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Resumen

Las enfermedades infecciosas son aquellas que estan causadas por microorganismos patdgenos como virus,
hongos, bacterias y parasitos. El odontopediatra en ocasiones se encuentra con la manifestacion clinica de
estos procesos infecciosos, por lo que con este trabajo se intenta hacer un reconocimiento de los principales
signos y sintomas para poder llegar a un diagnostico correcto. Las enfermedades mas frecuentes con las
que nos encontramos son: la escarlatina, la mononucleosis infecciosa, rubéola, sarampion, varicela, la
gingivoestomatitis herpética y el herpes labial.
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Abstract

Infectious diseases are those that are caused by pathogenic microorganisms such as viruses, fungi,
bacteria and parasites. Occasionally, a paediatric dentist finds clinical cases of these infectious processes,
thus in this article we try to discover the principal signs and symptoms needed in order to be able to reach
a correct diagnosis. The most common diseases found are scarlet fever, infectious mononucleosis, rubella,
measles, chickenpox, herpetic gingivostomatitis and herpes labialis.
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Introduccion

Segun la OMS las enfermedades infecciosas son causa-
das por microorganismospatégenos como las bacterias, los
virus, los parasitos o los hongos.

Podemos diferenciar en dos grandes grupos las enfer-
medades que tienen mas repercusion en la clinica odonto-
pediatrica: enfermedades bacterianas y enfermedades vi-
ricas.

Discusion
Enfermedades bacterianas
Escarlatina

La escarlatina es una infeccion de la via respiratoria su-
perior producida por una bacteria, el streptococcus pyoge-
nes beta-hemolitico del grupo A.

La transmisién se produce a través de gotitas de sali-
va de las vias respiratorias y de secreciones nasales (Klieg-
man, 2012).

La sintomatologia es la de una faringoamigdalitis agu-
da grave. Aparece un exantema maculopapular de color rojo
escarlata en la piel. En la cara no suele presentar el exante-
ma salvo por las mejillas, que suelen estar enrojecidas, res-
petando la zona perinasobucal.

Durante el periodo prodréomico la lengua es simple-
mente saburral, con la punta roja, al avanzar la enferme-
dad se produce una descamacion intensa, desapareciendo la
saburra y quedando un color rojo intenso con papilas pro-
minentes, adquiriendo un aspecto de fresa. Se produce por
engrosamiento de las papilas y tumefaccién (Cruz, 2010;
Kliegman, 2012).

Enfermedades viricas
Mononucleosis infecciosa

El sindrome de mononucleosis infecciosa es produ-
cido por infecciéon de un herpes virus tipo 4, el virus de
Epstein-Barr (VEB). El virus se transmite mediante se-
creciones orofaringeas por intercambio de saliva (Klieg-
man, 2012).

La infeccién por VEB es muy comun a nivel mundial.
La primoinfeccion del virus en la infancia suele ser asinto-
matica e indistinguible de otras infecciones infantiles. La
exploracion fisica refleja adenopatias, mas frecuentemen-
te de las cadenas cervicales y en ganglios submandibula-
res, esplenomegalia (en un 50% de los casos). En adoles-
centes y adultos, mas de un 50% de los casos desarrollan
la triada clésica; astenia, faringitis y linfoadenopatias ge-
neralizadas. Es muy frecuente aparicion de petequias en
las porciones dura y blanda del paladar. Pseudomembra-

na blanco-grisacea en las amigdalas y en los pilares amig-
dalinos con eritema y edema intensos alrededor (Dunmi-
re, Hogquist y Balfour, 2015; Kliegman, 2012; Pollard y
Finn, 2005).

Varicela

La varicela, una infeccion universal y sumamente con-
tagiosa, suele ser una enfermedad benigna de la infancia ca-
racterizada por un exantema vesiculoso. El agente causal es
el virus varicela-zoster. Extraoralmente, la erupciéon pasa
por estadios de maculas, papulas, vesiculas y pustulas antes
de las costras, dejando a veces cicatrices en forma de crater
(Bagén Sebastian, 2013).

Intraoralmente, se observan vesiculas, erosiones y tlce-
ras superficiales dolorosas cubiertas por una pseudomem-
brana, especialmente en el paladar, que se rompen formando
ulceras dolorosas con un halo inflamatorio (Bagan Sebas-
tian, 2013).

