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introduce: i on

Estee trabajo da rA in-forme? general sobre PATOLOGIAS ORALESun EM

n iKios, nivel hospitai aria. Se agrupan
1 as patologias de acuerdo al sitio donde se presentan. severidad y

-f rec Lien ci a.

este trabajo recopilar datos que considero important.es
aquellas estudiantes con deseos de empaparsen mAs sobre dichopara

en -forma clara y precisa.tema.

basados en estudios hechos a

Se busca con

important.es


CAFITULO I

lesiones„de_los._tejidos_blandos

1.1 DEL TEJIDO EF’ITELIAL

1.1.1 Mu. co cel e (d -fendmeno de retencion mucosa)

Comprende las glc-indi.ilas salivales accesorias? el

1 ab i o i n-f er i or , elpero

meji11 as, lengua y pi so de boca.

El quiste de retencidn se forma generalmente en pocos di as. alcanza

El contenido d e 1 mucosa espeso.

Al gunas 1es i on es regresan y se agrandan p e r i d) d i c a m e n t. e pueden

despQes de una lesidn traumatica que rompa eldesapareaer qui ste.

frecuenci a.c on

la excisidn quirdrgica del quiste. Para

1 os acinos de las g 1 cindul asevitar recurrenc i as

s a 1 i v a 1 e s a s o c i a d a s.

1.1.2 Epiderm&lisis Ampol1 ar

Es c a r a c t. e r h e r e c j i t. a r i o 3 p r e s e n t a e n t. r e s f o r rn a s s si mple,de se

pal adar,

men os que sea t. rat an do.

es rnc-ts comitn en

q u i s t e c o n s i s t e e n u n m a t e r i a 1

ci er to tamafto y per si st. e por meses a

se deben remover

tambi&n se puede present.ar en

Sin embargo, &stos tienden a recidivar

E1 t r a t a m i e n t a c o n s i s t e e n
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cl i str of i ca T o d a s 1 a s + o r m a s s eJ. etal . caracterizan 1 ay por

presencia de vesiCui as y ampollas en las zonas de presidn. que se

a b r e n d e j a n d o Q J. c e r a s d o 1 o r o s a s.

En 1 a f or ma si mp1e, no hay ci catrizacidn, el paciente se desarrolla

normalmente. y 11 egada la pubertad la entermedad se resueIva por si

sol a.

La f or ma di strbfi ca, puede acompah’arse de ret ar do mental dey
crec i mi ento y d i s p 1 a s i a e c t o d e r m i c a. Las lesiones cut&neas c uran

formacidn de cicatrices. y 1 o s p a c i e n t e s p u e d e n m o r i r d u r a n t ecan

1 a ni nez» En 1. a f or ma 1 e t a 1 la mayaria de Ids pacientes f al 1ecen

antes de las 3 meses de edad.

Las

1 a d i strdfica carei noma de

c d 1 u 1 a s e s c a m o s a s.

1.1.3 Hemangioma capilar y cavernoso.

o m a 1 f o r m a c i o n e s s e m e j a n t e s a t u m o r e s,

c o m p u e s t o s d e v a s o s s a n g u 1 n e o s.

El es congdnito y se presenta coma

pare i almente elevadas sumerg i das,1esi ones elevadas, o

c i n c u n s c r i t a s o difusas, de superf i ci e

1 i sa tamafto var i ab1e. Por lo general b1 andasd ey son y
resistentes a la palpacidn.

Las 1ocalizaciones m^s frecuentes son la lengua y las mejillas, 1 as

1esi ones p r od uc i r u n a g r a n d a m i e n t o c o n s i d e r a b 1 e,pueden 1 por

tan to di fi culta la fonacidn y la masticacidn. ben i gnosson y

p e r o c o m u n e s e n

Ncd se conoce n :i. gCin trat ami en to.

de color rojizo cd azulado,

h e m a n g i o m a c a p i 1 a r y c a v e r n cd s cd ,

L cd s h e m a n g i cd m a s s cd n t u m cd r e s,

lesiones bucales son raras en la forma simple,

y letal y pueden transformarse en un
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D e? b i d o a 1 a h e m o r r a g i a trombosis y

pueden e x p e r i rn e n t a r ■f i br osi s 1. a regresi&ny
©spent cine a.

El hemangioma Cap i1 ar, c o n s i s t e e n g r a n canti dad de cap i1 ares

revest i dos de endotel io y 1 lenos de sangre que inti 1trarpueden

d i t u s a m e n t e la

El hemang i oma estci compueto por pequeha o gran cantidadcavernoso,

d e amp 1i os espac i os de 11enos de sangre y
revest!dos de c&lulas endoteliasles pl anas-

Las lesiones superticiales pueden eli mi narse q u i r Ci r g i c a m e n t e, o

so1uc i on es e s c 1 e r o s a n t e s.puede inducirse -fibrosis mediants

Tratamiento: T e t r a d ec i 1 su 1 -F a t o Ni eve de di ox i do de

Carbono, Cr i oterApia electroi nyecc iones de o

1 esi >bncauterizacidn»

accidental -

Hemangioma Juvenil1.1.4

que aparece mcis trecuentementeEs 1 aen

Por 1 o general 1 ospardti da submax i1 ares los labios.o eny
menos de tres afros de edad. El atectadopac i entes ti enen 1 ug ar

masa sdlida d e J.presenta u n a q r a d a m i e n t o d i t u s o ?

1 entamente.cal or de la mucosa normal. La s lesionss c r e c e n

c a n t i d a d c:l e p e q u e n d s v a s o s q u e i n t i 11 r a nH i s t o 1 o g i c a m e n t e hay gran

Los Idbulos de las gl cmdul as sali valesd i t usamente 1 a regidn.

e s t a r r e e m p 1 a z a n d o s c o m p 1 e t a m e n t e p o r estos vasos? de rnodopueden

permiten ident!car al

t e j i d o c o m o p e r t e n e c i e n t e a u n a g 1 3. n d u 1 a s a 1 i v a 1 .

paredes delgadas.

Sddico.

un tumor de la lactanci a,

i n t er n a,

organ!zacidn,

Es posible una regresi&n espontcinea de una

aparece como una

que scblo la presenci a de unos pocos con duct os

c r e c e n m u y 1 e n t a m e n t e.

mucosa y presentarse en numerosos racimos.

a g u a h i e r v i e n t e ?
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L a m li s c: u 1 a 11.1 r a 1 a b i a 1 se hall a sustituida e infiltrada per pequtefros

v a s ca s s a n g u I n e o s y b r o t e s e n d o t. e 1 i a 1 e s.

