Tema de la Tesis
MANIFESTACIONES ORALES
EN EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES VIRALES

Tesis que para obtener el Titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

Presenta:

Ma. Guadalupe Minerva Pardo Castaiieda



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I ND I CE

P8yg.
INTRODUCCION 1
HISTORIA CLINICA 5
REGIONRES ANATOMICAS DE LA CAVIDAD BUCAL 16
SARAMPION 21
RUBEOLA 25
VIRUELA 3
VARICELA 35
PAROTIDITIS 38
HERPES SIMPLE &2
HERPES ZOSTER bg
HERPANGINA 52

GLOSOPEDA 54



I NTRODUCC ! ON

La boca es una cavidad situada en la parte inferior de-
la cara, la limita por delante los labios; atras, los pilares
del patadar, la campanilla o Gvula vy la faringe; arriba, el -
paladar o béveda palatina; abajo el piso de ia lenqua la re-
gién sublingual y la mandfbula inferior; a los lados las meji

lias.

Los arcos alveolodentarios dividen a la boca en dos por
ciones, una anterolateral, llamada vestfbulo y otra que se lg

caliza en la parte inferior de dichos 8rganos, denominada ca-

vidad bucal cavumoris.

La exploracidon de la cavidad bucal es sin duda unpa de =~
las mfs importantes de la cara por el gran nimero de datos --

que proporciona y es la meta del axamen para diagndstico.

La apreciacidn general y diagnésticos sistemidticos de -
la cabeza y el cuello, sirven de introduccidn a 1a cavidad bu
cal del nifio. El odontélogo deberd enfocar su atencidn direg
tamente en examinar los tejidos blandos de la boca y de la f2
ringe, asf hard una evaluacién de diagndstico de cualquier er

fermedad sistemitica gue pudiera padecer el ni%n, va cue Vas-



infecciones crénicas y agudas que ocurren comGnmente durante-
la nifiez pueden tener manifestaciones bucales temporales y pa
ra poder dar tratamiento completo a los pacientes, hay que te
ner siempre en mente la odontologfa preventiva como filosofia
base, ya que esto representa un reto a la profesidén dental, -
que deberd recordar todos estos factores a2l disefar las gufas

para el diagnéstico,

Los diferentes transtornos infecciosos de la nifiez si--
guen un curso clfnico que, para el odontdlogo tiene especial~-
importancia, ya sea por los sfTntomas Taciales o bucales pre--
sentes durante las diferentes fases de la enfermedad o por ==
los efectos a largo plazo en el desarroilo de mandfhulas y ~--

dientes.

Hace mucho se sabe que los virus causan ciertas enferme
dades infecciosas y muchas de ellas producen inmunidad durade

ra contra la reinfeccidn por el mismo virus,

Resulita diffcil clasificar las enfermedades virales de-
bido al tamafio de los virus y sus sistemas metabdlicos no dei
todo comprendidos. Sin embargo su clasificacién estd basada-
sobre las propiedades biol&gicas, quimicas y fisicas de los -
virus, y estdn separados en grupos segin el tipo de &clido nu-

cleico, tamafo, forma, subestructura de la partfcula.

En los ltimos 20 aflos se han logrado enormes mejoras =

en la inmunizacidn de nifios contra las enfermedades infeccio-



sas. Las vacunas recientes de virus vivos contra sarampidn,~

rubeola y parotiditis se han vuelto tan eficaces como la vacy

na contra la viruela,

Este trabajo tratard@ algunas de las enfermedades espe--
cialmente frecuentes en la nifiez causadas por virus, que a me
nudo perturban la salud bucal y ¢rean problemas fisioclfgicos-
generales, y que pueden requerirse para disefiar tratamientos~-

dentales mds completos y especificos,



HISTORJA CLINICA

La historias clinica proporciona principalmente una téc~
nica mediante la cual pueden investigarse los sintomas del pa

ciente.

El estado de la cavidad oral es muy importante en orden
a mantener la salud fisica y psicoldgica como la sensacidn de
bienestar: el reconocimiento y tratamiento de las anomalTas vy
enfermedades de la cavidad oral, sobre todo en la lactancia vy
primera infancia, requieren la observacidn odontolégica del =~

nifo.

Numerosas anormal idades de la cavidad oral se asocian a
enfermedades sistémicas por lo que hay que percatarse de Tos-
sTntomas que con frecuencia sonlas primeras manifestaciones -
de la enfermedad y es el dentista quien tiene mis oportunidad
para la observacidn periddica tanto del nific como de su boca,
Antes gque el nifio sea introducido en el gaﬁinete odontolégico
debe hacerse cuestionario con 1a historia cifnica mé&dico odon

toldgice como asimismo el estado actual delpaciente,

Los cuestionarios de las historias clinicas deben pro--

porcionar conocimientos bdsicos acerca del paciente, y com-
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prender la enfermedad principal, la histnria de la enfermedad
actual, antecedentes- médicos y odontoldgicos, familiares vy SO
cioprofesionales, identificacidn de sintomas adicionales por-

sistemas orgdnicos {revisidén de sistemas).

Es necesaria una forma impresa para asegurarse de que -

toda la informacidn necesaria se obtuvo.

Es abvio que para establecer un diagnéstico o determi-~
nar que pacientes son capaces de soportar ciertos regimenes -
terapéuticos, la presencia de una historia médica fidedigna ~

es de suma importancia.

ENFERMEDAD ACTUAL

Una buena préctica psicoligica cansiste en pedir al na-
ciente que relate su enfermedad actual, enseguida se le pide-
que explique desde cuando observd por primera vez la lesidn,~
como se desarrolid. Debemos proceder con cuidado para asegu-
rar la presentacidn cronoldgica de los hechos, sin embargo, -
debemos evitar las interrupciones frecuentes para no impedir-

que el paciente nos relate todos los hechos importantes.

La sinoposis suele incluir datos pertinentes respecto a

la enfermedad en las siguientes cateqorfas:

1} Localizacidn

2) buracidn y progreso



3) Caracter
4} Su relacidn con ta funcién

5) Efecto de tratamiento anteriores

LOCALIZACION

Como el dolor es quizd el sintoma gue suele presentarse
con mayor frecuencia en la prdctica odontolfgica, el examina~
dor deberd insistir en que se le sefiale la localizacidn exac~
ta de la sensacidén. Debemos proceder con cuidade para deter=-

minar si el dolor es radiado o si permanece localizado.

DURACION Y PROGRESO
El momento de la presentacidn y las circunstancias gque-
ocurrieron en el comienzo de los sTntomas también deberan ser

£ 3

ios sTntomss en—--

re

registrados. Muy importante es el curso de
tre el tiempo de su aparicién y la entrevista; si los sTnto--
mas han empeorado o aumentado de Intensidad en este lapso, o-

5i ha habido exacerbaciones y remisiones de los sTntomas,

CARACTER

Muy importante para la descripcidn del dolor o la moles
tia es la indicacidén de su car8cter o naturaleza fundamental,
iEs en realidad el dolor, o es una sensaciton de plenitud o --
una molestia inespecifica?. (Es agudo o sordo?. lEs leve, mo~

derado o grave?. lEs intermitente o constante?.



SU RELACION CON LA FUNCION

La asociacidn de los sintomas a las actividades diarias
normales puede proporcionar una valiosa pista hacia la etiolo
gia.

Debemos establecer si la hora de! dfa, el comer, la pos
tura, el ejercicio o el suefio afectan !a presencia o la natu-
ratleza de los sintomas. Ademés se debera indagar con respec-
to a3 la presencia simultidnea de otros sintomas en relacidn -~
con el progreso de la enfermedad. ?Por ejempio: lacaso ei do-

jor en ocasiones se asocia caon cefilea, n8useas o fiebre?.

EFECTO DE TRATAMIENTOS ANTERIOQORES

El conoccimiento de los efectos de tratamientos anterio-
res, ya sea que hayan resultado en alivio, agravacidn o nin-=
gin efecto sobre el sintoma, puede ser valioso. Los pacien--
tes con frecuencia han aplicado remedios caseros, tomande = =
analgésicos suaves o han visitado ya a otro clinico que inten

td sin éxito curar la enfermedad.

La reaccién de el paciente a cualquiera de estas manio-

bras también deberd ser registrada.

