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La Odontologia

ramas, éntﬁe;l u
r§ esta .Tésis) ando especificamente el tema ENFERME=

DADES—BACTEREANASECON REPERCUSTION A NIVEL ORAL.

Nuestra ‘inquietud e interés por este tema, fué. el de
ampliar mds nuestros conocimientos sobre el mismo, ya gque

dia con dia encontramos casos nuevos y muy interesantes.

Los pacientes por lo general, se acercan al Cirujano
Dentista con un sintoma previo de su padecimiento, cada -
matiz de &l revela una manifestacién especifica de la en-
fermedad a tratar y por lo tanto, el diagndstico se faci-
lita por el conocimiento inicial de un patrdn clinico, el
cual proporciona la clave acerca de la naturaleza del pro
ceso patoldgico, ademds de ofrecer el mejor medio para es
tablecer una relacidén adecuada entre éllos y el Mé&dico -~

tratante.



Asi, e; estudio de las alteraciones a-través de la
apreciacién de sus manifestaciones clinicés,vademés de
rrcoﬁducir a -un diagnéstico realmenteiacevtado, eStablecé
las baseé para brindarjoportqnamente,,uh trafamiento -

adecuado y eficaz, que nos reportard satisfacciones.

En la_actualidadﬂnb\bastagélqbdé‘ﬁéibgd po§e§f5uh

conocimiento'memonizadd'dejlasfcausas comunes:de -los -

com bEnderflos

sintomas de enfermedad; necesita: tambié

mecanismos que la producen.

Esperando que el siguiente desarrollo represente -
una guia adecuada para la persona con inquietud sobre -
el tema, pedimos disculpas por los errores invelunta- -

rios en que se incurriera.
Atentamente.

LOS SUSTENTANTES



INTRODUCCTION

DQraﬁte‘ia ppiﬁéré mitad dél*;iél?;xx; ié}o#ieﬁta;
Ciéh,téfélf&“léé.ﬁéfas de la Medicina'sufriéfon un cam-
bip;;ég;é¥ﬁendi6 la investigacidn de ia Etiologi% y de
laﬂié;;?gﬁfiéa de las enfermedades infecciosas y trans-

misibles.’

Eéto, combinado con progresos semejantes como la -
facilidad para obtener cuidados médicos y hospitalarios
la mejoria en la alimentacidn, el aumento de las oportu
nidades culturales, mejores medios de vida, ha permiti-
do que cientos de miles de personas sobrevivan a enfer-
medades que eran incurables a principios de este siglo,

incrementando asi el tiempo de la vida humana.

Al ‘educar al paciente, haciéndolo consciente de ~-
los cambios que tienen lugar en su boca, éste recurriri
al Cirujano Dentista en el momento oportunoc para la pre
vencidén o para el tratamiento de padecimientos que lo -

aquejasen.



Las: Enfermedades BacteFlanas, son el agente etiold-
gico prlnc1pal de un alto porcentaje de afecc;ones buca—‘

les, partlendo de las le31ones 1nflamator1as cbonlcas lo

calizadas, de las le81ones supuratlvas y de las 1nfecc1o

nes focales desarrolladas fnecuentemente en la cav1dad

oral.

AL ellmlnar las 1nfecc1ones focdles pr'du01das por

las'bactevlas, se desecha la p051b111dad-de futuras bac-

teremias, septicemias o endocardlt acterlana subaguda,
entre otras enfermedades que aceckan contlnuamente la sa

lud del ser humano.

El diagndéstico oportuno éonauce a,lé prevencién, --
que es un elemento importante’en la actualidad, ya que -
muchos miecroorganismos van adquiriendo una resistencia--
bacteriana cada vez mds dificil de combatir, debido al -

uso inadecuado de antibidticos.

Al emplear medios inmunolégicos artificiales o al -
estimular correctamente a la inmunidad natural se obtie-
nen barreras defensivas, base de la prevencién; y cuando:

. 2 :

es necesario, se hace uso de los antibidticos siendo el



antibiograma el elemento esencial para la administracidn

del medicamento adecuado. .

e proteinas.
‘ultiblicébse. Po

1 'SuS procesos me-

que las: eliminan o destruyen bloqueando sus sis

temassehzimidticos.

" Las bacterias pueden clasificarse segin su forma --

en: Cocos, Bacilos y Espirilos,.



A CONTINUACION PROCEDEREMOS AL DESARROLLO DE LOS TEMAS DEL INDICE
EMPEZANDO CON LAS ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR:

1. ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO
BACTERIAS TIPO
cocos 2. ALFA HEMOLITICO
GRAM +
3. ESTAFILOCOCO DORADO



ENFER“EDADES CAUSADAS POR ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

GENERALIDADES

Los Estreptococos son microorganismos esféricos -
con una disposicién caracteristica en forma de cadena
y ampliamente distribuidos en la naturaleza. Algunos
son miembros de la flora normal del hombre, en tanto -
que otros estd&n asociados a importantes enfermedades -
humanas atribuibles en parte a la infeccidn por los es
treptococos y en pabrte a una sensibilizacidn hacia -~ -
ellos. Producen una gran variedad de sustancias y en-
zimas extracelulares, su capacidad para efectuar dife-
rentes grados de hemolisis constituye una base impor--

tante para su clasificacidn: Este es Gram Positivo.

