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INTRUDUCCTION,

Muchas enfermedades aistémicas presentan como Qinica o primera manifestacildn=#
¢l{mica alteraciones que se ubican dentro de la cavidad oral cuyo diagnbstico-
to-praho puede hacerlo mhs sficazmente el cirujano dentista.

Por esta razfn es necegario que el cirujano dentista esté enterado del-a
cé;ocimionto de las caracteristicas clinicas y etiolégicas de estas eafermeoda-
deg, con el odjeto de realizar un buen dlagndstico, un prondstico adecuado y=-
un tratamiento correcto, eata situacibdn pome de manifieato la necesidad de un
trabajo coordinado entre el cirujano dentista, el mbdico general y el labora-~
torio, con osjeto de wrindar al paciente el tratamiento mia adecuado.

Muchas manifestaciones de las enfermedades infecciosas no son esgpeci-

ficas, estas manifestaciones no especificss pueden dominar y el papel de ia -

infeccifm puede pssar inadvertido.

‘Algunla .pPersonas eon snscaptihles a ciertn. 1n£eccionoa

a nenudo con los -ocanisno de reaistencia.

Las enfermodades infecciosas pueden clasificarse segfin el agente etio-
18gico: macterianasm, virales, espiroquéticas y por hongos, el perlodo de incus
bacifm es el tiempo que tranacurre entre el momento en gque el microorganismo ~
infectante invade los tejidos y la aparicibn de los sintomas.

Las enfermedades que com mis frecuencia presentan manifestaciones bucales

son las siguientes.
1.- DIFTERIA.

2.- ZSCORBUTO. (DEFICIEWCIA DE VITAMINA C ).
x

Yo~ GIHGIVITIS ULCERO" KRECROTIZANRTE AGUDA.
4.~ MONILIASIS.

5.~ SIFILIS.

traa quse ---j o
.,10- tactort: quo ntoctan;-~oata -uscept1i111 a_,-e'roxacionan‘.f

e
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DIAGNOSTICO BUCAL.

Bl diagnfstico &slas enfermedades de la bhoca comstituye el eslabfin entre
la teorf{a y la prhctica de la odontologfa cientifica modernm.
DIAGEOSTICO.~ Es ¢l arts de comocer una safermedad por medio de sng -~
signos ¥y sintomas.
DIAGBOSTICO BUCAL.~- Ea el arte de recomocer la existemncia de estadog -~
smormales de los dieates, de los Srganos Yy tejidos comtiguos por medio de sus

signos ¥y aintonas los cuales sirven para determinar la natursalezs de las en--—
fermedades,

Bl cirnjamo demtista dehe ser caphz de realirzar un Buen diagmfsgtico ea-
esta regifm imcluso frenté a casos de patologia mbéiica. K1 abdico general y-

el especialista que se ocupa de regiones vecinmas de la cavidad bucal 2o sue--

lea comccer hiem las enfermecdades hahitunales de los dientes, los tejidos de--

sostin o la mucosa wcal; muchas vecss t.a-pou coORocen las lmtoat-ciou- L Y

cnlo. de las oltor-oudo- ‘onornlc.. pol' 10 tal\o 01 oj.rujno donti-tn doh. -‘

: -,eruru do diam-uear:
Vo

t.-n entermsdades de los tojidoa durog y hlamndos.
Enfermedades de los tejidos de sostém (periodénticos).

Eanfermodades gue se limitan a los labios, lengua mucosa Bucal y glhnlae
salivales,

o

3o~

4.= Lesiomee de la cavidad wuecal y 6rgancs vecinos que formam parte ds una -
enfermedad gemneral,.

La funcibm diagnbstica es una responsakilidad mny importante en el --
ejercicio de la odontologfa.El cirujano dentista que suele atsnder pacientes

mediante la obkservacifin critica y preguntas cuidadosas %iene una gran oportu
midad para identificar signos precoces de enfermedades degenoerativas cComunes
deficiencias nutricionales y enfermedades del metabolismo

Tamdién puede apumir un papel decisivo on el diagnbstico temprano del-
chncer y puedo aconsejar visitas de rovisgidén perildica por el mbdico.




El sirujamo dentista dewe conocdirlas manifestacionos Bucales y sintomatolo-
gia de las enfermedades contagiosas mic graves; un pronto diaganbstico y traa

tnien‘to de estas enformedsdes disaimuye el peligro de contagio & otran per-
sonas ueluyond6 el propilo pro!ogiond.ctn-

Tadas estas obligaciones del cirujamo dentista forama parte de una atenm
cibdn de salud pdd®lize a la que tiene derecho todo paeiente que requisra de--

auestro servicio. El amkiente tibio y hfimedo do la cavidad wucal,

7 los ree~
tos

de alimentos que guelem alajaras, 20 s0lo favorecea el desarrcllo --
sdsrokianc, 8ino que ademfs aceleran 1z necrosis de los tejidos enfersos.

A un paciente gue solicita tratamiemta odomtolbgico deks tomhrasele la
temperatura tumando se sospecia enfermedad general ¢ requiere bugcarse em -
el exfermo ums manifestacifa general dedide a infeccifa demtaria (bacteremia)
para awie ex Noresaris comocar la temperatura del paciente, gque ea de 37° C.
1a ingestifa reciente de liquidos caliente o frios & la resapiraciln Wmeal, -
pueden modifiear la temperatura hmcal.

Las imnfscciones ucales graves pueder alterar la teamperatura wucal sim

pmdnc.u- fiehre general, com 1o cmal las tesperaturas Wucales resultan enga-
‘0“.0

M o: mmu eo-ocu- la tu-pornturn nrdad.u dol enformo, as
4elo recwrrir x lu temperatura roxt.-l, ésta suele ser 1/2 grado mfs alta gme
1s Wmeal, Siempre hay que amnotar la frecaencia y ¢l ritmo del pulso, la fre-
cuencia mormal em reposo os de 72 per mimmts.

Kl diagnéstico es uma respomsahdlidad importantisima en el ejercicio
de la odontologlia. EL cirujemo demtiata smele atender a pacientes ambulato-
rios que mo presentan eafermedad grawe; mediante la observacidn critica y —-
pregumtas cuidadosasy a2l obmsrvar lan manifestaciomes Wucales de esrfermedades
geRei*ales, los puntos de vista del cirujano dentiata y del m&dico difierem.

TamMi én com frecuencia el cirnjano dentista emcuentra lesiomes Wica-

les em imdividuos que mo aguejam molestia alguna, ¥y a diferencia de los pa-
cientes cuya enfermodad 1los ekliga a consultar um mbdico; sin emhargo estos

cagos anintomfticos pueden premsentar las primeras mnifenstaciones de alguna
enformodad gsneral cuyo diagmnéastico precoz por el cirujano dentista permite
1l mbdice general aplicar um tratamisnto towprano y mhs eficar,




El cirujano dentista debs svonocer la presifn arterial de su paciente, pues

muchas imtervenciones suponen stress gue puede olevar mbs la presifa arterial

ademhs la inyeccidn intravascular accidental, o la akeorcilén muy rkpida por -
ejemplo al imyectar en un plexo .VeRose des amsstésicos locales que contengan
adrenalina puede elevar importantemente la presifn,

Loa ‘Hipertensos puedem adquirir gedante: presgeratorios y sesiones cortas
& veces es preferidle disminuir la cantidad de adrenalina gue se emples de --
1 & 100 000 en lugar de¢ 1 & 50 000 si el paciente consulta cem regularidad a
su médico, Y =abe que su presifn arterial es normal mo es necesario volverla
a tomar en el consultorio dental. Pero si las visitas mo som regulares el ci
rujano dentista deberd medir la presiln arterial antes de iniciar cualquier-
tratamiento odomtolégico. Otra razdn para tomar la presidn arterial de un pa~
cients gque no consalta com reguluridad a su médico, es que conetituye un asto
do fitil de estudio epidemiolfSgico gque el cirujamo demtista puede llevar a ca-
B0. Quien haya visto alguna vez los dafios irreversihles de un accidente vag~-

cular cerebral (ataque) debido a hipertemsidn, comprenderd facilmente que el
cirujano dentista hace un gran favor a sy enferno.,

5S4 la preaiOn eg muy alta doho -qnnnr 01 p-cionto al nédico gontrnl pa-

auinto-ético- on los paciontec de layorlodud su presibn .1nt611cn quizi auncl
te, los limites mormales de la presidn som de 145/90.

Em la moca se pueden presentar manifestaciones de enfermedades genera~-~
les y locales, en cualquier caso debe o)l cirujano dentista reconocer dichas---
manifestaciones como estados patolégicon y dede llegar al diagnbstico mediax-
te el entendimiento de estoe factores mbdico-blolégicos.

El diagndstico es el arte em virtud del cusl se reconocss las snferme—~
dades estudiando sus sintomas subjetivos y objetivos, sum caractoristicas cli-
nicas y todos los demés Bignos que pueden servir de guia.

fowando on cuenta la estrecha relacifm que exigte entre el estado de la
boca y la salud general, el cirujano dontista se interesa principalmente por
el disgnéntico sintomitico, basbndose en la historia clinica, el examen de la
cavidad oral y partes expuestas del cuerpo.

Al pramcticar los procedimientos de diagnbstico, las profesiones mbddico-
odontolégicae se traturk de cooperar en beneficio del pfiblico.




ESTUDIO DE LOS SINTOMAS,

obgervacifa inteligente de ios diversos sintomas que presenta cada enfermoc

8 egencial para el diagnlstico climico. Al anotar em la hoja clinica los des

wrimieatos hechos por el cirujano dentista os preciso que egte tome en con~

1deraciln ¢l sigmificado de cada uno de los sintomas sudjetivos u obsjetivos-

a situacifn anatSmica de algumas onfermedades de la Boca sirve muchas veces-
como gufa para el diagnbstico.

Las lesiomes que acontinuacifé§m menciono son mfs o menos caracteristicas-
en las siguientes situaciones anatémicas.

EN 1L0S LABIOS.~ Eczema, lupus eritemantoso, grietas, chancro, epitelioma,

EX LA CARA INTERNA DE LAS MEJILLAS.~ Leucoplasia, liquen plano etc, que
a menudo primcipian en la comisura de la boca, extendibéndoge hacia la memdrana
mucosa de las mejillas; pueden sin embargo principiar em esta fltima.

EN LA LENGUA.~ Liquen plamo (com puntos semejantes a la madre perla),--~-

ﬁlco:as tuberculosas, estomatitis, lengua geogrhfica, lengua esclerbtica sifi-
Mtica etes i ,

EN EL PISO DE LA BOCA.— Placas sifilf{ticas, rhnula, litiasis del conduce
to de las glhndulas salivales..

Cuando hay t 41 al i 2 a o : La eecrecifn ds saliva Be dobke a una de ==

las stguientes causas

agtomatitis, trastornos nerviosos funcionales {histe -
rigmo, meurosis etc), u orghnicos (neuralgias), fracturas, luxaciones, trastor.

nos pancrehticos, absceso periamigdalino, hidrofobia, embarazo, trastornos ghs
tricos, ingestidn de ciertas dpogas (yoduroc de potasio, zarcurio, pilocarpina).
XEROSTOMIA.- la sequedad de la boca puedo ger dedida a la diabetes, mu -~
muguet {algodoncillo), a la ingeastidn de ciertas dregas como el neosalvasbn, -
la atropins, la respiracibn Wwucal.
E3STADOS PATOLOGICOS DE LAS ENCIAS.- Lag Glceras, hemorraglias, los cstade
dog inflarcatorios, las infecciones do las encian pueden ser ocacionadas por el

®acilo fusiforme de Vincent, por la periodontoclaeia, por abscesos, quistes O~
neoplammne, por inclusiones dentales.

L)
ESTADO PATOLOGLCO DE LOS DIENTES.- La caries puede ser debidn a trasgtor-

non de nutricibén o del metadoligmo fosrérico-cllcico. Los dientes de Buichinson

son casi eiempre un signo-de 8ifilis un gran nimero de anomalfas en de origen-
rongénito.




JERTE DE LA PULPA.DENTARIA.-~ Puede ser por caries, por craumatismos, por in -
cciones a ciertas enfermedades generales 0 a obturaciones defectuosas.
PETIDEZ DEL ALLENTO.- El aliento fbtidvo (alirosis) puede ser debido a -
fecciones {(de Vincent;, a ciertas fiedres infecciosas, a la periodontoclasia
trascornos séetrzcoe 0 a la diabetes.

PRUESAS Dx LABORATORIQ.~ 5iempre que sea posidle 0 cnando exista algunu-
du, debe confirmarse el diagnbstico clinico con las pruesas de iasoratorio -
con el esntudio histupatoldgico.
EXAMER BACTERIOLOGICO.- Tanto para establecer el diagnbstico como para -
stablecer el diagnbstico diferenclal es necegario a veces recurrir al estudio
croscépico del frotis o a las slembras, con el objeto de doeterminar la exis-~
encia de una infeccifn, o para identificar el microorganipmo que la produce
La infeccifn de Vincent, la paricoronitis, la actinoniconis, lan infecc
omes producidas por los sacaromices etc, son umoas cuantos ejemplos de

eatud;
atol8gicos en que es necesario el examen Bacterioléglco para hacer el diagn:
ico diferencial.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO‘- Este es de gran utilidad para hacer la diferen

ac16n ‘entre las neoplaaias henicnna yvnalilnae, b -1gunaa veces para di:qreg »

ARTECEDENTES PERSONALES.-val hacer . 1; listo ia clinica conpleta de aque-
os pacienten en que esta sea necesaria, deben tomprae los sigulentes datoss

HOMBRE. . v eccesvncoscscnsoscancsosssccoscssconscsoscncacsanasosscocnnsssansas

DIRECCION,- Algunas veces sipwecomo guia en el diagnbdmtico, ya que algu-
as enfermedades son peculiares o enddmicas en cilertas regiones Ej. el escorbu

ataca ajpporsonas que viven en Barrios antihigiénicos,

EDAD.- Es de gran importancila en la hisgtoria clinica, ya que algunas en-

erredades atacan con mfs frecuencia a 108 adultos que a los niflog o viceversa

s{ por ej. el chncer ge observa generalmente despuls de los 4O aflos, siendo -
aro en los jévenes. El adamantoma ge precenta car! siempre en la edad adulta

a difteria, el sarampibn, la parotiditis epidémicason enfermedades de la ni -
ez.

SEX0.- Algunas enfermedades son mhs frecuentes on el hombre que em la mu

er o viceversa. ‘El chncer, el edema angioneurdtico, el antrax (pfistula malig-

a), la exostosis, la diabetes, uve oberva més a menudo en el hombre, sin emkar

o, la anemia, la difterio, el lurus eritematoso, la hemiatrofia

facial con we
&8 frecuentes on la mujor.

RAZA.~ Alguang razes osthn mhsg propensas que otras a clertas enfermoedades

OCUPACION.~ Ciertss enfermcdades tienen su ocupacibn en el tndividuo (las




1lsmadas enfermedades profesionales u ocupacionales) asi los mineros, plntores
esthn expuestoes al envenenariento causado por metales, los carniceros, los pex
loteros, los curtidores de pleles esthn propensos de contagliarse de antrax ¢--
(pGstula maligna o carmunco) los vagueros pueden contraer facilmente la actino
micoeis .

