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INTRODUCCION.,

EL  ODONTOLOGO GENERAL DEBE DE TOMAR EN
CONSIDERACION LAS ALTERACIONES BUCALES QUE SE PRESENTEN ANTES DE
INICIARSE LAS ENFERMEDADES VIRALES QUE PUEDEN PRODUCIR ANOMALIAS
EN LOS ORGANOS DEL NINO, YA QUE ESTOS SE ENCUENTRAN EN PLENO
DESARROLLO.

DURANTE LA ‘CONSULTA DEL INFANTE. SE DEBE TOMAR EN
CUENTA LA APLICACION DE LAS VACUNAS, DE ACUERDO A LAS ETAPAS DE
CRECIMIENTO DEL NINO. CON ESTO LLEGARA A DETECTAR DE LA MEJOR
FORMA, LOS SINTOMAS QUE SE LLEGUEN A MANIFESTAR.

EN EL PRESENTE TRABAJO, SE MOSTRARAN LAS
CARACTERISTICAS BUCALES, Y DE SALUD EN GENERAL, QUE PUEDAN AYUDAR
A DIAGNOSTICAR LAS ENFERMEDADES VIRALES CARACTERISTICAS DE LA
INFACIA.



ALTERACIONES BUCALES DE TIPO VIRAL MAS
FRECUENTES EN NINOS.

- L.OS VIRUS SE ENCUENTRAN ENTRE LOS MICRODRGANISMOS
QUE MAS FRECUENTEMENTE INFECTAN A LA ESPECIE HUMANA, PRESENTAN
UN TAMANO QUE VA DESDE 17 am. HASTA MAS DE 300 nm.. Y CONTIENEN
D.NAA.OR.N.A., PERO NUNCA LOS DOS,

ALGUNOS VIRUS TIENEN LA CAPACIDAD DE PERMANECER
LATENTES DENTRO DE LAS CELULAS DEL HUESPED, DESPUES DE LA
INFECCION, Y POR LO TANTO, DE RECIDIVAR. UN EJEMPLO DE ELLO, ES EL
VIRUS DE LA VARICELA, QUE SE MANIFIESTA EN LA PRIMERA WFANCIA COMO
VARICELA Y EN LA RECURRENCIA ADULTA COMO HERPES ZOSTER.

ToDAVIA NO SE CONOCEN BEN LOS MECANISMOS DE
INICIACION Y MANTENIMIENTO DE LA LATENCIA VIRICA, PERO SE SABE QUE
COMPRENDEN INTERACCIONES ENTRE VRUS, LAS CELULAS HUESPED
INFECTADAS Y EL SISTEMA INMUNITARIO.



- LA TRANSMISION DE LAS INFECCIONES VIRICAS PUEDEN
OCURRR POR LA DIFUSION DE AEROSOLES, CONTACTO DIRECTO,
CONTAMINACION ORAL-FECAL, LOS ALIMENTOS O EL AGUA Y PICADURA DE
INSECTOS O MORDEDURA DE ANIMALES. UNA VEZ DENTRO, LOS VIRUS St
EXTIENDEN A DISTINTOS ORGANOS POR CONTIGUIDAD, POR DISEMINACION
TRAVES DE LA SANGRE O LOS VASOS LINFATICOS, O POR EL TEJDO
NERVIOSO.

EN ALGUNOS VIRUS (POR EJEMPLO; EL CITOMEGALOVIRUS), LA

INFECCION SUBCLINICA ES LA NORMA GENERAL, MIENTRAS QUE EN OTROS
(POR EJEMPLO; LOS VIRUS DE LA VARICELA Y EL SARAMPION), LO NORMAL ES
QUE SE PRESENTE LA ENFERMEDAD CLINICA.

EL DESENLACE DE LA INFECCION DEPENDE DEL TIPO DE VIRUS,
TITULO DEL INOCULO, EXPERIENCIA INMUNITARIA DEL HUESPED Y CALIDAD DE
LA RESPUESTA INMUNITARIA,
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1.1 EL RECIEN NACIDO.

EN EL PRIMER MES DE VIDA, UNA BUENA PARTE DE SUS

ENFERMEDADES REFLEJAN ESTADOS MATERNOS ANORMALES, Y OTRA
RESPONDE A LOS EFECTOS DEL BRUSCO CAMBIO AMBIENTAL DEL
NACIMIENTO, Y QUE SERAN MAS INTENSOS EN EL PACIENTE MAS INMADURO.
LAS MALFORMACIONES GRAVES Y EVIDENTES, TAMBIEN SE EXPRESAN
PREFERENTEMENTE EN ESTE PERIODO. POR LO TANTO, LA PATOLOGIA DEL
NEONOTO GIRA EN TORNO A SU GRADO DE MADUREZ Y A LA CARGA
CONGENITA CON LA QUE NACE Y EN MENOR PROPORCION AL AMBIENTE EN

QUE SE DESENVUELVE.



1.2 EL LACTANTE.

EL LACTANTF MENOR ME UN MES A UN ARO), Y EL LACTANTE

MAYOR (E 1 A 2 AROS). EN ESTE PERIODO EMERGEN LAS MALFORMACIONES
QUE NO SE APRECIABAN CON CLARIDAD EN EL PERIODO NEONATAL, COMO
SON MUCHAS ANOMALIAS CARDIACAS, Y EMPIEZAN A ADQUIRIR UNA
FOSONOMIA IMPORTANTE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS, Y COINCIDEN
CON LA ABLACTACION, LAS INFECCIONES GASTROINTESTINALES Y Lf
DESNUTRICION; DE LAS QUE EL NIRO ALIMENTADO A PECHO MATERNO
ESTABA PROTEGIDO.



1.3 EL PRESCOLAR Y EL ESCOLAR.

EL PRESCOLAR (E LOS 2 A LOS 6 ARUS), Y EL ESCOLAR DE
LOS 6 A LOS 12 AROS), ESTE NIRO ESTA EN CONTACTO CON E1 AMBIENTE Y
UNA BUENA PARTE DE SU PATOLOGIA REFLEJARA CARACTERISTICAS DE ESTE Y
EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO EN QUE SE DESENVUELVE. EN PAISES
AVANZADOS, LA PATOLOGIA DEL NIRO A ESTA EDAD ESTA DADA
PREDOMINANTEMENTE POR MALFORMACIONES, NEOPLASIAS Y TRAUMAS. EN
EL NIRO EN UN AMBIENTE SOCIOECONOMICO PRECARIO, LA PATOLOGIA ESTA
DETERMINADA Y REFLEJA LA CONJUNCION DE POBREZA, INSALUBRIDAD
AMBIENTAL, Y MENOR ACCESO A LA ATENCION MEDICA QUE CONFIGURAN EL
COMPLEJO DESNUTRICION INFECCION.
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EN LOS ULTIMOS 20 ANOS , SE HAN LOGRADO OBTENER
ENORMES MEJORAS EN LA INMUNIZACION DE NINOS CONTRA LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS. LAS VACUNAS RECIENTES DE VIRUS VIVOS
CONTRA LA POLIOMELITIS, SARAMPEON, RUBEOLA Y PAROTIDITIS, SE HAN
VUELTO TAN EFICACEZ COMO LA VACUNA CONTRA LA VIRUELA Y LA
INMUNIZACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TOSFERINAY TETANOS.