Son capaces de fermentar lentamente muchos carbo
hidratos con la produccidn de dcido ldctico, relativa
mente resistentes a la desecacidn y al calor (sopor -

tando temperaturas de 50°C durante 30 minutos).
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ENF. CAUSADAS POR BACTERIAS TIPO COCOS GRAM POSITIVOS

A. ENF. CAUSADAS POR ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

a)
b)
c)
d)
e)

£)

IMPETIGO

ECTIMA

ERISIPELA

ESCARLATINA

FIEBRE REUMATICA

ABSCESOS



SINONIMIA

ETIOLOGIA

SINTOMAS

SIGNOS

TRATAMIENTO:

PRONOSTICO

‘

IMPETTIGO.

Piodermitis.
Estreptococo beta'héhaiificdid;piégeﬁo del

Grupo A,

Malestar generali_f

regional dolorosa,

Pistulas gque. al rompers

tenido dejan’ costracholorumlel

cidén se localiza en los estratos superfl—-
ciales de la piel, se presenta especlalmen

te en nifios pequefios.

En boca se ven pseudomembranas cubriendo -
las lesiones primarias. La regidn perio--
ral suele afectarse a menudo, incluyendo -
las comisuras y pliegues labiales, mien --
tras que la mucosa oral propiamente dicha

no se afecta.

Lavado de la zona afectada con agua y ja--

bén. Administracién de Penicilina sbddica

o procaina, Dicloxacilina o Eritromicina,

minimoe 5 dias.

Favorable.
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ECTIMNMNA

Es el Impétigo que se ulcera,

Se presenta en nifios en malas condiciones
de salud, personas debilitadas o en mal -
estado general.

TRATAMIENTO: Administracién de Penicilina Sédica o Pro

cainica.

ERISIPELA

ETIOLOGIA : Estreptococos beta-hemolitico del Grupo A.

SINTOMAS : Malestar general, fiebre, linfadenocpatia -
regional dolorosa.

SIGNOS : Area roja de varios centimetros de didme--
tro, elevada rodeada de un reborde rojizo,
doloroso y de un halo inflamatorio.

Se presenta en lactantes, ancianos y diabé
ticos, sobre todo cuando haya afectacidén -
de las amigdalas o de la mucosa oral,

TRATAMIENTO: Administracifn de antibifticos de espectro

reducido o intermedio.
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,ES CARLATINA

ETIOLOGIA : Estreptococo beta hemolitico del Grupo A
SINTOMAS : Malestar general, fiebre, cefalea.
SIGNOS : Exantema, enantema, lengua de color rojo

escarlata (aframbuesada con presencia de
papilas linguales inflamadas e hipertro-
fiadas).

TRATAMIENTO: Administracién de antibidticos de espec~- |

tro reducido o intermedio.

ABS CESOS

GENERALIDADES

Absceso: en una coleccidn de exudado purulento -
que se forma en el hueso alveolar a nivel del foramen.
Las condiciones predisponentes para la presentacidn de
abscesos son: dientes con caries, bolsas parodontales.
Son datos clinicos de importancia el dolor y la tume--
faccidn en la zona afectada. Cabe sefialar.que hay una
percusidn dolorosa del diente afectado y una palpacidn
dolorosa de los tejidos mucoperidsticos alrededor del
dpice del diente. Cuando los primeros productos infla-
matorios entran en los tejidos periapicales, el dolor

que Se presenta parece al de una pulpitis aguda.
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Sin‘embapgq§f “ ;d'd‘déliabibr?diéminuye si el

exudado. se e la esponjosa hacia la cor

teza.
En cﬁahférel exudado abén&oﬁﬁrei Hueéo, esponténeaﬁente o
por intervencién quirGrgica, disminuye el dolor a. la per-
cusién. Durante esta fase de difusidn la intensidad del -
dolor es muchas veces inversamente proporcional al grado

de tumefaccidn de los tejidos blandos. Las infecciones --
dentoalvolares no se acompafian siempre de fiebre. En cer-
ca del 20% de las personas, con o sin tumefaccidn de los

tejidos blandos, no hay una elevacidn térmica importante.
Ademds, menos del 10% presentan los sintomas generales --

clidsicos de toxicidad.

ABSCESQO DE ENCIA

SINONIMIA: Parulis

MANIF. BUCALES: Infeccidn de los dientes maxilares ante--~
riores y generalmente se localiza en la -
encia adherida. Los productos inflamato--
rios penetran en las delgadas hojas corti
cales labiales o bucales, parcialmente en
la encia y aparecen en la superfiéie como
una pequefla y frdgil tumoracidén que rdpi-

damente drena pequeflas cantidades de pus.



TRATAMIENTO:
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Eliminar la causa, si no la infeccidn =--

puede permanecer crdnicamente activa con

sintomatologia minima o puede regresar a

una actividad peridédica.