CONSTITUCION FISZCA.- Esta puede dar inicio de ciertos estados patoldgl-
cos. Em loa ipdividmos rowustos, puede sospecharse s vecee 1a hipertensifn, la
astenta Yy 149alid62 del rostro pueden ser signos de anemin, el color amarillo-
verdsso de la piel puede indicar la enfermedad de Addison.

ANTECEDERTES DE FAMILIA.- Estos antecedentes pueden tener importancia en
el diagnbstico, ya que algunas famillias tienen predisposicibn a ciertas enfer-
medades, la hipoplasia del esmalte puede ser causada por lqpulebres exmtombti

cas, otros eja. 80N la neuralgia, la parfhlisis faclial, la hemofilia-etc.
ANTECEDENTES PERSONALES.~ Algunas onfermedades que el paciente ha sufri-
do con anterioridad pueden ger la causa de su enfermedad actual,

PADECIHIERTO ACTUAL.~ Es necesario determinar la focha y la forma cémo--
prilGlpiG '

Vtor-odad ‘ast como cerciorarse de si ‘nlus\ld‘_; Hd y rénica. .
DURACIO!.- La duracién del estado pntol6gico airve a veces para foraarse

un juicio de su naturaleza, Asi por ej. un fibroma tiens una evolucién mucho~-
menoe rApida que un sarcoma de células gigantes.

EXAMEN.- Debe tomarse el pulso y la temperatura esto es muy importante~-
antes de administrar un anest&sico.

Los 0jos mariz y gargante, deben examinarse correctamente con la ayuda =
del médico o del egpecialista; la determinaclén de infecciones en la faringe ©

de 108 senos maxilares pueden sar una gran ayuda on el diagnbstico odontolbgi-~
€0,




para eatablecer el plan de tratamiento completo, es preciso hacer un exsmefn--
minucioso que contenga los siguientes elemontos: Emtreviata, examen radiogrike

fico y examen Bucal, Toda la informaciém chiemida se amotaib em uma ficha que
es una Ranera simple de documentar.

La comfeccida de la ficha ayuda a la elaboraciém de un diagabstico sope-
sado y al plan de tratamiemto. La opofncibq se harf com mayor obhjetividad, el-

diagnéstico, el prombatico y el plan de tratamiemto se relacionan uno com otro
¥y se determiman con mayor exactitud,

La emtrevista : Wrinda al cirujano demtista la oportunidad ds establecer

uma relacidém, comeazar la educacibém del paciemte Yy familiarizarlo com el eati--
10 eom que se realiza la prhctica, durante la entrevista se ohtiene imformaci--

6m referente a la molesatia primcipal, la hiastoria mbédica y la historia dental -
una forma provechosa de okmervar comsiszte em estar atento a la manera en que ~
resporde el pacieate.

EXAMEN BUCAL.

Halitosie.~ Se puede origimar em zomas ea que se produce la retencidén de par~

ticmlar de alimentos. La produce la desecomposiciéa de lom depbSsitos ®landop--
otra causa frecuente os la gingivitie nlcoronocrotiz-nto. la caries es frecuea-

b £ oxclnidoo‘ulinonto. Yy icimdae ofensivas el ‘mal alionto pc::into,

- capocia-
1ista dederk imspeccionar, mariz, masofaringe, -lgdaln. J pulmones porque a -

vecds lae eafermsdadee de ostos Srgamos producen mal alieato.
TEJIDOS ELANDOS.- 3¢ observa el estado de la lengua, mucosa bucal, piso-=

de la doca, paladar, frenillos y garganta, consiatencia y cantidad de la sali-

¥a, color de la mucosa, contorno o firmeza de la encia, si sangra con facilidad

siente el pacients dolor? zomas de impactacibm de alimentos, filceras o vesicu--
las Bucales, abscegos dentales; al examinar la encia se debe de tener en mente

un cunadro de encignormal como ghia, aeil serld mhs facil de observar las anorma--
lidades de la encia.
DIENTES.~ Grado de puscepti®ilidad a la caries, observar piozas faltantes

tipo y nfimerc de restauraciones, desgaste oclusal, movilidad dentaria, dientes
supernumerarios.

BIGIENE BUCAL.~ Es preciso deteraminar el ontado general do la higiene hu-

cal, registrese la presencia de placa, pilgmentacibn y cflculos, se preguntarb-
al paciente la focha de lu filtima visita al cirujano dentista y pu Gltima pro-
filaxis su nbtodo y frecuencia do copillado, ¥y elementos auxilinros de limpleza

OCLUSION.- Se ebzervar& sni la dentadura estd completa o sl me halls zuti-
lada por extrezcciones.




Iv
COMPONENTES BASICOS DEL DIAGNOSTICO,

ANAMNESIS.~- Amtecedentos mbdicqs Y dentales del pacliemte, relatos en el trans
curgo del imterrogatorio.

SIGNOS Y SINTOMAS SUBJETIVOS.- Tal como los reconoce y narra el pacien
te, por ejemplo, dolor, parestesia, anestesia, nhuscas, hemorragia o hincha -~
+28n, ‘

" DATOS OBJETIVOS.- Deacubiertos por el obkservador como som: hemorragias,
camwioc de color en dientes o tejidos dlandos, hinchazfn y consistencia ancree
mal de alguna regibn.

AYUDA TECKRICA.- Cumlquier técnica o instrumento especial utilizado para
ayudar a eatablecsr 2l diagmbstico, como son radlografias, procadimientos pa-
ra examen pulpar, biopsia y prueba terapbutica.

31 estos cuatro mbtodos para owtener datos son utilizados correctamente

racurriemndo o no 8 otra opinibn o referencia, casi slempre se logra eastable—-
cer un diagmbatico.




v
VITANRKRINAS.

LAS VITAMINAS.- Som -uy eficacds para lag defemsas quimicas, come la forma-~
cibn de amticuerpos, cuya marcha mormal es decisiva para vencer uma infecci-
=,

Para la formaciln de antitoxinas parecen ser tambifm mecesarias, las -~
vitaninags. Se sade que la resistencia contra las igfecciones aumentan con vi-
tamina C y que cOm su consumo es posible dominar fatilmente una snfermeded.

Uma avitaminosis puede presentarse em la estaciém del afic en que se -=
consumen menos frutas y verduras que contengan vitamina también la hipervita
xitosis puede producir trastornos.

Asi por ejemplo cuando existe deficiencia de vitamina K ae presentan -
alteraciones bucales, glositis y estomatitis , son los primeros signos clini-
cos de la deficiencia de Acido nicotinico. Em la forra aguda hay hiperemia -
de la lengua, agrandamiento de las papilas e indemtacidn del margen seguidos
de cambios atr8ficos Yy una superficie lisa resultanto. La lengua ea la defi-
ciencia aguda de &tido nicotinico es de colgr "rojo carme™ y dolorosa (gloso
71:0313). En la deficiencia crénica de fecido aicotinico. la leagua enth adel
' con. snr""-;-nporticialos. ru(oci des
lns papi le-fungifornoevi filiforaes.

‘gnr;iaalo. > & atro-fﬁ

‘Es pomible que en la avitaminosis osté atacada’ 1a encia con cambics en

la lengua ¢ sin ellos, el hallazgo mis frecuemts es la gingivitis ulceronecro
tizante aguda, por lo general em areasg de irritaciém local,

La persona con deficiencia de vitaeina B 6 (piridoxina) presenta quei-

losis angular, glositiag con binchaz8n, atrofia de las papilas, color magenta
Y malestar, experimontalmente en personss la deficlencia genera una glcsitis
senejante a la del Scido nicotinico,

enrojecialento con pequefas filceras en -
la mTucosa bucal y queilosis angular.



. DIPTRERIA.

LA DIFTERIA._ Es una cnfermedad aguda, infecciosa y transmisible, sc precen—

ta con whs. frecuencia durants el otofio e invierno, ataca a cualquier parte de--

la mucosa oral aunjue las placas generalmente se encuentrun en las anfipgdnlaz es
una entérmedad de la laringe y faringe.

Puede afectar a 1la narfz la lesifn es particularmente en la laringe ya ~--
gue puede obstruir la luz de las vias afreas,otro pelicro es la elsboracibe de~
una exotoxina soluble cuya absorcibn produce miocarditis y degeneracidn mervio-
sa 10 que puede conducir parfliels de los mfisculos del paladar blando, ojo fa--

ringe, dlafragma ¥ extrenidades durante el comienzo de la segunda sorana,

La toxina s coagulcble por el calor en estado quimicamente nurg, todas-
lae manifestaciones clinicas de la enferncdad sc trata pricticamente de una --
poderosa toxina tisular, que pocas horas desruls de absorvida originu los cae-
bios celulares caracterfiaticos,

ETICLOGIA.- Es producida por la bacteria Gorynebacterium Diphtherize (2a-
cilo da Klebs Loatfer).

1= a“riz. algunas veess la Aecie hh rerv*dc coro vhhiculo ¥ rores veces vor “ob-
Jetos.

SIGROS Y SINTOMAS.-

Empteza con escelofrio on form: gradusl, se carscte~
riza nor dis?

agia, ficbre discreta y tzquicardia los sintomac t8xicos depenien

o~

-

de lz amplitud y progreso 4e la enfermedad, la faringe se observa enrojecide ¥
Zepruls de 2 rece ung riotran. sobre las amigdalas que se difunde con ro-
pl J.déz haciu los pilares, Gvula ¥y yareles fari.g

e3s5, la merbrana es de colcer--~
arsrillunta, gris ¢ gric verdona con bordes bien definides ; rodeada de uza zo-
ra edemi.toes.

La renbrana estd firsemente adherida a la  suverficic
tenta arrancarle enbranas 0 nlucas sleunre

obaerva turzefacta,

mucoga y st re in-
s0n bil=terplics.
e los 1iblos recul

sangra, estas =
L2 gargants sc
do0s ror rlacs

e85 rord

ven Lnvnidi-
as bplancu-srighceas

geouids o Jes 2 &L dfer e Furt ris lariigen -
ce rresenta Jlebre cue opcil orire 35,20y ZS.S(C. voonrocldn oy neirlt o,

Loa Sintomas 7encruleg 2 vecos sorn zuy modera=dos, sue 1on pintozas lota-
leg pusiden cenfunidir = whdico a que hesoun ol dirmAeti® e L cin de eee
vincent; so ¢ebten nwcer frotic wars ol exfien aicronchpice 4o el 125 205 =--
T-tiertes -3¢ rregont o rlecen en 1o fardinge o fin de e~ 1 enferrcel? tieds--
ger tr tuda en gu

ver{ode inci;ientr,



la difteris se puede acompafiar de manifestaciones generales tardfas sobre tode

miocarditis y neuropatia periférica. Tiene un periodo de imcubscibn de 2 a 7 -
dfas,

Momifestaciones Gemerales.- Som causadas por una toxina y la accibn pri-
maria consiste en bloquear la sintesic de rroteinas, hay cefalea y malestar -
gonsral aates de que aparezca una inflamacibdm ligera de garganta y mucha dige«~
fagia, también fiebre ligera, hay palidbi Y la frecueacia del pulso 88 anormal
las am{gdalas esthn aumentadas de tamafio.

La digeminacila amigdalina es patogmominica, la meabrana puede disesiar
s8¢ hacia abajo para adarcar lariage y uma terminacidu de una membrana gribhcea
las manifentacicnes tempranas son leve inflamacién de gargantafiedre Y males--
tar, seguido r&pidamente por sigmos de toxemia y postracidn, se considera como
etapa temprana de la difteria cuando el emrojecimiunto de la faringe, el edexa
asoclado de la faringe puede afiadir la dificultad para respirar y la lsucocito
sis es de 15 000/-;.

S1 se pressnta miocarditis; habrh pulse filiforae rhpido, sewrido _____._
cardiacos mo distimguibles, arritmia cardiaca y finalmente degcompemsacifn ---~
cardisca com hipotemsidm, ceagastibn hepltica, msusesa y vémitos asmocisdos.

Em la meuritis téxica.- lLos pares crameales somn 108 primeramente afecta-
dos, provocando vor. l;.al.lrognrgitaciol del alingric: ntratlz de 1a mariz, di-

Plopla, estrakismo s imgapaeidad pars la- d-gluusn. preducitadose’ conflveneis-

de saliva’'y de secrecionss ro.ﬁir-torieu. o

DIAGROSTICO.~ E) diagnbstico precoz de la diftoria es imdispemsable ya -
que la dilata&iln para admimistrar antitoxira es um peligro grave para el pae—
ciente, pue puede evitarse. KL diagnbstico imicisl como base de laterapbutica-
deda fumdarse exclugivamente en dmtos clinicoms, @l ostudio del frotis de san--
gre peritérica puede imdicar el diagadstico de momonucleosis infeccioma y evi-
tar asf la necesidad de enplear amtitoxina. E) diagnbotico se mapa em:
1.~ Manifegtaciones clinica..
2.~ Anktacedentes de inmunizacibdn,

3.~ Prushkas de Schik positiva,

4.~ Datos de lakoratorio oktenidos por frotis de narfz y garganta o lesiones -
sogpechosas, tefildos con azul de mutileno o por mbtode de Gram,

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.~ Los bacllos

crocen hien aerobiumentoe en el
laworatorio a }S

G. sobro modio do Loefflar,

El diagnbstico axacto de la difteria se hace al dogcubrir bacilos difté-

ricos, cnltivaddm cor material

shiwnido del sitio infectado, deke
tenerse grap culdado al hacerge este estudio, ya quo suecle incurrirse an una -

obtencidn doefectuosa del material o defecto de técnica y como conpecuencia um

o




mal dia;iﬁdtiép:,lg leucocitosis ¥ o1 cultivo positivo de garganta son eviden-
t.-. -

BASES PARA EL ‘DIAGNOSTICO.

1.~ Ssudomemsbrana grisfcea, tenaz sn las fauces.

2.~ Garganta imflamada, secrepsibn nagal, ronquera, malestar general y fiebre.
3.~ Miccarditis, Neuritis..

L.=- Rl caltivo ¥ la laminilla confirman. el dlagmndstico.




PRONOSTICO.~ E1 pronbstico es reservado.

DATOS CLINICOS DE DIFTERIA NASAL.- Al comienzo de la difterla nasal no puede
distinguirse y ge caracteriza por gecrecibdn nasal y falta do sintomus genera
les; es frecuente la exudacién senosanguinolenta y la excorlacién del labio-
superior.

Cvard6 la difteria es primaris, en la nariz hay ligeros sintomas geno-
rales por absorcibn de poca toxina, a este nivel puede extenderse hacia la--

ringe y faringe el curso de la infeccién puede detenerse rlpldamente por la-
adpinistracibn de sntitoxina.

DIFTERIA LARINGE.L.~ Caracteristicamente se observa una

cea que comienza a formarse partiendo de las amigdalas bacia
paredes de la fsringe.

SIGLGZ LOCALZS.- El primer
tejidog amigdalivos ¥y faringeos,

nmembrana grisie
los pilares y -~

d4fa hay congestibn y ligera

ninchnzbn de los
con lirnfadenopatf{a cervical

ninima, al scpun
blancas amarillentas en la puperficie de ---
de extirpar.

do dia aparecen ypequefias manchas
lae amfgdalas, que son difficiiec

Les manchas establecen réridsmente coalescencia 7 sc difunden o pllares
fivula, rb.uﬁar blando y pared faringea noatertor constituybndo una seudomem--
brana;;aue si se intunt& romperla deja una superficie aengrante.