ANTECEDENTES MEDICOS

Estos pueden resultar fundamentales en ciertas enferme-

daces “de la boca, como liquer nlano, eritema nmulttiforme, etec.,



aun cuando los antecedentes no ayuden al diagndstico exacto -~
de la enfermedad princlipal, suministran al especialista infor
macién acerca del estado fisico del paciente, su posible reac
cién a las infecciones, informacifén acerca de cualquier enfer
medad grave o importante que sufra o hayvya sufrido en el pasa-
do. Las alergias como muchas veces Jos pacientes las olvidan
es recomendable que el dentista pregunte especfficamente acer
ca de las alergias 2 cualquier medicamento; por razones mé&di~-
co legales, debe de anotar esta informacidn en la historla --
clinica.
5

ANTECEDENTES FAMILIARES

Permiten obtener informacidn acerca de enfermedades = =~
transmisibles o que tienden a afectar famillas enteras, Es =
el caso de la tuberculosis, fiebre reumitica, migrafia, tras--
tornos psfquicos o neurdticos, clerta variedad de cancer (por

ejemplo de la madre), alerglas e hipertensién arterial.

ANTECEDENTES SOCIALES Y OCUPACIONALES

Permiten establecer el diagnSstico de ciertos transtor-
nos. Un moteado obscuro sorprendente de la encia peridenta--
ria deja de ser misterioso cuando el paciente nos dice que -~

trabaja con plomo, bismuto o cadmio.

En la odontologfa infantil el examen bucal es un proce-



dimiento perfecto para comenzar. Indoloro v arato ofrece una
pportunidad dGnica para que el odontdlogo introduzca gradual! vy

cémodamente al nifio a los procedimientos odoentolégicos,

También da al odontélogo una oportunidad simp3tica du--

rante la cual puede trabar conocimiento con su paciente,

REVISION DE SISTEMA

La revisidn de los sistemas es una investigacidn minu-~-
ciosa de los sintomas especificos relacionados con sistemas =
orgdnicos individuales. La revisidn se realiza primero para-
evitar la omisidn inadvertida de datos que pudieran ser signi
ficativos para establecer una conclusidn diagndstica, y segun
do, para verificar el estado de cads sistema orgdnico indivi-
dual en relacidén con alguna enfermedad concomjtante o plan de

tratamiento proyectado.

La revisidn se hace de cabeza a pies y consiste en de--
terminar la presencia o falta de sintomas especificos relati-
vos a8 cada sistema. El conocimiento de fa afeccidn principal
del paciente y de la historia de e#sa enfermedad puede guiar -
al clfnico hacia la investigacidn de dreas de interés particu
lar con mayor detalle, aunque un diagndsticc preconcehido no-
deberd propiciar la omisidon de preguntas aceptadas. Es nece-
sario insistir en que la falta de un sintoma suele contribuir

tante 8 'a solucidn de! problemag diagrfetice earn a 1a exic-~-
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tencia de otro, por lo que la documentacidn completa de las -

“negativas significativas" se convierte en obligacidén. Ade=-

mds, el clinico deberd proceder con cuidado en la construc- -

cidn y enunciacidn de las preguntas para equipararlas a la in

teligencia y educaclidn del paciente, de tal forma que Este --

comprenda cada una de las preguntas,

REVISION DE SISTEMAS:

Cabeza: Cefalea

Ojos: Agudeza visual, lentes correctivos, diplopTa,
0fdos: Agudeza auditiva, tinnitus, dolor, otorrea,
Nariz: Epistaxis frecuentes, obstruccién,

Garganta: Infeccipnes, amigdalitis, disfagia.

Cuello: Hinchazén, dolor,

Respiratorio: Tos, sudacidén nocturna, hemoptisis, asma.

Cardiovascular: Disnea, ortopnea, edema, angina de ps=--
cho.

Gastrointestinal: Apetito, nfusea, voémito, estrefiimien-
to, diarrea, hematemesis, melena, fc-
tericia, doler abdominal,

Genitourinario: Frecuencia, incontinencia, disuria, he
maturia, presentacifn y regularidad de-
ciclos menstruales,

parestesia, debilidad muscular

Neuroldgicos: Anestesia,
sig,

o pardli

Endocrino: Alteraciones de peso, alteraciones de las ac
tividades diarias.
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EXAMEN FISIiCO

El examen fTsico es la técnica mediante la cual se reca
ban los datos relativos a los signos de la enfermedad. La do
cumentacidn de los signos parece sencilla cuando se compara -
con el problema de tratar los sintomas subjetivos, ya que los
signos s;n fenGmenos observables, capaces de ser descritos ob
jetivamente y medidos., Sin embargo, los datos precisos sola-
mente se obtienen cuando el clinico se apega persistentemente
a los fundamentos y a técnicas de observacidn estrictas. Pa-
ra que las técnicas mencionadas anteriormente sean significa~
tivas, es indispensable poseer un conocimiento amplio de las-
variaciones anatdémicas normales, no solamente en términos de~
tamafio y posicidn de los Srganos, sino tambié&n estar familia~
rizados con los colores asociados, consistencias y scenidos. -
Al igual que en el registro de los datas relatives a los sin-
tomas, muchos datos fisicos descubiertos dentro de los Tmi--
tes normales constituyen ‘''normales significativos', por lo =-

que deberin ser registrados.

El examen fisico deber3d seguir a la historia médica, ya
que cop frecuencia existen zonas afectadas que exigen un exa-
men datallado especifico, la historia mé&dica permite que se -
desarrolle una relacidn entre el facultativoe y el paciente an

tes de la realizacidn del examen fisico.



EXAMEN FI1S1CO:

Signos Vitales

Pulso

Presidn Arterial

Respiraciones

Temperatura

Cabeza: Deformidades de) desarrollo, simetrfa.

0jos: Movimientos musculares extraocculares, tamafio de =«

la pupila, reaccifdn de la pupila a la luz y acomodacién, exa-

men de fondo de ojo, agudeza viswval,

va.

nifo,

dos duros y biandos de ia boca, ‘en el sigulente orden y qu

Oido; Aspecto de la membrana timp8nica, agudeza auditi=-

Nariz: Desviacidn del tabique, emisidn, obstruccién,

Boca: Examen bucal completo, el examen bucal u oral del

debe consistir en una detallada inspeccibn de los te]i-

®

se completar3d con un estudio radiegr&fico,.

Labios: El nivel de los labios en relacidn con el plano

incisal de los dientes, cualquier h8bito que afecte los la=- «

bios, cualgquier cambio de color, tumefaccidn, ulceracidén o fi

sura;

Encia: Coloracidn, punteado y contornos de tejido blan-

do gue rodea los dientes.
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Paladar: Altura, forma, tumefacciones y ulceracicnes, fi
suras totales o parciales.

Lengua: Tamaflo en especial, es importante también el cg
lor de la mucosa que la recubre, hibitos en relacién con ella,

Zona sublingual: Cualquier evidencia de i1nfeccidn o de-
crecimiento de tejido,

AmTgdalas y Garganta: Infeccién, coloracidn, etc.

Saliva: Con frecuencia tiene relacién con la salud den~

tal, su exceso o falta puede servir para el diagnfstico de al

i~

[

gunas enfermedades generales, también puede afectar ios te

dos dentatles.

Ociusidn: Es muy importante observar la relacidn de -~

Jo

los molares, hay que observar, registrar y evaluar la Zispen

’

bilidad de espacis para l!os dientes de reemplaze, y si su Fal

ta se debe a pérdidas prematuras o a un apifamiento general.

Traumatismos: Hay que anotar ios traumatismos de los g
jidos blandos bucales y de los dentales.

Garganta: Agrandamiento amigdalar, faringitis.

Cuello: Simetrfa, masas palpables, ingurgitacidn venocsa,
tiromegalia.

Respiratorio: Frecuencia y naturaleza de las respiracig
nes, expansién simétrica, frémitos, resonancia, ruidos, frota

rismtng,



-
Bl

Cardiovascular: Pulso, regular{dad y frecuencia, punto-
de impulso maximo, soplos, calidad de los sonidos cardiacos,-

murmullos, frotamientos y galopes.
Pechos: Simetrfa, masas, dolor, supuracién, retraccidn.

Abdomen: Cicatrices, dolor por organomegalia, sonidos,~

hernias.

Organos Genitales:
Masculinos.~ Supuracién, masas testiculares.

Femeninos.,~ Examen pé&lvico.

