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conocimiento

dontologo. En el ejercicio de

mejor interpretacion.

Una detallada descripcion de cada enfermedad siguiendo

-Def inicion

-Patogenia

-Manifestaciones clinicas

-Tratamiento

-Prevenc ion.

claro,

1

-Etiologia

su profesion, planteando

OBJETIVO ESPECIFICO.

La presente Monografia pretende dar un mayor

las enfermedades infectocontagiosas para el 0

OBJETIVO GENERAL

clara para una

su etiologia

acerca de

para que el consultante tenga acceso mas direct© y

Clasificar las enfermedades de acuerdo a

su ciclo de desarrollo:

dichas enfermedades de una manera conciza y



hemos tornado los siguientes parametros

cion :

origen viral-De

-De origen Bacteriano.

Conocimiento de mas frecuenteslas enfermedades en

De acuerdonuestro medio. clasificacion anterior,

hemos enfermedades:

De Origen Viral:

-Estomatitis Herpetica

-Influenza

-S ida

-Hepatitis viral '

De origen Bacteriano.

-Amigdalitis y Faringitis'

-Sifills

-Tuberculosis

-Hepatitis.

2

a la

para su clasifica-

-Herpes Zoster.

tornado las siguientes



PROLOGO

la educacion de la Odontologia;

tiempo la Odontologia incluia escencialmente el diagnos-

tratamiento de las

respectiva reparacion y extraccion sin posibilidad de cu-

racion.

ante-

pasados tendriamos que

nos dejaronque

muestras artisticasfueron hechas precisamente s i nocomo

tenemos ffguras:dobles del original con mal-como como

formaciones del la-como

bio leporine; con qu i s te s dentarios, os teomie-o craneos

litis, sinusitis; etc.

y

y la importancia que tenian. los his toriadores rela-pue s

hendida y labios partidos gozaban de

3

la n a riz

la antiguedad de muchas Patologias

citar la cantidad de patologias

tan que

tico y

Dates que

en sus

en nuestro siglo .

te en

Si hablamos de nuestros

hasta hace poco

no solo

gia para certificar

enfermedades del diente con su

La Patologia Oral se ha convertido en una area importan-

cuerpo y enfermedades cronicas;

como testimonio

nos da la Paleopatolo-

ceremonias que no

Cabe resaltar la importancia que ha tenido la Patologia



sobrenaturales; por consiguiente e s

importante que tengamos en

deuna

de la edad, oficio y que determi-es toss exo u

evolucion y debemosson decisivosnante s tenerlos

tto.

Afortunadamente la actualidade n s e

to de necesa-

ria para la preparacion adecuada del profesional, elevan-

nive1 ,do las presentadoras de traba-es tesu es como

jo hemos la iniciativa de intentar dartornado c ono ce ra

mas

odontologo, usando enfermedades especificas e j emploscomo

de esta, convene Idas estudiante de Odonto-e 1para

le

permita enfrentarse la realidad siemprea c am­

traves solo delbiante del enfermo, conocimi en-ya que a

to podra adquirir la destreza para el manerjo de los pa-

cientes y beneficio propio ej ercicio deen el

4

privilegios magicos

los procesos histopatologicos

logia

as £ ,

la Patologia

con exito

actitud cientifica que

cuenta que muchas patologias

su Profes ion.

una raza,

es urgente adquirir una

comun de caracter infeccioso para el

de que

en su

efectuar un plan deen consideracion al hacer un DX y

son caracteristicas de u otra region determinada,

admite un conocimien-

como una base



1. ENFERMEDADES VIRALES

las unidades biologicas mas pequenasPertenecen a capaces

tamano oscilade provocar infecciones. Su e 1 de lase ntre

bacterias y el de las Al

tener metabolismo propio, solo pueden multiplicarseno en

interior apropiadas celulas vivientes para pro-e 1 de las

as i, la enfermedad El metabolismoen el huesped.vo c ar,

de las celulas infectadas resulta transformado por el aci-

do nucleico del virus, vidas de biosnuti1i zando nuevas

la formacion dete s i s virus.conducen nuevosque a

la actualidad afectan alEn se que

organism© humane.

pueden clasificarse variesvirus atendiendoLos e n grupos,

de otroYa

clasificacion grosera, segunt ipo . Exis te tipo desuuna

virus de acido ribonuacido los divide e n

de acido desoxirribonucleicocleico (RNA) virus (DNA).y

5

moleculas grandes de proteinas.

serologicos, quimicoscriterios morfologicos,

conocen mas de 400 virus

nucleico que



formacion de anticuerpos depende deL a la antigenicidad

del virus y de la reactividad del sistema reticoloendote-

lial . suelo producirse inmunidad traslo general,Por 1 a

subclinica.

sustancias terapeuticamente

las celulas del huesped.e f icaces Los antibioticosde

la razon deresultan ineficaces los virus of re -por que no

vulnerables. los mejores medios para combatirahor aPor

consisten en profilaxis,las enfermedades viricas re cur-

antigenica-

de lospara

virus respectivos.

virus RNA patogenos para el hombre,Los nu-

los maxovirus (Sarampion y gripales).incluyenmerosos e

enterovirus y ocho tipos de rinovirus (res friados)

HERPES VIRUS.

Son virus grandes, intranucleares, compuestos por ADN, que

tienen la notable propiedad de producir infecciones 1aten-

tes que no

aunque pueden

en el organimso por toda la vida. Exis tenpermanecer
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sional por periodos relativamente cortos,

son mucho mas

la inmunizacion activa por vacunas

cen sustancias antimetabolica ni sistemas enzimaticos

mente eficaces pero

riendo a

infeccion clinica o

se manifiestan clinicamente sino en

cada uno

forma oca-

Resulta muy dificil encontrar

no virulentas,



Herpes virus especificos a muchas especies animales, pe-

an tigeno comunha descubierto todos los ti­ro no se un a

En el hombre han descrito los siguientes: Herpos . se

virus citomegalico,pes simple, vari cela sos ter, virus de

Eps te in-Barr etc .