2 enfe ‘ ,uede‘ser
oceco faringeo, hgéleneuu ¥ congestibn de los tejidos-
Y. una geudomembrana 2 nivel del orificio 1ar1ngeo cue ruede obgervarge por --
laringosconiz,

) vrinn“i» en luy-oringe-
0 uma extruccibn del

La enferzedad ge caracteriza por fiebre, roaguera y tos la obstruccibdn

creciente de vias zéreas ror lc mezkrene se moniftectas gor oantridor
ratorio, seguido de retraccién supraclavicular y subecost:zl.

21 curss de lc enferncdud varis
obturacifr; en los cusos Lenlgnas
vias nére.s jermunecen per
y décimo d4i: en luy

anoxercio rrofroentve

respl --

con la infeccibn ¥ la intencidad de 1la

cusndo ge ha administrado sptitoxina, las-

eatles ¥ la membroann pe expectora entre el sexto-
TUS06 KUY Sraves

5 hay destruccibdn creciente soguids de ~--

» JUe re wanificsts por intranquilidad, ciocnosis, postra--
cibn irtenza, iy muerts.

mIn oun Ziso Lo donc -4

”~ PRI
LIS R R S

rrir ginitomente degtruceibn afudn y mertsd
cuando ur. | «duze denpr

ndide de lo wmezbrena bloauen lsc vins abrean, lus mani

feztacdrey clindcws son obtutr.cc’fn v towewin prave,
Low =icroe ¥y Sinatomas de obstruccién son: Tnouletud, respiracibn ruidc~
5a renov-r-, rotrocciernce 4 Vor espocsios supre 9 tnfraotornal al rosplrar --




al inspirar empleo de mfiaculos accesorioa de la reppiracibn y cianosis, al w-
la obstruccibén no se alivia, viens la muerte por hipoxia, insuficiencia cardi
aca y agotamiento, la injuietud es un signo temprano de peligro que pueds apa
recer mucho anten que los dem&s signos obatructivos.

Algunes veces no se observa ginguna membrana en la garganta y s6lo epth
afectada la nasofaringe en este caso el paciente sucle ogtar menos enfernQ,w-
pero tiene upa secrecidn nasal purulenta tefiida aon sangre que puede ser uni-
lateral.

Los ganglios linfhticos cervicsles sumentan do tamafio al principio ¥ --
este fenfmeno combinado con sl edema extensc de los tejidos del cuello puede-

raducir el aspecto clfisico de cuello de toro, cuando no ne ha cuidado la pa-

r&lisis del paladar dlando puede producir voz mas:l y repurgitacibn de 1ioui-
dos por la nariz.

COMPLICACIONES.

Las complicaciones mhs comunes y mfs grave son miocarditis y neuritic thxica

la neuritis t8xica produce con frecuencia parflinic del psladar bl:zndo de in
mugculatura e

! xterna ocular; ademks las siguicntes complicaciones.

cuel

. Héukdﬁia(?ﬁ;menia)
4o~ Otitis Madia.

S.~ Anftixia (Es m&c frecuente en nifios)
6.~ Insuficiencia cardiaca.

7.- Inteccibn dz) ritbn

8.- Parfiligis(Cuando laz bacterias atscam a la mbdula es;inal)
9,~ Cuando las placas se deggarran §pucdon producir la muarte meclricazente -
por

=«gfixiz en pocas horas amenog de que ge hapga tragueotonfia)

Ly bacterin tiene preferoncla ;or el sistema nervioso centrasl 7 lag----
complicaciones nerviocas pueden presentarse e¢n cuslouier momento.

CUIDADOS 4UE CZZ DIEBXN DE TENFR.
Y.~ Aislar al pnciente,

2.~ Selesccicnarle nus objetos de comer )y beber,
3.~ Vacunar a toda la familina.

&

g



ESCORBUTO.
(DEFICIENCIA DE VITAMINA C).

EL ESCORBUTO.~ Es una eafermedad de Barlow (eseormuto infantil), es ocasicma-
do por la deficlemcia de vitamina C y su forma saracteristica es ol sangrado
de las encias, pbrdida de los dientes y camhios en la estructura Ssea.

Em la actualidad esta enfermedad esti commiderads Gomo rara Yy solamente
se presenta en barrios pobres, antiguamente fud muy comfém entre los marimeros
Y los soldados durante viajes y campifias.

El escorbuto clfisico os causado por la ansencis completa de vitamina G-¢
en la dieta,,y los primercs sintomas aparecen cnando esta vitamina C esth auu--
senie en la dieta por espacio de 6 gemanas comsecutivas, la administracién de
pequefias cantidades de vitiamina G previenen el apareeimiento he los signon es-—
corbbiticos, uq-paricibn no es influenciada por la-cdgd. sex0, 0 factores mocl-
ales.

El comienzo es insidioso; generalmente hay un poriodo de apatia, lamitud

e irritabilidad mentaly el aspecto del enfermo ca-bin, Y suceara se vuelve 1A~
1tda y do-ncrada. aparece odoan, dolor en. 1a oxtrcnidado.

3nrticnlncionol.

: ! S 2 id- *uoutno-'ff»“f
.hnuh: yn.du obo-rvaru hc.orrngu- o-pontlnu. ‘ap. o1 ==
tejido celular subcuthneo, petequias y plrpuras hemorragias retimslss y dolor-
intenso en lo- hnesos largos debido a hemorragias subporiotia, edemsa de lag en~

‘se caon tacillcnt-,‘

cfas que cubre los dientes casi por completo, salivacibm y fetidéz, expectora--

c16n samguinolenta, diarrea hematemesis y melena, homaturia, edena facial que=--
puede simular nefritie.

En el examen radiogfffico se compruoba reduccién general de la sombra cor-
tical como al fuera el esposor de una hoja de papel; desaparicién de las trabbu:
culas Sseas. La linea hmipoficiaria musstra uma disminucibn de la dencidad Yy la
opifisis muestra asumento de la mimma.

Ea fhcil hacer el diagnbstico cuando existe una hizaioria de desmutricibn
por una u otra razdn. El escorbuto puede ser confundido con otro tipo de pfirpue
reomatismo, ostefitis sifilitica y ostiomielitis, en los nifion es mfis G ticil ol

diagnéastico, con el tratamiento adecuado se observa reatahlecimiento rhpido y--
cowploto. Cusndo no se hace ningfin

por hemorragia, shock dehido a las

mente cuando una persona carsce de

tratamiento el enferr:i casi siompre musre—w-
mismas 0 a infecciones secundarias normale—-

vitamina C hay retardc en la ocicatrizacibén -
de las heridsd, por lo genersl las

heworragians se originan en zonsg traumatiza-
das,




TRATAMIENTO.— S1 el diagnlstico elimice es sospechoso de difteria, 1o mejor-
os dar iamediatamente antitoxima, mo esperar el resultado del cultivo al

ad-
ministrar antitoxina dehe tenerse preparada-ura jerimga que contemge adreaa--

lina en msolucidn.-
TERAPXUTICA ARTIMICROBIANA.~
cima y penicilina.

TRATAMIENTO ESPECIFICO.

Los medicamentos de eleceidn gom eritromi-

a) .~ Reposo abzoluto durants tres semanas.

»).~ Toaar electrocardiogramas dos veces por semana durante un nmea,
¢) e~ Ohgervar los trastornos de la voz y el reflejo faringeo.

d) .~ Pueden aduinistrarge corticostoroides sa casos graves durante 1% dfas ~-
par; disminuir la frecueacia de miocarditis,

e).~ Es muy ftil una dieta rica em vitamina C y sardohidratos,

£) .~ La obstrucciln respiratoria (laringea y nasofaringea) pueden requerir --
tragueotonfa. 51 oxigeno hfimedo, fric, asf como la aspirasida frecuemte y los
lavados com solucida salina de la faringe, puedem mer Beneficiosas.

L. p-rtc nhn 1lyortanto dol trat.niolto conalsto ”» udlinisttar una do-

tbrii;
ebjetivo eg meutralizar lo més rhpido posible toda la toxina circulan

te Yy neutralizar cualquier toxina gque se forme a continusaibnm,

La cantidad administrada waria de 30 000 a 40 000 Unidades en un caso ds
gravedad moderada, la mitad por via intravenosa 'y la otra mitad por via intra
muscular.

Debs administrarse suerc immediatamente de que el diagmnbéstico nos indi-
que la enfermedad.

Dehen administrarse antibibticos para la.erradicaciém dsl gérmen de la-

garganta, ,para proteger al paciente y porque los portadores convalecientes --
son un peligro para los demhs,
Lo ordinario es usar ponicilina aunque algunos doctores sefialan que la eritro-
micina es mejor a causa de los peligros de owstruccién laringea, niacarditis y
afecciln neurolégica, el paciente debe ser ingresado em el hospitsal y atendido
en una unidad que se onctiontre em condiciones do afroutar la crisisn cardiaca--
Y roespiratoria si estas ocurrem.

Ep necosario aislar al paciente, ol tratamionto con pemicilinm debe cox-
plemontarse coa antitoxina, tomando precauciones contra la anafilaxis, el azul

4e meti1lano es adecuado para aplicaciénm 1locsl.




le funcifn interna, las caracteristicas clinicas del escorbuto son: fatiga, ja-
leo, letargia, pbérdida del apetito, delgadexz, dolores fugaces en articuluciomes
y miembros, petequias en la piel (empecialmente en torno a los foliculos pila-

res) epistaxis, equimosis (principalmente en extremidades imferiores), hemorra-

8 dentro de los nfisculos y tejidoo profundos (siderosis esscorikfitica) hsamatu-
edema de-todillos y anemia.

La deficiencia de vitamina C tamhibn provoca edema y hemorragia em el 1li
amento periodontal, osteoporosis em el hueso laveolar y movilidad dentaria, la
eficlencia de vitamina € no causa bolsas parodontales, se rsquiers factores-
ritantes para que haya forpacifin de bolgas, sin embargo cuando hay kolgas pe-

fodontales en la deficiencia de vitamima C son do mayor profundidad que las -
ue normalmente se producen en condiciones locales comparables.

Como signo clfsico de la deficiencia de witamina C

se descride a la gin-
givitis ¥

el agrandamiento hemorrfigico rojo azulado de la encia, pero la defi--
ciencia de vitamina C por s misma no causa gingivitis. N1 todos los pacientes
con deficiencia de vitamina C owligatoriamente tienem gingivitisg; no se produce
en auseucia de irritantes locales.

Lna leeionessinsivales conienzan en 1la zona interdentaria y se extienden~
ara.abarcar la encia ginal; 1a infecciénm

ecundaria de. ldaneia ‘o8 bagtante-

do loa ilciaivos eat& 1lchada y conr una coloracibn rojo azulada Yy hay helorra--

gla en la zona cerviczl del diente, cuando hay dlientes en demarrollo gs forma -
huesc en vez de dentina.

Los dientes pueden aflojarse y gairse & medida que la enfermedad. progresa
TRATAMIENTO.

El tratamiento profilhctico depende de una dieta adecuada en vitamina C, Vita
ce, gotas, liquido y tamletas permite ia administracifa facil y agradable de -~

vitamina C a wkiss y adultos.

TRATAMIENTO ACTIVO -~ Consiste en administrar jugo de naranja, de limbn o
de tomate y especialrente 8cido ancbdrwico (vitace) por via oral, intramuacular
0 intravenosa, la roapuesta es rfpida y coapleta encepto cuando hay destrucci-
6n do tejido o trastornos graves caugados por hemorragiaas.

Lag fracturas espontaneus dowen sor tratadas deceidaments y la higiene Wwue
cal os nacesaria, la anemia dcbe tratarse de acuerdo 2z su intensidad, api lag--
transfuglenes de sangre, ol vatracto de hfigado do hierro son administrados en -

relacidn con la intensidad do los nignos y sintomaam presentados por el paciente




e

En ¢l escorbuto la anemia es del tipo generslmente hipocréaico y conntituye
uno de los sintomas comstamtes, corrigiéndose prontaments com la adminiutra
ci8a de vitasina C, en los nifios la snemia no mejora con vitamimoterapia, sim
embargo es curada rlpidaments com la administraciém de hierro,

Em el escorbduto neo deben usarse compuestos que conteagam cobre, por—
que este destruye la vitamina C.

ACIDO ASCORBICO.~ De todas las vitsminas el fcido ascSrwico es la que -
se destruye com mayor fheilidad. Es

muy soluble en agua, la principal funcidm
del &cido asodrbwico es la formaciba

de sustancias iatercelulares.

requiere de 60 mgs diario de bcido ascbr-
aujeres embarazadas y lactancia se regui-
35mgs Y 40 mgs para mifios,

Casi todo el coasumo diario de fcido ascbrbico se obtieno del grupo de
las verduras y frutas, las frutas crudas, congeladas o emlatadas, como la na
ranja, torounjs o limones son exselemtes fuente de vitmmima €, tamhibn aunque
dn_)oqnolaa proporciones: 1oa durazmos, peras, manzama Y plétanos.

El cunerpo humano de um hombre
»ico en la mujer son de 55 mgs y en
eren de 6O mgs diarios, en infamtes

Les gajos de maramnja imcluyendo el tegumento blanco tienen mhs vitamina
C qus waa parte igual de Jugo colado.

hlc trcm. el melém, la pifa y h- guayabas son cmlutu fuentes de

-hh acudo rommlo R VMSS: ennto

de 100 a 200 mgs de &oido a-c‘rbicobdiho ox forsa -1ntiticn oew Jngo do na—-
ranja.

les canbios crénicos que har oecurrido como las deformaeiones en 108 -—--
huesos ¥y la anesia, requieren perfiodos mhe largos para corregirla.

Terapbuticamente el cirujame dentista emplearf la vitamina
tar lias fuerzas de dafeasa

mucosas se necasitan dosis
wice actfa ema este caso no

teica, medliants el cual ne

C para aumeR
on lag infecciones Y em las inflamaciones de lag--
elevadas de 300mgs al dia o nks, @8l bhcido aschre<s

como vitamina, sino como sustancia excitante pro--

norealixa de nuevo el proceso metad®blico celular.

o



VIl
GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA.

LA GINGIVITIS ULCERONECROTIZARTE AGUDA.~ Es una imfeccibn aguda o crénica, smon
sceptidbles & la infeccibn todas las personas desde la nifiezs hasta la seneeiu

ud, rara vexz ‘se presenta en boca desdentadas. Esta gingivitis ne comduce a -~

lsas periodontales y destruye rfpidamente los tejidos,
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Clasificaci8n.- La gingivitis ulceronecrotizante con mayor -~
ecuencia se presenta como una enfersedad aguda, su forma

relativaneate mhs-
eve y persistente se llama sub-aguda.

La enfermedad recurrente se caracteriza por perfodos de remisibm y exa--~
rvacifn; a veces se hace referencia a la gingivitis ulceronscrotizante cré--
ca, aumque regsulta diffcil justificar esta designaciln porque la mayorias de
lsas periodentales con filceras y destruccién de tejido gingivsl presentan -

arscteristicas cli{nicas Y microscfdpgicas somparahleas.