El tratamiento med i ante soluciones e s c 1 e r o s a n t e s. Suses

posibi 1idades de regresion son esc: a s as.

1.1.5 En-fermedad de Fordyce

Es anomali a del desarrol1o. atecta la but::: aluna mucosa y se

caracter i za 1 a presenci a d e 1 mill ti pl es gr&nulospor

b 1 a neo™ a m a r i 11 e n t o s q li e p u e d e n a g r u p a r c e rac i mos o forma placas.en

Se observan casi un 807. de la probl aci On y las localizacionesen

m<~is com Lines 1 a m li c o s a o r a 1 .son

1.2 DEL TEJIDO CONECTIVO

1.2.1 Sindrome de sippie

Es enfermedad trasmite carScteruna que se co mo

autosOmico. u n a m u 11 i p 1 i c: i ci a d c:i edomi nante y consists en Neurdmas

1 os 1 e n g u a s, p ci r p a d o s y J. a r i n q e. Muchas 1 asvecesen

1 e s i o n e s e x i s t e n a 1 nacer„

1.2.2 Li nfangi oma

M u c h o s c: a s o s ci e 1 i n f a n g i o rn a e s t & n a 1 En el Area de cabeza ynacer.

cuellos es mAs frecuente. una incidencia del 527. de 1 os casos.con

Se presenta 1 a 1engua, 1 as 1esionescon mayor

manifiestan como formas papilares. cualessup er f i c: i a 1 es, 1 asse

o d e tono 1i geramentepueden d e 1ser un

hered i tar ia,

1 ab i os

frecuencia en

mismej color de la mucosa
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mcis roji zc. ocurrir

donde la porcidn dorsal y anterior de &sta es la m&s frecuentemente

atectada. Una superti c i e irregular nddular de 1 a 1engua, ton

cuando est& asoci ada macrog1osia patognomdnico decon es

Li ntangi oma»

El tratamiento de eleccidn es la excision qui rCirgi ca. festeya que

r e1 at i vament e resistente 1 a r ad i ati dn, 1 os agent.eses a a

esc1 eroti cos tai es muruato de sod i o adem<=is t i en d eco mo y a
recurr i r «

1.2.3 Estomatitis attosa recurrente

Esta entermedad de causa desconocida. c ar act er i z ad aen una por

Cil ceras cm i cas o mu11 i p1es tai es

1ab i os, mucosa vest i bu1 ar, lengua y paladar blando.
Las lesiones son de 2 a 3 mm de diametroj, b i &n c i r cunsc r i t as, con

centra blanquecino y borde eritematoso.

F'ueden algo dolorosasj, 10 0 14ser

di as.

1.2.4 Neurot i bromatosi s MCiltiple.

Es c o n malt o r m a c i o n e s m Ci 11 i p 1 e s. Las

mcis esp ec t ac u1 ar es 1 as anormali dades de 1 os nerviosson

peri teri cos. Ex isten N e u r o t i b r o m a s 1 a p i e 1 , 1 anumerosos en

cavi dad bucaln e 1 t r a n c o g a s t r o i n t e s t i n a 1 y 1 os huesosj, asi co mo

muchas de pi gmentos parda (melani na) en la pi el. L o s h u e s o s p u. e d e n

una entermedad hereditaria,

macroclosi a.

proyecciones grices y rosadas.

pero sanan espont&neamente en

en un signs comiiin de la entermedad y

como 1 os

en las membranas mucosas moviles.

Si se atecta la lengua, puede

agent.es
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presentar d e i ca r m a c i o n e s sentuadas de 11-i mores
Neurbqenos de 1 a mfedul a, ademfes es posible observar 1 i pomas.,
A d e n o m a s C e b fe c: e o s f i b r o m a s exceso de pe1o„y
En la c a v i d a d b u c a 1 p u e d e n haber les i o n es en 1os t e j i d os b1 andos
y / o en el superior de 1 os maxi lares. La .1. e n g i.i a a f e c: t a d o c: o n m a y o r

treeuenci a; si 1 os neuro-f i bromas son de 1 o c a 1 i a c i d n p r o t u n d a ? 1 a
1engua agr andada (macr og1 os i a)? si son super-f i c i a 1 esaparece se
presenta fi surada (escrotal). ]. a

el pal adar la mucosa bucal. Los N e u r o + i b r o m a s puedeny
surgi r dentro de la membrana periodontica y ocasi onar mi graci ones

de los dientes. Las lesiones en el interior del max i1 ar aparecen

c o m o r a d i o 1 i!i c i d a s.

Las 1esi ones de 1 a t i bromatosis 1 a n i hezaparecen en y SLl

c r e c i m i e n t o p u e d e c e s a r en cualquier memento..

1.2.5 Fibromatosis Gingival Irri tati va. Hereditaria y por

Di 1 anti n.

Son c a r a t e r i z a d o s p o run

momento anorma1 de 1 o s e 1 e m e n t o s d e 1 t e j i d o con ju.nt i vo deun

cordfen.

La -Fibromatosis irritative abarca multiples h i p e r t r o -f i a s g i n g i v a 1 e s

causedas 1 as i rr i taciones crdn i c as 1 a respuestap Or­

el g i n g i v i t i si n i c i a 1 de la enci a la in+lamaci bn. tfermi noes

utilize cuando la respuesta es moderada y di-Fusa yhi pertrfeti ca se

granulomatosis se da cuando 1 a respuesta es excesi va yel nomb re? de

la respuesta granulomatosa mblti plescuando or i g i n a

1esi ones de t e j i d o ■F i broso. 11 a ma■Formacifen ex cesivacon se

enci a.

1ocales,

1ocali zada.

g r i.i p o e s p e c i a 1 d e t u m o r e s n o n e o p 1 fe s i c o s,

Tambifen pueden haber tumores en

c o m o c a n s e c u e n c i a
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s e 11 a m a -F i b r a m a t o s i s i r r i t a t i v a.

Cl 1nicamente hay que se?

a

Las mcts •frecLientes i rr i tac: i ones crdnicasc a Lisas pero

Lambi la colocacibn de

a p a r a t o 1 o q i a o r tod o n t i c: a, d e p o s i t o s c a 1 c li 1 o s o s p r o f li n d o s.

Se

Trami ento: Legrado periodontal, eliminacidn o control de la causa

en la higiene en el hogar, avanzados ]. ay una mejora en cases

gingivectomla.