Extremidades: Limite de movimientos, pulsaciones arte~--

riales.
Piel: Color, textura, pigmentacidn, lasicnes.

Neuroldgicos: Nivel de conciencia, orientacién, refle--
jos profundes de los tendones, examen de los nervios cranea--

les.

Resumen de datos significativos.

EXAMEN RADIOGRAFICO

€] examen radiogrifico es el paso siguiente de importan

cia en la correcta evaluacidn de la salud dental.
Ningdn examen dental es compieto sin radicgrafifas, es =
necesaric el examen radiogrifice bucal cada 6 afios y posible-

mente otro antes de los 12 afios. Durante la etapa formativa-
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y de desarrollo de la infancia, la radiografia es esencial pa
ra la evaluacidn de la cclusidn v de los tejidos de sostén --
del diente.

El examen radiogrdfico de un nifio es similar al de un -

adulto, con algunas variantes en los tiempos de exposicidén, -

tamafo de lta pelfcula vy en pocas ocasiones, posicién del tubo,
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REGIONES ANATOMICAS DE LA CAVIDAD BUCAL

ANATOHIA

La boca es una cavidad limitada hacia delante por los -
labios, hacia atris por el velo del paladar, a los lados por-
las mejillas, arriba por la bdveda palatina y abajo por la ==
lengua y el pisc de ta boca. Los rebordes alveolares de los~
maxilares y los dientes implantados en ellos, dividen la cavi
dad: vestfbulo y boca propiamente dicha. El vestibulc queda-
comprendido entre los labios, las mejiilas, los dientes y los
rebordes alveolares; la cavidad queda situada atris de los re
bordes alveolodentarios. La boca y el vestfbulo comunican en
tre s7 por los espacios interdentarios y por un espacio retrg
molar situada entre la Gltima muela y la rama ascendente del-
maxilar inferior., Esta {iltima comunicacidn es particularmen-
te interesante porque gracias a ella es posible pasar una son
da y alimentar a los enfermos en los éasos en que es [mposi--

ble que abrania boca, como sucede en ei trismus.

Toda 1a cavidad estd tapizada por una mucosa ricamente~
vasculorizada que sangra con facilidad: a nivel de los rebor-

des alveolares y de la bSveda palatina se hace mis gruesa y =
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resistente.

PISC DE LA BOCA.~- En la parte media del piso inferior,
la mucosa forma un repliegue; el frenillo, que va del piso in
ferior a la parte media de la cara inferior de la lengua. En
esta misma cara lingual podemos notar, debajo de la mucosa, -
dos venas paralelas que corren de atris para adelante; son --

las raninas.

A los lados del frenillo se encuentran las desembocadu~-
ras de los conductos de las glandulas submaxilares y sublin--

guales.

PARED SUPERIOR.~ Estd formada por la bbéveda palatina,-
dura hacia delante y blanda hacia atr8s, en donde estd el ve-
lo del paladar; é€sta es una formacidn musculomembranosa que ~-
cabe verticalmente como una cortina, su funcidn es ocluir las
coanas al paso del bolo alimenticio. Estd constituido por la
dvula en la parte media y los pilares lateralmente; entre - -~
ellos queda un ldculo en donde se alogja la amigdala; é€sta es~
una formacidn de tejido linfoide, con la forma y el tamafo de
una almendra y consu didmetro mayor dirigido hacia abajo, ade

lante un poco hacia dentro.

PAREDES LATERALES.- Estdn constituidas por las meji- -
flas; el Gnico dato de interés en ellas es la desembocadura =~

de!l canal de Stenon a nivel del cuello del segundo molar,
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PARED ANTERIOR.=- Constituida por los labios.

DIENTES.~ Su nmeroc varia segin la edad: en la infancia,
primera denticidn, es de 20; en la edad adulta, segunda dent]
cidn, es de 32. Los primeros se llaman temporales o de leche;
su brote principia a los & meses de edad con los dos incisi--
vos medios inferiores y termina a los 3 afos; empiezan a caer
a los 6 6 7 afios y son substitufdos por la segunda denticidn-
definitiva, que ya hemos dicho consta de 32 piezas; los prime
ros en caer son los incisivos, luego los canines y por {ltimo
los molares, Los molares principian a cambiarse a los 12 - =
afios con excepcidn de la primera pegquefia molar que se cambia=-
a los 6. Las Gltimas grandes muelas, o del juicio, tardan mu
chos afios en aparecer, algunas veces hasta los 20, 30 & mis =~

afics.

LENGUA.~ Se le consideran dos caras: una superior y = =
otra inferior; dos bordes: uno derecho y otro fzquierdo. To-
da ella se encuentra cubierta por una mucosa p8lida y rugosa-
en la cara inferior y en sus bordes. En su espesor se encuen

tran las distintas papilas gustativas.

EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL

S5in duda es una de las mis es importantes de la cara «-

por el gran nlmero de datos que proporciona., Para efectuar«-
- - - e
las se ordena al paciente abra bien la boca., Para obtener ma
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vor visibilidad se le pide que haga el esfuerzo como para vo-
mitar, también nos podemos ayudar con un "abate lengua' o sim
plemente con una cuchara. Debemos tener muy buenas condicio~
nes de {luminacién, por lo que se pondr& al paciente de mane-
ra que la fuente luminosa proyecte su luz directamente a ta ~
boca; éste puede hacerse con la ayuda del espejo frontal si~-
guiendo la técnica adecuada al caso, o tamblién con instrumen=-

tos ad hoc,

Enumeraremos a grandes rasgos los datos gque se pueden -
obtener: coloracidn y estado de la mucosa en general; colora-
ciones, heridas, tumores o ulceracionesliocalizadas &n los la~-
bios, mejillas, piso, lengua, paladar, velo, etc. Estado de~
los dientes y de las encfas, en las que es muy frecuente que-
haya supuraciones, {piorrea), defectos de la implantaciér o -
forms de los dientes, (estigmas de degeneracidn); caries o -
abscesos dentarios; ulceraciones, cortedad, etc. del frenillo;
sequedad, enrojecimiento, estado saburral de la lengua; muy -~
interesantes estos datos, sobre todeo en los padecimientos fe=
briles o en otros en los gue el aspecto de !z lengua es carac
teristico: lengua escrotal, ilengua de perice, etc.,, anotare-=
mos por dltimo las condiciones del velo del pnaladar, de sus -
pilares, de las amigdalas, que pueden ser asiento, tedas - -~
ellios, de alteraciones importantes de conccer, inflamaciones,
hipertrofias, presencia de verdaderas o falsas membranas, wui=-

ceraciores, placas sifilfticas, etec. En la dvuala encontramos



en la insuficiencia adrtica el signo de Muller, que consiste-

en el latido sincrénico de la Gvula con el pulso.

Hemos hecho esta resefia rdpida Gnicamente para hacer ng
tar la importancia que tiene una exploracidn cuidadosa de la-
boca, pues no hay que olvidar que sus alteraciones traducen -
no sélo padecimientos locales, sino con mucha frecuencia son-
manifestaciones de padecimientos generales: difteria, afta, -

etc.

MEJILLAS Y MENTON

El estudio de la superficie exterior de las mejillas y~
del mentén no presenta nada de particular y se hace mds bien-

en el estudio eonjunto de la cara.
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SARAMPION

£E1 sarampidn es una enfermedad infecciosa “infantii® =~
aguda muy contagiosa, caracterizada por coriza, conjuntivitis,
aparicién de lesiones focales tipicas en la boca, llamadas =--
manchas de Koplik y exantema generalizade. El agente causal-
es un mixovirus. El virus es trasmitido por las secreciones-
nasofaringeas ya sea directamente o a través de las gotitas -
transportadas por el aire vy que llegan a las mucosas respira-
torias o a la conjuntiva del individue susceptibles. Las per
sonas infectadas con el virus pueden transmitir la enfermedad
durante un periodo que va desde 4 dias antes hasta 5 dias des

pués de que hacen su aparicién las lesiones de la piel,.

Los lactantes resultan rara vez afectados antes de los~
seis a ocho meses de edad debido a la persistencia durante es

te perfodo, de anticuerpos adquiridos por transmisidn trans--

placentaria.

Es probable que después de la infeccién el virus del sa
rampidn se multiplica en el epitelio de las vias respirato- -
rias y se disemina por medio del torrente sanguineoc hasta si-

tios distantes. Durante unos cuantos difas antes y un par de-
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dfas después de que aparezca la erupcidén, el virus puede ais-
jarse de la sangre,el virus puede obtenerse de la orina hasta

por 4 dfas después de la erupcién.

