-

de necer oon signoas de sffilts y puede parecer perfeoctamen.
te sane y sele sfs tarde dar muestras de LUBS

88 sunlquier cess,.sl nific con s{filie congéni.
ta,presenta,primero signes y sfntomas,no del perfode prima.
rie,8ino de los periodos ulteriores de 1a sffilis adquirida
& veeses alrededor de 1la nariz y la boca, se observa una ro-
ssela sifilftion,.BN LA CAVIDAD ORAL Y BN LA OARCAMTA PURDEN
APARECER NEMBRANAS NUCOSAS UNAS SS8MANAS DESPUES DBL BACIMI.
RNTO.BL process sifilftico puede hacerse evidente 28lo des.
pde del primer afie,00n un Goma de los huesos nasales,sani.

.e3te olfnleamente en ferma de naris en silla de mor tAr Oe




108 cstiguas pusden temar aspoetes ¢ defermasioncs donta--
rias,

Por lo general ol sifle son sffilis oonc‘atu -
es @o certa setatura.in la S{filis prenatal pusde presentar

un ordmee do ferma prominente.También sen estigmae eemunes-

de 1a S{ri1is eongénita la maris de eilla de mentar y uns -
serdera nerviesa,

NANITESTACIONES BUCALES,

LOS LABIOS CONSTITUYEN UNO DE LOB LUGARES XX .
TRAGENITALES MAS COMUNES PARA UN CHANCRO.R¥ LA SIFILIS PRE.
NATAL. TAMBIEE SE OBSERVAN A VECES LS3SIONES ROJISAS O COBR]
ZAS,COR COSTRAS NECROTICAS DISTRIBUIDAS ALREDEBODOR DE LOS LA
BI0S, 8N PARTIGCULAR DEL INFERIOR, B3TAS SON LAS RAGADIAS 0 1

UI!G OWAIIQ_"f
NUCOSA KN CUALQUIBR MTO s u cuxm ORAL 88 PURDEX HA -

LLAR LAS MEMBRANAS NUCOSAS TAN TIPICAS DRL PERXODO SECUNDA-
RIO ¥ TAMBIEN COMUNES M LAS LURS PREEATAL.UXA DB LAS LOCA.

LIZACIONES MAS FRECURNETES PARA LAS PERFORACIONES DE GOMA BS
EL PALADAR,

TIEBNE GRAN INTERES RI. RECRO DE QUE BN LA SIFI.
LIS PRBEATAL RESULTAM AFECTADOS LOS DIRNTES,.BL INCISIVO DB~

HUTCHANSON TIBNE UN DIAMETRO MESIODISTAL MENOR A LA ALTURA.
DEL BORDE INCISAL QUE EN LA PORCION MEDIA DR LA CORONA,TAM-
BIEN SE OBSERVA UNA ESCOTADURA SENILUNAR BN EL BORDE INGCISAL
A CAUSA DR LA ATROFIA DEL LOBULO MEDIO.RL MOLAR DE MOOX TIS
N8 FORMA DR CUPULA A CONSECUENCIA DR UBA COMPRESION DB LAS
CUSPIDES.LA SUPERFICIZ OCLUSAL BS IRREGUWL.AR Y CON FOSILLAS.
Y TIEER MUCHAS CUSPIDES PEQUENAS KN VAZ DE LAS CUSPIDES NOR

MALES; BL. PRIMER MOLAR SN LA SIFILIS E3 MUCHO MENOS QUE 1IN -
UN BIRO NORMAL.
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a).« ACTINOMICOOIS,

Bs una enfermedad granulomatesa orénica.