Fibrgmatosis_Egr_Di1 ant in

207los pacientes tratados con Dilantin es de unLa i nc i d en c i a es

v a d e s d e li n a g r a n d a m i e n t no hay diferencia per edad raz a

hipertrofia gingival masiva grade 4« En estemini mo grade 1 a una

a s p e c t o la d o s i s n o d e s e m p e ft a li n valor i m p o r t a n t e.

L e s t a c •I: o r e s 1 o c a 1 e s t i e n e n li n p a p e 1 c o a d y u d a n t e e n 1 a -f i b r o m a t o s i s

Clini camente d eque son

c o n s i s t e n c i a d li r a r o s a d a s y p i q u. e t i a d a s.. La encia tija es el tin i co

t e j i d o a i e? c t a d o -

hi pertrofi asEl di agn&stico

pro!ongada dejuntogi ngi vales

Di 1 ant i n =

Depends de la intensidad de la -F i bromatosi s gingival „Tratamientos

El gr ado 1 el t r a t a m i e n t o e s pro-fi 1 act i co de conservaci Ony
per i odontai 1 as

■f i broso „

p r e s e n c i a d e m u 11 i p 1 e s m a s a s g i n g i v a 1 e s

veces sli tamafto estan grande que cubre la corona de los dientes.

a una historia de administracidn

sexo ni

son masas mtiltiples nodulares gingivales.

por dilatin.

y les cases que se asocian a

y en los cases rn^s severos se hace ext i rpaci On de

definitive se da por la presencia de

son 1 as

respiracibn bucal se ven en los nihos.

presenta por igual en ambos sexes.

pueden ser causal una respiracibn bucal,

d e s a r r o 11 a n a p a r t i r d e 1 o s t e j i d o s d e 1 o c a 1 i z a c i b n i n t e r pi r o x i m a 1
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m a s a s t li m u r a 1 e s „

E1 b _C 9 ID £ t g s i. s __ G _i n g i_ v a _1 _ H e r e d _i t a r i a

L s J. a m e? n o s c o m ft n, se ha atribi.ii.do a i rri taci ones crdnicas

desequi1ibrios hormonales y neoplasia.
Suel e mani festarce 1 os primeros afros de la vida. casi si empreen

dentro de 1 os 5 afros.

Cli nicamente se presentan prominencias moderadas o intansa de los
1abi os, 1 as turnuraoi ones s e e x t i e n d e n g e n e r a 1 m e n t e p o r tod a ]. a
boo a j, afectando grandes zonas de las encias ti j as.

Hay dos •formas c1 inis as pri ncipales. 1 a t or ma nodular que se
caracteriza promi nentes de col or rosado, b i enpor mas as

deli mi tadas. d Liras de 1 as pap i1 asy no que surgen

i n t e r prox i males„

La act.i vi dad d e 1 tejido tibroso 1 i m i t. a Cm i c amen t e a 1 as encl as

t i jasy estando fHclS a fee t a ci as 1 a s b Lie al es. Losz on as

r e s t a n t e s t e j i d o s d e la boca estAn normales.

La -forma sim&trica o lisa se caracteriza por una hiperplasia di-fusa

de super!i ci e 1 i sa, s i met r i c a de la en c i a deson

color rosado y consistencia dura.

Lstas -f i bromat.i si s se puede ver agravada por irritant.es locales.
impactaciones dentales. depositos calculosos y maloclusiones.

el diagnbstico se hace por los ant.ecedent.es -fami 1 iares.

Los tejidos

dolorosas.

<<•

s 0

.1. abiales o

irritant.es
ant.ecedent.es


CAPITULO II

LESIONES_OSEAS

2. 1 QUISTES ODONGEMICOS

2.1.1 Hematoma y quiste de la erupcidn.

Es qui ste que se -forma alrededor de la corona de d i enteuna Lin

temporal permanente, q li e e s t & e r li p c i o n a d o y e s t. & pun to deo

1 a mlic osa a 1 veolar. Se debe a la acumulacidn de tluidoromper o

el espacio tolicLilar que rodea la corona d e 1 d ien t e,sangre en

creandose 1 e s i b n s u a v e a b u 11 a d a,una mucosa
alveolar, sobre el diente en erupcidn.

El acumu1o de azul y
sobre el reborde que se denomina quiste o hematoma de 1 apurpura

erupcidn. Gen era1 men t e e ]. qui ste

p ue de el hematoma desaparecer con 1 a erupc i dn d e 1regresar y
d i ente.

2.2. QUISTES NO ODONTOGENICOS

2.2. 1 Higroma Quistico

e 1 t r a t a m i e t o n o e s n e c e s a r i o

E s li n a m a 11 o r m a c i d n c o n q d n i t a e n 1 a c u a 1 g r a n d e s e s p a c i o s q u i s t i c o s

sangre en la cavidad quistica da un color

que se levanta en la
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11enos 1 i n f a,de se desarrollan Se trata de una

1esidn de 1 a 1 actanci a y 1 a n i n ez q lie p ued e un i 1 at er alser o

b i 1 a t e r a 1 «

Aunq Lie at ecta en primer lugar el cuello puede extenderee hac i a
arr i ba y reemplazar o aqrandar la gldndLila pardtida.

boca, las mejillas y la lengua.

La lesidn no estd encapsulada,

obstante la excisidn qui rtirgi ca es el Linico tratamiento.no

2.2.2 Quiste dseo i di op«it ico.

No ya que la cavidad carece

de r e v e s t i m i e n t o ep i teli al, estci

vaci a.

1esi dn homogda curvi1inea y
bidn limitada.

La or i gen traumdt i co.causa es

Sli d e s c li b r i m i e n t o generalmente causal medi o dees por una

exploracidn rad i ogrdt i ca habitual, ya que la mayor!a presen teano

alteraciones clinicas detectables.

La 1esi dn de t or ma

redonda, oval o eliptica algunas veces puede ser multi1obulada.

En 1 a parte de 1 os casos el quiste no presents si gno demayor

ex pans!dn ag rand amlento; 1 a mandi bulade? presentso se

simetricamente y las dientes estdn

En algunas casos se aprecia un ligero movimiento de 1 os dientes y
expansidn de la cortical.una

Par 1 acaii zacidn aspecto se parece al qui ste pari api calsu y

i mposi ble.

sulocalizacidn siempre es en mandibula.