En perfodo temprano de la enfermedad hay fotofobia, do-

lor urente en los ojos y lagrimec intenso.

Varios dfas despué@s en la mucosa bucal se presentan pe--
quefias manchas caracteristicas, de ordinario cerca del orifi-
cio de desembocadura del conducto Stenén, Estas miculas pre-
sentan ulteriormente vesiculas centrales o focos blancos de -
necrosis y se convierten en las manchas de Koplik, casi patog
noménicas en esta etapa, a 1 & 2 dias después, se presenta -~
exantema eritematoso generalizado. Comienza &n la cara o de~-
trds de las orejas y se extiende hacia abajo para cubrir el -
tronco y por Gltimo las extremidades, Las lesiones son pardo
rojizas que apenas sobresalen de la piel, y suelen ser discre

tas.

En el dT7a o los dias ulteriores, las lesiones pueden ex
perimentar coalescencia y producir &reas irregulares semejan-
tes a mapas, este exantema caracteristico palidece por la pre
sidn, pero en ocasiones ocurren hemorragias y el color rojo =
no desaparece al oprimir la piel, E] exantema suele desvane-
cerse en término de una semana, y va seguido de descamacién -
del epitelio, La erupcién desaparece en plazo de 14 a 21 ~ =

dias, durante la fase aguda de la enfermedad hay leucopenia,
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Las complicaciones mi3s importantes de la enfermedad son
infecciones respiratorias secundarias como bronquitis y bron-
coneumonia., Las manchas de Koplik permiten un diagnéstico -~
temprano; la descamacidn furfurdcea tipica es Gtil. para esta
blecer el diagndstico en las etapas {ltimas de la enfermedad.
E]l sarampidn debe distinguirse de la rubecla, la escarlatina-

y la varicela.

ASPECTOS BUCALES

Los aspectos bucales del sarampidn incluyen:

1} Manchas de Koplik y Exantema.

2) Complicaciones bucales raras de esta enfermedad.

Las manchas de Kogplik tienen importancia diagndstica, -
ya que aparecen uno o dos dias antes del exantema. Existen -
durante la mayor parte de ia etapa infeccivsa de la enferme-~

dad en la mucosa del carrillo a lo large de la linea de cie--

rre de los diantes en la regién de los molares.

E]l paciente puede percatarse de su presencia, o quejar-
se de una sensacidn de calor y guemadura. Las lesionas tie-=
nen aspecto de manchas blancas o blancoazuladas como puntas -
de alfiler, rodeadas de una zona de eritema. Es esencial una
buena jluminacidn para poderlas descubrir; se ven de preferen
¢ia en la Juz del dia. Las manchas desaparecen gradualimente~

a medida que la mucosa de la boca se congestiona y aparece el
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exantema.

La defensa intensa contra la luz del dentista en un ni-
fio, inquieto con resfriado, debe de despertar la sospecha de-

comienzo de un sarampidn.

Un examen cuidadoso de la mucosa del carrille puede des

cubrir las tVipicas manchas de Koplik.
Suele haber adenopatia cervical.

Se ha observado ostiomielitis del maxilar Inferjor y =~

noma despufs de un sarampidn epidémico.

MANIFESTACIONES ORALES

Lesidn oral: manchas de Koplik (presentes en 95% 6 97%~

de los pacientes).
Ubicacidén de la lesidn oral: mucosa bucal y encTa.

Rasgos clinicos: la lesidn oral comienza como grénulos~
rojos seguidos por 3reas delgadas blancas o amarillas locali-
2adas en una base roja; llamadas manchas de Koplik, La le« =

sién oral ocurre varios dias antes de erupciSn de la piel,

Complicaciones de noma: (raramente gangrena de cara, bo

¢ca y labios).

inflamacidn y ulceracidn de 1a encfa y paladar, pueden~

hincharse los labios v cara,

La saliva es altamente infectiva en las primeras etapas.
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RUBEOLA

Suele atacar a los nifos de 2 a 10 affos, es siempre muy
leve y benigna, tanto que con frecuencia se sufre sin guardar
cama y nunca origina complicaciones y secuelas morbosas, sdlo
es maligna cuando, incidiendo en embarazadas de 2 a 3 meses,~

ocasiona graves lesiones fetales (embriopatfa rubeolar).

El virus causal se incluye en el género de los alfavi--
rus.

El virus cabe detectarlo ya en la faringe al cabo de -~
una semana de contagio la virencia sobreviena exactamente a -
las seis dias del contagio, vy &n la gestante marca el comien-
zo de la infestacidn fetai. E1 periode ds contagiosidad pue~
de extenderse hasta pasadas dos semanas del comienzo de la =~-
erupcién.

La enfermedad se padece a menudo sin sintomatoloegfa.

Guggenheimer vy Col. fueron los primeros en seflalar de-~-
fectos dentales después de la epidemia de rubecla materna. -
La rubeola materna se presentd entre la seagunda v decimocuar~

ta semana de embarazo.
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Ochenta y cuatro por cientpo de once nifios, de esta se--
rie mostraban defectcs por hipoplasia del esmalte, que afecta

ban @ 78 de los 253 dientes que hapfan salido en total.

Iban desde defectos localizados hasta aplasia del esmal

te de m3s de la mitad de la corona.

Los autores demostraron que la infeccidn persiste en el
recién nacido mucho después de que la erupcién y la viremlia «

materna ha desaparecido,

£l perfodo eritico para 13 produccidn de la hipoplasia=-
dental no coincide obligatoriomente con el momento de Ja ine-

feccidn materna.

La rubeols de Ja embarazada tiene trascendencia para el

embridn.

El agente franquea la placenta y puede causar una em- -
briopatia 51 la infeccién sobreviene en los dos primeros me--
ses de la gestacidn, y particularmente en las cuatro primeras
semanas. En el tercer mes la incidencia de malformaciones es

también superior a la normal,

A partir del cuarto mes ya no se presentan anomalfas, =~
§i la madre se enferma de rubecla durante el primer mes de em

barazo es muy frecuente el aborto.

La infeccidén es al parecer crénica habiéndose recupera=~

do el virus de la placenta y feto en abortos ocurridos varias
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semanas después de la enfermedad de la madre.

Los recién nacidos afectados son portadores con frecuen
cia del virus, y por lo tanto, pueden infectar a sus compafie=

ros de nurserfa vy a los gestantes.

La rubeola congénita se le considera una infeccidn cré-
nica generalizada intrauterina y neonatal,

Las malformaciones cl8sicas constituidas en los prime--
ros tres meses de 13 gestacidén no son sus iinicas manifestacio
nes. EI recién nacido puede presentar una erupcidn moculosa,
pdrpura trombopénica.

Las malformaciones gue pueden atribuirse a3 la rubeola -
son las siguientes:

1) Defectos oculares como catarata, microftalmfa v co-~
riorretinitis, gque se producen cuando la enfermedad~
se contrae entre la cuarta y octava semana del emba-
razo.

2) Anomalfas cardiacas, que sobrevienen cuando la madre
padecid e! proceso alredeccr de la cocteve semana, =--
siendo las m&s comunes la persistencia del canal ar-

terial y el defecto del septo.
3) Retraso del crecimiento intrauterino.

4) Circunferencia anormal de la cabeza y retraso del de

sarrollo funcional.
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El tiempo desde la exposicidn hasta la aparicibn de la-

erupcidn de rubeola es de 14 a 21 dias, generalmente es de 18,

En los adultos puede haber sTntomas prodomicos que pre-
ceden al exantema 1 a 7 dfas, consistentes en malestar, cefa-

lalgia, fiebre, conjuntivitis leve y linfadenopatta.

En los nifios la erupcidn puede ser la primer manifesta-
cién de la enfermedad. Con base en los estudios seroldgicos-
es evidente que la infeccidn de rubeola puede carecer de sig-
nos o sTntomas o producir crecimiento de los ganglios 1infati
cos sin lesiones cutdneas, sin embargo, es raro encontrar lin

fadenopatfa sin erupcibn.