ABSCES0O SUBPERIOSTICO

MANIF. BUCALES: Ocurre cuando el proceso se extiende

TRATAMIENTO

hacia estructuras méd&s profundas en el
surco. El pus se acumula y se locali-
za debajo del periostio. Un dato diag
nbéstico es la parcial o total oblite-
racidn del surco labial o bucal con -
fluctuacidén en su interior. Con menos
frecuencia, la extensidn puede ser en
direccidn al paladar, donde el absce-
S0 aparece como masa localizada, dolo

rosa y fluctuante.

Incisidén y drenaje seguido de la ex--

traccién o tratamiento endoddntico.

ABSCESO PERITONSILAR

MANiF. BUCALES: El pus del absceso paritonsilar inva-

de rdpidamente los misculos de la ve-
cindad, dando lugar al espasmo del --
pterigoideo interno, con trismo marca
do.
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Los signqs patogn9m6nicos son: Tu
mefabciénhﬂdlofdsa del paladar -
blando del lado afectado, comien-
20 agudo‘de:los sintomas y aumen-

to ‘manifiesto de la temperatura.



ETIOLOGIA :
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FIEBRE REUMATICA

Estreptococo Hemolitico del Grupo "A"

SIGNOS Y SINTOMAS: En general, los enfermos con gargan-

TRATAMIENTO:

ta inflamada por estresptococos tienen ma -
yor probabilidad de desarrollar fiebre reu
mética, dientes con caries mfiltiples.

Los signos y sintomas caracteristicos com-
prenden fiebre, malestar, poliartritis mi-
gratoria no supurativa, y evidencia de in-
flamacidén de todas las partes del corazdn
(endocardio, miocardio y pericardio). Exis
te deformacidn de las vdlvulas y pequefios
granulomas perivasculares en el miocardio,
los cuales finalmente son sustituidos por
tejido cicatrizal.

Existen cambios celulares con descamacio--
nes en el epitelio oral.

A base de Penicilina del tipo Benzatinico

y utilizado en dosis de por vida.
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B. ENF. CAUSADAS POR ESTREPTOCOCO ALFA.HEMOLITICO

a) PERIADENITIS MUCOSA NECROTICA RECURRENTE

b) AFTAS RECURRENTES
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PERIADENITIS MUCOSA NECROTICA RECURRENTE

SINONIMIA

ETIOLOGIA :

SINTOMAS :

SIGNOS

TRATAMIENTO:

Enfermedad de Sutton, ulcera de Mickulicz.
Estreptococo Alfa Hemolitico de forma L.

No se presenta sintomas generales en la ma

yoria de los casos.

Neoformacidén sub-epidérmica o submucosa --
circunserita sélida que se ulcera y necro-
sa. Siempre ataca a una gldndula saiival

menor.

Extirpacidén quirlrgica, ademds se recomien
da colutorios a base de antisépticos o an-

tibidticos.
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AFTAS RECURRENTES

ETIOLOGIA: Estreptococo Alfa Hemolitico.

SINTOMAS

SIGNOS

‘Las Aftas vulgares son las lesiones mis co

“munes de la boca. Se calcula que mds del

20% de las personas, las han tenido en al-

ghna etapa de su vida.

‘édfdausa es pura especulacidén. La alergia
'ha‘sido demostrada en algunos casos.

‘Hay hechos evidentes que la acercan a una
'-énfermedad por autoagresién.

"Las recidivas son muy dificiles de evitar.

'Ship y Col hallaron casi igual incidencias

em ambos sexos, S5in embargo en los casos -
de Graykowskil y Col las mujeres predomina-
ron de 2:1. En realidad es algo mds fre--
cuente en las mujeres especialmente Jjéve--
nes.

Se observa en todas las razas. Aparece en

cualquier época del afio.

En forma general se puede decir que no se

presenta sintomatologia sistémica.

El dolor quemante del afta es una de las -
caracteristicas fundamentales que siempre

acompafian a la lesibn.

Las aftas se localizan en la boca, prefe-

rentemente en mucosa labial, surcos vesti

bulares, mucosa yugal y lengua (punta y -

borde).
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Una. localizacidn menos frecuente es en el
piso de boca y aunque pueden encontrarse

en cualquier parte de la mueusa bucal, --
son menos vistas en encia y paladar,. Los
alimentos &cidos y picantes exarcerban --
las molestias y ello sucede durante el ac

to masticatorio y el hablar.

TRATAMIENTO: Colutorios a base de antisépticos o anti-
microbianos. Bhaskar recomienda colutorios
a base de Kaomicin (Kaopectate) y Difenhi
dramina (Benadryl) a partes iguales cada

tres horas.
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de diém;fQQ,u$€”encuen£ran agrupadas.en racimos irregu
;arés,lTLaé‘ésfafilococos jévenes son gram positivos;
sin embargo al envejecer muchas células se vuelven - -
gram negativas. Los patdgenos generalmente son hemolf
ticos y coagulan el plasma, algunos son miembros de la
flora normal de la piel y mucosa del humano, en tanto
que otros provocan supuracidn, formacidén de abscesos,

diversas infecciones pidgenas y afin septicemias morta-

les.