ARTECEDENTES.- La gingivitis f&lceronecrotizante se caracteriza por la -=

paricién repentina, frscuentemente doapn&- de waa o-tor-odad dohilitanto o in

dosc-l-o nd.cnado y 1: Con-i&n iicolbgiéi son tnctoro- trocuinta- deo
iltoria del yacionto.

SIGHOS BUCALES.-

1-;--
Las lesiomes caracteristices son depresiones crateri--
ermes socavadas on la cresta de la encla. la superficie de los crhteres gin--
vales estd cublerta por una geudomembrana gris, separada del resto de la mu-
sa gingival por una linea eritematosa hiem definida, lszs lesiones caracteris
icas degtruyen progresivamente la encia y los tejidos periodontales subyacen=
es.
El mal aliento, ¢)1 aumento deo salivaciém y la hemorragia giagival espom-
fmea 0 hemorragia abundante ante el estimnlo mble leve som otros aigmos cliai-~

aa caracteriaticos, 1la lesifn puede ser om dlemte fmicamemte, um grupe de dioa
es o akarcar a toda la

% 0 ¢ a, en casos graves puede provocar la caida de -
os dientes.

SIETOMAS B U C A L E 5.~ Lan lesiones son semsibles al tacto y-el pacisn

se queja de um dolor constante, irradiado, corrosivo, que se intemsifica al
mtacto con alimentos condimentamdos O calientos y con la mapticacibn.

SIGN0S EXTRABUCALES Y GENERALES.- Por le general los pacientes son anby--

atorios, con complicacionen generales minimas, la linfaderopatia locsl y aumen

leve do temperatura son caractéristicas comumes de los estadios levesn y mods
ado cde la emfermnsdad.




D.G.B UNAM
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% los cases graves hay complicaciomes orghmicas mcadli. como fiebre slts,
pulsc acelerado, leucocitosis phriida del npitno Y decaimiento genera; en ni
fos las reassiones geaerales son mbs imtensas este cuadro com frecuencia va ~
acompafiado de imsommio, estrefilmiento, alteracionss gastrointestinales, cefa-
lea, ¥ depresils nental.

Raras veces 5o PREseNtan secuelas comS: moma estematitis gangremoss, ne-
ningitis y peritexitis, infecsiones pulmonares, toxemia Y sscesc cerebral mor-
tal, la imfoctiba pueds ser localizada o difuvea y extenderse s las vias respi-
raterias 1o qse provoca nsumonia. Como uma de las causas predisponentes es el-
Soddlitaniento de las defensas orghnicas, la enferamsdad va acompafiada de avita
sinosis, intoxicaciém medicamentosa, reaceiones albrgieas, anemia, leucemia, «-
tubarculosia diabetes, meoplasia maligna etc., por lo conaiguicnts so indispen--
sable ol diagafstico.

La gingivitis ulcsronecrotizante se asemeja a otras imfecciomes y enfer-
mnedades de la boca como aonl la tubsrculosis, s{filis, waricela, el eritema sul-
tiforme, la gingivitis de la-gestacién, la irritaciba producida por chlculo, «~=-

flcer stc: el diagnSstico se hace por exudacidén y mediante sl examen microscéd--
pico de frotis.

. EVOLUCION CLINICA.-
Fatamtente

La evolucidnm climica es: Andefinida, si no se realiza

\plm -.tucr )or eonuc-uctn dontricuhf p:-.;rouu dol. portoduto
e luc'rdeol.

AGIII‘!‘I ITIOLOGIOO.- Se eree gue on 1- co-un:cién de espiroguetas y baci-
los fusiformes. La afeccidm se localiza generalmente em personas jSvenes de 18

a 30 afios, la gingivitis nlceronecrotizante mo s contagia de una persona a --
otra.

El exsmem al microseopio electréaico revsla que la gingivitis filcerone--

crotizante aguda la emcia se puede dividir en cnatro sonas

que son:
ZOH‘ I -

Zona sacteriana que es la mis superficial y consistc en una ma-

sa de diversas Bacterias incluse algunas oapiroquofaa de tamafio pequefio, medi-
afic y grande,

ZONA 1I.- Zoma rica en neutr8§filos que contiene numerosos lencocitos con
predomninioc wastamte marcado de nwutrffilos e incluye muchap espiroquetas de di
ferentes clasesn.

ZONA III,~ Zona necrbédtica que contiens células desintegrades, material -
fiwrilar, restos de fibras collgenss numerosas espiroquetas de tamaio interme-
dio y grande,

ZORA IY.- Zona de infiltracilm de espiroquetas en lan gue Be Obnerva te-
Jido mamo infiltrado ein otros microorganiamo.

DIAGNOSTICO.~ El diagnbstico se Basa en hasllazgos clinicos, puede hacer-

o R



se frotie Bacterisno para confirmar el diagnbstico clinico, pero mo ¢e necesA~
rio o definitivo porque el cuadro bacteriano =o.8s muy diferente del de la gin
glvitis marginal, wolsas periodoatales o gingivaktomatitis herpbtics, pero los
estudioas sacterioldgicos son fitiles para el diagnbatico diferencial entre la--
gingivitis Glceronecrotizante aguda e infecciones especificae de la cavidad -~

Bucal como &om la difteria, moniliasis, actinomicosis ¥ estozatitis estrepto--
cBceica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Hay que distimguir la gingivitis flcoronecroti~

sante de etras lesiormes que se asemejan en algunos aspectos, Como sucede con -~
l1a gingivehtomatitis herpética, bolsas periodontales erfnica; giangivitis des~
camativa, gingiwnstomatitis estreptocéccica gimgivontomatitie gonocdcciaa Yy ~
lesionea diftéricas y sifiliticas, agranulesitosis, dermatosis (pbnfigo, eri--
tema multiferme, liquea planc ) y sstomatitil vemsmata.

DIPERENCIACION ERTRE GINGIVITIS ULCERONECROTIZARTE AGUDA, DIFTERIA Y ES-
DIO SECUNDARIO DE LA SIFILIS.

QINGIVITIS ULCERONECROTIZANRTE AGUDA. BST&DID SECUNDARIO DE SIPILIS
}.- llinlo.‘a;n. .ltlhloeida ltioln;ia e
ﬁtoqtroqnom) :tor

DIPTRRIA

1.~ Etiologia Bacteriama
ninut o-pociﬁu ‘rrop“m P&
torin, raras vscea -

afeeta a 1a emcia margl

aale.

2.~ Facil remocifn de la mem— 2.~ Difici}Y remocifn 4 2.~ Raras veces afecta

_1la membrana menos dolo- a la encia marginal.
rosa, gargaanta, faucea ¥y
amigdalas afectadas.

3.~ Serologds megativa,

wrona dolorosa, emncia marginal .
afectada.

3.~ Seralogfia nogativa. 3.~ Serologia positi-
va (reaccién de Wass—

ermsan de Kahn).
4.~ .Ho confiere ipmunidad

fo.~ Innunidad conferi-
contagliosa dudona.

4.~ O confiere inmu
da por um atagque, muy nidad,

polo el comtac
contaglosa.

to directo contagia -

la eafsrmedad.
Se.= El tratamiento con anti- 5.- El tratamiento cem 5 . E] tratamiento com
»ibtico alivia los sintomas. antiwiftico tiecne poco COR antibibtico da ex~
efecto.

celanton resgultados.



FACTORES PREDISPONENTEE.— La gimgivitis preexistento, lesiomes do lsz encia y el

fumar som factores predispomemtes importantes, la imflamacién efonica o¢a01§-a~
que sumenmte la sumsceptibilidad a la infeccidm,

Las areas de la emcian trauratizadas por dientes antagonistas en mal oclue-
si0n, como la superficie palatima detras de los incieivos superiores y la super

ficlie veatidmlar gingival de inciaivos inferiores, son sitios frecuontes de gimg
gilvitis flceronscrotizante aguda.

Efecto condicienamte de la deficiencia mutricional sobre la patogenicidad
Rackeriama: Las deficiencia mutriciomales (vitazimm C) acomtfian la intensidad--

de los cambios. patollgicos imdusidos al inyectar el comple]o Bacteriamo fusos--
piroquetal em animales.

Pmfernedades dewilitantes: Las eafernedades generzlcn dehilitantes pusden
predispomer la encia a la gingivitis &lceromecrotizante aguda, entre sstas alte
rasiones gemerales eath la imtorxicacién metllica, caquexia , origimada por em-
ferwsdades créxicss comor la sifilis 0 chncer, afecciones ilstroiatestinalsu -

peveras; como colitis ulcerosa, discracias sanguineas como la leucemia Y la ---

anenla, gripe Y resfriado comfin. Las deficlencia nutricionales secundarias y --
entora-dndos dohtlitantos pueden constituir otros faetoreu predisponentes, abs-
co-o- tu-o-piroqpotn,os y honorr-;in gi-;ivnl.

| FACTORES PSICOSOMATICOS. )

la otiolé;in de 1la gilgiviti- Glc‘ronocrotislnto -;nda- .. fr.enoaf.
fermedad se produzca cuando hay estados de tenzilm come en &pocas de exanenes--
las perturkaciones paicolbgicas som comunes en pacientes ¢on esta enfermedadee-

junto con aumento de secresidn corticosuprarrenal, la correlacibén significativa
entre dos razgos de personalidad.

EPIDEMYIOLOGIA Y FRECUENCIA.~ La gingivitis filceromnocrotizante aguda se -
puode producir en grupos con caracteristics do epidemia on la &poca Be les --

considerd contagiosa pero ello no ha sido probada,

qno ia on-:

@



TRATAMIENTO.-El tratamiento es principalmente local prinero ae .o.‘.;..
on el tratamiento medicamentoso los sintomas del pefiodo agudo y luego ne prac

1ca la higiene de la Boca; primero por el cirujano dentista y luego por el pa-

~iente. Em casos graves es necessrio prescribir dieta de ligquidos, laxantes pi-
on necesarios, ingegtibn de 1i{quidos en adundancis y reposo.
Fara mitigar el dolor se adninistrnﬁ"annlglsicos y la infeccibén se puede-
dquirir por’ medic de okjetos contaminados.
TRATAMIENTO LOCAL.~-

¥n el comsultorio: Aplicacifn de algumos de los sigui
ntes antigbpticos.

- Soluciém de tridxido de cromo (3%).
.= Tintura de Yodo dé&wmil.
.~ Solucibm de Nitrato de plata (1%).

= Solucibn de perdxido de hidrbgeno al 3% diluido con su volumen de agua en -
ques o aspersidn.

+=~ Salucidn

de ®»icloruro de plata (0.1%).
.~ Solucibm

dilufda de hipoclorito de modio (2%).-
de perdorato de sodioc (2%).

de sulfato de comre (5%).

pe Solucién de tirotricinma (2,.5%).

.= Solucibn
-~ Solucifn

O» Po-ada de. -nreonic;nn (3%)- i :
l.-dPouada do péni 11,.
BBe .

_(5000 U) diauolta lentnlelte ..n la boca’ cndn ‘2. 6 3 hoﬁh

2.-Tablotag masticatorias de penicilina (20 Q00 U) maeticables lentamente des-
ués de cada comida.

TRATAMIENTO GENERAL.

La gingivostomatitis generalmente se considera como una lesidn local que se =~
rata ¢on aplicaciones localea.

La egtomatitis es la propagacibdn de la infeccifn gingival a toda la cavid
ad de la ®oca e indica dedilitamicnto de las defensas del paciente contra los-
icroorganismos 0 microblos invasoren, Por consiguiente doppubs del tratamiento
ocal conviene el tratamiento general.

Lag pastillasn de penicilina para disclver en lépoca son mls apropladas —-

ue lan masticatorias por razédn que de ordinario es dolorosa la masticacibdu se
uede probar

la tahleta bucal de 200 00C Unidades de penic2¥ina cada 4 horas-
{a y noche se conulidera que es un tratariento aducusdo la inyeccidn intramuascu
ar de 300 000 Uniduaduegs de penicilina procainica una vez al dfia, tamWien se ha
isto fue ao; provechosar 1ag chpsulas de aureomicina de 250 wg. una cada 4 ho-

ras; luego que suvdo ol perfodc agudo debe encargarse el cilrujano dentista de la
igiene bducal.
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ROBILIAGSBTIS.

La meniliogis.» Eg una enfermedad iafecclosx que se presenta om la zucosh -
eral (algedomaille) y em la vagina,. caracterizada por la presemcia de seude-
mORbranas ea. lag mucosas ¥ lesiomes cuthneas eczematoides.

CORSIDERACIONES GENERALES.~ La memiliasis pusde scurrir a omalguier -

edsd ¥ afeckar & ambog mexss, algunes microorganissos sex capaces de provo--

car sl cuadre cXimice cerreapondieats perc el mAs comfn em com wnche cazdida
alvicans.

Les trastormess provocades per la imfecciém son muy diversos denido a ~

candidm albdicans patSgena, 1a infeccilm canl siempre es superticisl no ebs -
tantis se presemtam fermas preofundas.

Iesiones varfian ea su gravedad del simple algedomcills a la dseni
ascifa smistembhtica fatal, que afecta al corazfa, pulmones, aparate digestivo,
aparato urimario, cerenre y corriente sanguizea.
MANIFESTACIONES GLINICAS.~- Las mis somunes son aftag, veginitis ¢ vul-
uy_ud,gitil. lesiones. cnthoan htortricmn- d- dintinm oluo', hrenconen
R tid'y rara ves. endscarditis o

‘Em h Gamdidiasis (uo:anuda.' (31 ri&‘ P!

8 pu ‘mer’ -1 6r¢m principnl-“'
ments afectado ataca haditualmenie a personas’ ‘con rod.cuncin dieminuida por=

linfena, discrasias sanguiness y admimistracibe de corticosheroides ¢ de sue-
tanstias quimioterfpicas.

Awague &g pomible oktemer camdida alkicans &N gnltivos de piel y mucesa
ds un gran afimero ds miemhros de la podlacibn general, cualquier caltivo posi
tive de camdida alhicams en aamgre inmdica emferredsd severa como ocurre emn la
endocarditis por candida albicans, despubs de una imtervencildn quirfirgica & -
corasbx avierta,

Laus imfecciones cuthmess y locales mox Benignas la imfecciones gemeral-
es son de pronbstico grave, ainbnimo monilianis muguot

Los granulomas por candida alkicans no son frecuentes 88lo afectan a -~

pocos imdividuos con defeatos immunolégicoe empocificos aunque indefinidos.
Em 108 aifice =no es comfin la paromiquia por candida aldicans, con fre--

suemclia se presemta um brille grisfceo em la suporficie, hakierdo exudacidn;-
las lesiomen ga asocian caracteristicamsnte com otras lesiones patbliton son-

cone iglas pequefias (dal tamafio de la cadora de un tbaforo) de apsriocncia cli
nica serejante ss dede hacer el gultivo.




tigusmeate solla emcontraise muguet onfiihoi"i?oi-tnro- debilitados o des-~
tridos y era mks frecuente en las instituciomes donde hahfia sobrepodlaciln.