Los sfTntomas respiratorios son leves o no existen,

MANIFESTACIONES ORALES

En ocasiones puede apreciarse sobre el paladar blando -
pequeiias lesfones rojizas (manchas de Forcheimer), perc no =--

son patognomdnicas de la enfermedad,

La erupcidn se inicia en la frente y en la cara y se di

semina hacia el tronco y extremidades.

Las pequeiias lesiones maculopapulares de color rosa me-
nos intenso que las del sarampi&n tiene habitualmente 1Tmites
bien definidos pero pueden coaiecer para formar un erijtema di
fuso sugerente de fiebre escarlatina. La erupcién puede du--

rar de 1 a 5 dfas, pero por lo general perdura 3 dfas.
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Antes de la erupcidn los gangllos 1infAticos aumentan =«
de volumen y duelen, pero adquieren mayor importancia durante
el principio de la fase eruptiva y pueden persistir durante =~

varios dTas después de que la erupcidén ha desaparecido.

Adem&s de los signos caracteristicos expuestos, es de =~
importancia diagndstica saber si{ el nifio ha sufrido ya el sa-
rampién. El exantema que brota el primer dfa de la enferme--
dad, puede parecerse tanto como el de la escarlatina, como al

del sarampibn; a veces es puntiforme en casos rarcs, ofrece =
pequedas vesTculas.
El exantema rubidlico también se parece mucho al suéri-

co medicamentoso gripal, etc. de los que se distinguird por =

los antecedentes de aplicacidn de sueros, administracién de -
medicamentos, infeccién gripal, etc.

La rubeocla es muy contagiosa, sobre todo al Inlclarse;~

su coptagiosidad cesa unos 10 dfas después de curada,.

El diagndstico de la rubeola puede efectuarse por mé&to-
dos sereolfgicos y por aislamiento del virus,

En la actualidad disponemos ya de vacunas eficaces con-
tra la rubeocla.

Se utilizan s6lo cepas atenuadas, pues sl{endo ya de por
sT tan benigna la infeccidn no tiene objeto el uso de vacunas

de virus muertos que resultarfa ademfs [(noperante,
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La via de administracidn es la subcut8nea, Las reaccio

nes secundarias son muy escasas.

RUBEOLA: (SARAMPION ALEMAN])

lLesidn oral; manchas de Forchheimer en los paladares --

suaves y duro.
Ubicacidén de la lesidén oral: encfa y paladar.,

Rasgos clfnicos: encfa alargada y dolorosa (no gingivi-
tis).
Pequefas mdculas focales purplricas {rojo obscuro} vy ve

sTculas finas que aparecen en el paladar,

Ho hay alteraclones clinicas detectables, va sea en ~ -

dientes de leche o permanentes.

ies de vubeois ma--

[, ]

Be hay malformecionas congénitss ora

terna.

(Erupcién de‘piel, cuello y cara}l.



3]

VIRUELA

Es una enfermedad viral, febril, aguda, sumamente contz
giosa caracterizada principalmente por erupcidn cutdnea am= =-

pliamente diseminada, vesiculosa y después postulosa.

El virus de la viruela soporta la desecacién incluso du
rante meses, y por este motivo, los casos activos inevitable-
mente contaminan el medio por virtud del polvo transportado =~
"por el airé. La via de entrada es la mucosa de las vias res-
piratorias altas. Es caracteristico de la viruela la tenden~-
cia de todas las lesiones de una zona a presentar la misma --
etapa evolutiva. El exantema comienza en forma de miculas ro
jas pequefas, que ripidamente se tornan pipulas y vesfculas.-
En términos de 5 a 10 dfas, las vesfculas se convierten en ==
plistulas y se rompen o comienzan a desaparecer y a secarse, =
con formacidn de costra superficial, En el perfodo postuloso
neto las vesfTculas estén llenas de exudado purulento y espeso,
el perfodo contagioso persiste durante toda la fase eruptiva,
Es necesario mantener un rigido aislamiento de los enfermos =
hasta que se haya desprendido la Glitima de las costras, si se

quiere prevenir con seguridad la diseminaci6n epidémica de 1la
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enfermedad.

La viruela tTpica suele presentar un perfodo de incuba-
cién, una etapa febril con erupcidn prodrémica, y una fase de
erupcidn vesicular y pustulosa, E!l perfodo de incubacibn ge-
neralmente es de 12 dfas, pero puede variar de J0 a 14 dfas o

m&s.

La fase prodrdmica se presenta en forma brusca con esca
lofrfos, fiebre de 40 a 41°C., inquietud, Irritabilidad, cefa
lalgia, dorsalgia intensa, vémito y postracidén. En la mayor-
parte de los casos, la fiebre cede répidamente de 2 a 4 dfas,
y el enfermo se siente mejorado. En este momento se presenta
la erupcién en forma de méculas (que despu€s se vuelven pépu-
las) que van creciendo poco a poco hasta que alcanzan un di&-
metro aproximado de 0.5 cm. Después de un perfodo de & & 10--
dfas, las p8pulas evolucionan hasta convertirse en verdaderas-
vesTculas multliloculadas, y por Gitimo, en plstulas srurigt-
nosas sumamente doloresas. Cuando aparecen las lesiones pus~-
tulosas, la flebre y los sTntomas generales vuelven a presen-

tarse,

En la viruela es caracterfistico que la erupcibn se loca
iice de preferencia en la cara y extremidades, pero, schre to
do, en las palmas de las manos y plantas de los pies. Las le
siones evolucionan en el orden de su aparicibn, pasando de pi

pulas a vesfculas y finalmente a plistulas; en cada una de di~
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chas etapas todos tienen el mismo aspecto,

E1 diagndstico suele hacerse por las lesiones dérmicas~-

bastante caracteristicas.

Todos los individuos en contacto con un caso sospechoso

de viruela deberin vacunarse, adn cuando ya estén inmunizados.

La vacunacidn primaria durante el perfodo de incubacidn
no es capaz de provocar inmunidad suficiente para prevenir la

viruala, pero puede atenuar la enfermedad.

MANIFESTACIONES ORALES

£n la mucosa bucal aparecen pdpulas y vesfculas gue se-

rompen y forman Glceras extensas.

VIRUELA
LesiSn oral: Ulceraciones, pSpuias v vesfculas.

Ubicacién de la lesidn oral: Labios, mucosa bucal, len~-

gua, paladar y orofaringe.
Edad: HNifios.
Sexo: No hay predilecciones de sexo.

Prondstico: Las complicaciones son graves, aislamiento~

hasta que la Gltima costra caiga.

Rasgos clfnicos: Ulceracifn de la mucosa oral y orofa--

rfngea, dGlceras se convierten en lesiones,



34

Glositis, Pldstulas {(Lablios).

Papulas, vesTculas y hemorragia, son las lesiones ora--
les predominantes, dada Ja hidratacifn presente en la cavidad

oral.
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VARICELA

La varicela es una enfermedad infantil, aguda, benigna
y transmisible., Se caracteriza por sfntomas generales mini-~-

mos a moderados y erupcién maculopapular y vesicular,

El exantema es semejante en muchos aspectos al de la v]i
ruela, peroc suele ser menos grave, estd formado por brotes su
cesivos de pipulas dispersas pruriginosas, que mis tarde se =~
transforman en vesiculas. Estas vesfculas se secan primero -
la parte~media y forman lesiones costrosas. Papulas, ves{cu~
las y lesiones costrosas esst3n en estrecha proximidad en una-
misma zona corporal (dato diagnéstico). La erupcién es muy -
neta en la cara y cuero cabelludo. No quedan clicatrices defi
nitivas a menos que se produzca infeccifn secundaria. Las se

cuelas y complicaciones secundarias son raras,

El virus de la varicela, gque partensce 3l grupo dal vi=-
rus del herpes, parece ser idéntico al que causa herpes zos==
ter y, en consecuencia, a menudo se llama virus de varicela y
zoster., No se ha precisado la via de infeccidn, pero se supo

ne que sea por las vias respiratorias altas.
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El perfodo de incubacidn suele ser de 18 a 16 dias y va

seguido de malestar vago y fiebre y de exantems.

A diferencia de la viruela, el exantema de la varicela~
tiende a ser centrfpeto y las lesiones son mi8s abundantes en~
el tronco que en la cara y las extremidades., TZmbi&n ocurren
en la mucosa bucal, aparecen pipulas y vesfculas, que se rom-
pen y forman dlceras pequefias, estas vesfculas son indoloras-
y temporales, tamblén pueden estar en la mucosa de la faringe,
que aparecen 12 a 24 horas antes de producirse la erupcién cu

tinea.