VARICELA ZOSTER

Con capacidad de producir el sindrome de herpe Zoster o

el de Varicela; o ne u-

monia

HERPE ZOSTER.

PATOGENIA.ETILOGIA, EPIDERMIOLOGIA Y

El virus Zoster no puede distinguirse del dedel Herpes

la Varicela mediante

la mayorfala actualidad,En

identicossostienen que virusde los ambosau tor es son o

constituyen variedades

nadas del mismo agente.

tamaho os c ilaEl virus Neurodermatropo, losen tr ecuyo

, origina la aparicion precoz100 los 150 de cue rposY

de inclusion Feulgen positives, s e con-

7

antigenicas estrechamente relacio-

el microscopic electronico ni median­

te metodos inmunologicos.

rara vez puede producir encefalitis

que mas adelante



vierten en Feulgen-negativos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Despues de vei ntecuatro a

dias , fase prodro-la enfermedad manif ie s tas e con una

tres dias,mica de tipo 1 os dosA for-o s e

inervada porde la e 1unos grupos e nman zona

ne rv io af ectado. inc ide lae n

Zoster oftalmico e 1 dpticoen elc ar a , como ocurre o e n

los sintomases particularmente intense yel dolor pr o-

dromicos generales, las nauseasla fiebrecomo y son

aparicion lasacentuados . Al hacer solosu y

linfadenitisdesarrolla regio-antes ,rar as ve ce s se una

nal dolorosa.

Zoster incide masEl Herpe me nudo los hombrese ntr ea

mu jeres, afectando principalmentelas lose n treque a

ahos .individuos de edad superior los 45una a

los nervios craneales, c abe d i s -En el herpe zoster de

tipo trigemi.notinguir varies tipos: ataque en el gan-

mas r amas) ,afectacion deglio gasser zos tercon una o

61ico, zoster del nervio glosafaringeo, zoster del ner­

vio vago y otros tipos segmentarios.

8

neuralgico.

Cuando esta afectacion

vesiculas

vesiculas

un periodo de incubacion de

trigemi.no


Las manifestaciones segmentarias comienzan con la apari-

c ion de r o j o r o j ode color c 1 ar ouna zona a os euro, e n

de vesiculas y purulentas queforman. grupos conse

frecuencia sesionan y presentan coalescencia. Al cabo de

3 ounos nuevos

vesiculas la que ,degrupos con

1 lado obs ervan eros io-zonasse

fases de evolucion. Ademasnecrosis en distintasnes y

lesiones dispuestas unilateral y segmentariamentede las

la evolucion sucesiva y rapida de ves iculareslos grupos

cons ti tuyeuna edad similar,de

la afectacion de la segunda divisionEn la piel,zoster.

rededor del labio superior. s i af e c ta laal te r ce r as e

division, agujero mentoniano.les ionada la della eszona

la vesi-or allesionesLas en

ra-cula zosterica unilocular tiene una vida muy cor ta;

falta dolorosa rodeada porpidamente se convierte e n una

segunda division delSi af e eta tr i -1 ase

gemi no, en el paladar.

ovula, encias del maxilar bu-

la afectacion desuper ior. lacal terceraPor su parte,

la participacion del

encia maxilar inferior suelo bucal; necrosislasy

morragias locales observanse enno
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son mas di fusas,

division provoca

la que

aparecen vesiculas unilaterales

la mucosa

de erupcion sin vesiculas.

en el herpe bien desarro-

tan a menudo

un halo rojo.

4 dias hacen su aparicion segmentaria

superior y mucosa

labio superior,

del trigemino provoca una maxima concentracion vesicular

el signo mas tipico del

labial y

la mu-

y he-



Por otra parte, 1 a

afectacion del ganglio geniculado, lo que da 1ugar

consiguiente paralisis del tipo de la motoneurona i n

vertigo y afectacion ocasionalfer ior, s orde ra, lose n

dos tercios anteriores de la lengua.

el herpe zoster si-

tanto subjetiva

j e tivamente. lesiones pueden convertiseLas en gangre-

Si el herpe ini cia1-e s

erupc ionmente segmentario,

general!zada,

la mayoria de lasdes favorable, dado que indicave ce s

dolelial

el primer signo aparen-

tomar metastasico.

do-

parientes ancianos.

tesia del segment© afectado,

resulta notablemente molesta. Ade

mas de ello,

lancinante del trigemino .
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signo diagnostico

o un cancima metastasico.

Las neuralgias despues del zoster son extremadamente

una enfermedad sistemica maligna del sistema reticuloen-

el herpe zoster generalizado sea

el herpe zoster puede simular una neuralgia

lo cual constituye un

aparece una

En los pacientes de edada avanzada,

junto con una neuralgia a

infrecuente que

a la

menudo muy intense,

como ob-

lorosas durante meses

nosas o hemorragico ampollares.

La combinacion de anestesia o hipo-

En los casos

es frecuente

ta una causa dentaria y se compruebe una linfadenitis

gue un curso de mayor gravedad,

a los pocos dias

o incluso ahos, sobre todo en los

en que no exis-

te de una leucemia linfoide o

cosa como en la piel.

de un

No es



regional, hay que tener mucho cuidado antes de proceder

s e r

debido al comienzo de delun ataque zos­

ter.