EN EL PRESENTE CAPITULO SE HARA UN ENFOQUE DE ALGUNAS
ENFERMEDADES ESPECIALMENTE FRECUENTES EN LA NIREZ QUE A MENUDO
PERTURBAN LA SALUD BUCAL Y CREAN PROBLEMAS FISIOLOGICOS
GENERALES, Y QUE PUEDEN REQUERIRSE PARA DISERAR TRATAMIENTOS
DENTALES MAS COMPLETOS Y ESPECIFICOS.



2.1 VACUNAS CON VIRUS INACTIVADOS.

SON PREPARADAS A PARTIR DE VIRIONES COMPLETOS QUE
ESTIMULAN EL DESARROLLO DE LOS ANTICUERPOS CIRCULANTES CONTRA LA
ENVOLTURA PROTEICA DEL VIRUS, CONFRENDO CIERTO GRADO DE
RESISTENCIA. PARA ALGUNAS ENFERMEDADES LAS VACUNAS DE VIRUS
INACTIVADOS SON ACTUALMENTE LOS UNICOS DISPONIBLES. CIERTAS
DESVENTAJAS SON INHERENTES AL EMPLEO DE LAS VACUNAS CON VIRUS
INACTIVADOS (POR EJEMPLO; LA INFLUENZA Y LA RABIA), QUE ESTAN
ALTAMENTE PURIFICADOS 0 QUE HAN SIDO PREPARADOS A PARTIR DE
ANTIGENOS SUBVIRALES.
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2.2 VACUNAS CON VIRUS VIVOS ATENUADOS.

ESTAS TIENEN LA VENTAJA DE ACTUAR COMO LA INFECCION
NATURAL EN RELACION A SU EFECTO EN LA INMUNIDAD. SE MULTIPLICAN EN
EL HUESPED Y TIENDEN A ESTIMULAR ANTICUERPOS Y RESISTENCIA EN LA
PUERTA DE ENTRADA.

LAS DESVENTAJAS, INCLUYEN EL RIESGO DE REVERSION A UNA
MAYOR VIRULENCIA DURANTE LA MULTIPLICACION DENTRO DEL INMUNIZADO.
AUNQUE ESTA REVERSION NO HA DEMOSTRADO CONSTITUR UN PROBLEMA
EN LA PRACTICA, SU POTENCIALIDAD NO PUEDE PASAR DESAPERCIBIDA. LAS
VACUNAS APROBADAS DEBERAN DE SER UTILIZADAS DE LLENO, PERO DEBERA
DE CONTINUARSE UNA VIGILANCIA CUIDADOSA.

(OTRA DESVENTAJA CONSISTE EN QUE LOS AGENTES
ADVENTICIOS NO RECONOCIDOS QUE INFECTAN LATENTEMENTE AL
SUBSTRATO DE CULTIVO (HUEVOS, CULTIVOS PRIMARIOS DE CELULAS),
PUEDEN ENTRAR EN LA RESERVA DE LA VACUNA. LOS VIRUS ENCONTRADOS
EN VACUNAS, HAN INCLUIDO EL VIRUS DE LA LEUCOSIS AVIARIA, EL
PAPOVAVIRUS DE LOS SIMIOS V540 Y EL CITOMEGALOVIRUS DE LOS SIMIOS.

LA VACUNA CONTRA LA POLIO PREPARADA EN UNA LINEA
CELULAR DIPLOIDE HUMANA W1.38 FUE APROBADA EN E.UA. EN 1972,



LAS COMBINACIONES DE VACUNAS DE VIRUS VIVOS ATENUADOS
(SARAMPION - PAPERAS - RUBEOLA, SARAMPION - REBEOLA Y RUBEOLA -
PAPERAS), FUERON APROBADOS EN 1971 EN LA RESPUESTA ANTICUERPO A
CADA COMPONENTE DE ESTAS COMBINACIONES DE VACUNAS, QUE ES
COMPARABLE CON LA RESPUESTA ANTICUERPO A LAS VACUNAS
ADMINISTRADAS INDIVIDUALMENTE.

EN LA SIGUENTE CUADRO (CUADRO 1., SE PUEDEN APRECIAR
LAS PRINCIPALES VACUNAS EMPLEADAS EN LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES VIRALES EN EL HUMANO, DONDE EL ESTADO DEL VIRUS ES
ATENUADO.



CUADRO 1.

PRINCIPALES YACUNAS EMPLEADAS EN LA PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES VIRALES EN EL HUMANO.

ENFERMEDAD. | ORIGEN DE LA VACUNA.} EDO. DEL VIA DE
YRUS. ADMON.

POLIOMELITIS. CULTIVO DE TEJIDOS VIRUS VIVO | ORAL,
(LINEA CELULAR DIPLOIRE | ATENUADO.
-HUMANA, EN RIRON DE .
MONQ).

SARAMPION. CULTIVO DE TEJDO VIRUS VIVO | SUBCUTANEA,
(EMBRION OE. POLLO). ATENUADO.

PAPERAS. CULTIVO DE TEJIDO VIRUS VIVO | SUBCUTANEA,
EMBRION DE POLLO). ATENUADO.

RUBEOLA. CULTIVO DE TEJDO VIRUS VIVO | SUBCUTANEA
(EMBRION DE PATO , | ATENUADO.
RIRON DE CONEJO O DE

PERRO).
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A CONTINUACION SE MUESTRA UNA FORMA DE LA CARTILLY
NACIONAL DE VACUNACION (LA CUAL SE PUEDE SOLICITAR GRATUITAMENTE
EN CUALQUIER CENTRO DE SALUD), EN LA QUE SE PUEDE APRECIAR EN SU
CONTENIDO LA INFORMACION REFERENTE A: DATOS GENERALES DEL NIRO,
ESQUEMA BASICO DE VACUNACION, CURVA DE PESO INFANTIL, PAUTAS DE
DESARROLLO; AS| COMO ALGUNAS INDICACIONES PARA EL ADECUADO
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIRO.
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CAPITULO I,

CLASIFICACION DE VIRUS.
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- SE HAN IDENTIFICADO UNOS 300 VIRUS ANTIGENICAMENTE

DISTINTOS QUE PRODUCEN AL MENOS 50 SINDROMES CLINICOS DIFERENTES
EN HUMANOS.