Estos microorganismos desarrollan rédpidamente ce-
pas resistentes hacia muchos de los agentes antimicro-
bianos y plantean por esta causa problemas de trata---

miento de dificil solucién.

Son muy variables por lo que respecta a su sensi-
bilidad a las sulfonamidas y a los antibidéticos, encon
trdndose mutantes resistentes a los agentes quimioteri
picos en la mayoria de las cepas. Muchas de ellas son

resistentes a la penicilina.
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' . ENF. CAUSADAS POR ESTAFILOCOCO DORADO

~_a) FURUNCULO

b) FURUNCULOSIS



ETIOLOGIA
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FURUNCULO

Estafilococo dorado aureus o pidgeno.

SIGNOS Y SINTOMAS: Es una infeccién aguda supurativa

TRATAMIENTO:

ETIOLOGIA :

de un foliculo piloso con aparicidn de
necrosis en la parte central. Es dolo-
rosa con reaccidén inflamatoria secunda-

ria.

Lavado con agua y jabdn abundante. Ade
mds administracién de antimicrobianos =~

por via sistémica.

FURUNCULOQSIS

Estafilococo aureuos o pidgeno.

SIGNOS Y SINTOMAS: Es la infeccidn supurativa recidi-

TRATAMIENTO:

vante crdnica de varios foliculos pilo-
s0Ss., Dolorosos con linfoadenopatia re-

gional dolorosa.

Lavado con agua y jabén. Administracidn

de antibibdticos.
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ENF. CAUSADAS POR COCOS GRAM NEGATIVOS

a) INFECCIONES POR MENINGOCOCOS

1) MENINGOCOCEMIA

2) MENINGOCOCEMIA FULMINANTE O SINDROME
DE WATERHOUSE-FRIDERICHSEN

3) MENINGOCOCEMIA CRONICA
4) MENINGITIS

b) INFECCIONES POR GONOCOCICAS

1) NEISSERIA GONORROHOAE O GONOCOCO
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ENFERMEDADES CAUSADAS POR COCOS GRAM NEGATIVOS

GENERALIDADES

Son un grupec de Cocos que generalmente se agrupan
en pares, algunos miembros del grupoc son habitantes --
normales del sistema respiratorio del hombre y se pre-
sentan extracelulares: otros (gonococo, meningoqocq?_r,
son patdégenos para el hombre y su localizacidn cafacfé-

ristica es intracelular.

Los cocos individuales tienen forma de rifién, con
los lados adyacentes planos o cbéncavos; en cultivos -~
viejos o en aquellos expuestos a antibidticos, pueden

encontrarse organismos hinchados, distorsionados.

Son microorganismos aerobios y fermentan diversos

carbohidratos con formacidn de &cido.

Mediante pruebas de aglutinacidn y de absorcidn,
los meningococos pueden ser clasificados en 4 grupos -
principales designados come A, B, C y D. Los antigenos

meningocdcicos se encuentran en la sangre.



ETIQOLOGIA
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MENIXGOCOCEMIA

Meningococo.

SIGNOS Y SINTOMAS: La puerta de entrada para el Menin-

gococo es la nasofaringe. En este sitio
los orgarnismos entran a formar parte de -
la flora transitoria sin producir sinto-=-
mas o pueden producir una faringitis exu-
dativa. De la nasofaringe, los organis--
mos alcarnzan la corriente sanguinea produ
ciendo una bacteremia (Meningocemia) con
fiebre elevada y erupcidn hemorrigica.
Puede haber septisemia fulminante, coagu-
lacidn intravascular diseminada y colapso
circulatorio (Sindrome de Waterhouse-
Friderichsen).

La complicacidén md&s frecuente en la Menin
gococemia es la Meningitis; generalmente
ésta comienza sidbitamente con intensa ce-
falea, vémito, rigidez cervical y evolu--
ciones hacia el coma en unas cuantas ho--
ras.

Durante la Meningococemia se presenta - -
trombosis de vasos sangulineos pequefios a
diversos érganos con infiltracidn perivas
cular y hemorragias petequiales. Puede -
haber miocarditis intersticial, artritis

y lesiones cutdneas.
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En la Meningitis, las meninges sufren una
inflamacién aguda, con trombosis de los -
vasos sanguincos y exudacién de leucoci--
tos polimorfonucleares, de manera que la

superficie del encéfalo se encuentra cu--
bierta por un exudado purulento denso. La
naturaleza de la erupcidn son maculopdpu-

las, petequias, plrpura.

TRATAMIENTO: Penicilina G o Cloramfenicol.

GONORREA

ETICLOGIA : Cocos Gram Negativos

SIGNOS Y SINTOMAS: Uretritis purulenta, disuria, artri
tis y conjuntivitis. Se presenta en muco
sa genital originando infecciones purulen

tas.

MANIF. BUCALES: Erosiones cubiertas por pseudomembra--

nas amarillas, urentes, dolorosas.

TRATAMIENTO: Penicilina G. Procainica 800,000 U.,I. I.M.
¢/6 hrs, por 10 dias.
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ENFERMEDADES CAUSADAS POR BACTERIAS TIPO BACILOS.