ETIOGLOGIA .Rs produsida por el Actinomyces Is.-
raelf y por el Actinewmyces Bovis,

Los microerganismos se encuentran pregentes en
ia veoindad de les disntes cariados,en lasg oriptas utgdnlL
Bnas y otres lugares protegides de la booa,.De ellos el hongo
llega con facilidad s l1os pulmones,al tubo digestivo,c inva
de directamente lo3 te jidos orales subyacentes;con f(recuena
cia la enfermsdad va precedida de una cortadura o ercsidn .
de 1a mucosa bucal,o de 1la extraccién de un dionto in el se
ne de los tsjides el henge preducs una infeceidn 'tlnt“f -

o8 7\ icniﬂoo..u;

ulo- umtlvo;dontto de 1a lesi.
es pootblo douat.ru- la presencia de colonias de hongeas,

MANIFESTACIONES BUCALSS,

EXISTEN DOS FORMAS CLINICAS DE ACTINOMICOSIS -
CERVICOFACIAL LA CRNTRAL Y LA PERIFERICA,., EL TIPO CENTRAL-
BS NUY LENTA,%B PRODUCE UNA INVASION INCIDIOSA DBL HUESO, BN
PARTICULAR EN LA REGION MANDIBULAR POSTERIOR.POR Bl COXKTRA.
RIO EL TIPO PRRIFRRICO RS MUCHO MAS CONUN Y MAS FACIL DE -
DRSCUBRIR,.BSTO SE DEBE A QUB BSTAN COMPRENDIDOS L.OS TEJIDOS
BLANDOS DEL BSPACIO SUBMAXILAR Y SE PRODUCE PRONTO UNA TUNB
FACCION DE LA MANDIBULA, EX EL TIPO PRRIFERICO DE ACTINOMI.
COSIS CERVICOFAOIAL,LA PIRL QUE RECUBRE AL MAXILAR INFBRIOR
Y EL ESPACIO SUBMAXILAR TONA UM TONO VIOLACERO,DRSPUES DE UN
PERIODO DE TIBMPO YARIABLE APARECRK FISTULAS MULTIPLES QUE-
DRENAN EM LA SUPKRFICIE CUTANEA.BN CAMBIO EN EL TIPO CENTRAL
E HURSO 3B RNGRUBSA DEBIDO A LA APOSICION PERIOSTICY QUEa

TARDE O TENPRANO DARA UXA TUMEFACCION Y ASIMETRIA FACIAL -
ASINTONATICA,
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s

SN CASOS AISLADOS EL PROOE3O FURDE SVOLUCIO «-
NAR REACIA SL INTBRIOR DS LA CAVIDAD ORAL Y EACERSE EVIDRNTS
BN FORNA DE TUMBFACCION GINGIVAL Y FORMACION DE FISTULAS,

EL SL DIAGNOSTICO DB LA ACTINGMICOSIS PRIMARIA
BE LA LENGUA NAY QUS TOMAR 5N G TA NEOPLASIAS,ULOSRACIO -
SES TUBSRCULOSAS Y GOMA SIFILITIOO.EN LA AOTINOMICOSIS DE -
LA LENGUA SUELE ENCONTRARSE UX NODULO PEQUEf0; PROFUNDO, QUE-
AL PRINCIPIO ES INDOLORO Y ¥O CAUSA MOLESTIA.LA LESION AU .

MENTA OQRADUALMENTE DE TAMARO Y LAS CAPAS QUE LA CUBREN SE -
ABLANDAN Y ROMPEN,

PUEDE HABER CICATRIZACION TRANSITORIA;PRRO LUB
GO RI. PROCRSO SE REPITE Y SE FORMA UNA LRSION MAS EXTENSA .,

LA DISFAGIA BS SINTOMA NOTABLE EM CASOS DE LESIONES RXTEN .
SAs,

urmo. : ’ruou un-.uu.

‘delere vem. induracibn y tfstulas -‘l.ttyloo que supuran oong

tantemente ¢s sospechose ds Actinomiocosis.la colersoién pur
pdirea ¢ reja obscura de la piel que redea les orifiolos de.
las ffstulas os una prusba mfs.En ¢l exudade deben buscarse

macroscépioamente les granulos de azufre;ss sembrarfn para.
identificar al miorcorganismo causal,

Con frecuencia la Ao tinomicocis cervicofacial.

se diagnostfca de Osteomielftis del maxilar inferior.En es.
ta ol dolor es mfs intense,hay mayor destruccidn del hueso,
y la supuracién suele aparecer mfs precozmente, ayudarén al
diagnéstico las esxploraciones radiogréficas.kRn el individuo
Joven hay que pensar en la adenitis tuberculssaz;en €:2ta ene
fermedad también puede haber ffstulas pero 1os tejidos no -
tienen la induracién leflosa que se¢ observa en l1la Actinomico

sis; ol exfmen dol exudads en busoa de microorganismos £oi-
dorresistentes ayudarf a establecer ol diagn8stico.
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m-mnnro La p-huho 7 1as sulfamidas -
han domestrede su ‘eficacia,precosmente se debe realisar ol.
dremaje qutrﬁr.ho.o- casos mfs avansades se usa la trrm-

oifm RORNTGRE o con redie,administrande yedure potfsice has
ta o1 1fmite de teleramois,

b).~- BLATOMIOOOCIS.