LOS VIRUS SE  PUEDEN CLASFICAR POR SUS
CARACTERISTICAS QUIMICAS Y FISICAS, O POR LAS ENFERMEDADES QUE
PRODUCEN. PARA LOS MEDICOS ES MAS UTIL LA SEGUNDA OPCION.
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EL DIAGNOSTICO ESPECIFICO VIRICO SE HACE DE DISTINTAS

FORMAS, DESDE EL DIRGNOSTICO ETIOLOGICO DE UNA ENFERMEDAD AGUDA,
HASTA EL DIAGNOSTICO RETROSPECTIVO A TRAVES DE LA SEROLOGIA.

L0S CUATRO METODOS IMPORTANTES PARA EL DIAGNOSTICO
DE LAS INFECCIONES VIRICAS SON:

A) MICROSCOPIA DE TEJIDOS O DE CELULAS EXFOLIADAS,

OBSERVACION DE INCLUSIONES VIRICOS 0 DE OTROS CAMBIOS
CARACTERISTICOS DE DISTINTOS VIRUS.

B) ASLAMIENTO E IDENTIFICACION DE VIRUS DE TEJIDOS
INFECTADOS.

C) ESTUDIOS SEROLOGICOS PARA MEDIR ANTICUERPOS
ESPECIFICOS FRENTE AL VIRUS EN EL SUERO DEL PACIENTE.

D) PRUEBA PARA DETECTAR VIRUS O ANTIGENOS VIRICOS DE

FORMA DIRECTA EN MUESTRAS CLINICAS SIN RECURRR AL CULTIVO DE
AGENTES EN EL LABORATORIO.
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3.1 DEFINICION DE VIRUS.

LOS VIRUS SON LOS AGENTES INFECCIOSOS MAS PEQUENOS
(20 - 300 nm. DE DIAMETRO), QUE CONTIENEN UNA MOLECULA DE ACIDO
NUCLEICO RNA O DNA), COMO GENOMA. EL ACIDO NUCLEICO SE ENCUENTRA
RECUBIERTO POR UNA ENVOLTURA PROTEICA Y TODA LA UNIDAD INFECCIOSA
SE DENOMINA VIRION; EL VIRION SE AUTODUPLICA SOLO EN CELULAS
VIVIENTES. EL ACIDO NUCLEICO VIRAL CONTIENE LA INFORMACION PARA
PROGRAMAR A LA CELULA HUESPED INFECTADA Y QUE SINTETICE VARIAS
MACROMOLECULAS-ESPECIFICAS.

HACIA EL FINAL DEL CICLO AUTODUPLICATIVO SE PRODUCE MAS

ACIDO NUCLEICO VIRAL Y MAS PROTEINAS DE LA CUBIERTA. LA ENVOLTURA DE
PROTEINAS SE ESTRUCTURA PARA CONSTITUR LA CAPSIDE, LA CUAL
ENCAPSULA Y ESTABILIZA EL ACIDO NUCLEICO VIRAL CON EL MEDIO
EXTRACELULAR Y FACLITA LA ADHESION Y QUIZA LA PENETRACION DEL VIRUS
AL PONERSE EN CONTACTO CON LAS NUEVAS CELULAS SUSCEPTIBLES.

EL ACIDO NUCLEICO, UNA VEZ AISLADO DEL VIRION, PUEDE SER
HIDROLIZADO POR SU CORRESPONDIENTE RiBO O DESOXIRRIBONUCLEASA
MIENTRA QUE EL ACIDO NUCLEICO DENTRO DEL VIRUS INTACTO NO ES
AFECTADO POR DIGHA NUCCLEASA. COMO CONTRASTE, EL ANTISUERO VIRAL
NEUTRALIZA AL VIRION, PORQUE REACCIONA CON LOS ANTIGENOS DE LA
ENVOLTURA PROTEICA. NO OBSTANTE, EL MISMO ANTISUERO CARECE DE
EFECTO SOBRE EL ACIDO NUCLEICO INFECCIOSO AISLADO DEL VIRION,
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3.2 CLASIFICACION DE LOS VIRUS.
1.0S VIRUS SE CLASIFICAN DE ACUERDO A:
1.-TIPO DE ACIDO NUCLEICO: RNA O DNA; TIRA UNICA O DOBLE.
2.- TAMARO Y MORFOLOGIA,

3.- SUSCEPTIBILIDAD ALOS AGENTES FISICOS Y QUIMICOS,
ESPECIALMENTE EL ETER.

4 .- PROPIEDADES INMUNITARIAS,
5.- METODOS NATURALES DE TRANSMISION.
6.~ HUESPED, TEJIDO Y TROPISMOS CELULARES.,

7.-PATOGENICIDAD, INCLUYENDO LAFORMACION DE CUERPOS
DE INCLUSION.

8.- SINTOMATOLOGIA.
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3.3 TRANSMISIONES DE LOS VIRUS.

LoS VIRUS PUEDEN SER TRANSMITIDOS EN LAS SIGUIENTES
FORMAS:

A. TRANSMISION DIRECTA DE PERSONA A PERSONA POR
CONTACTO, EN FORMA EN LR CUAL LA INFECCION POR GOTITAS DE FLUGGE 0
POR AEROSOLES PUEDE JUGAR EL PAPEL MAS IMPORTANTE, (POR EJEMPLO;
INFLUENZA, SRRAMPION, VIRUELA).

B. TRANSMISION POR MEDIO DEL APARATO DIGESTIVO

(ASOCIACION INTIMA CON UN PORTADOR, POR ALIMENTOS OREBIDAS), POR
EJEMPLO; LAS INFECCIONES POR ENTERQVIRUS, HEPATITIS INFECCIOSA).

C. TRANSMISION POR MORDEDURAS (RABLA).

D. TRANSMISION POR UN ARTROPODO VECTOR (ARBOVIRUS).
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3.4 YACUNAS CONTRA LOS VIRUS.