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS.

traves de lase originanLas a

de las celulas epiteliales

formacion de de inclusion introafectadas, con cue rpos

celulas epiteliales gigantes mu1tinucleadasnuclear, Y

necrosis de 1icuenfaccion del epitelio.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAL .

lesiones del herpe simple recidivante adoptan al­ias en

disposicion segmentaria perouna

acompahan de linfodenitisdo lorosas soloy rar as vece s s e

exantemico solo puederegional. iden ti-El zoster no ser

la exclusion deficado por los antecedentes

prodromica puede simu-enfermedades .o tras La

de origen dentario.lar dolor otra parte la fasePor

erupcion zosterica.i ni c i a1 cuando solo exi s tede una un

eritema edematoso y bien circunscrito sin vesiculacion,

la diferenciacion con la erisipela

puede resultar dificil. la afectacion in-En el decaso
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neuralgia

Hamada degeneracion globulosa

vesiculas uniloculares

son menos

y mediante

u otras piodermatosis

guna ocasion

a una extraccion dentaria puesto que el dolor puede

no exantematico



traoral, la naturaleza segmentaria unilateral de las le -

siones debe descartar la gingivostomatitis herpetica pri­

maria . "varicela"Una individuo de edad avanzadaen un

debe hacer sospechar siempre un herpe zoster generalizado

estimular al medico a buscar el ini-y s egme nto

cial , dado la enfermadad sistemicaque

inadvertica totalmente distinto del de una varicelae s

intrascendente.

TRATAMIENTO

La neuralgia del herpes zoster tiende aliviars ea

analges icos, los narcotivos pueden llevardo lacon a

adiccion si el dolor persiste. f r i asLas lacompr es as y
locion de calamina pueden reducir las molestias y apr e-

e 1 lesiones vesiculares.secado de lass ur ar Un unguen-

aposito de aceite de oliva pueden ayudarto blando o un

ablandar y las cos tras .a separar

corticosteroidesLas contraindicadoses tan en pacientes

inmunosuprimidos porque aumentan el peligro de infeccion

diseminada.

PROFILAXIS

La reactivacion de VVZ

12

latente y el desarrollo de herpes

zos terico

el pronostico de

a menu-



por mecanismos inmunologicos, espe-

cialmente de inmunidad celular.

La VZIG profilactica podria suprimir el heres

pacientes inmunosuprimidos. Se esta realizando

en pacientes inmunosu­

primidos para examinar esta posibilidad.

13

un ensa-

con VZIG

zoster estan limitados

zoster en

yo clinico de profilaxis



ESTOMATITIS HERPETICA GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA.

DEFINICION

Inf lama ci on aguda' de las membranas de la boca de-mucos as

bida al virus del herpes simple (VHS)- el 90% de

este virus en forma latente. La enfermedad

autolimitante y los sintomas desaparecen 12 14 diases a

las lesiones por VHS producen mas a

menudo faringitis, amigd’alitis sin lesiones la parteen

dificil de diferenciarla deanterior de es la

infeccion por streptoroco del grupo A.

f iebre, mastrauma, sol,como es

fre cu ente en pediatria.

ETILOGIA

El virus aldel herpes simplex pertenece grupo de los

herpesvirus donde hay 3 herpesvirus humanos mas.

Virus de la varicela Zos ter

C i tomegalovirus

Virus de Epstein Barr.
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blacion aloja

la po

se pue-

en adultos jovenes

En su mayor parte el virus permanece

de activar por estimulos

la boca y

latente pero



Establecen infecciones la ten tes dur an toda la vida.que

Hay dos serotipos distintos de VHS .

1-VHS Virus Bucal

-VHS 2 Virus Genital.

El que nos s e no vene­

rea agu-

da, faringitis y amigdalitis.

PATOGENIA

El virus generalmente se con tac to con saliva

inf ec tada, tos,estornudo.

En los pacientes que presentan infeccion primaria hay ex­
tension los ganglios linfaticos regionales,a cuando las

puede extenderse al hi-

gado, glandulas suprarrenales, pulmones y cerebro. En el

de la gingivoestomatitis herpetica agudacaso la infe-o

ccion orofaringea primaria por este ultimoVHS-1, i nvade
las terminaciones nerviosas locales de la membrana mucosa
de 1 a asciende -dentro de los para Hegar alaxone s

donde establece infeccion latentecraneano una e n
las neuronas sensitives que persisten durante toda la vida

del huesped, cuando reactive viaja desde else neuralsoma

infecta piela

15

defensas del huesped estan bajas

y responsable de la gingivoestomatitis herpetica

adquiere por

transmite por via

o mucosa perioral.la periferia e

V par

interesa VHS-1

boca y



infeccionesLas recurrentes exten-s eve ras me nos

didas que las primarias y

descarga del virus; en la saliva.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

INFECCIONES PRIMARIAS

Periodo de incubacion 4 6 dias.a

F i ebre 39 40a

Anorexia.

Boca Dolorosa

Gingivitis generalizada y marcada, las encias son hipe-

rem icas, hinchadas, cubren los dientes fr iables , hiper-

f ac iImentesensibles, se presentas angran o

linea de r o j ocolor lo largo del margen dentario.una a

Les iones ves iculares s obr e eritematosaszonas

rompen y dejan ulceras induradas griso placasque se

amarillento, de forma redonda, s insibles e s tanson muy

rode adas de un delgado halo r o j o .

La localizacion mas frecuente en la 1engua,y

superficie interna del labio mucosa bucal y sublingual.

f re cue nte s en paladar blando, e ncias, o c a s i o n al-

f ar i nge.mente en

16

expontane a

asintomaticas y solo producen

en mucosa

°C .

Son menos

son menos

comun es



-Infarto ganglionar submaxilar

-Halitosis

-Sialorrea

En adultos empieza con malestar general dolor de boca,

dolor al tragar,garganta, encias inflamadas, sens ibles

y snagrantes, linfadenopatia, cervical,

faringitis. y pequenas, los

tejidos gingivales estan inflamados son

sens ibles, edematosos,

-Papilla's gingivales

FARINGOAMIGOALITIS HERPETICA AGUDA.

Manifes tacio-

Fiebre, malestar, cefalea y dolor de gar-

1 a

enferme-

terapeutas respiratorios y odontologos.r as ,

dolor en el dedo infectado.

-Dedo esta hinchado y eritematoso.

-Destruccion considerable del tejido.
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Ves iculas

hemorragicos, hiperemia intensa.

forma maS comun es

rillo grisaceo en amigdalas.

Se manifiesta con prurito y

la que se produce en medicos,

submandibular y

ganta vesicular en las amigdalas

Se presenta con mas frecuencia en adultos.

y faringe. Exudado ama-

en forma severa:

Infecciones primarias por VHS presente en la saliva,

y cervical.

interdentales inflamadas.