- Rs una infecoidn granulomatosa crénica y supu-
“tt“o

BTIOLOGIA, Re producida per el Blastomices
dermatitides(hongos seme jantes & las levaduras,

-

El blastomices penetra al organismo por inhala
oidn de las espéras o a traviz de una herida.Asi se produce

una necrdsis de los uJido-.tomotﬁ de abcesos ¢ hipertro

Senderse 1a us“n el centre constituye . nn ‘tejido de gr-nn..
1s0ién rojo qu clcatriza son peoca tendencis a 1a retraocci.-

én.

HRANIFTESTACIONES BUCALRS,

LA BLASTONICOSIS ES RELATIVAMEXTE RARA EN LA -
CAVIDAD ORAL.CUANDO SE PRESBNTA,SH OBSERVA UNA ULCERA O LE-
SION PAPILOMATOSA BM LOS LABICS,MUCOSA BUCAL,ENCIA O PALA <
DAR,POR LO GENBRAL BESTAS LESIONBS SON SKCUNDARIAS A UNA IN-
FRCCION PULMONAR,.SI BL PROCRESO PATOLOGICO INVADE AL HUESO -
SB PURDE PRODUCIR LA MOVILIZACION Y CAXDA DE LOS DIRNTRS BL
DIAGROSTICO SB BASA EX BL ASPBCTO CLINICO DE LA LBSIOR,LAS.
BIOPSIAS Y RL CULTIVO DRIT MICROORGANISMO BTIOLOGICO

TRATANIENTO, Se ha usado con €xito los “deriva
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des @el estilbamidine y 2-hidroxistilbamidine.lLes ansibide.
tices sen dtiles pars centrolar 1la infesoién secundaria.in.

algunes pacientes puede estar indicada wna lnumm“n qui
r&uon ouidadosa pu o-ubiooor droa.:..

o= HISTOPLASMOSIS,

Bs una infecoién granulematesa y uloerstiva,

BTIOLOGIA. La infecoién es causada por el his-
capsulatum.las vias mfs provables ds entrada al -
organismo son la digestiva y la respiratoria,Bl hongo puede

recorrer el torrente sangufneo y llegar sl hfgado,basc y uf
dulas &sea,

teplasma

MANIFBSTACIONRS BUCALES,

.CARAC

e

TSRS

CIONES PATOLOGICAS DEL NIGADO Y EL BAZO; BS UNA ENFERNEDAD-
DEL SISTEMA RETICULOENDOTELIAL.LAS LESIONES BUCALES SE ACOM

PARAN DE ADENOPATIA CBRYICAL Y, CON FRECUBNCIA SON LA MANI.
FESTACION PRIMARIA DE LA ENFERNEDAD,

La histoplasmdsis pusde confundirse con gran -
variedad de enfermedades,debido & los diversaos frganos que-
pueden estar oomplioados,las leeignes pulmonares,por e jemplo

pueden confundirse con tuberculeeis,enfermedad de hodgkin, -
sarcoidosis,linfoblastemas,

TRATANIENTO, Ne se diepone de una terapfutica-
muchos medicamentos como las suifonamidas,propamidina,sctia
dione y 2-hidroxiestilbamidine pueden ser Stiles,pero ningu
na ha prebadc tener un éxito uniferme,.



o A

d).= MNORILIASIS,
23 una infescidn de las mucesas.