LAS VACUNAS SIRVEN PARA LA PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD HUMANA. TAMBIEN DEBE TENERSE PRESENTE QUE NI LA
INMUNIZACION, NI LA RECUPERACION DE LA INFECCION NATURAL RESULTAN
SIEMPRE EN LA PROTECCION TOTAL CONTRA UNA INFECCION POSTERIOR CON
EL MISMO VIRUS. ESTA SITUACION EXISTE PARA ENFERMEDADES QUE HAN
SIDO CONTROLADAS CON EXITO, INCLUYENDO LA POLIOMELITIS, VIRVELA,
INFLUENZA, RUBEOLA, SARAMPION, PARODITIS E INFECCIONES POR
ADENOVIRUS,

EL CONTROL PUEDE LOGRARSE LIMITANDO LA MULTIPLICACION
DE VIRUS VIRULENTO, POSTERIOR A EXPOSICION SUBSIGUENTE Y
PREVINIENDO SU DISEMINACION A ORGANOS BLANCOS, DONDE SE PRODUCE
EL DARO PATOGENO (POR EJEMPLO; VIRUS DE POLIOMELITIS Y SARAMPION
ALEJADOS DEL ENCEFALO Y MEDULA ESPINAL, EL VIRUS DE LA RUBEOLA
ALEJADO DEL EMBRION.
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3.5 ENFERMEDADES GENERALIZADAS.

SON LAS ENFERMEDADES EN LAS CUALES EL VIRUS SE

DISEMINA EN EL CUERPO A TRAVES DE LA SANGRE AFECTANDO A MULTIPLES
ORGANOS. PUEDEN OCURRIR ERUPCIONES CUTANERS. ESTAS INCLUYEN LA
VIRUELA, LA VACCINIA, EL SARAMPION, LA RUBEOLA, LA VARICELA, LA FIEBRE
AMARILLA, EL DENGUE, LA FIEBRE POR GARRAPATA DEL COLORADO, LA FIEBRE
DEL OESTE DEL NILO, LA FIEBRE POR JEJENES, LA PLEURODINIA Y EL
EXANTEMA SUBITO Y LA ERUPCION DEBIDO ALOS VIRUS INTESTINALES.



3.6 INFECCIONES VIRALES LATENIES.

LAS INFECCIONES LATENTES, SON INFECCIONES INAPARENTES,
LAS CUALES SON CRONICAS Y EN LAS QUE SE HA ESTABLECIDO UN CIERTO
EQUILIBRIO VIRUS . HUESPED. *VIRUS OCULTO", ES EL TERMINO EMPLEADO
PARA DESCRIBIR AQUELLOS EN QUE LAS PARTICULAS DE VIRUS NO PUEDEN
DESCUBRIRSE, Y EN LAS QUE EL ESTADO ACTUAL NO PUEDE TODAVIA SER
DETERMINADA,



CAPITULO V.

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN NINOS.
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4.1 SARAMPION,

ES UNA ENFERMEDAD AGUDA MUY CONTAGIOSA, QUE SE
CARACTERIZA POR UNA ERUPCION MACULOPAPULAR, LA CUAL A MENUDO SE
VUELVE CONFLUENTE Y FORMA MANCHAS.

EL VIRUS ENTRA POR LAS VIAS RESPIRATORIAS, SE IMPLANTA Y
SE MULTIPLICA ALLI EN EL TIEMPO EN QUE APARECEN EL PERIODO
PADROMICO CATARRAL Y LA ERUPCION, EL VIRUS SE ENCUENTRA EN LA
SANGRE, POR TODO EL APARATO RESPIRATORIO, EN LAS SECRECIONES
NASOFARINGEAS Y TRAQUEOBRANQUIALES, Y EN LAS SECRECIONES
CONJUNTIVALES. PERSISTE EN LA SANGRE Y EN LAS SECRECIONES
NASOFARINGEAS, POR DOS DIAS DESPUES DE QUE APARECE LA ERUPCION.

LAS MANCHAS DE KOPLIK CONSISTEN EN VESICULAS EN LA
BOCA FORMADAS POR EVALUACIONES FOCALES DE SUERO Y CELULAS
ENDOTELIALES, SEGUIDAS POR NECROSIS FOCAL. EN LA PIEL, LOS CAPILARES
SUPERFICIALES DE LA DERMIS SON LOS PRMEROS AFECTADOS, Y ES AQUI
DONDE APARECE LA ERUPCION.

LA ENCEFALITIS ES UNA COMPLICACION RELATIVAMENTE
FRECUENTE DEL SARAMPION, DANDOSE APROXIMADAMENTE EN 1 OE CADA
1000 CASOS. DE FORMA TIPICA, LOS SINTOMAS INICIALES SON FIEBRE.
CEFALEA, ALTERACION DEL ESTADO MENTAL, QUE SE PRESENTA 1 0 2
SEMANAS DESPUES DE LA APARICION DE LA ERUPCION.

LA ENCEFALITIS DEL SARAMPION, PUEDE SER LIGERA O MUY
GRAVE, PERO GENERALMENTE SE PRESENTA COMO UNA ENFERMEDAD GRAVE.
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4.2 SARAMPION ALEMAN. (RUBEOLA).

ESTA INFECCION SE TRANSMITE POR LAS GOTITAS DE SALWA
ELIMINADAS CON LAS SECRECIONES RESPRATORAS DE LAS PERSONAS
INFECTADAS.

ES UNA ENFERMEDAD COMUN, SUS CARACTERISTICAS SON
GANGLIOS LINFATICOS AGRANDADOS POR LA PARTE POSTERIOR DEL CUELLO.
PUEDE PRODUCIRSE EN EL PALADAR BLANDO UN ENANTEMA. O ERUPCION DE
LA MEMBRANA MUCQSA CON MANCHAS DE COLOR ROSADO, Y DESPUES DE
24 HORAS DE PRODUCIDA LA AFECTACION DE LOS GANGLIOS. EN LA RUBEOLA
NO SE PRESENTA LA FIEBRE ELEVADA Y LA FOTOFOBIA EXPERIMENTADA EN EL
SARAMPION.

SOLO 8 A 20 POR 100 DE LA POBLACION FEMENINA, LLEGA A
LA PUBERTAD SIN HABER ADQUIRIDO INMUNIDAD A LA RUBEOLA.
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4.3 EXANTHEM SUBITUM. (ROSEOLA INFANTUM).

ES UNA ENFERMEDAD VIRAL AGUDA, DE ORIGEN DESCONOCIDO.
Y CONSISTE EN PERIODOS DE 3 A 4 DIAS DE FIEBRE ELEVADA SEGUIDOS DE
UN SALPULLIDO, PRODUCIDO EN ETAPAS AVANZADAS DE LA INFECCION. LA
PRINCIPAL IMPORTANCIA DE RECONOCER ESTA ENFERMEDAD ES PODER
DISTINGURLA DE LA RUBEOLA Y OTRAS INFECCIONES CON SINTOMAS
SIMILARES.