Las vesfculas de la mucosa bucal tlienen calibres diver-
sos ¥y estdn rodeadas por una base eritematosa, Casi sitempre-
se observa una zona de erosibn superflicial rodeada de pegque--

flos restos de mucosa.

VARICGELA
Lesidn oral: VesTculas y Ulceraciones,

Ubicacidn de la lesifn oral: Labios, mucosa bucal, pala

dar y orofaringe.
Edad: Nifios preescolares y escolares.
Sexo: No hay predileccidn de sexo.

Prondstico: Buena, la mayorfa de los pacientes tienen =~

marcadas mejorfas en 72 horas,
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Rasgos ClTnicos: Vesfculas rodeadas de un drea de hipe
remia que llega a la ulceracidn.

Ulceras de labios y paladar,

Vejigas indolorsas en la mucosa bucal anteriores a m&cuy
les en 1a piel,

Dolor en garganta e inflamacién de los nudos cervicales

posteriores,
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PAROTIDITIS

La parotiditis (paperas) es una enfermedad contagiosa =
aguda, de etiologfa viral, que se caracteriza potr tumefaccibn
y dolor de las gl8ndulas salivales; a veces también-Invade ==
las génadas, las meninges y el pincreas, sobre todo en los ==~

adultos, Su agente es el mixovirus parotiditis,

La incubacidn dura de 18 a 20 dfas. Con aumento en la~-
temperatura lfgero trastorno del estado general y a veces an~
gina leve, se desarrolla una tumefaccidén dolorosa en una pard
tida (con frecuencia a la izquierda) que suele pasar a la del
otro tado. La glandula tumefacta levanta un poco la oreja y-
es bilanda, pastosa y algo dolorosa & la presidn; la mitad co-
rrespondiente de la cara se abotaga ligeramente, pero ia plel
que cubre no estd roja., La injurgitacidn inflamatoria nunca-~
suputa., La abertura de la boca y la masticacibn estén difi=--
cultadas. La eliminacién de la saliva no suele estar pertur-
bada, pero algunos enfermocs aquejan sequedad en la boca. La-
enfermedad dura, poto mis o menos una semana, y sl es bilate«
ral dos. Sin embargo alguna vez, se comprobd la contaglosi--

dad alin después de transcurridas seis semanas desde la cura--
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cidn. El recién nacido posee una inmunidad adquirlda de la -

madre por via placentaria, que le dura hasta los 9 meses,

Las paperas dejan una inmunidad duradera. Las infeccig
nes son raras antes de los dos aflos y despu&s aumentan répida
mente de frecuencia alcanzando su miximo a la edad de 6 a 10~
afios., La parotiditis clfnica puede ser m&s frecuente en los~-
hombres que en las mujeres. Los adultos se infectan con fre-

cuencia por contacto directo,

El virus se transmite por medio de las secreciones salj
vales infectadas, aunque su aislamiento de la orina sugiere -~
que puede diseminarse por esta ruta. La saliiva se mantiene -
infecciosa durante aproximadamente 6 dfas antes del comienzo
de la parotiditis, por lo general el principio de la parotidi
tis es sGbito, pero puede Ir precadido por un perTodo prodré-
mico de malestar general, anorexia, sensacidén de escalofrio,~
febricula, dolor de garganta y dolor a la presidn en el &ngu-
jo dei maxilar. En muchos casos, sin embargo, la inflamacidn
de la parbtida constituye la primera indicaciSn de la enferme
dad. La gldndula inflamada abarca desde la creja hasta la ==
porcidn inferjor de la rama del maxilar, llegando por delante
hasta el arco sigomdtico, La piel que cubre la gldndula pue-
de estar enrojecida, caliente y tensa; también se encuentra -

edema y enrojecimiento del orificio del conducto de Stenon. =

Frecuentemente el dolor espontdneo y provocado es intenso, ==
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aunque en ocasiones puede faltar, El edema de la parotiditis
ha sido descrito como 'gelatinoso" y cuando se toma la gifndy
la afectada entre los dedos, tiembla como jalea. La inflama~-
cién puede afectar las gl&ndulas submaxilares y sublinguales~
y abarcar hasta la cara anterior del tSrax em forma de edema-~

pre-esternal,

La parotiditis es bilateral en las dos terceras partes-
de los casos. La segunda gléndula tiende a inflamarse cuando-
la primera estd sanando, por lo general cuatro o cinco dfas -
después del comienzo de la enfermedad. Por lo general la pa-
rotiditis se acompahia de fiebre de 38,5 a 39°C., malestar ge~
neral, cefalalgia y anorexia, pero en ocasiones los sTntomas -
generales pueden faltar por completo, especiaimente en los nl
fios. La mayorfTa de los pacientes se quejan-de molestIJE en -~

cuanto a diffcultad para comer, deglutir y hablar,

Los pacientes reciben higiene oral, analgfsices y dieta

blanda.

MANIFESTACIONES ORALES

Agrandamiento doloroso de las gléndulas parStidas, gar-

ganta llagada, tierna en el 8ngulo de la mandfbula.

Inflamacidn e hinchazdn del orificio del ducto de Stev=

non.

Se hinchan las gl3ndulas submaxilares y sublinguales.
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PAROTIODITIS

Lesidn Oral: Inflamacidn alrededor de los ductos de Ste

gldndulas parétidas,

Ubicacidn de la lesidn oral: Mucosa bucal vy gléndulas -

pardtidas.

sicos

non.

Edad: Nimos de dos a seis o diez afios de edad, adultos,
Sexo: Mas comln en el hombre que en la mujer.

Prondsticos: Los pacientes raciben higiene oral, analgé

y dieta blanda.

Rasgos clinicos: (Aspactos orales}].

Agrandamiento doloroso de las glandulas pardtidas.
Garganta llagada, tierna en el &ngulo de la mandfbula.

Inflamacién e hinchazdn del orificio del ducto del Ste-

Se hinchan las gl&ndulas submaxilares y sublinguales.



HERPES SIMPLE

Las infecciones cutineas por virus de herpes simple son
inofensivas, siempre que no se expandan a los ojos o al cere-
bro, Infeccidn comln, con tendencia a ser reczurrente, Jonsis
te en la aparicidén de varias vesiculas juntas ubicacas en los
labios, cara y a veces en 105 ojos fgueratitis ~ersiticaj.y -
piel de zonas eczermatizadas {erupcin varizeliforme ve Yapcsi
o exema Herpético). Cuando se generaliza puede causar tam~ =

. I

bidn encefalitis graves v en la boca ur gingivo-estomatitis ~

aftosa herpética.

La mayorfa de los adultos poseen anticuerso2s contra al-

virus, pueg se halla muy difundido.

Permanece latente en muchos sanos. Los adultes que nun
ca han sufrido la enfermedad pueden contraer ia i{nfeccidén pri
maria. Les nifios recién nacidos a té&rmino, posecen inmunidad=
gracias a que han recibido anticuerpas a través de la placen-
ta, pero la van perdiendo en forma gradual! en e! transcurso -

de los primeros megses ge la vida.

$in embargo, o los 5 afios de edad el porcentaje de ni--

fios que poseen anticuerpos neutralizantes especifices, se = =
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aproxima al de los adultos; eillo demuestra la alta frecuencia

*

de la infeccidn, durante !s infancia, El herpes simpie a tra
vés de su evelucidn, es un casc excepcicnal donde 1a relacidn
entre huésped-pardsito hasta cierte punte es tdlerada por el-
hombre. Casi todas las personas albergan el virus desde la -
infancia hasta la senectud, sin gue sufran mayores trastornos

e inclusop, el contacto primarioc durante lg nifez no suele - =

acompafarse de enferredad ciinics manifiesta.

La inflamacifn herpética surge cuando con gcasidn de -~
resfriados, fatigas, insolaciones, merstruaciunes, indigestig
nes u otres strees, el grgerismo decae en suys defensas y per-

T

mite que el virus provogque la tipica inflaracidn vesicular in

traepidérmica casi siempre en 1a zona iabial.

No deja cicatriz, comienza crn una sercacidn de urencia
segquida de la formaci8n de varias vesiculitaos. Ep sujetos --
con neumonia grave ¢ meningococenias puede adopter formas ve-
siculares gigantes, de las que resuma ur exudadc acaramelade~
gue forma costra. Se localiza sobre todo junte a la boco y -
orificios nasales, durando de & a 12 dias no se acompafa de =

por sT de fiebre ni linfadenitis regionatl.