Las lesiones aparecen a brotes sucesivos con intervalos
de 2 a 4 dias. Los nifios pequefios tienden a tener un menor
nimero de vesiculas que los individuos adultos (Braunwald
et al., 2002).

Sarampion

El sarampion es una enfermedad respiratoria exantémi-
ca aguda, muy contagiosa, con un cuadro clinico caracteris-
tico y un enantema patognomonico. Se trata de un virus que
se transmite por las secreciones respiratorias, predominan-
temente por la exposicion a aerosoles, pero también por el
contacto directo con gotitas grandes.

Los intervalos medios desde la infeccion a la instaura-
cién de los sintomas y la aparicién de exantema son, respec-
tivamente de 10 y 14 dias.

Inmediatamente antes del desarrollo del exantema, apa-
recen manchas de Koplik, unas manchas de 1 o 2 mm de
didmetro de color blanco azulado sobre un fondo rojo inten-
so que podemos observar en la cavidad oral (Braunwald et
al., 2002).

Virus Herpes Simple

El virus del herpes simple es considerado uno de los pa-
togenos mas frecuentes en el ser humano causante de erup-
ciones vesiculares y ulceraciones en piel y mucosas. A su
vez, el virus presenta dos subtipos: el 1 y el 2, siendo 1 el
que mas frecuentemente se presenta en la region orofacial.
El virus del Herpes Simple I produce la gingivoestomatitis
herpética y el herpes simple recurrente (herpes labial). El
contacto de manera directa con lesiones presentes tanto en
piel como mucosas es la principal via de contagio de este vi-
rus (Sariego, Diaz y Baldiris, 2011).

La gingivoestomatitis herpética es la primoinfeccion,
generalmente asintomatica. Es tipica en los primeros afios
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de infancia. El herpes labial es el resultado de la reactiva-
cidn del virus que se encuentra latente en el ganglio del ner-
vio trigémino del huésped con infeccion previa (Boj, Catala,
Garcia-Ballesta y Mendoza, 2011).

La gingivoestomatitis herpética se acompafia de un pro-
dromo viral de malestar general, fiebre, etc, tras un periodo
de incubacion de una semana aproximadamente. A los 3-5
dias se observan vesiculas en la mucosa labial, lingual y gin-
gival, que dan lugar a ulceras grandes y dolorosas pasados
2-3 dias mas. La encia presenta edema y eritema, ademas de
sangrar con facilidad al minimo estimulo.Las ulceras curan
sin dejar cicatriz.

En el herpes labial es comun la aparicion de prodromos
como prurito o sensacion de cosquilleo. El cuadro clinico es
la manifestacion oral de lesiones vesiculares o ulceradas de
entre 2 y 4 mm de didmetro que se rompen y forman costras
en 36 a 48h. Afectan los labios en la unién mucocutanea, co-
misuras labiales o por debajo de la nariz y la cicatrizacién
ocurre en 7-10 dias (Boj et al., 2011).

La primoinfeccion cede por si misma, y la etapa aguda
por lo general dura de siete a 10 dias. Con respecto al her-
pes labial el tratamiento es sintomatico, el tratamiento sisté-
mico indicado en herpes muy recidivantes es aciclovir topi-
co, administrado en las primeras horas de la infeccion. Si se
emplea durante los prodromos puede evitarse la formacion
de vesiculas (Boj et al., 2011).

Rubéola

La rubéola se produce por un virus pleomorfico que
contiene ANA (anticuerpos antinucleares). Durante la en-
fermedad clinica el virus estd presente en las secreciones
nasofaringeas, sangres, heces y orina. Los sujetos con in-
feccion subclinica también son infectantes. (Kliegman,
2012)

La rubéola se caracteriza por la aparicion del exantema
en la cara, la cual se extiende hasta tronco y extremidades.
Las lesiones basicas son méculas finas de color rosa. En oca-
siones aparecen pequefias manchas purpuricas en el paladar
blando. (Forfar y Gavin, 1986)

Gran prevalencia de hipoplasias del esmalte se produce
en casos de rubéola (De la Teja-Angeles, Duran-Gutiérrez,
Espinosa-Victoria y Ramirez-Mayans, 2008).

Conclusiones

La clinica odontopediatrica puede ser el primer lugar
donde observar la manifestacion clinica de enfermedades
infecciosas, por ello es imprescindible conocer sus mani-
festaciones orales y asi ser capaces de diagnosticar, inclu-
so de manera precoz, enfermedades de afectacion sistémica.
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