LA ENFERMEDAD SE PRESENTA FUNDAMENTALMENTE EN
LACTANCIA Y NINOS PEQUENOS DE 3 MESES A 6 ANOS DE EDAD. LA
ENFERMEDAD SE PRODUCE A LO LARGO DE TODO EL ANO, CON UN MAXIMO
EN PRIMAVERA. LOS CASOS SECUNDARIOS SE LIMITAN, POR LO GENERAL, A
NINOS DE LA MISMA EDAD Y NO A HERMANOS.

EL PERIODO DE INCUBACION ES DE 10 A 15 DIAS, LA
ENFERMEDAD PUEDE COMENZAR SIN PROBLEMAS, Y PRESENTA UN SUBITO
AUMENTO DE LA TEMPERATURA, POR LO GENERAL 40 GRADOS CENTIGRADOS,
MALESTAR, IRRITABILIDAD Y ANOREXIA. LA FARINGE PUEDE ESTAR IRRITADA,
SUELEN APARECER ADENOPATIAS CERVICALES ANTERIORES Y POSTERIORES, Y
EN LOS DIAS TERCERO A QUINTO SE DESARROLLA UNA ERUPCION
MACULOPAPULAR. LA ERUPCION APARECE DE FORMA CARACTERISTICA,
CUANDO LA FIEBRE HA DISMINUIDO O DESAPARECIDO. SUELE LOCALIZARSE EN
EL TORAX, ABDOMEN Y CUELLO, Y PERMANECE DE 6 HRS. A 2 DIAS. EL
DIAGNOSTICO SE HACE POR MANIFESTACIONES CLINICAS. SE PUEDEN
PRODUCIR CONVULSIONES FEBRILES DEBIDO A LA SUBITA PRESENCIA FEBRIL
EN NiROS.
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INO EXISTE TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA ESTA ENFERMEDAD.
SE DEBE CONTROLAR LA TEMPERATURA PARA EVITAR CONVULSIONES, NO SE
CONOCE EL AGENTE ETIOLOGICO, PUES NO SE DISPONE DE NINGUNA
VACUNA.
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4.4 ERYTHEMA INFECTIOSUM (QUINTA ENFERMEDAD).

ESTA ES UNA ENFERMEDAD VIRAL AGUDA, Y CONSISTE EN

PERIODOS DE 3 A 4 DIAS DE FIEBRE ELEVADA SEGUIDOS DE UN SALPULLIDO,
PRODUCIDO EN ETAPAS AVANZADAS DE LA INFECCION. LA IMPORTANCIA
PRINCIPAL DE RECONOCER ESTA ENFERMEDAD ES PODER DISTINGUIRLO DE LA
RUBEOLA Y OTRAS EINFECCIONES CON SINTOMAS SIMILARES.

SE HAASOCIADO CON LA INFECCION, POR PARVOVIRUS.

ESTA  ENFERMEDAD SE  CONSIDERA DE  ORIGEN

PROBABLEMENTE VIRICO (PREDOMINANTE EN INVIERNO), TIENE UN PERIODO
DE INCUBACION DE 5 A 10 DIAS, SE PRESENTA CON FRECUENCIA EN NINOS.

SE PRESENTA CON UNA ERUPCION QUE PUEDE SER PRECEDIDO
POR UN LIGERO SINDROME PRODROMICO CON FIEBRE Y CORIZA, QUE DURA DE
1 A2 DIas, CONTINUA CON UN ERTEMA BIEN MARCADO EN LAS MEJILLAS
(TAMBIEN CONOCIDO COMO MEJILLAS ABOFETEADAS), POCO TIEMPO DESPUES
APARECE UNA ERUPCION MACULAR ROJA EN LAS EXTREMIDADES, QUE
RESPETA LAS PALMAS DE LAS MANQS Y LAS PLANTAS DE LOS PIES. ES
FRECUENTE (A PALIDEZ A SU ALREDEDOR. EN LAS EXTREMIDADES, LA
ERUPCION FORMA COMO UN ENCAJE, PRESENTANDO RONCHAS ROJAS,
ALGUNAS DE LAS CUALES SON CONFLUYENTES, CIRCULARES O ANULARES. LA
ERUPCION PUEDE DESAPARECER PARA REAPARECER A LAS POCAS SEMANAS,
TAMBIEN PRESENTA FIEBRE ALTA, FARINGITIS, VOMITOS, DIARREA,
ADENOPATIA Y DOLOR EN LAS ARTICULACIONES,
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ESTA ENFERMEDAD SE PUEDE CONFUNDIR COMONONUCLEOSIS
INFECCIOSA, RUBEOLA Y SARAMPION. NO EXISTE PRUEBA DE LABORATORIO
PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO Y TAMPOCO SE DISPONE DE UN
TRATAMIENTO ESPECIFICO PREVENTIVO ADECUADO.
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4.5 HERPES VIRUS.

ES UNA INFECCION MUY COMUN, LA COMPLICACION BUCAL ES
UN IMPORTANTE RASGO CLINICO.

UNA  MAMIFESTACION DE ESTA  ENFERMEDAD  ES
GINGIVOSTOMATITIS ~ HERPETICA  AGUDA  PRIMARIA,  ENFERMEDAD
GENERALMENTE ACOMPARADA DE SIGNOS DE INFECCION  AGUDA
GENERALIZADA Y DEFINIDAS LESIONES CLINICAS.
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4.6 VARICELA.

CAUSADA POR HERPESVIRUS VARICELLAE, ESTA ENFERMEDAD

ES VIRAL AGUDA Y MUY COMUN EN LA INFACIA, Y MAS COMUN DURANTE LOS
MESES DE INVIERNO Y PRIMAVERA. EL PERIODO DE INCUBACION ES DE 14 A
21 DIAS Y LE SIGUEN DOLORES DE CABEZA, FIEBRE, NASOFARNGITIS Y
ANOREXIA. APARECEN LESIONES VESICULARES O MACULOPAPULARES,
PRIMERO EN LA PIEL DEL TRONCO, EXTENDIENDOSE DESPUES A LA CARA Y
EXTREMIDADES.

ASPECTOS BUCALES: MUCHAS VECES HAY VESICULAS
INDOLORAS TEMPORALES EN LA MUCOSA DE LA BOCA Y DE LA FARINGE 12 A
24 HORAS ANTES DE PRODUCIRSE LA ERUPCION CUTANEA. LAS VESICULOAS
DE LA MUCOSA BUCAL TIENEN CALIBRES DIVERSOS, Y ESTAN RODEADAS POR
UNA BASE ERITEMATOSA, CAS! SIEMPRE SE OBSERVA UNA ZONA DE EROSION
SUPERFICIAL RODEADA DE PEQUEROS RESTOS DE MUCOSA.