- )

Ciertos individuos estdn myy predispuestos & sufrir her
pes labiales recidivantes y a veces tal repeticidn es desper-

toua por traumatismos labliales previos.

En los recidn nacidos existe una forma de sepsis virica
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herpética, en ocasiones contrafda por prematuros de madres ==
con vulvovaginitis herpética. La enfermedad tliene evolucién~-
limitada, y suele identificarse de acuerdo con su locallza~- =~
cién anatdmica: herpes facial, labial, nasal, genital o vulvo

vaginal.

La fuente de infeccibn la constituyen: la saliva, las -
lesiones cutineas, las heces fecales, la orina y las lesiones

genitales de los sujetos infectados.

El mecanismo de transmisidn es e¢) contacto directo, El
perifodo de contagiosidad dura el tiempo que persisten activas
las lesiones; sin embargo, se ha demostrado excrecién salival
intermitente del virus, durante varias semanas despufs que ==
han desaparecido las lesiones bucales, asT como en adultos ==

asintomfticos. El perfodo de Incubacién es de 2 a 12 dfas.

El cuadro clfnico, los antecedentes epldemioldgicos los
cultives y las pruebas especificas para herpes simpie, casi =
siempre permiten un diagndstico, correcto. Queremos insistir
en la facilidad y utilidad de)l frotis para investigar las cé-

lulas gligantes caracterfsticas.

No se dispocne de medidas preventivas efectivas.

MANIFESTACIONES ORALES

Se caracteriza por 1a presencia de vesfculas, amarillen

tas y llenas de Ifquido, que se desarrolian en las amlgdalas-
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y mucosas oral y faringea. La gingiva con dolor, se hincha e

inflama antes de la formacidn de vesfculas,

Las vesfculas se rompen formando (lceras superficiales~
irregulares cubiertas por un exudado. Una zona eritematosa =«
rodea las Olceras. Hay una formacidn generalizada de vesfcu-

las.

HERPES SIMPLE (estomatitis herpética primaria)
Lesidn oral: VesTculas y ulceraciones.

Ubicacidn de la lesidén oral: Labios, KHucosa Bucal, gin-

giva, lengua, paladar, faringe y amfgdalas,

Edad: Nidos de mds de un afo y j6venes adultos, no hay-

predileccidn de sexos.

PronSstico: bueno. Las ulceraciones orales sanan espon-
tineamente en 7 5 14k dfas. No hay cicatrices an la mucosa - =
oral. Enfermedad autolimitativa.

Rasgos Clinicos: Infeccidn primaria en nifdo: boca y gar
ganta llagadas, dolor al tragar, vesTculas amarillentas y ==
1lenas de 17quidos que se desarrollan en la mucosa oral y fa-

ringe, {Se desarrollan en las amigdalas)}.

La gingiva con dolor, se hincha e inflama antes de la -
formacidn de vesiculas.

Las vesTculas se rompen formando dlceras superficiales=-

irregulares cubiertas por un exucado.
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HERPES ZOSTER

El Herpes Zoster, también llamado zona, es una enferme-
dad infecciosa aguda que ataca al hombre. Es producida por =~
un virus y se caracteriza por la inflamacidn unilateral seg--
mentaria de los ganglios de las rafces posteriores o de los ~
ganglios extramedulares de los nervios craneales y por dolor-
y erupcidon herpética de la piel a lo largo del trayecto del =

nervio periférico afectado.

El virus del herpes zoster es relativamente grande (220,

>

por 240 micras).
Es un par8sito exclusivo del hombre,

El herpes zoster se considera como una reactivacifn de~
un virus de la varicela que ha permanecido latente en un indi
viduo parcialmente inmune, sin embargo el mecanismo alin no =~

queda aclarado,

La infeccidn es rara en los nifios pero la frecuencla, =
gravedad y duracidn aumentan con la edad. Se observa en to==-
das las estaciones del afio y es ligeramente mis comln en el =

hombre que en la mujer. Se han presentado brotes de herpes =«
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zoster por contacto de un paciente con varicela y viceversa.-
El agrupamiento de estas infecciones secundarias sugiere que-
el herpes es infeccioso sSlo durante los primeros dos o tres-
d7as después que se presenta la erupcién. El sexo, la raza vy
la estacidn no constituyen factores predisponentes, aunque la
frecuencia disminuye considerablemente después de los sesenta

afios.

Todavia no se sabe si el virus penetra a la piel y se ~
transporta por los nervios sensitivos o se extiende periféri=
camente. El virus s6lo se ha encontrado en las lesliones cutd
neas, aunque la reaccién inflamatoria es un signo constante =
en los nervios correspondientes 2 la regién afectada, el gan-

glio sensitivo y las astas posteriores de la sustancia gris =

de la médula espinal,

Los ganglfos linfdticos regionales muestran reaccién in
flamatoria aguda. Las vesTculas de la plel se limitan a la -
epidermis mientras que en el corion muestra congestidn e in-~
filtracién con células inflamatorias. En plazo de dos o tres
dfas las células inflamatorias llenan la vesfcula y la cura--
cidn progresa desde la base, a menudo dejando ligera cicatriz.
La enfermedad es rara suele relacionarse con trabajo excesivo,
fatiga, desnutricidn y enfermedades crénicas. Los sfntoms -
cl8sicos de herpes incluyen sensacidn de hormigueo y dolor te
rebrante, quemante continuo o intermitente, generalmente uni

lateral, sobre una zona cutdnea segmentaria. E] dolor prodrd
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mico y el hormigueo pueden durar de cuatro a cinco dfas gene-
ralmente aparecen las primeras vesfculas y se forman plstulas

al cabo de 72 horas.

El herpes zoster en el territorio de la segunda y terce
ra ramas del quinto par craneal se manifiesta en piel y muco-

sa bucal.

Las lesiones bucales tlenen el mismo aspecto que Jas «-
del herpes slimple, cuando coexisten lesiones cutfnezs y buca-

les, las primeras duran m8s tiempo de cuatro a siete semanas,

El mecanismo de transfusi8n no estd claramente estable-
cido, se descarta la vla aéreé ya que no ocurren epldemias de
herpes zoster y el grade de contagiosidad es mTnimo comparat]
vo a2 la varicela. Los casos secundarios cuando ocurren son =«
de nifios y adoptan la forma de varicela; en un grupo de 184 =«
casos de zoster que dieron lugar a diez infecclones secunda=-=-

rlas, todas fueron varicela y nueve en nlfios.

Lo anterlor es natural, dado que se trata de una infec-

¢cidn con lesliones cutlneas en regiones cubiertas,

En ocaslfones, el contacto fisico en deportes o al uso -
comln de prendas de vestir lleva a la aparlcién de lestones =~

de zoster dos semanas despu&s del contacto con un caso activo,

MANIFESTACIONES ORALES

Los focos mds frecuentes de lesiones i{ntrabucales son =
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la parte anterjor de la lengua, el paladar blando y la mucosa
de la mejilia, La mayor parte del dolor proviene de irrita~-
cién de los ganglios sensitivos. Por lo tanto, la aplicacidn

local de farmacos es ineficaz.

Burtschi estudid un paciente con lesiones de herpes zos
ter en las reglones de la boca inervadas por el trigémino y =

por el glosofarfTngeo s6lo hab¥a nomalTas en la mucosa.

En caso de herpes zoster del trigémio, puede quedar - -
afectado el ganglio genfculado del facial. Pueden quedar = =~

afectadas fas flbras del facial que Invervan la lengua,

En general el diagndstico de herpes zoster se basa en -
el interrogatorfo y la distribucién unilateral tipica de las=-

lesiones en piel y mucosa,

Cuando la erupcibfn se limita a la cavidad bucal, debe -
distinguirse de herpes simple, aftas recurrentes, manjfesta--

ciones de deficliencia nutriclonales y pénfigo.

HERPES ZOSTER

Lesién Oral: VesTculas y Glceras unilaterales.

Ublcacién de 1a Lesibn Oral: Labios, mucosa bucal, pala

dar blando, lengua, Gvula, faringe.

Edad: Rara en nifos, adultos, incidencia que aumenta -

con la edad, ligeramente mds frecuente en hombres,
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Pron6stico: Bueno, curso de la enfermedad 10 dfas a 5 -~
semanas.