-vesicula profunda en la parte terminal del dedo.

redondas discretas

nes clinicas :



axilar,

indice.

La recurrencia frecuente,e s es

1 e-

TRATAMIENTO.

tratamiento poleativo . El tratamiento de-

los lavados de boca, frecuen-suaves,

solucion de bicarbonato de Na pueden reducirres

el dolor

los corticosteriodes

estan contraindicados, antipireticos, c ama, co-

lutorios .

El personal medico y odontologico puede reducir el riesgo

de adquirir panadizos herpeticos usando guantes y tapabo-

c a .
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sion primaria.

mas atenuada y

con una

con neuralgia del brazo.

Hay sintomas sintemicos y 1 infadenopatia epitroclear y

Consiste en un

-Presencia de desechos necroticos amarillos y gruesos .

-Dedos mas afectados pulgar e

aunque la sintomatologia

reposo en

y mejorar la higiene oral.

mas corta pero es tan doloroso como la

be reducir el dolor;

Los antibioticos no tienen efecto y



SIDA

ETIOLOGIA

Retrovirus linfotropico en la celula T (HIV) .

Es

de la celula huesped,

la celula hues-

vida en el huesped. expulsado de la

T i ene 3 genes:

nucleo interno viral de-Un gen para el la proteina.

gen de trans criptasa-Un reserve

-Un gen para la envoltura.

PATOGENESIS

El periodo desde la infeccion hasta la manifestacion

has ta ahos ,7

trans fensiones la incubacion en

19

cli-

ped cuando el DNA e

con un periodo de in-

de por

Cuando el contagio es

cubacion de 5-4 ahos.

criptosa que copia su fenoma en el DNA de

nica varia de semanas

un virus que

la celula huesped es replicado tam-

bien se replica el genoma viral quedando alojado

celula por el proceso de capullo.

Una vez replicado es

transmite su informacion genetica al DNA

en su ARN posee una enzima trans-



adultos ninos29 meses de 14 meses.es y en

un virus lintotropico las celulasEs afectaque ta ay u-

aumento de las T s u-

forman anticuerpospresoras.

no pueden neutralizar el virus y el paciente quedaque

cualquier ataque viralexpues to bacteriano conducien-a o

dolo la mu er te.a

MANIFESTACIONES CLINICAS.

sudoracion,Fiebre, malestar general, nodulos linfaticos,

agrandados, erupc iones de 1 tronco maculo eritomatosas,

afectan las funciones de los linfocitosque 1levando a

infecciones fatales .

Diagnosticamente los odontologos podrian detectar los

primeros signos de HIV el candidiasis oral,cual incluye:

herpes simple, leucoplasia vellosa oral, linfoadenapatias

cervicales, signo patanogmonico e 1 de Kapo-un es sarcoma

si ; tenemos las lesiones intraoralesque ocurr en

del 51% de los pacientes

LOCALIZACION DEL VIRUS

-Linfoci tos de la sangre periferica

20

en mas

Despues de la infeccion se

con SIDA.

dantes produciendo su disminucion y



-celulas del hueso medular

-plasma

-semen

-orina

-leche de pecho

-lagrimas, saliva

-fluido espinal

-tej. de cerebro de pacientes infectados.

Para el odontologo importante saber que el viruses s e

sangre de pacientes

(suero positives s anos) .

-de pacientes con anticuerpos para HIV

transmis ion.sangre para su

SALIVA

Se encuentra mas en pacientes ARC. No parece que

significativa de transmision.

TRANSMISION

sexual-Contac to

-Transfusion

-Drogadictos, aguj as contaminadas.
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-secrecion vaginal

encuentra en

liva sea una fuente

con sida que son ARC,

ce es

la sa-

sobre todo relacion anal.

Io que no se cono-

la cantidad minima de



transmision intrauterinaa hijosinfe c tadas-Madras opor

perianal.

ANTICUERPO AL HIVPRUEBAS PARA EL

-Elisa

( mancha del Oeste)-Wrstern Blot

-Inmunodeficiencia.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS.ORALES DE LASMANIFESTACIONES

clasificacion de estas enfermedadesSe ha hecho queuna

algunas bastante conocidas para e 1 odon-solo enumeraremos

tologo, solo haremos enfasis c andidias is la tene-queen

el sarcomade Kapo-de los pacientes SIDA75% con ymos en

considerado como signo patonogmonico, sin pretenders i

mens ion.restarle importancia las o tr as ena

INFECCIONES POR HONGOS.

C ndidiasis oral

Pseudomenbranosa

Er i tematos a

Hiperplas ica

Tipo placa

Nodular

22



Queltitis angular

Histoplasmosis oral

INFECCIONES BACTERIALES

I.nfeccion fuso-espiroquetal

Gingivitis necrozante

Infecciones no especificadas.

Micobacterium Avium

Infeccion intracelular

Klebsiella Pneumonial

Enterobacterium cloacar

INFECCIONES VIRALES

Estomatitis herpetica

Leucoplasia peluda

Zoter Oral

Candy loma oral acuminatum

Citomegalovirus

Xeros tomia

Neoplasmas

Sarcoma de Kaposi oral

Carcinoma de Celulas orales camos as

Hodkings .
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Periodonttitis cronica

Linfoma no



Purpura trombocitopenica idiopatica

Esquimosis Oral

Agrandamiento de Glandules salivales.

CANDIDIASIS ORAL

75% de los pacientes
diagnosti co temprano del SIDA. La condidiasis esofagica

oportunistas del SIDA,
es

aspectos clinicos de acuerdo al tipoVeremos los de le­
sion.

CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSAS CLINICAMENTE.

normal.

una superficie sangrante.

labial, lengua paladar duro y blando.