LA UNICA TERAPEUTICA INDICADA ES EL TRATAMIENTO CONTRA

DOLOR O SINTOMAS, YA QUE EL PACIENTE SANA EN UN PERIODODE 7 A 10
DIAS Y LAS COMPLICACIONES SON RARAS.
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4.7 HERPES ZOSTER.

SE CREE QUE ESTA ENFERMEDAD SE DEBE A LA ACTIVACION DE
HERPESVIRUS VARICELLAE, ORIGINADA POR UNA INFECCION ANTERIOR A LA
VARICELA. EL VIRUS PERMANECE LATENTE EN CELULAS DEL GANGLIO
SENSORIAL, Y CUANDO DESAPARECE LA INMUNIDAD, PUEDE PRODUCR EL
HERPES ZOSTER. ESTA ENFERMEDAD GENERALMENTE LEVE EN LOS NIROS,
SE CONTRAE RARA VEZ ANTES DE LOS 10 ANOS. SIN EMBARGO ESTA
CARACTERIZADA POR ELEMENTOS MACULOVESICULOSOS DE DISTRIBUCION
RADICULAR CON MANIFESTACIONES SUBJETIVAS GENERALMENTE INTENSAS
(ARDOR, DOLOR). LOS ‘PRIMEROS CONSISTEN EN TENSION, ARDOR Y DOLOR
NEURALGICO, EN EL SECTOR DONDE HABRA DE MANIFESTARSE LA ERUPCION.
LAS ERUPCIONES SE MANIFIESTAN SUCESIVAMENTE, MARCANDO EL
COMIENZO DE LA ENFERMEDAD.
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4.8 VIRUELA,

ES UNA ENFERMEDAD AGUDA VIRAL, MUY CONTAGIOSA, CUYOS
CASOS SON DE NOTIFICACION OBLIGATORIA INTERNACIONAL.

EL AGENTE ETIOLOGICO ES UN POXVIRUS QUE PENETRA POR

LAS VIAS AEREAS SUPERIORES. SU PERIODO DE INCUBACION DURA DE 10 A 12
DIAS (LA VACUNA PRODUCE INMUNIDAD AL NOVENO DIX), Y EL COMIENZO DE
PERIODO DE INVASION ES BRUSCO CON FIEBRE Y GRAN RECUPERACION
GENERAL SEGUOO DEL PERIODO ERUPTIVO, CARACTERIZADO POR
MANIFESTACIONES COMO MACULAS - PAPULAS - VESICULAS - POSTULAS, SE
PRESENTA DURANTE 2 SEMANAS, PASANDO LUEGO A LA DESECACION Y
DEJANDO CICATRICEZ INDELEBLES.

LAS LESIONES BUCALES, SE MANIFIESTAN CON LA LENGUA MUY
EDEMATIZADA; LOS LABIOS PUEDEN SER AFECTADOS POR LAS LESIONES
EROSIVAS EN LA MUCOSA BUCAL, FARINGE, ETC.; PRODUCIDAS POR LA
RUPTURA DE GRUPOS DE VESICULAS ACOMPARADAS DE UN INTENSO ERTEMA
QUE PUEDE PRESENTAR MANIFESTACIONES PURPURICAS. UNA FORMA MAS
BENIGNA EL ABSTRIM (VIRUELA MENOR), DA MANIFESTACIONES MUY
ATENUADAS,

LA VACUNA ES UNA ZOONOSIS (ENFERMEDADES DE LOS
ANIMALES VERTEBRADOS QUE PUEDEN TRANSMITIRSE AL HOMBRE), QUE
PROVOCA UNA REACCION CUTANEA, DEJA INMUNIDAD CONTRA LA VIRUELA Y
LA VACUNA. PUEDEN PRODUCIRSE ACCIDENTALMENTE LESIONES BUCALES, EN
PARTICULAR EN LABIOS POR INOCULACION Y SIEMBRAS DE VIRUS DE LA
VACUNA, ESPECIALMENTE EN NIROS.
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4.9 PAPERAS.

LLAS PAPERAS SON UNA ENFERMEDAD GENERALIZADA, AGUDA Y

CONTAGIOSA, ASl COMO VIRAL, SE DISTINGUEN POR EL DOLOR0SO
AGRANDAMIENTO DE LAS GLANDULAS SALIVALES. EL 85 POR 100 DE LOS
CASOS DEBIDOS A ESTA INFECCION SE PRODUCEN EN NIROS MENOS DE LOS
15 AROS DE EDAD. PARA INMUNIZACION SE EMPLEA UNA CEPA VIVA Y
ATENUADA DEL VIRUS. ESTE PROCEDIMIENTO SE CONTRAINDICA PARA
PERSONAS SENSIBLES A HUEVOS O NEOMICINA. AUNQUE EL EMPLEO DE LA
VACUNA VIRAL SE RECOMIENDA PARA TODOS LOS NIROS EN EDAD
PREPUBERAL QUE NO TENGAN HISTORIA DE PAPERAS, EL GRAN NUMERO DE
CASOS SUBCLINICOS HACE QUE ESTAS HISTORIAS SEAN AUTENTICAS
APROXIMADAMENTE EN 50 PO 100, COMO EXISTE UN RIESGO RELATIVAMENTE
BAJO DE CONTRAER ESTA ENFERMEDAD, NO SE HA ACONSEJADO EL EMPLEO
GENERAL DE ESTA VACUNA.
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4.10 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA.

COMUN EN LOS NINOS DE 10 A 12 ANOS, ES UNA
ENFERMEDAD AGUDA DE ORIGEN DESCONOCIDO; TIENE UN CUADRO CLINICC
VARIABLE Y DEBERA DIFERENCIARSE DE INFECCIONES EN LA GARGANTA,
RESFIADOS, ENFERMEDADES DEL TIPO DE LA INFLUENZA Y ERUPCIONES
GENERALIZADAS. LOS SINTOMAS SON MALESTAR, MAL DE GARGANTA, FIEBRE
E INFLAMACION PERIORBITAL; PUEDEN PRODUCIRSE GANGLIOS LINFATICOS
AGRANDADOS Y EN 20 POR 100 DE LOS CASOS PUEDEN PRODUCIRSE
SALPULLIDOS EPIDERMICOS. SE FORMULA DIAGNGSTICO POR DATOS DE
LABORATORIO OBTENIDOS-POR ANALISIS SANGUINEOS. EL PRONOSTICO ES
BUENO, INCLUSO EN CASOS EXTENSOS, PERO LA DEBILIDAD Y EL CANSANCIO
SON A VECES PROLONGADOS.
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4,11 HERPANGINA,