Rasgos ¢lTnicos: VesTculas dolorosas unilaterales y Gi-

ceras unilaterales en la mucosa oral,
Las vesfculas estin rodeadas de una base eritematosa.

Pérdida del gusto {(sTndrome de Hunt) que acompafia al ==~

Herpes Zoster oral.
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HERPANGINIA

Es una enfermedad infecciosa, benigna y especfTfica de -
la nifiez aunque no es raro observarla en adultoes jdvenes., La~
provoca un virus. Se le encuentra en todo el mundo en forma-
epidémica, generaimente en el verano y principios del otofio, -
El perfodo de incubacidn para ta herpangina es de & a 6 dias.
Los nifios de 1 a 7 afios son los mis cominmente afectados., La-
*inmunidad persiste durante por lo menos un afio, perc puede ~~-

ocurrir reinfeccidn con otra cepa de virus.

La Herpangina se caracteriza por fiebre de iniciacidn =
brusca, hasta 40°C., faringitis grave, niuseas y vémito. Es~-
comflin observar anorexia, disfagia, excesiva salivacidn e in=--~
tenso malestar general,.

La faringe y la porcién postericr de la boca se encuen-

tra bastante enrojecidga y congestionada vy est&n cubiertas con

muchas vesTeculas pequedas (1 & 2 mm de difmetreol. Que rdpida

vy

mente so rompen, se arosionan y crecen para formar Glceras sy

perficiales de 3 a 4 mm de tamafo, con centro gris, rodeacas-

de uma aurecla intensamente roja.
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La cantidad y el tamafio de las lesiones aumentan duran-

te 2 a 3 dfas y sanan en 4 a 5 dias.

WdGeneralmente estdn afectados los pilares anterlores de-
ta faringe, las amfgdalas y el paladar blando. A veces, se =
encuentran vesfculas similares en la mucosa vaginal. Los sTn
tomas generales y locales comienzan a mejorar en 4 a 5 dfas,~-

logriandose la curacidén total en 7 dfas.

Ho hay cefalalgia, coriza u otros sfntomas de las vfas-

respiratorias.
Los enfermos curan sliempre sin complicaclones.

El diagn8stico diferencial debe efectuarse primero con~
la estomatitis aftosa, segundo con la estomatitis labial del~-
herpes simple, y angina herpética, tercero con una anglina es-

treptocdéica.

E} pron8stico es siempre benigno y el tratamiento sinto-

mitico.

MANIFESTACIONES ORALES

Al exam!nar.las fauces se encuentrande 2 a 6 vesTculas-
del tamafio de una cabeza de alfiler al de un gulsante, rodea-
das o no de un halo eritematoso: casi siempre estfn varfas ==
Juntas y se extienden m8s por el paladar blando (velo y pila-

res que por la superficie amigdalar,
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Cuando estallan, dejan una pequefa Glcera, durante todo
ello 3~5 dfas. Pocas veces se localizan en encifas y carri- =~

tlos.

HERPANGIRNA
Lesidn Oral: VesTculas y Ulceras,

Ubicacién de la Lesidn Oral: Paladar, lengua, orofarin-
ge y pilar anterior de Jas fauces.

Edad: Nifios de menos de 4 afos, m&s susceptibles, niflos
y jévenes adultos.

Prondstico: Excelente, Enfermedad autolimitativa. Las -~
Gliceras sanan entre 2 y 14 dTas.

Rasgos ClfTnicos: Aparicidén abrupta de numerosas vesfcu=-

las orales, pequefias (Glceras con bordes rojos Inflamados y ba

se gris~blanca en la mucosa oral y en las fauces,
Las vesfenlas praceden 2 las Glceras,

Las dlceras son superficiales y limpias, siguiendo a la
ruptura de las vesTculas garganta llagada y salivacidn excesi

va, fiebre y dolor de cabeza.



GLOSOPEDA (Fiebre Aftosa)

Se trata de una enfermedad virdsica sumamente -contaglio-
sa que ataca al ganado vacuno y otros animales dom&sticos. En
la actualidad la frecuencia de esta enfermedad en humanos es-
dudosa. Los raros casocs de InfecciSn humana se han presenta~-
do después de la ingestibn de carne o productos l8cteos, o ==
después del contacto con excreciones, pieles o viceras de anji
males enfermos., En el hombre la enfermedad comienza en forma
brusca c¢on fiebre, malestar y cefalalglia, estos sintomas se -~

presentan después de un perfTodo de incubacidn de 2 a 18 dfas.

fnicialmente hay sequedad en ia boca, pero poco después
se presenta salivacidén excesiva y prurito generalizado., Des-
pués de muchos dfas aparecen grandes vesfculas llenas de un =
1Tquido claro, que se localizan en la boca v en la faringe, =
asT como en las palmas de las manos y plantas de los pies. Ra
ra vez invaden otra regidn cutinea. Las lesiones de la muco-~
sa y la piel son dolorosas y répidamente se¢ transforman en g1
ceras superficiales que sangran con facilidad., Las Glceras =
curan espont&neamente en dos a tres semanas sin dejar clca=-~

triz.
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MANIFESTACIONES ORALES

MGltiples vesTculas dolorosas y pequefias con lTquido- ~
¢iaro, cuando viene la ruptura de estas vesfculas se desarro-
1lan Glceras superficiales muy dolorosas y €stas pueden san=--

grar ficilmente,

Hay una seqguedad inicial de la boca seguida por saliva-

cidn excesiva.

GLOSOPEDA (FIEBRE AFTOSA)
Lesidn Oral: VesTculas HOltiples.

Ubicacidn de la Lesidn Oral: Labios, lengua, mucosa bu-

- cal, encla-paladar y orofaringe.
Edad: Adultos,
Sexo: No hay predileccidon de sexo.

Prondstico: Bueno. Las vesTculas sanan espontineamente~

en 2 a 3 semanas sin dejar cicatriz.

Rasgos clinicos: KOlitipies vesicuias do

fias, con Yfquide claro.

Se desarrollan Glceras superficiales dolorosas después~

de la ruptura de las vesiculas.
Las Glceras orales pueden sangrar ficllimente,

Sequedad inicial de la boca seguida por salivacidn exce
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CONCLUSI|{ ONES

Surge de cuanto llevamos dicho gue, al atender nifios, -~
el odontdlogo acepta una variada responsabilidad. Debe saber
como madura un nifo en las distintas vertientes mencionadas -
y como manejar su conducta con respeto y comprensidn de sus -

ansiedades y Yas de sus padres.

Debe registrar y evaluar adecuadamente todos los datos~
que le permitan llegar a un diagndstico correcto fundamental,

1o que exige un examen minycioso.

Debe establecer un plap de tratamiento oportunc y resol
ver los problemas con aplicacidn de las técnicas indicadas. -
No hacerlo asf pueds llevar a situaciones muy dificiles, no -
solo en el campo terapelitico, con errores muchas veces grue--

sos, sino también, como consecuencia, de dificultades en rela

cién con el niflo.

En afios recientes, gran parte de la practica e investi-

(429

gacidn en 2! campo de la medicina pedidtrica se ha dirigido a
la prevencidn y tratamiento de infecciones causadas por virus
principalmente. Aunque resclver estos problemas es esencial~

mente responsabilidad del médico, los odontdlogos pueden y de



ben contribuir a este esfuerzo.

Como es aconsejable tener un equipo de salud compuesto-
de miembros de las profesiones médica y odontoldgica, es obli
gatorio para estos grupos coordinar sus esﬁgfrzos para mante-~
nerse alertas sobre jos problemas a que se enfrenta cada uno-
de ellos, para poderse ayudar entre si, y detectar las enfer-

medades infantiles con sintomas bucales caracteristicos.

La base para tratamientos eficaces de cualquier enfer--
medad es el diagndstico acertado de la afeccidn existente, -
$i no se sigue este concepto fundamental, se llevard a ciegas
cualquier intento de terapefitica, ademds exi{sten clertos sig-
nos patognomdnicos que pueden llevar a decisiones tempranas -

de diagnéstico.

A menudo, es necesario que el odontélogo diagnostique -
antes de que todos los hechos hayan sido recegidos, para evi~-
tar que el procesc de la enfermedad siga su curso y se puede-

llevar a cabo el tratamiento acertado para el paciente.
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