2 4

tiologia

cosa oral roja o

Ocurre en el

DE ETIOLOGIO DESCONOCIDA

sobre mu

-Al rasparse dejan

s u e -

-Places de

es una de las infecciones

Ulceraciones aftosas recurrentes

con ARG y SIDA es un

-Involucra cualquier parte pero mas frecuente en mucosa

color crema blancas o amarillentas

la Candida.



CANDIDIASIS ERITEMATOSA

CLINICAMENTE:

-Lesion roja

-Presenta en paladar y dorso de lineala lengua en s u

las papilas filiformes son atroficas.

convi er te-Se cuando asociae n SIDAse con

CANDIDIASIS CRONICA HIPERPLASICA

CLINICAMENTE:

-afecta mucosa bucal

-Rar a en pacientesve z s e ve

DIAGNOSTICO,

-Por caracteristicas clinicas

-Presencia de Candida Hyphae

-Biops ia.

PATOLOGIA

la superficie del epi-en

te1 io .

-Las respuestas inf1amatorias inmunes reduc idase son o

estan ausentes.

25

1
2

cronica

-Histologicamente Candida Hyphae

con SIDA.



TRATAMIENTO

Tabletas vaginales de nistatina 100.000-TIPICO: 3U ve -

al d £ a; al dia.Clotrimazode lOmg 5ces veces

tabletas.

Ketoconazole 200 mg-SISTEMICO: tableta diaria, debenuna

contro1adas porque se puede producirser

dano en el higado.

(KS)SARCOMA DE KAPOSI

-Afecta judios

-C omun

-Paladar

la manifestacion inicialSe ha reportado del SIDAcomo

, especialmente en blancos30% homos exuales.en un

MANIFESTACIONES EXTRAORALES.

la punta de la nariz-Pres enta en

-multiples maculas papulas rosadas, r o j as violetaso en

piel o superficies mucosas.

En piel br azose presenta tronco, cue 1lo, dondee n y en

26

en piel de extremidades



tambien estan involucradas,vuelven oscuras y largas,se

linfaticos.tracto gastrointestinal y nodulos

MANIFESTACIONES ORALES

-Pr imero la piel.apare ce e n

azuladas ro ji--Paladar maculasse presentan, negruscas o

estadios tempranos; en avanzadosy planas s ezas en pue -

den poner mas lobuladaselevadas, ulceradas.os curas, y

de etiologia desconocida.Es

INFECCION CON SIDA EN ODONTOLOGIACONTROL DE LA

PRINCIPIOS Y PRACTICAS.

por pinchazo aguja deriesgoEl con una un

paciente infectado 1%e 1es

INACTIVACION DEL HIV .

IQdoforosDesinfectantes

Hipoclorito de Na

Feno 1

Glutaldehidos.

27

de infeccion



RECOMENDACIONES

HISTORIA CLINICA.

interrogatorio especifico sobre enferme-Donde hacemos un

dade s actuates , hepatitis. enfermedades ba-recurrentes,

ja de peso, linfoadenopatias, etc.

USO DE VESTIMENTA PROTECTORA Y TECNICA DE BARRERA.

-GUANTES: Usarlos cuando saliva,toca ,s e s angre , mucosas

instrumentos contaminados sangre fluidos corporaleso con

secreciones superficies contaminadas e1los .o con

Cuando examinan lesiones orales. El repetido des e uso

aconsejable porque puede haber defectosguantes no es en

seriael material efectiva barrera.y no una

Len'tes .-TAPABOCA, Cuando se trabaja con saliva, sangre o

Spray.

-GORRO, ba tas, uniforme, lavarse frecuentemente.

-PAPEL DE ALUMINIO 0 PLASTICO. Para cubrir superf ic ies que

dif idles de des inf ec tar, deben desecharseson cuando s e

tenga puestos los guantes.
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LAVADO Y CUIDADO DE LAS MANOS.

Lavarse entre paciente y paciente despues de tocar ins

trumental contami nado salivacon y sangre .

Lavarse despues de usar guantes cepillo .con

uso Y CUIDADO DE INSTRUMENTOS AILADOS Y AGUJAS.

objetos afilados son potenciaImente infectantes.

Agujas, jeringas y hojas de bisturi deben estar en

recipientes resistentes al alcance de la lasY mano ,

aguj as deben infectar taparse deno e 1nue vo es me­

mento de mayor riesgo de un pinchazo, doblan,s e o

des e chan.s e rompen y s e

Eyector tambien desechable.

Cua ndo anestesiar varias es mejorse va a ve ces no

tapar la aguja s e de j a recipiente esterilen un y
agu j a con cada paciente.us ar nue va

DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS.

Instrumentos quirurgicosi esterilizados despues de

cada uso.

Los penetran tejidos pero estanque no conta c toen

con -tejidos orales es terilizar los despues de’ cada uso .
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METODOS .

de esterilizar y-Lavarlos hace rlo con guantes.antes

-Es terilizar con auto clave, color seco ,

instrumentos sensibles al calor s e de j an 10 boras-Los en

agentes- quimicos y luego esteril.als e pas an agua

-Inmers ion quimicosagua hirviendo por 10 minutose n en

desinfectantes.

DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES AMBIENTALES

superficies contaminadas limpiarlas con papel absor-Las

y luego desinfectar1o con germicida como hipoclo-ve nte s

ri to de Na.

Concentracion 5.000 ppm desolucion 1:10 de blanquea-en

dor ppm de hipoclorito de Na.500cas ero a

Tener cuidado pues el hipoclorito corrosivo para e 1e s

aluminio,.

DESCONTAMINACION DE SUMINISTROS Y MATERIALES 'DE LABOTARIO.

Materiales de impresion, registros, deben lavarse antes

y despues de que lleguen al laboratorio y de co loantes

carlos en boca.

30

vapor quimico.



DE TARTRECTOMOS ULTRASONICOS. PIEZAS DE
MANO Y UNIDADES DENTALES.

Pieza. Limpiar los restos e irrigarla despues de cada

paciente.

-Despues del us o se

20" 3" para dejar salir el material que pudoo ser aspi-
rado .

BIOPSIA.

-Mantenerse no

durante el transporte.