ES UNA INFECCION VIRAL ESPECIFICA CAUSADA POR VIRUS
COXSAKIE A, QUE CON MAYOR FRECUENCIA ATACAN A LOS NIROS DE CORTA
EDAD. LOS SINTOMAS CLINICOS SON LEVES DOLORES DE GARGANTA, FIEBRE
Y DOLOR DE CABEZA, Y EXISTEN A VECES PEQUERAS ULCERAS O LESIONES
VESICULARES EN LOS PILARES FAUCIALES ANTERIORES, PALADAR DURO Y
BLANDO, Y LENGUA.
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4.12 ENFERMEDAD DE MANO, PIE Y BOCA,

ESTA INFECCION ES CAUSADA POR EL VIRUS COXSACKIE A16,

SE PRODUCE GENERALMENTE DURANTE LA INFANCIA Y NORMALMENTE ES
LEVE Y DE POCA DURACION. LAS LESIONES BUCALES SE ENCUENTRAN EN LA
MUCOSA BUCAL, PALADAR Y LENGUA. ESTA ENFERMEDAD QUE
FRECUENTEMENTE PRESENTA RASGOS CLINICOS DEFINIDOS, SE PRODUCE
GENERALMENTE EN FORMA EPIDEMICA EN LOS NIROS ENTRE LOS MESES DE
VERANO Y DEBERA DE DIFERENCIARSE DE OTROS EXANTEMAS. EL
DIAGNOSTICO ES GENERALMENTE SEROLOGICO EN ASOCIACION CON LOS
FOCOS DISCRETOS DE LAS ERUPCIONES.
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4,13 FIEBRE DE ARANAZO DE GATO.

SE CONSIDERA QUE ESTA ENFERMEDAD ES DE ORIGEN VIRAL,
LOS SINTOMAS DE ESTA ENFERMEDAD SON MALESTAR, DOLORES DE CABEZA,
FIEBRE POCO ELEVADA Y LINFADENITIS, Y SE DESARROLLAN DESPUES DE UNA
MORDIDA O ARANAZO DE GATO. COMO EL PACIENTE A VECES PUEDE
EXPERIMENTAR DOLOR EN LOS GANGLIOS LINFATICOS CERVICALES CON
INFLAMACION DE LA PIEL QUE LOS CUBRE, PUEDE CONSULTAR AL DENTISTA
SOBRE EL TRATAMIENTO A SEGUR. LAS LESIONES SANAN
ESPONTANEAMENTE EN UNO A TRES MESES.
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CUADRO DE MANIFESTACIONES BUCOFACIALES Y CERVICALES EN
LAS ENFERMEDADES IKFECCIOSAS AGUDAS DE LA INFARCIA.

Enfermedad

Saremplén

Escariating

Rubéola

Linformononucleosls
infecclose

Viruels

Vecuno

Sintomatologla !

Angina roa con dlsfaghh y dolor de gpirganta,
Enantems de miculas erllematosas de bordes irre-
pulares y pocos milimatros de difmetro en mucon
yugal, Manchas de Koplick {en mis del 90%de los
casos), puntithido nacarado sobre fondo eritema:
los0 (como grinulos de sémoha), atrededor del
orificio del conducto de Sienon y mucosa de
surcos vestibulares,

Angina roja que 3¢ extlende 3 la pared postetior
de Ta farlnge, pilares, am(gdatas, yelo, y eritema en
mitad posteriar de mucosa yugil. Enantema con
puntillado hemorrfglco mis nouble en velo, Amig-
dalas edematosas, tumefactas, 3 vaces cublertas de
exudado, En ocaslones edenopatiay submaxiifares
dolovosat, Lengua blanca, cublerta de saburrd (etas
pa de kngua dlanca-garganta rojs)

€l enantema te vaapagando y laangina desaparece,
La langua descama ripidamente tomando o a3
pacte de dos V {roa edelants y blanca atris),
quedando luego totalmante rojs con las papllas
fungiformes prominentas (lengua aframbucsadal,
Al octave dia la lengua apusce Tisa, glaceads
{iengua barntzada} y se normallza, ©

Enantema erltematoso inconstnts, difuso o macu-
lar, en velo, faringe y mucosa yugl, Enantema de
exasa intensidad con manchas puntiformes rofas
{manchas de Forchelmer), Adenopatfas cervicales.

Adenopatias generalizadas,

Angina que sigue a la adenopatia y puede ser rola,
pulticer o seudomembranosa,

Estomalitls y ginglvitls erltematoias, ucecomen:
branosas o necrotizantes, segGn of cuadro hemiuco,
Enantema palatine de tipo, petequlal en Iimite de
paladar blando y dura.

Lengua ¢dematirada, Estomatis eritematoss con
manchas purplricas, Lesones labiales por contls
gUldad, Leslones erosivas por ruptura de grupos de
vesiculas,

En clertos casos lesiones en lablo por Inoculacion
acidennl,

Cronologfa

Invaslén

lavasidn

Esudo

Declinaclon
{nvasién

Esado
Precoces

Estado

Puede ser precoz

€stado




CAPITULO V.

INMUNIZACION PREVENTIVA.

[
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INMUNIZACION PREVENTIVA.

A. ADMINISTRACION LOCAL DE VACUNAS PARA ESTIMULAR LA
PRODUCCION LOCAL DE ANTICUERPOS EN LA PUERTA DE ENTRADA. VACUNAS
ADMINISTRADAS EN AEROSOL INTRANASAL ESTAN SIENDO DESARROLLADAS,
PARTICULARMENTE PARA YIRUS DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

B. PURFICACION DE VACUNAS POR METODOS NUEVOS (POR

EJEMPLO: CENTRIFUGACION DE ZONA). ESTE METODO SE ESTA EMPLEANDO
PARA ELIMINAR A LAS PROTEINAS NO VIRALES Y REDUCIR ASI, LA POSIBILIDAD
DE REACCIONES ADVERSAS A LA VACUNA.

C. VACUNA DE SUBUNIDADES VIRALES, SE ESTAN OBTENIENDO
COMPONENTES SUBVIRALES FRACCIONANDO EL VIRION, CON EL FIN DE
INCLUIR EN LA VACUNA SOLO AQUELLOS COMPONENTES VIRALES NECESARIOS
PARA ESTIMULAR LA PRODUCCION DE ANTICUERPOS PROTECTORES,

D. ATENUACION DE LOS VIRUS POR MANIPILACION GENETICA.
ESTO ESTA SIENDO UTILIZADO PARA PRODUCIR RECOMBINANTES O MUTANTES
SENSIBLES A LA TEMPERATURA QUE PUEDAN SERVR COMO VACUNAS DE
VIRUS YIVO ATENUADOS.