Actualments ol padeciniento es nhs frecnente sn los adultos en este camso
sl slempre existen antscedentes de admimistraciln de antihibticos o esteroi-
es, xeroetomia o‘ontor-onados‘sonorqlon cono diabketes o leucenia,

Ex un estudio de pacieantes a-hnlatorio- csn Ingn.t Cawson emcoatrd gue-~

70% de ellos proaontahnn ur trastorano ‘.l‘!ll -co-pnﬂunto o recibkido reci-n

temonte antimibdticos O esteroides corticosuprarremales. El diagadstico de ~-
guet en um paciente ambulatoric slempre obhliga a buscar um posibkle prohlema-~
oneral oculto.

Ez ¢l nific el muguet presenta un cuadro elfsnico muy homogéneo, pero em el
dulto se emcusmtira una amplia gama de signos ¥y sintomas.
Las lesiones tipicas del mifio comsisten em placas adhereamtes, Blancas o -
anco~-azuladas en la mucosa bucal que a veces abarcan Jos tejidos cimcusduca-=-
e3; estas lesiones blamco-azulosss relativamemte son imdoloras se gquitan com--
ficultad, quedando luegc uma superficie sangramte dolorosa y descamsda.
En o1 adulto la enfermedad se acompafa de imflamacidn sritema y zonas ero
sioaadas dolorosas; a veces Ray pocas lesiones tipicas y pueden estar afectada
alquier parte de la mucosa ducal, llegan a encomtrarne lesiones blancas 0 ~~=
ta--to - por dohnjo de prétesis pnrcialo- 0 totalesn. Las leslones puedemc—-

‘uln hpcn o zonas ha-tan:c loculitada-, donfe los meca-rw

-os norunlcs de 11-piozg actﬁal~li1: d _1. hocu,-nreo ji.;ivo‘oniano.—v
g1iém retromolar.

Lae lesiones debidas a tratamientos con trociacoa que

contienen antihié-
coe pueden quedar limitada a las superficiesmucosss contra loe cuales, losg -

cigcon permanecen macho tiempo,

No es raro que el paclerte y a veces el cirujamo dentists piense que las-
sloneg dolorosas inflazadas se deven a uma infeccidn microbiana y que debhs —-
guirse aplicando el antibidtico causal, imcluso em dosis mayores.

El paclente con mal estado general, las lesionoesn del

muguet quith se des
Wwran polamente mediante una exploracién rutinaris de la woca, sin gque el pa--~
ente,

i el médico se hayan percatado de la existenciude la estomatitis.
Muchos adultos prescriben como prdédromo la aparicibdm brusca de un sabor -

sagradable (metfilico) con pbérdida del sentido del gusto, las legiones wlan --



cas tankiln pueden ir precedidas por sensaciba de arder ea la boea y garganta

eates simtomas ex - paciente que recibe antidiStices de amplio espectro, de-~

bem hacer pemsar em wuguet ¢ alguxa etra variedad de momiliasis bucal,
MICROORGANISMO CAUSAL Y FRECUERCIA.--

El muguet y otras wariedades de mémiliasis se debon a um hongo de tipo leva-

dura que s um miexhro mormal de la flesra bucal oa muchos indivwiduos.

Zn la B0 ¢ a del pertador sano, este microsrganisme es escase (menoas
de 200 chlulas yor ml. de saliva): mo

se puede encomtrar pbr eastudie micreasch
pice directs de fretis de mucesa bucal, simo que es preeiss recurrir a imocu~

lasifn de mterial de la doca en um medio aslective ceme el agar de sabourau
que imhibe el dssarrollso del resto de la flera.

La fresuencia comque se skcuentra el microorgamisno mediante este nbte-
do varfia soghx le podlaciéa estudiada.
IBRFECCION ENDOGENA.~-Climm este microerganismc ee parte mormal de la flows

ra Wueal, sl muguet ¥ las demhs wariedades de moailliasis se éouiaenn infece

10sas endbgonas especificas: se emcuemtram em portadores y pacientes com moni
lissis ducal.

La especis que intervieme em una infecciln dada mo parece tener impor--
tamcia particular, pero la mfis comfn em el muguet es la momilia alkicams (es-
)ocio COR GSPOras. ﬁs pnro‘ ‘no-n 1llsmada clamidesporesn oa nedios alxiticinle-)
. 810 produce 1nfeccilm de.

la RuCOSa OR proaem-

ie depends’ & acibn microscSpica -
ro,oud: de las tbm- 2] ;meiél b § uctlius dol homgo en les frotis direc-
tos de esputs ¢ del material de leaiones.

Ea imdlispenrsable utilizar esputes recientes; el hoxge ss multiplica rk-
pidamente a la temperatura sabiente y laos muestras de ZL koram resultan imfiti
1--,.1 honge 86 cultiva com facilidad.

DATOS CLINICOS.~ Es frecueate la candidiassis de la mucess Bucal oa los-
nifios (elgodeneillo) semejando delgadas capas de algoddm e inflanaciém de la
mucosa. Kl sultivo se hace on agar cox glucesa de sadbeuraund, ex el thraino de
48 horas, aparece una colomis mucoide Blanca y cremoea, con oler a cerveza 0-
levadura.

Ea muchos casos la infeccidm es tramsmitida por 1z madre nl passr el --
producte por el conducto waginal, mo parece sor aecesgarioc el aislamisnto en -
los cuartos de nifiog, porque el contagioc es muy raro.

La dermatitis glfitea se complics frecuentemente con la infeccidn por --
cardida alkicams, Y puede hader candidiasia oral recurrente, em tal caso laa-

lesioncs gom sritematosas Yy claramente delimitadan, con bordes festonecadon.



IAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Se debs distinguir la candidinsis de la dersatitis as
orreica em las regiones inguinal y axilar del intertrigo simple em lacavidad -
r al, de la dermatitis debida a medicamentos.

DISTRIBUCION.- La moniliusis en de distriducidr mundial y ocurre esm formas
sporfdica, es més confin entre las mujeres gue en los vafonaé. la infecciSn do~
o8 dedos va asociada a la maceracibn préducida por la inmersién prolongada en-
)l agua (can}inoroa, amas de casa).

Las lesiones cutfneas mom comunes en las personas obesas con sudoracibn -
nxéa-ivn on 163 pliegues de friccidn, en los diabbticos y en las mujeres que --—
lactan.

La moniliasis oral y dérmica se presenta en los nifos recidn nacidos, pre
turos y debilitados, la infeccibdn oral en personasl mayores com dentadursg---
stizans mal ajustadas, ol hongo se encuentra tamdbidm en las aves ce corral y -~

n las frutas.

AGENTES INFECCIOSOS.~ Camdida aldicans (monilia alkicans), un hongo y a »
ces otras especies de candida. Las aftas bucales rara ver pueden ser caupadas
r saccharomyces.

RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION.- El reservorio es el hombre, las fuon--

es de infeccibn son las secreciones de la boca, plel, vajina y especlalmente--
as heces de enfermos o portadores, el hongp tarbién se encuentra ea el agua de

N i

MODO DE’ TRANSMISION.= For

'contacto de la madre al mifio durante el par-
0 0 por propagacibm ondSgena, la poca frecuenwia de la enfermdedad climica ~—-
dica que la susceptibilidad del hulsgped es un factor mbs importante que la —-

transsisibilidad.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD.~ Al parecer mientras duren las lesiones y el
periodo de incubacidn es variable de 2 a 5 dias en sl muguet de los lactanten.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA.- Son comumes las infecciones imaparenrel+-
tes, el bhongo se encuentra frecuecatemente om pacientes tratados con amtibidti--
€08 0 por otras imfecciones pulmomxarea Yy sm enfermos CancCerosos.

Muchas personas adultas son hipersensi®les &l hongs y posesn anticuerpos-

las recafidas son frecusntes,'lsas manifestacionesn clinicas tienden a seguir la -
reduccibén de registencia gemeral o local.



PACTORES PREDISPONENTES A LA MONILIASIS BUCAL.

Vo= Admiuistracién de antibifiices amtimicrobianos (especialmsnte 1os de am~

Plio espectro) cnq§1coid6-.do use gemsral a ageates 1:-gnonnpreaoras.
XEROSTONIA::

Sotnnl-riu a medicamentos anticelimbrgicos.

Seeundaria a enfermedad de las gléndulag salivales.
- Iinfemas @ discracias sanguineas.

3.— Diakotes mellitus,

ho~ Irritentes lecales crémices.

S5.~ RBmtados da deficiencias vitaminicans.

6.~ Batercides cni;1col-prnrronqlo-: locales y gemerales.
7.~ Defectes estodérmicos comgbmitoa.

8.~Irradiacién de cabeza Yy cuello.

9.- Hipoparatiroidismo,

10,.~Acrodermatitig enterophtica..
11.-Elal- I-zhllin Yy -(-t.:v-::.l-.

‘13u-.I‘lllIl lllndad a-hicntal.

1“.3‘.’1‘!112.610l6l‘ (edad, enterssdmides agotadoras, amtidibticos).
15.~Enfernedad general: Leusemia y limfomas.

Que e& rarisimo el caso de momilianis hucal en el enal mo pueden en—--
eoatrarge umo o varios de elles. Em la enfermedad de Kj8gren, la parcoidosis
la xerostomisa suele ser progresiva, ¥ es hien telarada por el paciente, has-
ta que aparecs uma super infeccidm de la wucosa wucal por morilia y las le--
siones de la Wwoca, con deler y otros sf{mtomus de muguet, ebligan al enformo-
a comsultar al cirujano demtiatas o al médice. gesreral:

Wooddruff y liesssltine obgervaron que“ol riesgo de wuguet era 35 vecesr

mayor em hijos de mujeres com moniliasis waginal, que en nifios cuyas medres-
xo estabham imfectadas,

Estudios sebrs moailiasis hucal gecundaria a terapbutice coa antlinibti
con Temla Zewski y Stepanisk Chewm, y ahs reclentomente Brightman y Col, es
tudiarom 108 caxbios que tienem lugar em la flora bucal de adultos despubs -
dol empleo local de clortotrgciclina hajo forma de lavado prightman y Col em

contraror que & partir de un valor normal del orden de 109 wicrooganinmon por



uestra estandar de saliva, el recuento hacteriamo dtmmimufa por um faator de-~
O5 al cawo de 3 dias de lavados con el antihiético. Los rescuentos de la mayor-
arte de capas dacterianas permanecierom en este bajo mivel durante todo el tras
amiento con antibifticos aunque elertas sapecies we volvieron resistentes.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA.~ Son comumes las infecciones imaparcates -
»l homgo se encuentra frecusmntemente en pacisntes tratados com antimibticos o -
por otras infecciones pulmonares y ex. ¢nfermos €amcerosos, las recaidas som fre
cuentes, las mamnifestaciones climicas tiendem a reducir 1la resistsncia general--
0 local.

EL recuento de homgos mostrd uma evolucilSm imversa a partir del quinto -~
dia de trataniento com antibidticos. La momiliasis. b u ¢ a 1 secundaria a te--
rapbutica com antibibticos se debe primcipalmemte al crecimiento sin freno del--
hongo ¥ la sintomatologia estf relacionada com la poblaciféa misma.

NETODOS DE CONTROL.- Medidas preventivas: Desculxrimiento de la moniliassis
vaginal durante el tercer trimestre del embarazo, control del paciemte de log -~
sontactos ¥y dol medioc ambients immedimto. .
1e- Botificacién a la autoridad sanitarial local:

Gencralments no est& justifi-
cada la nmotificacifin oficial.

- - Dusintoccibn corcurrente de las secrbciones y articulos contaminados,

3. llalionto on 1-; pal-.-cuna, oogro;acibn do ;o,:pgpiogtg- g,»gn;qgtg;

5.— I-lunisacién ‘48 contucto (minguna).

6.~ ImvestigacidSm de contactos: mo es fitil em casce eaporkdicos.

7.~ Tratamientc especifico: Las infecciones que 8e producen durante el tratami-
ento coa antibiSticos a vecoes desaparecen al ;suspender la medicacibém, es ftil -
la micostatina para los casos de infecciones gastrointestinales, y la anfoteri-
c¢ina B am afeccionen generalizadas.

La aplicacibn tépica de caprilato de sodio o violeta de genciana a las le
siones cutfineas y de las memdranas mucosas.

MEDIDAS EN CASO DE EPIDEMIA, Las epidemias ge limitan principalents a lon
drotes de muguet en salas-cuna,

Durante los dos primeros dlias de vids se debes hacer cultivos de materia -
extraida de la boca do los nifios, sl se comprueba pionosticar con seguridad la
candidiasis clinica, .

Estog nifios y lon que presenten muguet deben sor aseparados de los dembs ~

y se debe proeetar mayor atencidén a la limpleza general, ge procederh a la dogin-
feccidn conturrente y a la limpieza terminal.




TRATAMIENTO.

La moniliasia.- Se pucde tratar con nistatina tbpica (mycostatin o con Anfoty
ricina B) fungldone: Tsta regufrere del uso de ropar cerradas y se debe utili-
zar fnicamente pard cepas rosigtentes a la nistatina,

T.mbifn es posible emplear la solucibén acuose de violeta de genciana 2l
20%. Los autores han tenico &xito al

arlicor en slgunas nifias dos suposito--
rios vaginales de nistatina al dia.

La anfotericina por via parenteral es eficaz en el tratamiento de 1o -=
moniliasiss genseralizada, la respuegta a la terapbutics puode ner 1lenta, se
sabe por muertes de moniliasis generalizada.

Antes de que el cirujano dentista inicie una teraphutics de lesione- tu

cales de moniliasis es preciso suspender los antibibticoo locales o generales
Yy en su caso 1os esteroldes corticosuprarrenales.

3e debe descartar una diabetes rmediante lorpantudios de laboratorio apro
piodos y deben buscarse otras enfermedades generales si no hay una explica -

cién evidente para las leslones, se suspenderfiin también los lavedos bucsles-
antinicrobianos. y se deben austituir o corregir lag prGtosia ma) ajuatadaa.

Babit-élnehte el tratamiento de uma infeccibn debs durar de 5 a 7 &ia#-
si existe el peligro de desarrollo de moniliasig, pueds coubinaoran cCOn UL amw

Matebtieacyrescrito  por separado,

Los enjuaguen bucales cusndo se utilizan por perlodos prolongados que--
liberan oxigeno pucden favorecer laz aparicifn do infecclonos por moniliasis.

La monllissin cutfnea recronde a 1z anlicacién tépice de nistatinn ¢ -

de anfotericina, 3

veces al dia; es esencial una excelente preparacibn para -
la moniliasin, en la rogidn glfiten Mycolog que conticne un corticonsteroide de

uso tbpico (triamcinolona) 3 antibiédtico como ln (neomicinz, gramicidinez)con-
nistatinz.




La doalficacidn de antitoxina es variable em caaoy p.2ZuCOR CON MEWDransn =—-
limitadué a las anf{gdalas se consideran suficientes 20 000 Unidodes, Lo afec-
tacibn feriniea moderada requierc 40 000 Unidundes y en los casos mfs graven--
pusden ser necesariss de 50 000 a 100 000 Unidadcc usualments age icyecta por
via intramuscular y la absorcién rwhxima se alconza en unas 18 horas.

Deben instituirse las medidas gencralee de sostén que cada caso reguice
ra, la penicilina y sulfumidas no tienen accifn sobre el bacilo diftdérico, pm
ro pueden ser fitiles para eli=minar las bacterias invasoras secundarias ¥y pro-
venir las complicaciones.