-No cont.aminarse cuando -se toma la muestra.

-Aguj as y hojas de bisturi tenerlos en recipientes resis-

1 a puns ion.tentes a

fluid os succionados-Sangre y saliva, vayan directa-que

al desaguemente s ani tar io .

RECOMENDACIONES RECIENTES PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

-Todo asistente debe ser informado

la epidemiologia, transmision prevencion del HIV

31

en odontologia

debe dejar descargar la pieza por

lacion a

DISPOSICIQN DEL MATERIAL DE DESECHO. ’

MANEJO DE

USO Y CUIDADOS

en recipientes cerrado para que se bote

e n r e -



e 1 rutinario de barreras de precausion.y uso

llevar guan-tes-Todos cuando tocan mucosas o pie 1s e no

Intacta de pacientes, tambien usar tapaboca, gorro ,

lentes’

-Todos deben prevenirse de injuries las caus adasa manos

por aguj as, bisturis ins trumentoso tros af i1ados ,y cuan­

do lavan.usan os e s e

-Si hay exposicion de un paciente 1 a de ‘una s angre opera-

dor le debe dar de 1las recomendaciones y precausioness e

de 1 c aso_.

-Nadie que tenga lesiones' exudativas dermatitis debeo

mental-Evaluer los operadores par.a sabera o

estan capacitados para realizarmente las labores.

necesario pruebas serologicas.-No es
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realizar procedimientos odontologicos.

si fisico



HEPATITIS VIRAL.

Enfermedad inflamatoria aguda del higado entidad clinica

COH1O

mental a menudonauseas i c -

tericia, "se' presenta mas trans-s e

inhalacion, in-a persona,

gestion.

ETIOLOGIA

El virus de la hepatitis (VHA) de pequehoe s

al calor, i nve s -las

tigaclones decientes sugieren que cau-

dada por-. un agente ur i co individual de la. Que care ce

caracteristica de los compo

del virus la hepatitis B.estructurales denentes

FORMAS

tipos de enfermedad clinica causados e1 virusLos por

(VHA) son:

-Hepatitis anicterica

-Hepatitis icterica

-Hepatitis Fulminante.

32

heterogeneidad morfologica

caracterizada por fiebre

y vomitos, fatiga, depresion

sintomas gastrointestina1es

en pacientes jovenes,

DE ENFERMEDAD

mite por. contact© de persona

la hepatitis A es

mejante al enterovirus y resistente

tamaho se-



leves .vagos o

-Rar a produce esta H fulminanteve z , s e cuandopero s e

presenta la retericia aumenta rapidamente, fre cue n-con

tes vomitos coma ,y s e Y
los pacientes los 10 dias.

DATOS CLINICOS ANATOMOPATOLOGICOS .

NlftOS MENORES DE 3 AtJOS .

-Anorexia, vomi tos sintomas abrup-y malestarnauceas, son

tos tambien puede presentarse faringitis y rinitis que s e

sintomas depueden confundir . nfluen .con

ESCOLARES.

5 dias-Ease preicterica 4 a

-Ic tericia observe en la escleroticaque s e

-Se presenta de forma efimera o habitualmente aus ente.

ADULTOS.

-Enfermedad mas grave

-El higado esta aumentado de tamano

-Es palpable y sensible (hepatomegalia; esplenomegalia)

-fiebre alta

-estrenimiento diarre ao

-puede existir colico abdominal aumenta los movi-que con

mientos corporates.
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-Los pacientes tienen sintomas

produce insuficiencia hepatica

mueren a



-Pigmentacion amarilla afec ta todo eloscura, que a cue r -

po .

-Telangiectasias radiantes cue 1loen en etapasc ar a y

avanzadas .

DATOS BUCALES.

-Aura de color limon el punto de union entreo s curo en

paladar oseo y velo del paladar y la uvula V gr a-

do la mucosa bucal.en

-Aliento fetido.

-Gingivitis moderada.

-Cacoqeusia pasajera-sabor aberrante acido desa-amargo y

al restaurarse el paciente.parece

GRUPOS DE PORTADORES. PREVENCION Y CONTROL

No hay portadores de VHA enfermedad autolimitadae s una

que origine una infeccion cronica.que no s e cr ee S e de -

be mantener debida, todo loun area con taminadoque sea

debe esterilizados c a lor.con s angre ser por

TRATAMIENTO .

No hay tratamiento especifico recomienda:s e

34

en menor



-Reposo

-Alimentacion frecuente livianay

s anitari acondic i one s-Bue nas

las hepatoloxinas tales e 1 alcohol durante-Evi tar como

la convalescencia.

gama globulina.-Dos is de

ESPECIFICAS .CONDICIONES DENTALES

La transmision al dentista, ayudante o el higienistasu

la chorro de gotitasafectan pordental un, s-e

gran velocidad con s ecre-a

subclinicos declones con casos

infecciones hepatitis A.

PREVENCION

de 1 personal.lascuidadoso de-L avado manos

-Uso de guantes.

areas contaminadas del sillon dental conecciones-Las y

superficie de bocacontact©de los rayos o tr aX y

solucion dees teri1i zadoslavadosdeben cons e r yno

despues de cada fase delhipoclorito sodico al 0.5%,

tratamiento del paciente.

metalicos que han estado-Los mate.riales dentales enno

la saliva de.l paciente correderascon ta c to como :con
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via de

salivales de pacientes

o por contact© orodigital

a ma-



para dientes y dentaduras. as ideras intrabucales de las

esterillzaran con cloroxcono , se por

10 minutos.

elementos-Los dentales que pueden ser corroidos clo-por

esterilizaran alrox s e 2%con acuosa

de glutaldehido (c idex) ac tivado .

deberan lavar-Se delantescon aqua us o .

agu j as-Us ar desechables .

-Instrumental cOijjo pieza, fresas de baja velocidad en

autoclave.