GENERALIDADES

“ . Los'microorganismos del género Bacillus

sitivos ‘grandes que se agrupan formandoica-

YﬁQfﬁéyoria de los miembros de este género son or-
gaﬁisﬁbgiéapréfitos como Bacillus Cereus y Bacillus --
Subtiiis que prevalecen en el suelo, el agua, aire y -
sobre Qegetales diversos, Algunos son patdgenos de --

los insectos.

Bacillus Cereus puede desarrollarse en los alimen
tos produciendo una enterotoxina que provoca diarrea -
pPor un mecanismo semejante al de la Enterotoxina de --
E. Coli. Tales organismos raramente producen enfermeda
des en el hombre (Por ejemplo Meningitis, Endocarditis,
Endoftalmitis, Conjuntivitis o Gastroenteritis Aguda)
Bacillus Antharacis es el principal patégeno del géne-

Iro.
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ENF.. CAUSADAS POR BACTERIAS TIPO BACILOS

a) TUBERCULOSIS
b) LEPRA

c) SARCOIDOSIS

d) DIFTERIA

e) RINOSCLEROMA
f) TULAREMIA

g) TOSFERINA

h) ANTRAX

i) TETANOS

j) MUERMO

k) ACTINOMICOSIS
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TUBERCULOSIS
SINONIMIA ¢ Tisis, TB
CTIOLOGIA : Mycobacterium Tubérculosis o'bacilb de -

Koch.

SIGNOS Y SINTOMAS: En periodo ﬁrimahio,,fiebve y fe--
bricula vespertina, adenitis regional, -
con ganglios eméastados y caseificados,
Enrﬁeriodo secﬁndario: fiebre y febricu-
la de predominio vespertino, fatiga, ano
rexia, pérdida de peso, tos productiva,
hemoptisis., Afecta a cualquier edad y --

sexo, es frecuente en nifios y ancianos.

MANIF. BUCALES: En perfiodo primario se observa {lcera
' con adenitis regional ligeramente doloro

sa.
En periocdo secundario se presenta ulcera
¢idn en encia, lengua o paladar, de di--
mensiones variables, bordes irregulares
aperlados con fondo cubierte de exudado
amarille o grisdceo sangrante a trauma--
tismos ligeros.
La lesidn estd rodeada de un halo infla-
matorio rojizo y es indolora. De dichas
lesiones se puede aislar el bacilo y cul

tivar y tefiir con métodos especiales.



PROFILAXIS :

TRATAMIENTO:

PRONOSTICO

SINONIMIA

ETIOLOGIA

‘Vacunacidn en algunos casos con.
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El mal éstado general predispone a con--

traer la enfermedad. En la tuberculosis

'ganglionar, los ganglios linfdticos se -

tornan duros, se fijan a piel y fistuli-

zan. un contenido purulento.

BCG (Bacilo de Calmette Guefiﬂ

Administracién de Estreptomicina, Pirici.

namida, Isoniacida, Etathféri%r S
do Paraamino Salilicilico pbr via.sisté-

mica).

Generalmente es favorable, aunque la cu-
racidn puede retrasarse a causa de esca-

sas resistencias del huésped.

L EPRA

Hanseniasis.

Mycobacterium leprae o bacilo Hansen.

SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES: En la lepra tipo tubercu

loide o crdnica se presentan manchas o -
mdculas. En la tipo lepromatosa Se pre--
sentan nédulos o neoformaciones que se -
denominan lepromas. En los dos tipos de

lepra se presenta hipoestesia, conjunti-
vitis, linfangitis con lindadenitis, gi-

necomastia, etec.
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MANIF. BUCALES: En-la lepra tipo lepromatosa se pre. -
- sentan lepromas en paladar, lengua o
~encia. Son de consistencia dura o --

blanda, bien delimitados o infiltran-
tes, de color amarillo o pardo rojizo
sésiles o pedunculadas, solitarias o

confluentes que tienden a ulcerarse,

TRATAMIENTO ~: Sulfonas a largo plazo (sulfonil dia-
nilina Dos). También se administra -

Tiambutosina u otro antimicrobiano.

SARCOIDOSIS
SINONIMIA : Enfermedad de Besnier-Boeck Shaumann
ETIOLOGIA ¢+ Mycobacteria atipica

SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES: S&6lo son ocasionales. Se
puede presentar fiebre, linfadencpatia
regional, pérdida de peso, atralgias,

ete.

MANIF. BUCALES: N&6dulos o granulomas de color rojo --
azulado o color marrén, sdélidos, in&g
loros que se presentan generalmente -
en encia.

También se pueden presentar placas ul
cerativas con destrucecidn progresiva

de tejidos adyacentes.



TRATAMIENTO:

PRONOSTICO :

ETIOLOGIA :
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Extirpacién quirGrgica aéi_néduié,ofgrahg
loma y administracién de antibiéticos p@r”
via sistémica. o . :
La Sarcoidosis es una enfermedad crdnica
con periodos de exarcebacidn y de remiéQ;
sidn. Se produce la muerte en el S%Vde -
los enfermos en que existe participacién
pulmonar o hepdtica grave con infeccidn -
secundaria.