CAPITULO VI,

INVESTIGACION DE ENFERMEDADES
VIRALES, REALIZADA EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA, EN EL

- ANO DE 1996,



NINOS.



NINOS.

EDAD ENFERMEDAD. EDAD EN LA
ACTUAL, QUE SE PRESENTA
LA ENFERMEDAD.
7 ANOS SARAMPION Y PAPERAS, 3 AROS
4 ANOS NADA
8 AROS NADA
2 AROS VARICELA 1AR0
6 ANNOS PAPERAS 3 ANOS
8 ANOS SARAMPION, Y VARICELA 3 AROS
PAPERAS 4 ANOS
8 ANIOS PAPERAS 3 AROS
4 ANOS VARICELA 3 ANOS
PAPERAS 2 AROS
7 Afl0S PAPERS 6 AROS
8 ANOS SARAMPION 2 AROS
8 AROS PAPERAS 2 AROS
10 AROS SARAMPION 7 AROS
VARICELA Y PAPERAS 5 AROS
5 A0S VARICELA 2 AROS
9 AROS VARICELA 7 AROS
PAPERAS 4 AROS
10 AROS VARICELA 7 AROS
PAPERAS 9 AROS
10 AROS NADA
5 AROS NADA
9 AROS VARICELA 3 AROS

PRPERAS 4 ANOS




NINOS.

EDAD LRFERKEDAD. EDAD EM LA
ACTUAL, QUE SE PRESENTA
LA ENFERMEDAD.

9 A0S SARAMPION 6 AROS
VARICELA 4 AROS

4 AROS NADA

9 AROS SARAMPION 3 AROS
VARICELA 2 AROS
PAPERAS 4 AROS

7 A0S SARRMIPOR 1 ARO

6 AROS VARICELA 6 ANOS

8 A0S SARAMPION 2 AROS

3 A0S NADA

9 A0S VARICELA 2 A0S

4 A0S PAPERAS 3 A0S

8 AROS VARICELA 6 A0S

10 AROS SARRMPION 3 ANOS

2 A0S SARAMPION 2 ANOS

| —_— JUR—




ENFERMEDADES FRECUENTES
SARAMPION

NC. DE PACIENTES

4
8—. —_
2._
C
1 2 3 4 5 6 7 8 9 15

Facuitad de Cdcntoogia’/Cdontopediatris

EDAL

NO. DE SACIENTES



ENFERMEDADES FRECUENTES
PAPERAS

NG. DE PACIENTES

5

RO

4

e e et m et m— o e

1 2 il 4 £ 157 7 e 2 S
ZTAD

N

NG DE PACIENTE

Facultad de Cdortoicgias Odontopediaira



ENFERMEDADES FRECUENTES
VARICELA

NO. DE PACIENTES

4
3 b—
Sl —
1
o
1 2 3 4 5 € 7 g g 19
EDAD

Facuitad de Cdontolcgia/Odeniscediatria



NINAS.



NINAS.

EDAD ENFERMEDAD, EDAD EN LA
ACTUAL, QUE SE PRESENTA
LA ENFERMEDAD.

4 A0S PAPERAS 3 AN0S

6 ANOS SARRMPION 3 ANDS

10 AROS VARICELA 6 AROS

4 ANDS RUBEOLA 2 ANOS

7 AROS VARICELA 5 AROS
PAPERAS 6 ANOS

4 AROS PAPERAS 3 AROS

7 A0S VARICELA 4 AROS

8 ANDS VARICELA 2 AROS

7 A0S NADA

4 A0S PAPERAS 2 AROS

10 AROS -SARRMPION 5 AROS
VARICELA 6 AROS

5 ANOS NADA

7 AROS VARICELA 3 AROS

2 AROS NADA

10 AROS NADA

3 AROS NADA

4 AROS NADA

7 AROS SARAMPION 3 ANOS

4 AROS PAPERAS 4 ARlOS

_ SARAMPION 3 AROS
RAROS VARICELA 4 AROS




ENFERMEDADES FRECUENTES

SARAMPION
. NO. DE PACIENTES
2 —_—
c
1 2 3 4 5 e 8 9 10
EDAD

NQ. DE PACIERTES
Facultad de Qdortolcgia/Qdontopediatria



ENFERMEDADES FRECUENTES

2.5

2.0

15

1.G

Q.5

6.0

PAPERAS

NOC. DE PACIENTES

i 2 3 4 5 6 7
cDAD

NO. DE PACIENTES

~acultad de Qdontc'ogia/Odontcnediatria

8

Q
<

10



ENFERMEDADES FRECUENTES
VARICELA

NO. DE PACIEMNTES

2.5
2.2
1.5 I
1.6+
|
085 I
|
i i
oC
H 2 3 4 S g 7 3 9 0
=DAD

MO DE PAZIENTES

=gcuiiaz ae Cdonicicdie/Cdontcoedietr:ia



CONCLUSION.

ES DE SUMA IMPORTANCIA PARA EL ODONTOLOGO, EL

DETECTAR OPORTUNAMENTE LAS ENFERMEDADES VIRALES, QUE CON
FRECUENCIA SE PRESENTAN EN LA NIREZ, Y OREENTAR ADECUADAMENTE A
LOS PADRES DE ESTOS, YA QUE LA INTERVENCION OPORTUNA DEL
ODONTOLOGO CONTRIBURA DE MANERA DETERMINANTE A FRENAR LA
PROPAGACION DEL VIRUS EN LA POBLACION INFANTIL ALA CUAL PERTENECE.

CABE HACER MENCION, QUE PARA UNA BUENA ORIENTACION, Y
PARA MAYOR SEGURIDAD DEL PACIENTE, EL ODONTOLOGO DEBERA SOLICITAR
LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION PARA PODER ESTAR MAS SEGUROS
DE LOS DIFERENTES BIOLOGICOS (VACUNAS), QUE LE HAN ADMINISTRADO AL
PACIENTE; Y VERIFICAR EN LA HISTORIA CLINICA QUE ENFERMEDADES VIRALES
HA PADECIDO Y A QUE EDAD, YA QUE ESTA INFORMACION REDUNDARA DE
MANERA POSITIVA, PARA QUE SE PRECISE Y DETERMINE EL MOMENTO
OPORTUNO DE QUE EL ODONTOLOGO DE UNA ATENCION SIN RIESGO DE
CONTAGIO TANTO PARA EL COMO PARA EL MISMO PACIENTE.
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