F'ero tiene imagen radiogrdtica de quiste ya se ve como una

desconocida pero se? detiende un

es una verdadera entermedad quistica..

n o t i e n e? c a p s u 1 a y m u c h a s v e c e s

radiotransparente con una periteria

en su posicidn normal.

y su eliminacidn es casi

es intradsea de 1 a 7 sms o mds de didmetro.

el pi so de l a

en el cuello.
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dentarioy prnebas

de vitalidad pulpar y la exploracidn clinica de 1 os dientes.

For eliminacibn de una parte de la cortezaT r a t a m i e n t o 0 n i r Ci r g i c o:

1 a e1i mi nacibn de 1 os

residues organicos, permitiendo que el espacio se llene con sanqre

de 1 os tejidos contiguos y la recopilacibn y sutura deprocedente

los tejidos blandos que hay par encima.

2.3 LESIONES OSEAS INFECCIOSAS

2.3. 1 Osteomi eli t i s

pibgena de los huesos. Es mAs combn 1 osEs int 1amacibnuna en

niftos y por

1 os aftos poster!ores la mandibula constituye ]. a 1ocali zacibnen

preterida.

La exacerbacibn aquda de lesiones periapicales y las tracturas. son

c on s i d er ad as

otros elEti ologi a: Estat i1ococos est rep t oc oc os 3 comoy
i srael1i el bacilo de la tuberculosis. puedeacti nomyces sery

tambibn causa de osteomielitis.

presenta tumefaccibn dolorosa y avecesse

pi el que cubre la zona atectada. Tambi bnenro jec i mi ento de la

Puede haber malleucocitosis y 1intadenopatia.t iebre. malestar,

En las primeras etapas las radioqratiasaliento y dientes 11o j os.

puedennegativas? aparecer zonasson per a en

radolucidas ditusas o irregulares.

Hi sto1bgicamen te intiltracibn densa y di tusa de 1 aobservase

se encuentran tambibn secuestros.mbdulabsea por neutrbtilos.

Cl inicamente,

como tactores preci pitantes.

una semana o dos

bucal que estb por debajo de la cavidad bsea.

pero el diagnbstico diterencial se hace por las

lo comun results atectado el maxilar durante la nifrez y
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conectivo vivo que circunda el hueso separa a &st.e delEl t e j i d o

mediante un progreso de resorcidn dsea.resto del maxi1 ar,

secuestro se denomina involucro).qu.e rodea Lin(El h li e s  n o r m a 1

secuestros pequehos se extolian lenta y expontAneamente,Los per o

las mAs qrandes requieren i nt er ven ci dn qui rCirgi ca.

ant i bi cbt i cos t ueretratami ento consi ste drenaje. siEl yen

eliminacidn quirurgica de Ids secuestros.necesari o

LESIONES OSEAS IDIOPATICAS2. 4

2.4. 1 Enfermedad de Caffey

agradamiento del hueso afectadoSe car act. er iza porypor Lina

Los pacient.es af ectados presentansi st&micos.al gunos si. ntomas

la tasa de sed imentaci dnaumento defiebre, y un

de fosfatasa alcalina.elevado nivel
sin embargo las localizaci&nes mdsafectar cualquier hueso;Rued e

y la clavicula.el ctibito.la mandibula.
Los nifios qu.e757. de los casos.mandibula participa en mds delLa

La tumefaccidn por encima del huesoi rri tables.1 a padecen son
12 mesesj, sinaf ectado

slipurac i dn.
prondstico es bueno y la lesibn requiere Cmicamente tratamientoEl

han empleadoi nnecesar ia;c i r uq i as i nt om£ti c o. La sees

corticoides para aliviar los sintomas.

(Osteomi eli ti s)Enfermedad de CSarrd2.4.2

observa marcadoOsteomiel itis seal gunos paci entesEn uncon

1eucoc itos,

comunes son

aparece repentinamente y desaparece en 3 a

pacient.es
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crec i mi ent.cd de tejido dsee nuevo per debajo del periostio. Es un

t i p o de reaccidn prol i -Ferat.i va o esc 1 erosante en el 1 ado per loti co

de las lesiones inflamatorias del hueso.

En regiones de la es afectadaboca ■frecLienci a 1 acon mayor

mandi bula el max i1 ar, h a b i t. li a 1 m e n t. e ex iste 1esi dnque Lina

i nt 1amator i a interior de? la mandibulaen el ( per ejemplo. absceso

q li i s t e r a d i c: li 1 a r , etc. . La superticie peridstica del

El tratamiento de 1 a entermedad consiste en eliminar la causa.

2.4.3 (Osteitis -fibrosa diseminada)Displasia Fibrosa

Es una enfermedad de la niftez o adolescencia que ataca

huesos. las lesiones habituales son uni1aterales tambi£naunque

Ruede asoci arse con hi pergonadismopueden ser bi 1 at.era 1 es. 1 aen

mujer y machas pardas en la pi el.

El atectado agrandami entohueso muestra detormi dad. Losy
agrandados y deformados y los dientes ymax i1 ares est. &n g&rmenes

dentales estAn desplazados con la consiguiente maloclusidn.

Las radiografias ponen de manitiesto un agrandamiento del max i1 ar„

de la tabla. radi olucid&z, radiopaci dad reducidad.ex pansidn o un

aspecto moteado. Los cortes microscdpicos revelan resti ruci 'bnuna

lesidn escencialmente tibrobl&stica ende? hueso normal 1 aunapor

cual pueden observarse numerosas trab&culas fiseas regularmente

di spuestas, sin 1 as caracteristi cas cli nicas resulta cl i 11 c i 1

distinguir esta lesidn.

Del ti broma osi t i cante y de otras lesiones osteoti brosas. Del

tratmiento consiste en escisidn conservadora.

periapical ,

hueso frente a esa zona muestra un asentuado espesamiento.

a numerosos
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2. 4.4 Hi stiocitosis X

Es de tres entermedades: El granuloma eosi nb-t i 1 o. 1 agrupoun

entermedad de hand-shul1er-Chri st i an 1 a ent ermedad dey
Letterer-Si we. 1 a sup os i c i (bn de que

las tres seriAn distintas mani+estaciones de una misma enfermedad y
todas estari an asoci adas afecciones del si sternaque con

reti culo-endotelial.

El granuloma eosi ndt i1o es conocido tambi&n hi sti osi tosi scomo

1 sealizada en el hueso: la entermedad de HAND Shul1er- Chr i st i an

hi st i osi tosi s X diseminada y crdnica? 1 a de Letter-Si wecomo y
histiositosis X aguda a subaguda diseminada. Casi el 657. decomo

1 os paci entes ti enen de 6 aftos de edad. Se encuentranmen os

1esi ones g i ng i vales de 1 os maxi lares en de 357. d e 1 oscercay
paci entes. 1 as pr i meras

manitestaci ones clinicas.