En los enfermos que presentan sintomas es
pecialmente en los que tienen hipercalce-
mia y participacidn pulmonar suele domi--
narse la enfermedad con désis adecuadas -
de algln corticosteroide como la Predniso

na.

DIFTERIA

Corynebacterium dipteriae o bacilo de -~---
Klebs Loeffer.

MANIF. BUCALES: Inflamacidén de laringe y faringe con -

TRATAMIENTO:

presencia de pseudomembranas blanquecinas

fibrinosas en orofaringe.

Aislamiento, reposo, administracidén de Pe
nieilina G. Procainica 1 a 2 millones de -
unidades al dia, durante 7 a 10 dias,
Aplicacién de 20,000 a 100,000 U.I. de an-

titoxina diftérica por via sistémica.



PRONOSTICO :
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“Depende de la edad y estado nutricional -

"Vdel paéiéﬁté{

ETIOLOGIA :

RINOSCLEROMA

Klebsiella Rhinoscleromatis.

SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES: En general granulomatosas

TRATAMIENTO:

con destrucciones progresivas en nariz y .
secundariamente en encia y paladar.
Con esclerosis e hipertrofia destructiva

indoloras.

Antibidticos de amplio espectro como la -
Gentamicina (Garamicina) o de reducido es
pectro como la Estreptomicina. En los --
dos casos son grandes dosis por tiempo --
prolongado. En caso de prescribir la Gen
tamicina se deberd controlar al paciente

con estudios gistémicos a intervaleos de -
tiempo y biometria hemdtica frecuente du-
rante el tratamiento debido a que es hepa

totdxica y destruye eritrocitos.

HISTOPATOLOGIA: Se forman placas o nddulos cuyas zonas

centrales estdn deprimidas. Estas forma--
ciones se parecen a enormes queloides y -

carecen de pelos y foliculos pilosos.



SINONIMIA

ETIOLOGIA
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Reviste significacidén clinica la extrema
dureza de estos infiltrados que en el la-
bio superior, pueden penetrar tan profun-
damente que llegan a fusionarse con los -
procesos alveolares provocanco una comple
ta rigidez, sin embargo la piel y mucosas
qQue recubren las zonas afectadas permane-
cen normales y sblo raras veces aparecen
ulceraciones o costras.

Partiendo del labio superior, i1a enferme-
dad progresa a través de los procesos al-
veolares hasta el paladar blando y duro.
Los dientes se recubren de unos nédulos -
gingivales tumorales y con frecuencia se
desprenden. El paladar sufre cicatriza- -
¢idén y adherencias a las arcadas palati--

nas posteriores y orofaringe.

TULAREMIA

Fiebre de los conejos, fiebre de la mosca
de los cilervos.

Francisella o Pasteurella Tularensis.

SIGNOS Y SINTOMAS: Fiebre, cefalea, exantema, n&useas,

vémito, pneumonia.

MANIF. BUCALES: Pdpula que se ulcera en el sitio de =--

inoculacidén del microorganismo. Amigdala
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palatina ulcerada, supurativa, con linfade-
nopatia regional dolorocsa. _ e
TRATAMIENTO: Administracién sistématica de antibidticos’

de reducido o amplio espectro.

TOSFERINA

SINONIMIA : Pertusis.
ETIOLOGIA : Bordetella Petussis,

SIGNOS Y SINTOMAS: Tos productivé, parokiética, fiebre,

vémito.

MANIF. BUCALES: Ulcera o ulceracidén en el sitio de inmnser

cidn del frenillo lingual.

PROFILAXIS : Vacunacidén triple, vacuna DDT o DTT (Difte-
ria, Tosferina, Tétanos) con sus dosis de -

refuerzo.

TRATAMIENTO: Administracidén de antimicrobianos,. sedantes,

reposo, expectorantes.



SINONIMIA

ETIOLOGIA
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ANTRAX

Anthrax, Carbunco, pistula maligna

Bacilo Anthracis

SIGNOS Y SINTOMAS: Malestar general, fiebre, cefalea,

mialgia.

MANIF. BUCALES: P&pula de color rojo que se ulcera, =--

TRATAMIENTO:

ETIOLOGIA

con exudado purulento y linfadenopatia re

gional dolorosa.

Administracién de Penicilina G. Procaini-
ca 600,000 a 800,000 U.I. I.M, cada 6-8 -

hrs. durante 5 a 10 dias.

TETANGOGS

Toxina del Clostridium Tetani o bacilo de

Nicolaier.

SIGNOS Y SINTOMAS: Espasmos ténicos paroxisticos inter

mitente de los mfisculos voluntarios en --
forma progresiva descendente que ocasiona
posiciones forzadas del paciente. Las con
tracciones son dolorosas y van acompafia--

das de angustia, ansiedad e dirritabilidad.

MANIF. BUCALES: Contraccidn ténica de los midsculos mas

ticadores (trismus) que por lo general es

el primer signo de la toxemia.
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PROFILAXIS : Vacunacidn con la vacuna triple DTT y admi
nistracidén del toxoide 500 a 1000 U.I. por

via sistémica.