-Instrumental de al ta desmon ta es ter i1i za solu-s e y en

175-°C por 20 minutos.a

-Los denfistas y. su personal auxiliar deben recibir una

dosis profilactica de gamma globulina.
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cion de aceite especial

radiografias y el

una gran solucion



2 . ENFERMEDADES BACTERIANAS

Las bacterias de producir muchascon capaces y muy graves

enfermedades humanas. Algunas enfermedades 1 acomo ne u-

monia, la leptospirosis, la tuberculosis la leprao no

latinoamerica sinosolo frecuentesson muy en que repre-

la economia de muchasfactores fundamentales-,sentan en

regiones., obtaculos tremendos debe n ace de­que verse para

progreso de muchos pa£-e 1 desarrollo contribuir alrar y

ses .

El medio ambiente de la cavidad oral particularmente f avo-

por lo que bacteriologicamentecrecimiento,r able a su

puede hablarse de la boca' como de una

Sin embargo la mayoria de tales microorganismos s e com

portan como saprofilos inofensi ’vos-. Es. un hecho bien co -

nocido que lesiones orales auto inf1igidaslas acos tumbran

cicatr. izar gran rapidez sorprendente. Ala con una par e -

la boca y la orafaringe ciertas propiedadesdecer , go zan

protectoras debidas linfatico,la presencia de tejidoa

la constante produccion de saliva, la acumulacion dea a

37

cavidad septica.



los germenes ( y viceversa)

los nu-
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no menos importante,

la boca a y por ultimo aunque

merosos mioroorganismos biologicamene coexistentes.

a la cortina interacion entre



FARINGITIS

DEFINICION:

Infecciones agudas que 1imitan local!zacion,se ana-

tomica, puede ser parte de una

manifestacion de la monouna

nucleos is infecciosa.

Este sindrome lo dividimos faringitis exudativa; f a-e n:

ringitis no exudativa, de acue rdo a aus e n-

cia de exudado.

ETILOGIA

S treptoe o Estreptococo B-hemoliticopyogeno grupo A.

Neisseria gonorrhoeae- tambieh faringitis exudada.causa

PATOGENIA

Faringitis estreptococica: Se difunde por gotitas vapo-

rizadas desde las vias aereas.

-polvo, famites.

-lesiones de la piel

alimentos contaminados.
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a s u

-leche o

Y AMIGDALITIS

enfermedad sistemica como

infeccion respiratoria o

la presencia o



un portador o/un pacien-

especialmente los nines.te ,

Determinadas por edad del paciente,

gico , la virulencia del microorganismo la presencia dey
amigdalas.

Ninos hasta 3 ahos .

-Anorexia, vomitos, fiebre hasta 30-39°C.

-Coriza purulenta

-Aderi tis cervical.

Adultos.

-Fiebre

-Dolor de garganta y ardon en la nasofaringe

-vomitos

-dolor abdominal

-Adenitis cervical

-Exudado amigdalino

-Peteguias palatinas, faringe por la uvula edematosa.

la irritacion de-Tos 1 a inferior de

la edematosa.

40

-cefalalgia.

region

su estado inmunolo-

a causa de

MANIFESTACIONES CLINICAS .

La fuente de infeccion puede ser



Difiere de la mononucleosis

linfadenopia generalizada esplenomegalia y linfocitosis

tipica.

La complicacion

migdalino, otra complica-

nefritis aguda.

AMIGDALITIS.

infeccioso limitado a las amigdalas palatinas,Proceso e n

los primeros mementos predominan los signos generales s o-

locales .

ETIOLOGIA

Estreptococo pyogeno.

-Malestar general

-dolores musculares

-f iebre

-sequedad y plenitud de la garganta

-ardor nasofaringe

secrecion nasal.-Dolor,
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supurativa mas

la fiebre reumatica o

en que esta esta asociada a

cion es

ocurre mas en hombres mayores,

comun es el absceso peria-

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Los sintomas locales:

bre los



senos pala­

tines t

piracion.

inchazon,-Amigdalas inflamadas con rubicundez. ulcera-

exudado.

-aliento fetido

-lengua saburral

-adenopatia cervical.

10 dias,7 es

de la amigdalitis cronica

recurrencia seguida, presenta exudado purulentos e e n

las criptas .

TRATAMIENTO

Gargarismos calientes

antibioticos cuando la infeccion

La profilaxis entre odonto-barreras

logo y paciente con tapaboca, elementos

42

El diagnostico

La duracion es

cion y

lavado de manos,

la res­et habla yse hace dificil la deglucion,

mas comun en la infancia.

consiste en crear

-A medida que avanza la inflamacion por los

es mas grave.

de uso odontologico esteriles despues de su uso.

se basa en la



SIFILIS.

AGENTE CAUSAL Y FACTORES PREDISPONENTES

agente etiologicoEl la sifilisde treponema pallidiumes

espiroqueta indistinguible morfologicamente de launa

sifiliscausa- el bajol un padecimientoque o no venerea,

exis teque y seco y s e carac-

cotaneas incrustadas y papilomatosales iones

que posteriormente El unico huesped conoci-ulceran.s e

do de T. Pallidium e1 hombre . Aunque se ha clasifica-e s

enfermedad'venerea, la sifilis puededo como tr asmi-una

tirse po.r maniobras intraorales, s obr e todo el personal

profesional (odontologos).Su transmision dees persona a

persona y solo condi c iones especiales trasmiteen se a

los animales de variacion delaboratorio. Exis te launa

sifilis, Hamada be j el ,. probablemente de ob-no Y
servacion frecuente la infancia.e n

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DIAGNOSTICO.

iniciales de la sifilis,las f ase s inclusoen la formaen

congenita del lactante, caracteristicas1 as lesiones de

los labios y la boca-pueden sugerir el diagnostic©. Por

esta razon el odontologo debe estar enterado de tai es sig-

el mismo puede infectarsenos partes de lasya que 1 e -a

siones oraies durante los periodos primario s ecundario.y
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venerea

en paises de clima caliente

teriza por



adquiere casi siempre por contacto sexual;

la transmisionformas son excepcionales except©o tr as

A partir de la lesion inicialtraplacentaria. (chancro

diseminan rapidamente,primario), los treponemas s e

desde el principio la enfermedad es generalizada.

treponemas persisten en muchas areas

anos , dando lugar 1es io-

cotaneas y ganlionares, loca-nes

liza en ciertos tejidos sistema nervioso, el apa-

e tc .

tres periodos evolutivos, que

chancro,

localizada, en

la sifillstiempo transcurrido entre se­

cundaria puede ahos r algunos autores cons i-

intermedia que denominan sifilis

reconoce por

la presencia de reacciones serologicas positives.