Granuloma Eosindtilo:

Se presenta en la segunda o tercera d&cada de la vida.

Es erdnicaEs comftn la ni ft a. 1 a tor mamAs elen

hi sti oci tosi s. For lo general trata de1ocali zada de 1 a se

En contados casos pueden haber1esi ones sol itarias en 1 os huesos.

1 os huesos como en 1 os tejidos blando,1 esi ones mtil t i p 1 es, tanto en

anorex i a cet alea. a s 1esi ones de 1 osI-- i ebre. mal estar y
raras y pueden constituir los primeros y cm i cosmax i1 ares no son

Las 1esiones de 1 a cavi dad bucal,de 1 a entermedad.si gnos

dolor, at 1 oj ami en t o de 1 osconsi ste mal ali ento,en

de extraceibn, asbordi entes, curac i bn retardada despubs una

desagradable y encias tumetactas.

pus,11aqas,

los sintomas generales son:

alrededor de 157. las lesiones bucales son

Este agrupamiento se basa en

nifto que en
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Las lesiones estan compuestas par das tipos de c&lulas;

Histiacitas Ambos tipos de c^lulas reemplazan ely

t e j i d o diseo y a la mfedula el max i1 ar, ocasionando de este mode el

atlojamiento de las dientes.

Responde t avorab1 emen t e 1 a escisidn y pequehas dosi s dea a

radicacidn o pueden mejorar espontcineamente»

Entermedad de HandSchul 1 er-- Christian:

Se presenta en la primera d£?cada de la vida. At ec t a pr i nc i p a1 men t e

1 os huesos, 1 os cuales zonas de m&dula normal rempl az adasen son

macrdfagos El crAneo es af ectado. Puied epor

haber rashes papulares erupci ones petequi ales 1 a p i e 1 ,o en

ulcerac i ones necrosis de la mucosa hueal a q r a n d a m i e n t o ci e 1y y
hi gado . A J. g u nos e n f e r m o s m u e s t r a n u n a

tr i ada de si ntomas:

-Lesiones dseas

-Exof tai mi a

-Diabetes i nsipi da

Estos tres si nt.omas const ituyen el si ndrome» Tanto clinica como
radi oldgicamente 1 as lesiones son iddnticas a las del granuloma

eosindfi1o. Hi stoldg i camente observan cdlulasse numerosas

espumosas grandes y vacuoladas. y otras mAs pequeftas no vacuoladas.,
son histiositos con y sin contenido lipido (col esterol). Lasque

1esi ones responderpueden favorab1 emen te 1 a r ad ioqrafi aa y
sin embargo p u e d e s u c e d e r q u e si gan evoluci onandomejorar: y

resulten finalmente fatales.

Enfermedaci de Letter Siwe:

Const!tuye 1 a forma HlclS grave y conduce i n v a r i a b 1 e m e n t e 1 aai

muerte. Aparece habi tualmente antes de 1 os dos ados de edad y

eosi ndfi1 os.

en pr o 1 i f er ac i bn.

ganglios linfciticos y vasos.
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a-F ecta primer lugar las visceras. produciendo el agradamientoen

del bazo, higado y ganglios 1 infAticos. y la parti cipacidn de 1 os

hrpanes hemopoy&ti cos causa de anemia y de 1 a ap ar i c i dn dees

petequias. Lesi ones 1 asen en

otras d os en f er med a d es F'ero pueden estar impli cados el esqueleto

y 1os maxi1 ares.

Hi stol dgi cament.es F'rol i ferae i dn de histiocitos no lipidicos.

2. 4.5 Enfermedad de Gaucher

Es enfermedad de reticulo endotelial. 11 pi douna un

(querasina) d e 1 h1gad o,es

bazoy ganglios linfAticos y mddula dsea. E n m ci s f r e c u e n t e e n n i ft a s

n i iftos. La pi el muestra una pi qmentacidn p a r d a = Comoque en

consecuencia

producen hemorragias gingivales.

P a t o g n o m d n i c o esta enfermedad son cdlulas espumosasde de gran

tamafto con estriaciones llamadas cdlulas de Gaucher.

2.4.6 Enfermedad de Niemann-Pick.

Es privativa de 1 os infantes. E n un t r as tor n o car ac t eric ad o p or 1 a

aculac i dn de un lipido (espinqomielina)

ret i cu1oendot e1i a 1 .

los maxi lares.

Las lesiones de la cavidad oral.

Los enfermos suelen ser llevados a la muerte,

m a x i 1 a r e s s o n m e n o s c o m u n e s q u e

de la trombocitopenia y del reemplazo de la mddula se

consisten en zonas radiolCicidas en

en un lapse de dos aftos.

depositado en la cdlulas reticulares

en la cual

en las cdlulas del sistema

cament.es


CAPITULO 111

LESIONES.PERIOPONTALES

3. 1 GIMGIVITIS

La s u b a g u d a o c: r ft n i c a ? con
d sin aumento gingival m a r s a d o d s u r e g r e s i d n .

su. sever i dad depends; pri emero de 1 a duraci dn y
•f rec uen c i a resistenc i a
de les tejidos oral. es.

A un q Lie h a y g r a n d e s v a r i a c i o n e s la frecuencia de la g i n g i v i t i s,en

que van del 11 /« h a s t a u. n 9 O 7,.« EstLidios hanen demostrado
1 a mayoria de 1  s a d o 1 e s c e n t e s estcin a-fectadosque datapor

en-Fermedad.

Los c a m b i o s g i n g i v a 1 e s i n f 1 a m a t o r i o s p li e d e n n o t a r c e tempr an amente

a Cm 1 os 2 ah'os de edad y aumentan sCibitamente en sever i dada y

La primera man i fest ac i dn de? la gingivitis crdnica ligera ales una

teraci A de rosa pcilidoen a un

mds prof undo. Si drasa rojo

md.sa

i nten sas.