Puede asecurarse la curacibén del proceso cuando son negativos trosn cul
tivos de frotis nasal y faringeo ofectuados a intervalo minimo de 24 horan.
La difteriz ha disminuide ompliaments mediante la administracién de to-
x0ide diftbrico que produce una inmunided activa contra la enfermedad,

TRATAMIENTC ANTIBICROBIARO,

La reniciina y la eritromicina son eficaces contra la mayor parte de copsp d
de bacilo diftérico. La penicilins suele ser el fArmuco de =lecccibn, pueds ~-

administrarse en formz de penicilina proczinica acuoga a dosis de 600 000 Yui
dades on inyeccidn intramuscular diaria.

Cuando el paciente es. sensibl
osia de uO ng diari

mh’de I gr. como e posible que Tl trntaviento aea “*olonzauo, en--

lugar del preparado para inyeccibn intramuscular puede emplearse penicilira--
por via orasle.

S1 el paciente es obeno hay que admimistrar una dieta hipocalérica ¥y ~-
kay que duscar la presemcia de glucosuria, si se plantea uma sespecha de dia-
botes hay que practicar uns curva de glucemia, Uma de las mejores drogas pura
empleo t8pico es la violeta de gemcianmj 1o habitual em efectuar pimcalaciones
comn solucidéd acuoama al 1 ¥; mercurio amomiacal al 3 0 5 % imcorporado a una -
pomada. Si hay inflamacién local, la aplicacibn de compresas com soluciba de-
fcido w8rico al 3 X preseata uma accibn sedante y mmti imflamatoria.

EL antivibtico Kycostatin es de utilidad, sobre todo es el tratamionmto-
del componmente gastro intestimal su accibér es memor que cuando se emplea local
mente em lesiones cutfineas se pressnta en tabletan de SO0 000 Unidades la do--
8ls usual es de 3 takletas al dia después de las comidas. Los zupositerios =--

contienen 100 000 U. y la pomada 100 000 U por an. A veces ss fitil el Ioduro~
de potnsio por via interna, osta muntuncia a doasls generalmente creciente eg~-~

quirf el mejor de los tratamientos disponibles para las forms interaas o gene
ralizadas de la infeccibn.




31 el paciente ne mejora com estos tratamientos es mejor remitirlo al derma-
t8loge para uma mueva revisiféa Y terapbutica.

La tetraciclina y otron antibibticos de amplio esapectro dedben wutilirar-
88 6SR mayores. procanc.ioloa .l )ueiontu anciamos porque puoden pregentar una
disminuciéa de 1la rmiatucia a la.cardida albhicans si se admiriatran estos --
tiuace. a grandes dosis ¥ por mucho tiekmpo el resultado es: moniliasis cuthe-
nea gomeralirada uma super imfeccidn pulmonar.
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SIFILTIS.

sifilis ea uma enfermedad infecciosa crénica causada por um microorganismo
specifico 1llamado treponsma phlido (spirochasta pallida).

NODO DE TRANSMISION.~ Ss tramemite por comtacto sexual de us imdivideo~

foeiado,y pu;do ser transmitida al cixu;inp dentista ¢ a la eafsrmera duran~

® la atenciln profesional a un snferso, por medio ds la saliva.

Vonderlehr.- Mostr8 que las leaiones extragenitalss eran mis commnes ea-

os cirujanos dentistas que entre cualquier otro grupo de profesionasles de la-
ud.

Bl peligro mo proviene del pacients cem aifilis comoeids, «ino 4dv agudls
a safermedad mo fud diagmosticada.
La lesiéx primaria de la sifilis es ol chancro (lesifim imicial) la lesti-
= se difumde rfpidamente por la sangre Yy com leatitud por los linflticos.
SIFILIS PRIMARIA O CHANCRO.~ La enfermedad me carscterisza particularmesm-

e por su polimorfismo ez las lesiones que persisten durante mfa de uma semans’
sta ntir--ei&n

tianc especialmente importamcia si exieten sigmos de induraci-

Ea‘ests cheo .de lus,nn- 8¢ deds hacer un’ oxhu con 81 ncromPio de-
o.cnio rogttiondo ‘o1 yrocodilionto varise vsces si fuere necesario, dehi
a 1a diftcultad de obgervar la espiroqueta phlida (trepomema pallidumn) em -
as lesiones de la doca.
Cmando los regultados son negatiwvoa se procede g practicar la reaccilme
® Wapaermann ( 0 alguma de sus manifestaciomes Kahm, Kalmer otc;).
§xito de los exhmenas com el microscopic de campo osxcuro depemds de--
aa importamcia del tiexmpo prematuro em que se prastiqne, cmanto mhs sntigua-
oa la lesifn, min dificil aserk enmcontrar la espiroqueta.

DIAGKOSTICO.~ El chancro en su comiemzo ex de zuma importancia para ob--
tener una curacifn permanemte de la s{filiw, com el microscopio de campo oacu-

antem de que soa poasitiva la reaccidn de -
es de un wmlor inapreciable,

pequefia cantidad de 1{quido seroso expri--
do del chancro procurando que no lleve gangre,

o se descubre la euspiroqueta rucho
Wapsermann por lo cual dicho exkmon

Se ohgerva al microscopio una

El chancro comionza generalmente con una phpula roja o erosifm en el gi~
tio de la irvasibén microbians de 10 diam & varias semanas despubs del contagio,
puede eer desde el tamafio de un guipante hapta 2.5 cm. de didmetro segfinm la vi
rulencia del microorgamismo y las defensas del pacioente, por lo gemersl la 1;:
816n del labio aumemta de tamafio produciéndose la erosidn de la superficie y =«



dando um exudado seroso que tiende a formar una costra hemorrfgica, & los 10 -
d1as 0 2 senamas se desarrolla uma linfadeaitis unilateral y los gamglios lim-
thticos aumentan de tamafio, se vuelven duros y fluatuamte, pero imdoloro.

E) chamngro extrageamital ~e forma principalments em los labios ¥y en la -
lemgua, a menudo gheda sin diagmosticar hasta que se forman las lesiones secum
darias en ol smitio de la indaéxidn; los organismos sntram atravez de uma 80lu-
ciba de comtimuidad em la guperficie de los tejidos despubs de una imcubacibda.
de 3 ssmanss, aparsce una lesifm del tamafie de una lemteja que aumemta de tama
ﬂn'y o0 extiende hacia la superficie,

El chamero de la lemgua toma la aparicibn de erosifn mhs hiem que de ul-
asracifn, siendo mecesario palparle para saber ai tiene base endurecida.

Emtre ol momerto de la infeccién de la eifilis primaria y la ocurrenaia-
de 1a primera manifestacibén o lesibm inicial, hay un periodo latente o de inecu
Bacibn de 2 & 3 § 4 semsnas; el chancro del labip aparece al principic comRO -
una erosila aplamada sin wrillo, sale de la superficie ua liguido amarillento-

claro si se hace prexibm, este 1{quido oz adbundante y comtiene a los trepone=-
mas phlidos, este tipe de chancro <asi sieapre es imdoloro.

ll ch-ne:o dol labin como ol_do c-ulqnior otra nartc -1onpro afesta a -

lli-.ntnlo- ol,piilico doho-

6: -ldicn y ol cirndalo dontiuta debe comocsr ln. -nnito-tcnio-o- incalo- de~~
las distinmtas etapas és la enfermsdad parasu proteccidn personal, para el uie-
nestar de sw paciente Y como wm servicio para la sociedad.

El cirujeno dentista tiene la oportumidad para identificar una sf{filie-

que todawia =0 ha sido sospeshada; la sifilis afn -1gud presentando um serio-
prohlema de salud piklica.

Lax leziones primariag son raras, generalmemts aparecen hagta en la fase
gecuadaria 0 terciaria y se obsersan em la mucooa Wmcal, A la imoculacibm gi--
gue ur perfodo primario de incudbacibm, durante el sual progresa rhpidamente la
roproduccibn de las espiroquetas em los espacios limnffiticos perivascul:zres com
digeminacidn hematSgena general om 2 a 3 dias, la lesilm tipieca de la affilis-
primaria es el chancro que rara vez ae okssrva en la cavidad mucal y se chaer-

va eom mhs freeuencia em lahio, pero tamhibn las omncfas puedem resultsr afec--
tadas.
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SIPILIS CONGEMNITA.

La aifilis congbaita.- Se

hereda de la madre afectada, pero debs recordarse-~
que es pcsible que el mifo

contraiga la emnfermedad por ejemplo a causa de uka
nodriza infectada em tales canom el curso de la enfermedad os parscido al del
tipo adquirido y la“lesibm primaria aparece trocuonténen;o en la boca.
ETIOLOGIA.- El agente causal as el espiroqueta phlida y se transmite al
feto por via pIacemtaria si lza madrs sstl reclem imfectada 0 no recibs trata--
miento durante la gestacibén la reacciédm es mayor y sum efectos nfis graves. Em

algunos casos produce la muerte del feto y aborto en otras, sl nauimiento es -
prematuro o el nifio muere al macser.

SIGNOS Y SINTOMAS.- El recibn nacido primero da sintomas de olfateo (co-

riza mifilitica ), ¥ al cabo de pocas momanas aparecen las tipicas erupciones
cutbéneas.

5S4 la madre ha recibido um tratamiento intensgivo, dichas erupciones pue-
den no mparecsr durante semanas o meses despuds del nacimiento la erupcidn -
cnt&nea aparecs on la cara, palmac de la mano ¥y planta do los ples, a veces -~

; ; ¢co1or.c16l peculiar’
cuyo. color ‘o8 "ca£6 con’ leche” : aohrc nlla trata UR exantema papu--

1020, las maachas por del tamaino de uma lenteja Y au color o5 rojo parduscose=-

uma ver degapsarecidas persiste un astado lustroso apsrgssimado de laparte afec-

tada do la piel; tieme el aspecto de eczona pero mo hay ¢ostras desplegables.
Los la¥wios estfn tumefactos y contlienen griatag dolorogug, fisuras O sur

cos en 105 que ge desarrolar microorganizmos, quedun clcatricen patogmomfnicas
permanantes irradisdas.

Las lasionongon sumwamente infocciosas y cem frecnencla se forman plstu--
las gue estin ropletas de¢ organismos, son estignas permanentas de la al{filig--
congénita, las cicatrices psriducalos, prominencia de la regibém frontal, hun--

dimiento del puento de la narfiz{marf{iz siX¥iforme y otras comnecuencian de la --
invacifn del ailpgtema osteocondral.




El desarrcllo de los dientes queda mercadamente afectado: Los dilentes de Hute
chimgon mom caracterioticos, aon frecusntes el catarro del ofdo medio ¥ la in-

tlalaciﬁn de la mucosa nasal; ademis pueden resaltar afectados el higado, Mazo
rifiomas, pPancreas y cershro.

El prom8stiec es grave, el abortc y las muertes alv-acdr Y antes de los
2 afios em do um 75% en la sifilis congémita se Ohaervam surcos periolares o re
gadias sifilfticas o surcoa de parrot son el resultado de un proceso sifil{tie
eo imfiltrativo difugzo, em egta zoma doade la tercera & la sexta semana de vi-
da,

SIFILIS CONGENITA DE LA BOCA.~ La sffilis congénita o prenatsl primcipia

on el cuarto o quimto mes del omdarazo por transmiaifm de la madre al foto; =i
la madre ge imfecta mfz tarde tambifn puede afectarse el fato, algunag veces -

los sintomas mo aparecem, hasta despubs del nacimiento la olr;r-edad paBsg al -
feto atravez de la placsata.

La sf{filis prematal com frecuencia causa aborto y es una de las causas -
rfig comunes del nacimiento de nifios muartos.

SINTOMATOLOGIA.~ La cara puede tener el aspocto como 1a de uwn diminuto-e

hombre gexil, hay crupcio-nn cnt&n.aa‘do tnlor'pnrdo rojizo o cohrizo o las -

d .1a'tof .hay grietas qnc 1rrad1nn du Inc 1:!10: 1:£1anadoa-
y contielen lu-orosos -icroorga:ialoa. en la sifilis congbnita tardia es comfs
la queratitis intersticial, pueden prezentarse a cuuiquier edad hasta los 20 ~
afios, otroe egtigmas som: msordera y dientes de¢ Hufchimsom, la nari{z en forxa -
de gilla de montar se debe a la destrucciém de 108 huesog nasales; en los ca -
505 iwtemsos pueden estar afeetadoz los ojos y ol lakio auperior.

Em sl pumio cunlmimante de au dosarrollo Laa lesiones se bayan cubiertas-

por uma costra necrbtica, 1los sureoas no sor werdaderas clcatricea, sino que ge
debexn g uma utrofia del tejido elfintico a mivel da corigy .

Las zenas do nayor movilidad ecomo el lakiv inferior praaentan mayor ten-
dencia a formar surcos los movimieantos causan roturas epitellales perpendiculsa
res al borde mucocutfneo, ani como a los mfisculosn subyaceatos ex comtraste coa
las alteracionon caugzadas por las prétesis dontarinsg que encajan mal, los sur-

1 )
cos sifiliticon se extiendom hacia el worde cutfineo mucozo del labhio, el cual-

pregenta uma disminucidn en ln intsnsidad de su color.

Lap manifestaciones bucales de sffilis congbnita inmcluyen:

Lag cicatrices poat ragadias al rodedor de la woca.
2.~ Los cambdios dentalea.

3.~ Otras anomalias do diemts y cara,

le=

Lag clastriees post ragadias.- nom lesmiones limesles alrededor de log --




-
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orificios bucal o ansl, se dedem a invasiém lubtica difusa de 1la piel de entas
regiones entre la tercera y slptima serana de vida.

Las lesiones inicialmente se pressntan como limeas rojas o cobriza cudler
tas de uma coatra klanda, raura ves se afestan los dientes primarios, pues »i la
infeccifn lubtica del feto tieme lugar duramnte la formacidm ds las coromnas de -
estos dismtes, suele roéultar en nhorio o parto prematuro, se ham deascrito amo-
n-ling de color, tamafic y forma de los dientes primarios, com frecueacia se ob-
servan en sifilfticos conghnitos um retraso en la abgerciém de la raiz de los-=
dientes prismarica.

DIERTES DE HUTCHINSON .- Esatos dientes se han considerado como um sigmo-
local de 1la Boca una caracter{stica de la sifilis congbnita, Jonmatham Hutehinm
son, fud el primero en descumrir laihipoplasia sifilitica de los dientes y su-
significado patolbgico, los incisivos centrales superiores de la msegunda denti-
cién presemtan una depreaifn en forma de media luna em el borde morsal esta de-
algnacidn no se refiere a uingfin otro diente.

La escotadura en forma de media luna se puede Oowservar tambien em los im=-
cigivos inferiores y en cascs egcepcionales en los caninos.

LA BIPOPLASIA gifilitica de los dientes ro es cangada diroctanento por ol

el. um.s-,'u toto ° 1

tura xino quo .n‘

ll._ ¢no cvidente de la 31:1113 heroditari ‘we ohserva con unyar frecuen-

en el priuor molar en log incisivos y canimos permcnentes.

clia

La razfm de esto es que el primer molar comiemza su dentinificacidn du--
rante ol filtino mes de la wida fetal ¥ er los incisivos 7 canimos no se efsctfa
este proceso sino hacta los 3 & 4 meges despubs del naciniento.