TRATAMIENTO: Administracién de antitoxina a grandes do-
sis y Penicilina G. Procainica, reposo, se

dantes e hipnéticos.

M.-UERMO

ETILOGIA- :: Acfinomyces mallei,
SIGNQS'Y,SiNTOMAS: Anorexia, malestar general, cefalea,

artralgias.

MANIF. BUCALES: Pdstula en paladar o encia, rodeada de

halo inflamatorio rojo azulado.

TRATAMIENTO: Administracidén de antibifticos de amplio -~

espectro, Estreptomicina o Sulfamidas.

ACTINOMICOSIS
SINONIMIA : Discomicosis.
ETIOLOGIA : Actinomyces israeli.

SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES: Infeccién crdnica general-
mente asintomdtica. El paciente s6lo repor
ta crecimiento de las neoformaciones y sa-~

lida periédica de secrecidén purulenta.



MANIT. BUCALES:

TRATAMIENTO
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En la actinomicosis cervicofacial se
presenta aumento de volumen (miceto-
ma) duro, asistomitico, con fistulas
miltiples por donde drena material -
purulento color amarillo oro. La - -
piel subyacente presenta inflamacidn
de color rojo azulado y cacatrices -

de fistulas anteriores.

Administracidn de Penicilina G. Pro-
cainica 1 Milldn de U.I. por dia du-

rante varios meses, minimo 8 semanas.
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ENFERMEDADES CAUSADAS POR BACTERIAS TIPO ESPIRILOS

GENERALIDADES:

Los espirilos, treponemas o espiroquetas son ba-
cilos de pared delgada flexible y forma helicoidal.
Se desplazan mediante ondulacidén de un filamento - =
axial que estd enrollado a lo largo del cuerpo celu--

lar.

El filamento axial estd formado a partir de 2 me
chones de flagelos polares que yacen entre la membra-
na celular y la pared celularj; puede liberarse median
te digestidn enzimdtica de la cubierta exterior; tres
géneros contienen patdégenos importantes para la espe-

cie humana: Treponema, Borrelia y Leptospira.

Requieren de tinciones especiales para su estu--
dio, no resisten agresiones del medio ambiente. Dispo
nen de propiedades antigénicas y provocan en el orga-
nismo huésped formacién de anticuerpos, son sensibles

a los antibidticos.
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ENF. CAUSADAS POR BACTERIAS TIPO ESPIRILOS

CONGENITA
a) SIFILIS

ADQUIRIDA
b) BEJEL
c¢). MAL DEL PINTO
d) PIAN

e) G.U.N.A. .
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SIFILTIS

SINONIMIA : Enfermedad venérea, llies, morbus gallicus.

ETIOLOGIA : Espiroqueta p&lida, treponema pallidum o -~
de Shaudin y Hoffman. :
Se divide en congénita y adquirida. La dl-
tima a su vez pasa por tres periodos que -

son: Primario, secundario y terciario.

SIFILIS CONGENITA:

Se contrae al atravesar el treponema la barrera -
placentaria en el 4o. mes de embarazo. El feto puede
afectarse en grado variable. Las alteraciones pueden -
observarse desde el nacimiento o tardiamente. Hay pre-
sencia congénita o tardia de lesiones dérmicas, tipo -
escamas, alopecia, hepatoesplenomegalia, neumenitis,

ete,

En boca s8lo se observa glositis y fisuras en los
labios, llamadas ré&gades, que son provocadas por falta

de tejido de soporte.

Los dientes de Hutchinson y los molares de - - -

Pfluger, o moriformes s8lo se observan en la denticién
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permanente debido a la é&poca en que el treponema atra
viesa la barrera placentaria. Tambi&n se presenta ~--
destruccidn del puente nasal provocando la nariz en -

forma de silla de montar.

SIFILIS ADQUIRIDA:

Periodo Primario: La lesidn representativa del

perfodo primario es el chancro, (Pidpula que se ulce-
ra), indoloro, con linfoadenopatia regional asintomé-
tica., En este periodo se presenta la invasidén y dise

minacién de la espiroqueta por via sanguinea.

Periodo Secundario: Las lesiones en periodo se-

cundario son polimorfas, como manchas, exantema, esca
mas, pdstulas, queratosis, nddulos, etc. con linfade-
nopatia regional asintomdtica. Las manifestaciones -
secundarias aparecen en 6 a 8 semanas posteriores a -
la aparicidn del chancro o manifestaciones primarias.

En los dos periodos anteriores se puede conta--

giar la enfermedad.
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Periodo Terciario O‘Tardio;‘las lesiones Depre

sentativaS’de este on’destructlvas. Se .

les conoce como gomas 'que son neoformaclones ulcera

tlvas,blnflltrantes, destructovas de tejidos vecinos.
En este estado no se alsla el microorganismo de las
lesiones y por lo tanto es un periodo en donde no se

puede contagiar la enfermedad.

TRATAMIENTO: De Sifilis adquirida en periodo prima--
rio o secundario, administracidn de Pe-
nicilina G Procainica 1 a 2 millones de
U.I. al dia hasta llegar de 6 a 30 mi--
llones.

Lo importante es lograr niveles sanguil-
neos de antibidticos altos, los prime--
ros dias.