El sangrade t a 1

n i Pros j,

f recuencia

az Lil oso,

esti mulOh

coma el cepillado.

gravedad3

no se trata progresard hasta rojo

g i n g i v i t i s p u e d e d a r c e e n f o r m a a g li ci a 3

med i da que? la hi per emi a y la inflamacidn se hacen

e s t a m I:) i d n u n a c a r a c t e r 1 s t i c a

c o n 1 a e r u p c i d n ci e 1 o s p e? r m a n e? n t e? s.

del SLirco gingival ciespues de un 1 eve

el color cie la encia marginal;

de Ids irritantes locales, y segundo de la
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temprana de la gingivitis. El edema qu.e a comp aft a i n v a r i a b 1 e m e n t e

a la respuesta de &sta,

ligera int 1amacibn de la encia adherida y pbrdi da d e 1causa una

p u n t e a d o n o r m a 1 K

La mayoria de 1 os casos de gingivitis i rri tantesa
1 seales; si se retiran b s t o s a n t e s d e ]. a p e r i o d o n t i t i s r e a 1 con

tormaci bn pbrdi da 1 ade bol sa y/o g i n g i v i t i s con su

inti amac i bn c o n c o m i t a n t e d e s -a p a r e c e r « e n c u e s t i b n d e h o r a s d 1 aso

sin dejar Si no hay respuesta sobresecue1 as. 1 a terap i a 1ocal,

d eb er =i aver i guarce tactores si stbmicos puedan estarpor q li e

c o m p 1 i c a d o e 1 t r a t a m i e n t o.

3.2 GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA

Esta entermedad de los sei s

de edad. debido aparentemente a la presencia de anti cuerposmeses

ci rculantes deri vados de 1 a madre. La i n t ec c i bn primari a se

caracteriza irritabi1idad, dolor de cabeza, del or­ alpor

deglutir y 1intadenopatia regional. En pocos di as la boca se torna

dolorosa y la encia intensamente intlamada. Los labios. la lengua,

p a 1 a d a r , t a r i n g e,

P o s t e r i o r m e n t e desarrol1 an v e s i c li 1 a s a m a r i 11 e n t a s 11enas d ese

fluI do d e j a n d o C.i 1 c e r a s

d e u n a m e m b r a n a g r i s A c e a r o d e a d a d edolorosas cubiertas haloLin

er i tematoso..

Etiologi a: F a c t o r e s 1 o c a 1 e s

M i c r o o r g a n i s m o s

Cal cliI os

bsea?

fi eb r e ?

mucosa bucal,

inf lamatori a y que es una parte integran

son debitos

las cuales se rompen y se hacen m&s pl anas.

y a m i g d a 1 a s e s t ci n c o n f r e c u e n c i a.

es com&n en jbvenes y rara vez antes
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El m p a q u. e t a mi e n t o d e a 1 i m e n t o s

R e =5 p i r a c i d n b u c: a 1

M a 1 p a s i c i d n d e n t a r i a

Aplicacidn de quimicos o de drogasB

Fact ores S i s t. emAt i c os x

D i s t u r b i o s n li t r i c i o n ales

Acc i bn de dr ogas

El mb ar azo

Diabetes y di stunci ones endocrinas

Al ergi as

Kerenci a

Factores si col6gi cos

Intecciones granulomatosas especi fi cas.

int 1amacibn gingival procede a la formacibn de las ulcerasI—a por

Las ulceras varian considerablemente en tamafio,dets.var i os que

1 b 2 semanas sinSanan exponton ea men t e en

virus herpes pueda obtenerse de la sali va deEl hecho de que el

durante le curso de la entermedad.paci entes que

travbs de gotitas de savila intectadas»la transmisibn ocurre a

investigadores opinan que el contacto directo es necesarioAl gunos

para la transmisibn de la entermedad.
han reportado epidemias de gingivitis herpbtica en niftos de unaSe

Se han encontrado erupciones herpbticas primariasm i s m a c o m u n i d a ci»
meningitis y restriado combn.

L a t e r a p i a a n t i b i b t i c aEl
secundari as. Debeayudadees

dejar cicatriz.

asoc i ad as comunmen t e c on n eumon i a,

va desde pocos mi li metros hasta un centimetre? de di&metro.

tratamiento es paliativo y sintomAtico.

conduce a asumir

Restauraciones o aparatos irritantes o incorrectos.

en la prevencibn de intecciones
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d e b i 1. i t. a m i e n t o,particular impcrtancia para prevenir elprestarse

e s p e c i a 1 m e n t e e n n i ft d s m u y p e q u e ft o s.

tree de Benadril Caopectate y aqua respectiyamente.Una mezcla uno?

temporalmente sintamato1ogiaha exitosa al i vi ar 1 as i d o para

•f aci 1 i tan do 1 a ingest i dn de ali mentos, vi scosos deen juages

niftos mayores.

3.3. Gingivitis Ulcero - necrosante aguda

Se caracterica ]. a enci a hi per&micapor y

ulcerados; ]. a se cubre con una

La ulceracibn tiende a extenderse ypseudomembrana gr i s necrbti ca.

tod os 1 os m=tr genes gi ngi vales.e v e n t u a 1 m e n t e puede i nvolucr ar

Tambibn presenta un olor tbtido caracter i, st i co.

El paciente se queja casi siempre de su imposibi1idad para comer,

dolor gingival, sens!c i1i dad tendenci a aldeb i do al i ntenso y
sangrado.

Muchos

ex i stentespor la espiroqueta Borrella Vincenti, una relacibneny
si mbifiti ca. y

sol otratami ento 1 a Gun a es var i ab1e, 1 i mpi ezaEl de

protilaxis tan pronto camo 1 as con d i c i on essuperfi ci al 1 uegoy
muchos de los casos hay pronta reversifin deorales lo permitan; en

□ t r os pr ef ier en el demed icaci bn„1 a entermedad aun si n uso

a n t o b i o t i c o s a s o c i a d o s c o n el tratami entoagentes ox i genantes o

1ocal.

pr esen c i a de dolor,

unos usan

X i 1 o c a i n a p u e d e n u s a r s e e n

Ambos microorganismos se encuentran en gran numero

e n m e n o r c a n t i d a d e s p i r o q u e t a s f u s i f o r m e s y f i 1 a m e n t o s.

investigadores creen que es causada por un bacilo fusiforme

e r o s i on es s o c a b a d as e n las papi1 as i nterd en t a1es d e j and o r eman ent es

encia libre sangra al tocarla y
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3 „ 4.. Epul :i s

Es una lesi&n prop i a de? la encl a.■

Uno que solo pueden hall arse?

otros hi perplasiaspoi­ son

si mp1es, q u. e p li e? d e n e n sent r a r s e e n d i f e r e n t e s s e c t o r e s d e 1 a m u c:: o s a
h li c a 1 ■! 1 a enc ia pr esentan a spec t os an at omoc1inisospero quo en y
e v o 1 li t i v o s d i -f e r e n t e s.