El valor diagndsticc de estos rasgos caracteristicos de los dientes es--~
de importancia para ol clinico bucal ¥ para los que se dedican a servicics de--
bigiene Bucal la loucoplasia no es unz manifeptscibn ducal de la s{filis.

TRIADA DE HUTCBINSON,

1.~ Defectos caracterfisticos (hipoplasia de los incimivos ) los primeros molaw-
les de la segunda denticidn.

2.~ Sordera nervioosa.
3.~ Queratitis intersticinl,

Se alters 1la forma caracterintica del diente entero hay estrechamionto--
general de la corona hacis el borde incisivo,

se redondean los bordes margina-
los, masial y distal y oo y se afecta lapunta del eanino.

La lesibn de los molares ae caracteriza por una desviacibn de la cfispide
hacia la parte central do la corona lo que da al diente una oclusifn cerrada.




Alterasiones de los dientes ¥y cara.~ Es fresuente encontrar mal oclusidm en -
la sif1l1s eonginita (Wordida akderta)s falta de desarrolle ds la mandibula -
primitiva.

CHANCEBO PRIMARIO.- La urupeiéa maculosa o papulosa ¥y les placas mucomss
s condideranm como mapifestaciomnss de sifilis aguda, la sffilis primaria no «

#o acempafia de merhilidad, ni mortalidad importantes sim embargo el mbtode -~
nhs avanzado de la sfermedad consiste on ol diagalatico y tratamieato tem-
Prak®.

Les gomas Y las lesiomss Sseas o del siziema nervioso cemtral som mamni-
feataciones de s4{filis crfnieca.

SIPILIS AGUDA.~ Aparece de 14 a 21 dias denpubg, el chamcre suele preo--
sentarse cemo lesiomes hipertrofiadas, uleeradzs soiemte de infeccibnm.secunda
ria que Teeiks sl mombre ds somdilema o tumores comdilomatoses; las reaccione
es serollgicas todavia suelem ager megativas em sats fase,

Es raro emcontrar lesionea genitalas em la mujsr por razomes asatdmicas

pero son mbs fheiles de chservar ea ¢l vardm, la erupcibn maculosa genmeralizu
da puede mer la )riuora nanifestaciln de la enter-ednd ¢ amMOE BOXDE,

por con;lotov u_ prucuia -

11tica, 10: t-dido- thrin;oo- ostlx hinchadou y sacon, de eslor roJo intenso~

¥y ol paciente pusde mostrar uma ronguera de aparicibm reciente,
RAXIYESTACIONES HUCALES.

Lo cambios ucalew debido a la s1filis prenatal cuando existem constitnyexe
el fxico dato olservahkle de la emfermedad, puesto que estos camhios persistex
e siguex obsarvindcse afios despubs de la imfeccida agunda.

De lan leaiomes xifil4ticaa ds la Boca, nflo el chamerc es primarioc y =-
de origex local, todas lag otram lesiones gon d¢ maturaleza secumdaria.

Recomocsr la s{filis activa de la ®ocs, og de gram importamcias dngde el
punte de vista de malubridad pliwlicas; el cirujumo demtista que %rakaja siz go
antem em ol paciente comim, debs protegerse Y proteger a sus pacientes la or-

so divide ox sffilis comgbmita, primuria, meeundaria y terclartia la-
clasificacifn es para la forma Wucal.

ferxedad
la migma

De I, a 6 semanas despubs de la ansencia do la lesibn primaris aparecem-
por le comfn las menifestaciones secundarias.
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SIFILIS SECUNDARIA.

El periodo secundario de la sif1lis se mamifiesta ya ses immediatamente dege
ubs de la desaparicifa del chaacro okiem algumos messs O afios nfs tarde y =me
resenta la llamada tiebre de invasibm, delor s» la garganta y angina sifili-
tica concomitante com la amgima, infarto gamgliomar gemeralizado, otro rasgo-
acterigtice som las placas mucosas oral gue se eacuentram om mucesa gemital
wueal, longua amigdalas, larimge lakios y farimge,
Hay eritesma em el cuerpo, €ara Y RUCOSA 8¢ presesnta gemeralmente on las
amfgdalea, pilares o fosa amigdalar Yy comgistente em wna area sohre elevada -

de eoler grishceo con wordes hiem definidos por uma estrechs zoma de cemgesti
n.

Loa sintomas producidos por la lesibnm gemsralments ssn leves Yy comsis -
tem em malastar, delor farimgeo perxisteste y ligora slewacibs de la tempera-
tura, los ganglics liwthiticos dsl cuello gemeralmente ostéa agraxdados.

El dizgabstice se sstablece per la positividad d¢ las pruebes serolégi-
hay invasibe. (pnornlilnda).critonA‘-12111t1co ( ro-‘ol-) plynl...hﬁ.. -

lh 1a 10!;:1 pnnde- tbrlnr.o nannhan otnluda-. llurgada-. ligornnente--

elevado, e=tas ser las phpulas erosivas que tandiba se vem on los labios quei
Iitis sifilftica.

Za la x{f1lix secundaria.- El1 agente camsal de la enfermedad ha imvadi-

de ya tode el cumoerpo, la samngre Yy linfa hay uma imfeacibn general em este pe-
rfode 1la uifilis afecta a todea los 8rganos (baata laa vi{sceras y el sistema-
nervioso) particularmente la piel ¥ la mucosa dermopapilar (ladio, moeca, len-
gua, laringe, faringe, nariz Yy phrpados).

Laus manifestacionesg ern la plel Y membrana Eucoga pe conoCem Comn placas
mmcoaas y cutlmeas, em el periodo secnndario gom frecuontes lag manifeatacio-

mes 5ifiliticam de la cavidad b u c a 1 que correspomdea a los exantemas cuthk
meos se encueantran manchas rojas extensas, sobre tode en el velo del paladar-
(wxitema aifi14tico) o placas mucosas o3 docir imfiltraciones extemsgaa de la-
mrcosa que s8¢ llaxan plcas opalinas que se localizam em mucosas de lakios ¥ -
carrilloo, em las encias, ol paladar y las Agﬁgdalaa a mivel de los pilareg--
del velo dol poladar y em la faringe puedenfgtormiaar las mamifostaciones do-
una angina pifilf{tica, no e rare sncontrar manifestacliones gifiliticas terci

ariag en la cavidad wucal, bajo la forma de gomas difunos tandilin se ohgorvam




infiltracisomes intersticiales. Em 1la sifilis secundaria aparecoa sintomas ge
neralss seme sen: £iobre, malestar general y lasitud, hay limfademopatia gene
ralizada.

En ecasiones me hay lesiomes en la piel y ablo aparecem em la mucosa la
expleracilm calal debe hacerss ces

el pacionte deasmude Yy se efectuarf imapes
cibn caidadesa do todas las mmessas.

Las manifestaciones de sifilis secundaria suelem iniciarse unas © sesa
nes despuls de la lestién primaria, pere puedem tardar varies afios ex pressnfar

s, la erupciln consiste on manchas y plpulas reje cowrizo o rosado mfs nota--
»la em Ia cara, mamnos, pies y 8rganos gemitales el doler g prurito som rarcs y
la erupcifn se acempatia de urna ademopatia generslizada.

En esta perfodo seeurdario las manifestaciomes a® ohservan em cualquier-
parts del cusrpe, & vecss se manifiestan com fiehro imchazén del ders y alte-
raciones sistbmicas gemerales, cuyo sindrcme puede tener um curso come de um -
a#0, Este curse ea ligere especialmete sa reduce a um eritema sismpls, tramaito

rio, apenas ohservable, que & Y8Ces 19 st OBServa 4 ne aparece emx el transeur-
g0 de los primeres meses o wfios que smiguem a laa

manifestaciones gemerales la
ln-onfarlodad cade para mo rcq;nrocnr usualnento sjo la 1nt1n01eia dol t:ata-

'Puad.frunpnrocar 4..pul-.dn un. pcriodo Latents mfs o menos lnrgo ea for-
ma de sifilis tersioria o madura en la peor forme: la parmsffilis.

Em ol pericdo secumdaris la s1f111g terciaria puede cemaiderarse cems -
una enfermedad Iscal que gemoralmente os um hrote om el gue por um afie ha eata

do dormide y ocnlto el agente saugal.
Algunas voceg ol paciente mno musstra gigmo algumo de haber temido erup--

ciomes de minguma clase, sino se queja de malestar general, dolores intengos
de cabssa, phrdida de pess, dolor de garganta y aastemia.

Il primer signe cutfmeo es la aparicifm de 1*Llnnnda rosfola, la apari-

cifn de mfcnlas eritematosa de color rojo oacuro ( (uo desaparecem al haser -
presifn sowre ellas)

¥ que cubrem 8l troncs Yy la cara flexora do las extremi-
nidades.

Al lade de estam affilis maculares se puedom presentar otras forsas ta--
less como la phpula folicular y pustular, las siffilides o rupias y las placas-
EUCOSAH,

La forma papular de la piffilides preaonia una induracidém y puodem gar --
pequnfianm @ grandos, aplanadas o cbaicas ¥ de color, cublertas por uma lijera--




|
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scama las plpulas hiimedas o condilomas se encuertran em lugares de la piole.-
lOHBOI irritadoe por la friccibm las superficiea cutfmeas, como suceds en la-
0‘165 de los Srganos ;olitnloa externos (amo, om las comisuras de la wca otg)

forma pustulsr o rupia se earacteriza por su color caté sacure :uhiorta‘.do

stras y cuya apnrioncia es so-ojnnto al dorso de la comcha de ostifam, se an~
entra prilgipalnento er o1 cusro cabslludo

arse en otra parte del cuerpo.

T SR la cara aumqus puedem emcon~

A las lesiomes aifiliticas secundarias también ge los llama placas muce-
s, 80m sumamente infecciosas Y om muchas casos difundea la sif11is en el er-
ismo del paciengé por la mismz via que la lesibn primaria.

Las plac;s aucssas no son delorosas, pero puedes hacerse- semsihle por --
s nlimentos irritantes, las leslones puedem estar sxageradas y modificsdas -

r la comcurrencia de gingivitis o sngina dé Vincent,

. Las placad mucesas son la expresilm mfis importante de la sffilis secun-

1a ocurrem a las 6 u 8 semanmas deopnéa_de la‘aparicibn del chancre primarioc
se loecaliza en los labios, woca y lengua.

Las manifegtaciones iniciales de estas lesliomes mumamente infecciosad --
maistea em erosiomes circmlares quo formam placas nlcafada. de superficie el

ru‘nno dentizta o para cualquier otro iujecialintu que
cal, desido a su carfcter altamente contagioso, el tamafio

de la placa varia-
3 a 5 mm cnando las placas se unes formam otras mayores,

Y ocuamdo estin situadas ea el velo del paladar ¥ faringe, producen lasy-

das filceras en forma do "huellag de caracol" las cuales soa estrias de co
r dlanco grishceo, que sangren com facilided & la monor mamipulacibn..

Como signo patognoménico que tienen es el de aer indoloras, aunque a vo~
8 som dolorosas especlalmente las filceras de la garganta.

En la parte mis hfimeda de la piel, como sucede

alrededor de los érganos-
mitales eoxternos,

las lesiones se hipertro-
irritacibébn producida por-

entroe loe dedos de los piuvas etc,
am y torman la aparioencia verruciforme, dekido a la
friccibn comstante. A <stas lesiones se les llama condiloman; em este verfo
de la emfermedad tambiln ee nots la cafda del pelo em parches (alopecia are
8if11{tica) o la cafda del pelo totalmente, vélvi&ndoaa ralo y delgado, --
emhs hay linfadenitips generalizads on tode el cuerpo,
Las placan mucosa de la elfilis secundaria son losiones blanco-grisficeazs
ge clevadas y roneadoug genoralments por un halo rojo, cuando se despreades la

cana nocrbtica que las cubre ajarece una superficlis crucnta cangrante,

I

¢ mayor: 1nt.ris plrafu
trate la cavidad™= "




Las phpulas -uc&aag~pueden aparecser como lesiones aisgladas pero por lo gemo~
ral se eacueatram variaa phpulas simultfimeamente em la mucosa bucal. La loca-
lizaciln faverita es la lengug, debido a que esta regiln es la mbs expuesta «
al traumatismc.

Ua flnjo traumfticeo predicpozente puede ser respomsable de la localiza-
cién de las placas mucosms sifilitiea que toma su origem em la hemdidura de--
‘Stnlnin; el dlagnbstico ditoréﬁéial 8 weces es diffcil cuando las lesiones sec
hayan demimadas por um elemonto eritematoso; se conoceam casoad de muchos cirym .’

nos demtistae qﬁe ham contralde uma sifilie palpando las estructuras oraleg--
sin guantes. La sifilie secundaria es capaz de

producir una gerie de manifeo-
taciomeg emn la mucossa oral.




X111
SIFILIS TERCIARIA.

La s{filis terciaria se distimgue por el desarrolle de meoplasias de Origes--
1itinnntorio, que me oxtiend;l Y crecen ripidamente, las cilnla- embrionarias~
io:oitn inflamacila sifilitica pueden sufrir usa tramsformaciba fidrosa 0 ---

na rlpida necrodiosis, esta necrodicsis O necrosie del. nooplnsln amenaza 1a -
vida del paciente.

El intermedie entre ¢l prineipio del perfiodo secumdario y la ocurrencia
de las lesiones tercisrias, lo fnicd que se pueds dacir com asguridad es gue =
la frecuencia de las fltimas manifestaciones sifiliticas depende de la eficien
cia del tratamiemto em el periodo secundarioc, entfe mfas eficiente os el trata-

ento, la aparicifs de las lesiones terciarias som mensa frecuentes.

De mayor sigaificacibm que ls sifilides terciaria som: Las llanadas ma-~

festaciones poat aifiliticas o parasifilosis, esto es ua estado patolbgico -
que, aumnque mo 68 um carfcter sifil{tico es ocasionado por la imfeccibm sifilf

tica, tales como las tabes, la demencia paralitica, muchos csses de arterices-
cloroais. el anourln-a. 1; do(onoraciﬁn u-:lolioidon.

Las manifestaciones pecundarias tienes prefsremncia por la piel Yy la muco

sa, la erupciln aguda es usual que se reparta por todo el cuerpe, pero es mbe-

imtemsa ox partes sometidas a irritacicmes, contacton ¢ traumatismos la membra
=a mucoss de la boca esth frecuentemente irritada, por el comer, Beker, fumar,

morder, asperezas demtales, sarro, los lakioe estlm agriotados a veces la sifi
1is terciaria origina un incicrto mfimero de¢ lesionea bucales diferentes, la -~

¥la comocida es la perforante del paladar, 1la perfoeraciSm es causada por uam —-
omm y consiste en teiido de granulacibén com mecropls caceosa Yy chlunlas gigan-
teos.

El goma.- Es una lesibn destructiva aparece como una infiltraciln eleva-
da, firme como de cnuchesx que sufre la ulcoeracidm y necrogis a causa de uma ---
vasculitls que produce a la demudacién del hueso nuhyacente.

Cuando se localiza cn el paladar §s00 el resnltado final puede sor usa -
perforacibn en lu cavidad nasal, el %amaiio de lan perforaciones es ¥ariable.