Se debe prolongar el tratamiento de dos
a tres semanas, hasta que la prueba se-
roldégica VDRL sea negativa.

En caso de duda de contagio accidental,
se aplican 2 400 000 U.I. de Penicilina

G Procainica I.M. en dosis fGnica.

En periodo terciario el tratamiento se
limita a rehabilitacidn de las zonas --

destruidas,
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BEJEL

SINONIMIA' : §ifilis endémica Skerljevo.

ETIOLQGIAf 3“Tfe§bnema'pallidum II
MANIP}BUCALESEgEhjpériodo primario, pdpulas, escamas,

o -lesiones erosivas.

" En periodo tardio se presentan lesio--
nes destructivas (gomas) en paladar o
nariz, con linfadenopatia regional - -
asintomdtica.
TRATAMIENTO: Administracién de Penicdilina G Procaini-

ca o benzatinica, a dosis variables.

P I AN
SINONIMIA : Frambesia, Yaws
ETIOLOGIA : Treponema pertenue

MANIF.BUCALES: En periodo primario se presenta chan--
cro con linfadenopatia regional asinto
mdtica. En periodo tardio se observan

lesiones destructivas (gomas).

TRATAMIENTO: Penicilina G Procainica o benzatinica a

grandes dosis,



SINONIMIA

ETIOLOGIA

.
.
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MAL DEL PINTO

Pinta carate

Treponema carateum

MANIF.BUCALES: En periodo primario se presenta pdpu-

la no ulcerada rodeada de halo infla-
matdrio rojizo. Esta lesibén es evolu-
tiva a una pépulé con escamas con cam
bios de coloracidn de tejidos adyacen

tes a gris, lila, negro,

En periodo tardio aparece atrofia de
las zonas atacadas con cambio de pig--

mentacidn, con o sin queratosis.

TRATAMIENTO: Administracién de Penicilina G Procaini

ca a grandes dosis.

G.U.N.A. (GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA)
SINONIMIA : Enfermedad de Vincent, boca de lobo, de
las trincheras, de liebre, etc.
ETIOLOGIA : Simbiosis del treponema microdentium --

(borrelia vincenti) y la Bacteria fusi-
forme. Los dos son sapréfitos habitua--

les de la cavidad bucal y requieren de
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factores predisponentes, generéleé y lo-

cales, ademds de psicdlégicosfpéba_prodg

eir'la enfermedad.

Entre los factores locales, tenemos hi--

. ‘giene deficiente o defectuosa,

MANIF,BUCALES: Ulceracién con necrosis de la encfa mar-

~.ginal y papila intevdentaria,'{SiaLorrea,
“halitosis. Siempres las- lesiones son lo-
~calizadas en tres o cuatro dientes. La -

°pépila se regenera en 20 diés"apﬁékimadi

. mente.

TRATAMIENTO:

‘Sintomidtico. Se deben mejorar las condi

' ciones locales y generales. Ayudan en el

tratamiento los colutorios a base de oxi
genantes.

Nunca se debe hacer odontox&sis en perioc
do agudo, ya que se puede provocar la di

seminacidén de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Lo~reviéad0'ep este sehcillo'trabéjo nos aejé ver,
con mayor-claridad, que la mandibula y el ma#iiar son- -
los huesos dei cuerpo qué estdn mds expuestos a la in--
feccién, tomando en cuenta la alté incidencia de enfer-

medades que en ellos se asienta.

Los microorganiémos generalmente responsablés, son
los estreptococos, pero existen patdgenos, localizados
en el interior y alrededor de la boca, como los estafi-
lococos, micrococos, bacilos, espirilos, que pueden in-

vadir secundariamente y contribuir a la infeccidn.

Por medio de esta investigacién observamos los ori
genes, causas y tratamiento de las enfermedades bacte--
rianas que tienen repercusidén a nivel oral ya que la --
morbilidad en c¢linica y en la prdctica diaria ocurre --

con frecuencia muy elevada.
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Los elementos de alimentacdidn y.nutricidn son de

1

portancia primordial .ya que. todas las.deficiencias en e
te sentido tiénen una directa repercusién sobre la salud,

en este caso,  la oral.

En consecuencia sus caracteristicas, asi como sus -
origenes deben ser analizados para precisar el grado en
gque se enfrentan colectivamente. las -necesidades reales -

de salud de la pbbléciéﬁ.

. En resumen, los diferentes tipos de pacientes con -
enfermedades bacterianas que ocﬁrreh a'la clinica para -
su tratamiento estd constituida pér‘pédecimientos tanto

agudos como crénicos, lo cual.justifﬁéé en términos gene
rales que el clinico_papa'lcgréf susrfihés, tenga que =
elaborar un diagndéstico en que debefé incluir 1as'posibi

lidades terapefiticas basindose ‘en—~la“coincidencia ‘de las~

manifestaciones patoldgicas.



La evaluacidn de. todo lo anterior es una tarea
importante'au‘nuestrp'medio‘y que deberfa ser alenta

da tanto_.en. su aspecto formativo como aplicative.

At en'tamente

LosVSuétentantes.
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