E1 g r a n li 1 o m a T a 1 a n g i e c t & s i c o (Gt) .

Se tan to 1 a En hoc a 1ve en su. su.

os al i z as i dn de un 407.3que se

origi na 1 a mayoria de 1 os part i r de? 1 a papi1 aen casos a

i n t e r d e n t a r i a.

Se del entre Ids t r e c li e n c i a p a r a

es de crecimiento r&pido al principio y luego se? torn a

mcis lento.
Si puedeerosi ona el traumatismo d e •for marse con sangrar

abundante En la encia al p r i n c i p i o 1 a e s t r u c t u r a e s 1 a x a n 1 ue go
en el contenido delhay un aumento progresivo de su densi dad teji do

colSgeno, esto ]. o denomina Hi perp 1asi a Fi brosay es que se

estad i oci rcunscrita s e c o n s i d e r a e 1 evol Lit i voque

Ultimo de la enfermedad.

secundar ia ?

Hay dos tipos de Epi 1 us.

ambos sex os j,

IO a 14 afros de edad y es igual la

es preferentemente en la encia es

en la encia.

pi el como en la mucosa.

ejemplo el granuloma Tai ang i ectcisi co,
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CAPITULO IV

LESIQNES_DE„LOS_DIENTES

4. 1 Absceso per i <ap i cal .

A b s c e s o a 1 v e o 1 a r) ■

Es regi&n

general mente resu.lta de u.na in-feccidnper iapi cal de un dlente, c

proceso cariosos del diente con ateccidn pulpar.

Los di entesIambi&n

infectan generalmente dueled mucho y se salen unp e r m a n e n t e s q u e s e
generalmenteIds dient.es temporal es abcecadosde su alveolo,poco

mient ras el absceso est& limitado an o

m a n 1 f e s t a c i o n e s si stfemicasrara vez hay1 a reg i dn peri apical?

pero puede haber 1intadenopatias regionales y fiebre.severas,

p u e d e o b s e r v a r u n a t i s t u 1 a e n la mucosa oral .. ElF r e c u e n t e m e n t e s e

mismo de cualquier absceso "Drenar".t r a t a m i e n t o e s e 1

]. a pul parLina aperturaEsto puede hacer camara ocon ase

dependiendo de las circunstancias; si elextrayendo el d1en t e,

di ente

conductos.

estoSi el

Celu1i t i s y Bacterem1 a;incluye Osteomielitis,

Puede11 stula y

p r e s e n t a n d o 1 o r ,

( Absceso dentoalveolar,

absceso no se trata puede causar serias complicaciones;

un process inteccioso supurativo agudo o crfenico,

drenar a travfes de la pi el o de la mucosa oral.

se puede tormar una

en 1 a

puede resultar de un trauma sobre el diente.

debeb conservarse entonces debe iniciarse el tratamiento de

al menos,

dient.es
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t a m b i & n t r o m b o s i s d e 1□CLirr i r sen a cavernoso.

4.2 CELULITIS (F1emdn)

bl andos. Et i ol ogi a:difusa de losEs inflamaci dnuna

que tienen la capacidad de producir hialuronidasa.Estrep tocosos y
estafilococo y polimorfonusleares.

Clinicamente invade y son tumefassiones grandes y dolorosas.

poli morfonusleares invadie do el tejidoH i st o1dgi c amen te se hall an

tambi^n hay vasos sanguineos dilatados y al gunoseonestivo 1 axOj,

presentaLa selulitis o Angina de Luddig,punti eos de sepus.

infeceibn invade los espacios submaxilar, sublingualcuando ]. a y
submental.

infecsibn de 1 os segundos terserosSe del casi si empre por y

es una tumefacsibn dura y tensamol ares es peligrosa.

y los pasientes pueden morir por asfixia.

4. 3 PARUL1S

de caries de los dientes temporalesj, de laEn con gangrenacaso

p a r o d o n t i t i s a p i c a 1 p u e d e p r o d u c i r s e a b s c e s o sp u 1 p a submucososy
formaci bn de f i stula. Sirec i d i vantes e 1 b o r d e g i n v i v a 1 conen

a g ud aparod i nti tis crbnica experimenta una exaberacibnbsta con

m an i f es tacion es inflamatorias locales y generales d an doi ntensas

max i1 ar subper ibsti co, ex i ste entonces1 ugar abscesoa un un

PArulis.

borde gingival alveolar se forma granuli11oSi ntomass En el un

de col or de la mucosa.. 11enandor o j o, que se va

teji dos

inferiores,

g r a n u 1 o rn a t o s o,
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p r o g r e s i v a m e n t e de? y -f i nal emn te? •f i stud i za. El p A rid i spus se

car etc ter i za del ores i rites os de? presentaci dn aguda, edemapor

col ateral de la mejillas y fiebre. Al cabo de unos dias e 1 absceso
»« max i1 ar presenta e x p o n t & n e a m e n t e 1 a cavidad bucalnse en

Comp 1icaci dn 0st eom ie1i t i s de1 max ilar.rar a;

El tratamiento es hacer la exodoncia sin reparar de

ocupac i ebn de pues la i nt 1amacibn reci di vante puedeun

per j ud i car 1 a p li 1 p a d e n t a 1 d e? .1 p o s t e r i o r d i e n t e Eldet ini ti vo.

pcirul is agudo es sometido a un tratamiento local medianyte i nc i si bn

i ntraoral y admi ni stracicbn interna de anti bi 6ti cos.

4. 4 DENTINOGENESIS IMPERFECTA

Es una a11erac i dn del desarrollo de la dentina que atecta a tod os

1 os di entes, tanto los de leche como 1 os detinitivas. At ecta el

componente mesodbrmico dee los dientes pero no al esmalte. el c ual

normal.es

Es Lina caracter i sti ca hereditaria dominante no ligada al sexo.

La den t i na atectada d e t li b li 1 o s i r r e g u 1 a r e s ? dese compone gran

tarnado presenta gran des­ de matrizmenudoque a zonas no

cal ci t i cadas.

En algunas zonas tai tan totalmente los tubulos. L o s o d o n t o b 1 a s t o s

parecen tener solo una capacidad reducida para t o r m a r u n a m a t r i z d e

dentina d e j e n e r a n d o s e1 a bi bn organ!zada rbpidamentemuy y
q u e d a n d o a t r a p a ci o s e n 1 a m a t r i z .

identitica de tbci1.Cli ni camente descubre t or ma Losse y se

d ientes mu.estran apar i enci a transiucida opal escente.una y
General mentee son grices o azul parduscos.