BTIOLOGIA B3 preducida por la monilia(Candida)
alblsans,un henge seme jante a las levaduras,que produce ine

fecolenss superficiales y de localizacidén profunda generalj
sada.Bl organismo es un saprifito comin de 1a flora bucal,-
y tiende a proliferar durante los periocdos de debilitacidn-
consscusncia de enfermedades agudas y ocrénicas.la cornp‘ut;
oa Aintensiva oon antibidticos en wmuchas occeclienes produce =

MOMILIASIS o Algodoncille 4 l1la beca y menos frecusntemente
invaciln generaliseds,

CARACTERES CLINICOS, lLa enfermedad aparece en-

todas las edades, pero se observa con mfs frecuencia en ni~
fies y adultos daébiles.

e
P 5
STACIGNES BUCALE

LAS LESIONES BUCALES PRODUCEN UN DOLOR DIFUSO-
DE QUENADURA ,APAREBCEX EN LOS NARGREERS DE LA LEXGUA Y BN LOS
CARRILLOS Y SE PUBDE DISEMINAR EN TODA LA NUCOSA BUCAL , IN
CLUYENDO PALADAR,ANIGDALAS Y FARINGE,.LA LESION RSTA CUBIER-
TA POR UNA NEMBRANA ADHERENTE,GENRERALMEMTE BLANCA O GRIS

.
QUE AL DESPRENDRRI.A DRJA UNA SUPERFICIE SANGRAXTRE,

TRATANIERTO, El1 tratamients es diverso y pueden
emplearse varias formas antes de lograr la curacién.En la .
mayerfa de los casos son Ytiles higiene bucal,en forma ade-
ouadajel use de colutorioe ligeramente antisfpticos y la
aplicacifn tépica de viocieta de genciana en las £reas afeo-
tadas.les agentes antifdingicos,tales como 1la Kystatina, hsne
side ewpleades con €xito en algunos cesos.En los individuos
dfbviles,la we jerfa del estadso general mediante nutriocién
apropiada,.También se emplea el cemplejo B,




z, CONCLUOCIONERS,

Rosulta de gran impertancia ¢ interés pars el.
Cirujano Dentista tener mfs coneoimiente,de todas y cada
wna de las enfermedades do que bemos Stratado perque 3

a) Las manifestacienes que preduacen en la cavi
dad bducal ya sea,que precedan a la snfermedad o que la aoom

pafien duraate su evolucidn,pueden prestaree a confusidn con
algunos transtornos debidos a un problema orai real,

b) E1 OdontSlogo que se egpecialisa en la rama
de 1a Odontologfa Infantil,al estar en contacto wis directc
con el paciente pequefio pusds y debe reconocer tempranamen.
te dichas enfermsdades; sobre tedo aquellas qus son de carac
ter contagieso,dando el estado de alerta & los padres psra-

tomar las precauciones u-eo-uua.ovtuudo asi waa po-un
op“om . 01 u—u o-.tn.to

o) Debemes censeer perfectasente ias manifests
cienes clinicas ds las difsrentes enfermedades para evitar-
incurrir en el error de diagnosticar una enfermedad por --
etrs,debido a 1la gran similitud de¢ signes y sf{ntomas entre-
algunas enfermedades.Se hard mayor incapid en las sigulen -
tes que son las que ss pressntan con mayor frecuenoia,

1) SARANPION.Uno o des dias antes que aparesca
el exantema caracter{stioo,se presentan unae smmchas a ni -

vel de 1la 1fnes de occlueién ds 10s molares llamedas manchas
ds Koplik,importants signe para sstablecer el diagndstico.

2) RUBEQLA, Generalmenés 6s precedida por unae
tumefaccidn gingival delorcsa y pestariocrwments wparecen mf-

culas ds celer reje pirpurs en sl wvelo del paladar,

J) VARICRLA, RBs precedida per la precencia de-




vesfeulas deleresas on 1¢ mueess bueal y faringe.

‘%) PAROTIDITIS, Se ebserva en el erificie del.
oonduste de Stenon un eritema.kl delor dbucal precede a ia -
tumefaccin parotfdea,que sumenta oon les movimientos mand}
bulares y cen la estimulacién de la seerecién salival,

3) HERPES ZOSTER, Se presentan vesfculas que -

s situan a 1lo largo del trayecte de un nervie sensitive;se
caracterisa por ardor y prurito,



1.-

3.‘
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