LESION PRIMARIA.

pequeha ulcera bien limitada,Es dura de fondo limpio,una

tan superficial e insignificantees
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la Historia Clinica y

deran tanvbien una etapa

do que

a veces

La infeccion se

la sifilis primaria o

como el

corresponden a

durante meses o

ser de muchos

que pasa inad-

vista de; que el

Se supone que los

tardia o

los ojos,

de mo -

latente,.. que solo se

Clasicamente se dividen en

rato cardiovascular,, los huesos

hasta que finalmente se

a recaidad de las

LESIONES PRINCIPALES'.

o generalizada, ■y. la terciaria,

la zolaria,



vertida, en el hombre s i empre acompana deper o como s e

f ac i1 i -crecimiento ganglionar inguinal do loros ono e s

la ulceradentif icarla. dosEn unas s emanas cur a , con

sin tratamiento, djando una pequeha cicatriz retraidao

cas i invis ible. El chancro infrecuente observar-y no es

lo en los labios (pliegue central o comisuras), punta de

la lengua, amigdalas, e nc ias' u partes de la cavi-o tr as

dad oral.

LES ION SECUNDARIA.

despues de la lesion primaria apArecen4De 8a s emanas

posible que durante el periodolas lossecuencias, e s

esten mu1tiplicando ytreponemas se el organism© desarro-

lle respuesta inmune.una es

muchas de relieve y con muchave c es es caso aparece me nor

frecuencia la las extremidades elen cara que en o en

El periodo zolario puede iniciarse con fiebretronco.

moderada, y disfagia. Las amigdalas es tanronquer a tume -

f ac tas e inflamadas su superficie enturbiada porY enr o

jecimiento apalescente que a veces af e c ta todo el pala-a

dar blando pero nunca al dur o , este puede ulcerarse o

o papulas humedas).heriormente (placas mucos as

En la lengua cabe los an-observarse placas mucosas y e n

gulos de la boca pueden haber papulas en hendiduras par e-
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La lesion maculopapulosa



c idas las ragales.a

duran mas deles ionesLas cuantasno unas s emanas pe ro

capital importancia para el diagnostico puesto quedeson

pueden constituir los unicos

lesiones humedas de la sifilisdo ; todas las secundaria

altamente contagios as fuente peliy representanson una

gr os a o no .

LESIONES TERCIARIA.

Inciden a menudo 1 a los labios 1 a cavidaden Y

formandose granuloma.s indolorosoral, que s e ne cros an

por colicuaccion (gomas), despues forman ulceras biens e

delimitadas, en sacovocados cicatrizan al cabo deque va-

Curndo produce la necrosis central der 10s meses . no se

estos granulomas, tamanoaumentan su por s e

extienden per ifericamente serpiginoso;con aspecto s u

centro puede ulcerarse y cicatrizarse. Puede presentarse

la lengua y comienZo parece una glositis inters­en en un

t i c i a1 di f us a, f ormando induraciones ulceradasunas no

i r r e g u1a da s, la totalidad del dorso,cubri endo puede au-

dementar re tr aimiento.

oral pued.e ap,arecer el paladar duro.en
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de infeccion venerea

signos clinicos de este perio-

zona de

tamano y mas adelante sufre un

confluencia y

La ulcera p-erforante de rara ob.servacion de la cavidad



COMPLICACZONES

graves durante la fase primaria

contagiosidad; en efecto,

cuando el

_sn la rase terciaria las compl icaciones
de la insuficienciae s ahorti-

el sistema nerviosoc a , en central puede ocasionar menin­

gitis, atrofia cerebral generalizada etc.

TRATAMIENTO.

inic ial: 2,4 millohes de unidades de penicilina

benzatinica administradas o
diaria de 600.000 unidades de penicilina procainica duran­
te

Alergicos: Te traciclina o eritromicina.

S £f i 1 is tardia . benigna responde en general prontamente al
tratamiento deben darse 600 .
000 unidades por d£a durante 10 d £ a s .

La unica complicacion del tratamiento de la s £fills laes
fiebre que llega y
dura 24 asociada a 'veces con mayor prominencia
de lesiones cardiacas .
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s£fills

°C

8 d£as.

enun d£a,

a un maximo de’39,5 e n 6

con penicilina 6 procainica;

a una infeccion.

a 48 boras,

a 8 boras

la s£filis cardiovascular

con una infeccion

Las mas

con un enfermo puede dar lugar

derivan de su

contacto sexual

y secundaria se

es en esta etapa



Esta respuesta febril, Hamada reaccion de Jarisch-

la liberacion de endotoxina

circulantes

anticuerpo.

48

treponemic a

antigeno .

la formacion de complejos

censo de nivel de complemento serico.

o a

Duarente la reaccion hay un des-

Heruheimer, puede deberse a



BIBLIOGRAFIA

S alvat

Editorial Medica Paname-

ZEGARELLIGDWARDV.
KUTSCHEZAGUSTIN M.

Patologia Oral 2a. EdicionDiagnostico en

49

GORLIN y GOLAMAN, Robert y Henry;- Patologia Oral, 
editoies; ,ed. 6; Barcelona 1973 . Pag 5.

GEORGE A. HYMAN.
1982 .

PEREZ TAMAYO CARBONELL. Texto de Patologia. Editorial la 
prensa Medica Mexicana. Edicion 2. Mexico 1977.

BRAUD. Enfermedades Infecciosas. 
ricana . 1984 .