Las lesionen sifiliticnn torclarlan de la Wca som comparativamente fre-
cuente; pero la memkrana nucoaa es menos

atacada
mfinculos y hueso.

quo lou tejidos sukyacentes



La secuela de la affilis terciaria es la destruceida del paladar dlande la -
porforacibn del pulé.dar duro y la mecrosis del cielo de la Wwoca.

La hnradoaitilia a2 hace motoria em la doca ¥y sus amexos em todos los -
poriodo-. llegando & comsiderahle destruccilm de los huosos em este caso laa-
defornidades de loa dientes e¢s adundante y de gran importanmcia.

La lsucoplasia sucal.~. Es una lesila post sifilitica como la Woea y sus
amemos estia propemsas a irritaciomes, trawratismos e imfecciores mo sifilitie
cas come catarro, Ma,. difteria inclns enfeornsdades »o infecciossa, agudam o
srénicae producsn e complicam lesiemes de la Boea Y la faringe em clertsrs em~
fermedides deo la piel, la erupcibn invade a veces la mmcosa oral.

Camo o1 aspecte climico de la sf£111ig variz mucho y como em la Boca pusm
de simular otras muchas emfermedadeg, el diagnbustico me puode hacerss coa nblo
ol date cliwico, simo acespafiade de um exfmem em tedo ol cnorpc POr anammesis,

carsa de la extermedsd anflisis ssreibgico microuscdpico, basteriolbgices y ex--
perimentos per imecnlacibm,

Ex 1la affiiis terciaria.~ ¥l fonds de la filcera os muy desigual, porque-
BaRgra ucu-ento, oatt ahioru de pus ¢ de unm cn(-i. -nro.o viaco-. quo no-

n.,u ”un‘ u-a. se mecrosa 'y perfera’ todn ol ;nm ‘Bleande- -y hlgm,. BT
can osta lesiSz usmalmente se acompaiia de um process inflamatorio nxudo. COR=-

gemtildn y eodema 1o precescs gomosos de lahlo y lengua tienem um GUrs0 RORCS -
vielente.



LAS ENFERMEDADES VENEREAS Y EL CIRUAJANO DENTISTA,

Duraﬁte las etapas primaria y secundaria, 1a 811115 es altamente contagiosa ¥y
es posible que el cirujano dentista o el higienista adguiers un chancro en el -
dedo, EY utilizar guantes de hule prevendrh esto, debido a que la gonorrea afec
ta a las mem%rhgas nucosés, 1z posidilidad de una infeccibn de los dedos del -—

irujsno dentista a partir de la cavidad bucal de un paclente infectado es remo
ta.
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CONCLUSIONES,

V.~ Eso realizado esta teais haciendo una rocopilncibn motodizada de es~
t-.:onxor-odn(i-, to-ando on_euenta que 0m do 1-- que son afs frecusancia ---
pro.ontnn -anitbataciono-<o- la o c a. Al oacocor esto tema Io hice, consi
dsrando . que oxilto escasa literatnra a nivel odontolﬁ;ico relacionado ¢on di-

cha- o-tor-odadOa, que manifiestam caractori.tic:- ¢linicas auy importantes -
pnra todo cirujano dentista.

2.~ Espero que estos temas tam importantes lleguen a tener uma aplica--

cién em oi ojorcicio diario al hecer un examen . ‘el4nico-bucal en la odontologia
mogderna,

3.~ E1 cirnjamo dentista que demee hacer clinica, debe estudiar la Boca-

ds su pacieate con criterio médico-wiolégico nit‘uiplio, ya que algunos Srga--

nos de la boca presentam enfermedades muy carncgoristlcas que mos dan la clave
del diagnSsticv diferencial.

4om Al eonocar oportunn-.nto las ontor-odado. ln 1- hoca y practicar lni

5.- El eir.jano dontiata. dohc conoeor lo .olo lo- principion dad
misnto, -1-. tambitn saber diferemsisr ecom precisiénm todes los diverens
dos mormales Y anoramsles que o0 presentux on la B 0 ¢ a, las anomalfas
faringe, Y los tejidos eesntiguos, comocerh tambiéa los ostades de la lengus, -

dx la musoma oral ¥ asi tamhibém de las enclas, piso de la % 0 ¢ a : §idveda ~-
palatina.

onta--
de la-



xv

BIBLIOGRAPFIA.

1.~ HICROBIOLOGIA..
Martia Frokishker.
Robert Fuerst.
Editeriali: Imtsramericanas.
13a. Edicidm 1976.

2.~ ENPERMEDADES INFECCIOSAS.
Ledghten E. Cluff,
Joseph E. Johnson.
Editorial: Interamericana.
1974

3. WANUAL DE TERAPEUTICA DEBRMATOLOGICA.

Keaneth A. Armdt.
Bditorial: Salvat S. 4.

1976&

lﬂ!ﬂ,m pm 2mrxsxcm PARA!!!DIGAS
M‘J.:- . Pipor. ;’:‘

Editorial: Csatro Regiczmal c=e ayuda técaica.

5o~ MEDICINA BUCAL DIACECSTIOO Y TRATAMIKETO.

Laster ¥, Burket.
Editorial:

Interamericana.

TERAPEUTICA APLICADA A LA ESTOMATOLOGIA.
Ismael Clark.

6»"

Editorial: Labor 3. A.
3a, Edicibn,
1935.
2.~ PATOLOGIA BUCAL.
Thoma Kurt Hormann.
Tomo II
La. Edicién
Editorial: Umién Tipogrhfica.

Higpanoamericana.

1959.

=



8.~

Yom

10.-

1Mem

12.~

14 om

15e~

4 %

RESPECIALIDADRES EM MEDICINA GENERAL.
Rugsell) Lafayette Cecil,

BEeward ¥, Conn.

Editerinml:: lcpcx

1968.

PEDIATRIA CLINICA.

Edward Yasseraan.,

Lawrencs B, Slobody..

Editorial: Interamericana

6a, Edicidn 1975.

PL. CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIELES EN KL HOMERE
Rditorial: O. M. S.

\09. Edicibn.

ENFERMEDADES POR VIRUS Y RICKETTSIAS.
Bditorial: Imteramericama..

1959..

DIAGBOSTICO CLINICO DR LAS ENFERMEDADES DE LA BOCA.

_uu. Y; Hayes.

toridg {“ln‘l t1 " clﬂ.ea‘ lu-pauuoriem.

«
S

-T-a J.c‘om piuuu.

REditoriel: Salvat E¢itores, S. A.
Rdiciéa 1974..

TRATADO DE MEDICINA INTERNA.

A. Mcgeheo Harvey.

Richard 8. Johas,.

Albert H, Owem Jr.
Richard S. Rogs .

Editerial: Imteramericana.
1979.

TRATADO DE PATOLOGIA MEDICA.
Teme X 3 II.

Theadexr Brugsch.

Efitorial: Lawor S. A.

La, Edicibm.




L { Ve

‘7.-

1Be~

19.;

21~

DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTO PEDIATRICO.
Mareus A. Krupp.

Rilton J. Chatton,

14a. Edicién.

Bditorial: El Manual moderno S. A.
1976.

.

MANUAL DE PRACTICA MEDICA.
Chatton, Miltox Jplm,

2a, Edicida.

Editorial: El mamual Moderno.
1974.

PROPEDRUTICA ODONTOLOGICA..
Kitchell Standish Fast.

2a, Edicibm.

E2itorial:z Interamericana.

TRATADO GENERAL DE ODONTOESTOMATOLOGIA.
TOoMO I, II, I1II,

KaoL Mimpl
Wilkelm Meyer . :

Editorial Alhambra S. A.

1958,

PUNDAMENTOS DE NUTRICION NORMAL.

Corinme H, Robimson

Editorial: Compafifa Editorial Coatlnental S. A.
1979.

BACTERIOLOGIA FARMACOLOGICA.
Karl Raupl

Wilkelm Meyar

Editorial: Alhamdra S. A.

1957.

ATLAS DE VICROBIOLOGIA.

R. J. Oldao.

Editorial: Cient{fico MEdico.
PRRIODONCY/ DE ORBAN.

Dr. Daniel A. Grant

DPr. Irving G. Sterm.
ya. Edicibn

Editorial: Interamericans

e



ENFERMEDADES INFECCICSAS.

Boy:-Baul Krugman

6a, Ediciba,

Editorial Interamericana,

1979.

PERIODONTOLOGIA.

Dr., Stephen Stone.

1a. Edicibn 1978.

éditorial Interamericana,

RANUAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
DPr. Yernandc Herrera Vargas.
Prof. de la U. A. G.
TERAFEUTICA DENTAL.

Eduard €. Combs, D. D. 3.
Editorial Hispanoamericana.

PERIODONTOLOGIA CLIKICA.

ononmornares.

Dr. Wiliiam A, Nolte.

Edttorial Interamericana
1971.

SIGHCS Y SINTOMAS.

FISIOBATOLOGIA APLICADA

E INTERPRETACION CLINICA.

Machkryde-Biacklow.

Sa. Bdicibn.

Editoriz)l Interamericana.

- MEDICINA PARA ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

Dr. Lawrence Coben.
la. Efieifn 1980,

Editorial El Manusl Moderno S. A.




xvI
I5DICE.

I.-  INTRODUCCICN.
11.- DIAGNCZTICO RUCAL.
STLOUIC S. €3 SINTCHMES T EISTORIC CLINICA.
COREFONERTTS BASICCS DEIL DLA3NOSTICO.
Ve—  VITAMINAZ.
yI.-  DIFTSRIA.
DEFIKICICY.
£TICLOGIA.
MODC DE “HINSHISION.

SIGN.S ¥ SIKTONAC

DIAGHUITICO.

DI;GELSTICE DI LAHOPATLIIC,
2ASZS FAZA IL DI-GNGITIZC,
PRCNCSTICC. . i}
DATCS CLINICCS DIiDIPEE
s3Ix LARISGEA.
SIGNOZ LOCZLES.
CARACTEREZS CLINICOS.
COLPLICACIONES.

PREFEREKRCIA DE LAS BACTERIAS.
CUI2 X5 QUL SFE DERBHL DE TIVHER,
TRATAIZNIO,

TIRFZD TICH ANTIVICTLPINNG,

Vil.-

7111,

DEFINITILN,

CoCTENISTIL C SLINII L.
LT LA



&

"CONSIDERACIONES GENERALES.

SICNOS BUCALES.

SINTOMAS BUCALES.

SIGNOS EXTRABUCALES Y GEZKERALES.
SECUZLAS QUE FUEDEN TRESENTAKIZ ,

SEXEJANZA CON OTRAS INFECCIONES Y ENFERNMEDADES.
£VOLUCIOK CLINICA,
AGENTE ETICLOGICO.
EZAMEN EN EL MICRC3CCLHIC
DIAGNCSTICO.

DIAGNCSTICO DIFIRINCIAL,

ZLECTRCIICC,

DIFERENCIA ZENTRZI GIRGIVITIS ULCZRCHECHCTIZAIT
DIO SECUNDARI:{ DE L& SIFILIS.

FACTORES PREDISFONERTES.

ENRFERIEDADES DERILITANTZS QUY U REDISTOVEN A B

A E5%
FACTGRE PSICOSCKATICCS,
ZrIDa: I(LCG-n ¥ FRICUZNCI..
TRATAXIENTC.
TRATAMIZNTD LCCA

vonl.

TRATAMIEKTO GZUNEREL.

A ENFORIEDAD,

MONILIASIS. (ALGODOSCILLO, MUGUST O CANDIDIASIS).

MARITESTACIONRES CLINICAS,
ALGODONCILLC C YUZUZT™ EN RIRCS,
ALGODONCILLO C MUZUET EN ADULTCS.
FPICROCCRGAYISMC CAUSAL.

INFECCION hpeI=i

COKFIFMACION DIl LABORATOKIC.
DATOS CLINICCS.

DIAGHGASTICO DIFLRENTIAL.
DISTRIBUCICY.

MCXILIASIS OHLL.

AGELTSS INFECCICS, S,
RESIRVORIC ¥ 1707 o7

LR R VD SIS L
MO2C DE TRANSHISICH,

PERICOO DE TRANSWIGINILIOT.

SUSCEI TIRILINAD ¥ RULISTENTIN.

asad

FACTORES FRYLISFORZNTIC A

: A LE VOLILLIASIZ Broy
ESTUDICS SCRI. “GHIL1ASIS o

A
1S

VCrlL.

. AGUD:, DIFTERI.

Y E5TA-



t A

XIX. =~

IIII.~

R

.
<

FETODOS DE CONTRCL.

MEDIDAS EH CAZO D Z¥ IDEMIA.
TRATAMIERTO.

TRATAMIENTO ANTIMICROEIANC.
SIFILIS.

DEPIRICION.

RECDC DE TRANSVIZIOR.

SIFILIS PRIMAPIA O CHANCRO. °
DIAGROSTICO.

CHANCRO EXTR:GENITAL.
CEANCRO DZ LA LEKCUA.
CHANCRO DEL LARIO.

LESIONE: FRIVARIAS.

SIFILIS COKGENIT4.
ETIOLOGIA.

SIGNOS 1 SINTOM:S.
EEOMOSTICO,

SIFILIS CONGELITA DE Li BOCA.
SIKTCKATOLCOI:..

¥ARIFZSTACIONES BUCALES .
DIEE”ES DE HUTCHINSON.

KIFOFLASIA SIFILITICA D LGS DIENTES.
SIGNO EVIDENTZ DE SIFILIS HFREDITARIA.
TRIADA DE RUTCHINSON.

CHANCRO PRIFARIO.

SIFILIS ASUn:

MARIFPESTACICHES.
SINTOM, 5,
E/INIFPESTACICI'EZ EN LA PIEL,
DIASGKCSTICC

AGENRTE CAUS:L.

FRIMER SIGNC CUTALFRO.

LE3IGHES SIFILITIC,S SECUNIAPIALC.
FLACAZ YUCCSAS,
SIFIL.1S TERCIAZIA,
NECYLAZIAS DT ORIGHY:

EL GObLA.

INFLArATCRIC,

ANIFESTACICNES BI'CAl.ES,
‘SLFILIS SECUNDARIA.




'y

-

LESIONES SIFILITICAS TERCIARIAS.
SBCUKLAS DE SIFILIS TERCIARIA.
LEUGCOPLASIA BUCAL.
ASPECTO CLINICO,

ULCERA BN SIFILIS BUCAL..
TRATAMIENTO..

LAS ENFERMEDADES VENEREAS Y EL CIRUJANO

CONCLUSIORES.

BIBLIOGRAFIA.
INDICE.

DENTISTA.

41



	Portada 
	I. Introducción
	II. Diagnóstico Bucal 
	III. Estudio de los Síntomas 
	IV. Componentes Básicos del Diagnóstico 
	V. Vitáminas  
	VI. Diftería 
	VII. Escorbuto (Deficiencia de Vitámina C)
	VIII. Gingivitis Ulceronecrotizante  Aguda 
	IX. Momiliasis 
	X. Sífilis 
	XI. Sífilis Congénita 
	XII. Sífilis Secundaria
	XIII. Sífilis Terciaria
	Conclusiones 
	Bibliografía 
	Índice 