Otr a carcaterIstica clinica es la anormal c o n s t r i c c i b n e n la uni bn

espaci o.

en sli t unci bn
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entre el esmalte y el cemento =
R a c:l i o g r A f i c a m e n t e raices m&s cartas de ]. D normalse ven y a
menudo son L a s c a v i d a d e s p u 1 p a r e s y 1 o s c a n a les e s t <=t nr omas» muy

estenosados casi desaparecidos- L a s o t r a s e -s t r u c t i r a s c o m o elo
cemento, 1 a membrana periodontai y el hueso alveolar parecen

normal es..

4.5. AMELOGENESIS IMPERFECTA

Es al teraci bn del desarrollo de 1 a tormacibn del esmaltean .a que
atecta t od os 1 os tanato 1 os de 1 eche 1 osa co mo

det in itivos. que afecta la. formacibn y cal ci f i cac i bn
de la matriz n o a f e c t a 1 o s c o m p o n e n t e s m e s o d e r m i c o s d edel esmalte..

por lo tanto la dentina es normal.los dientes.
de leche q Lied an litres.
Ed al gunos las coronas de los di entes, estcin totalmentecases

litres de? esmalte y la dentina expuesta presents una coloracibn que
al terac i bndes de? color rosado claro hasta marrbn oscuro. Lava

la esclerosis de la dentina o a la absorcibn dedel color se debe a

a partir de los alimentos por medio de denti na1 os pi gmentos 1 a
Con la talta total de-? esmalte las coronas toman muchasporosa.

veces el aspecto de? prepar ac i ones para coronas siendo m^s cortas de
con t ac t os abier t os en t r e e11 as□lo normal

casos queda algbn rests- de esmalte, delqadoEn ot r os pero muy y
S e d e s t a c a 1 a i n t. e n s a p i gmen t. a c i b n .•f ci c i 1 m e n t e t r a c t u r a b 1 e.

s e? c a r a c t e r i z a p o r natural d e 1Una tersera vari edad un grosor
al teraci bn subyacenteesmalte. 1. ade manera que parece

t o r m a a n a t b m i c a n o r m a 1 d e 1 a Sinc o n t r a d e c i r s e? 1 a corona.por

di entes,

la al teraci bn.

y a menudo con

a veces los dientes
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embargo.

Rad i ogr i c amen te 1 os dates son caracteristicos y patognomonicos.

las superficies proximales de los dientes.
Cuando hay algCin resto de esmalte, se observa una fina cobertura en

del color.

el esmalte es blando, friablae? aspero y con alteraciones



CAPITULO V

lesiones_de„las_glandulas„salivales

PAPERAS.5.1.

Son

En-for med ad inf anti 1 (5 a 15 afros)medio de la saliva del paciente.

glandula pardtida. Otraspor lo general laqui enes afectaen

las gdnadas; elglandulas sali vares.

p u e d e n e s t a r a f e c t a d a s.

de incubacibn de 2 a 3 semanas y comi enzaper iodoT i ene conun

despu&s de lo cualmalestar y dolor en la regidn parotidea.fiebre,

las pardtidas se vuelven tumefactas.

la boca y de faltaLos pacientes se quejan de? sabor desagradab 1 e en

La enfermedad experimenta reqresibnde apetito.
1 osc amb i os degen erat ivosHi st o1dgicamen t e hay

de los Idbulos glandulares pori n f i 11 r a c i fr n i n t e? r s t i c i a 1conductos,

de atrofi aal gunasmononucleares,1i nfoci tos c&lulas zonasy
1 abacteriana secundari a,de? una inf ecc i dnac ini ca y en caso

presencia de leucocitos polimorfonuc1 eares.
La curacibn habitualmente sucedees si stomdt i co.El tratamiento

sin comp 1icaciones y no deja secuelas.

pancreas o las mamas tambi&n

en el ep i te 1 i o de

una enfermedad viral altamente infecciosa que se transmite por

en 7 a 10 di as.
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5.2 ENFERMEDAD FOR ARANAZO DEL GATO

Enfermedad pre) du ci da mi croorganismos d e 1 Efedsoni a.<por qrup cd

(Parisitos intracelulares obligados intermedios entre rickettsias y

1 os virus). Se

t rata de u n a en f e r m e d a d i n 11 a m a t o r i a a s o c i a d a c o n u n r a s g u fto del

gato. periodo de incubacidn de una a tres LOscon un semanas.

gangli os reg i onales agrandan vuelven dolorosos, 1 osse y y
pacientes quejan de malestar. escal ofri osse y

La enf. es autolimitada y 1 os casos no tratadosdol or de cabeza.

ex per imentan tfermino de 6 meses. El DX.regresibn el Seen

estab 1ece medio de una prueba de sensilidad cutanea 11 amadap or

que se efetua con antiqeno obtenido de laprueba de Hanger. Rose.,

lesibn producida por el rasgufto del gato.

abcesosGanglios linf^ticos hiper pl&sicos conH i st o1bq icamen t e“

aparece anorma1.La g 1 ctndu 1 a sal i va 1multiples .

sintom&tico y 1 as 1esiones curan s i nEl t r a t a. m i e n t o e s b n i c a m e n t e

comp1i caci ones.

puerta de entrada puede□ c a s i o n a 1 m e n t e 1 a en

de un qanqlio linfAticoagr an d am i ent oestos

parotideo, deneminado sindrome oculto glanduJ.ar de Parinaud.

5.3 SARCOIDOSIS

relac ionada 1 aentermedad gr an u1omatosa ebnicaEs conuna

J. aAfecta 1 os pulmones,el baz o j,tuberculosi s.

las parbtidas y los huesos de las manos.pi el „

L a s 1 e s i o n e s p u e d e n s e r a s i n t o mb t i c a s

f iebre3 nauseas.

ganglios 1 infbticos.

casos se asocia con el

y descubrirse por casualidad.

Afecta en primer lugar los ganglios linfbticos.

ser 1 a con junt i va y
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o bien los paci entes pueden quejarse de -fiebre, malestar y sintomas

reap i rat or i os. 857. son activos a la prueba dede los casos Kvein,

las lesiones bucalesi n t r a d e r m o r r e a c c i 6 n, resultanque es una en

atectadas pardtida (pal adar bl ando). 81 ctndul as1 a

pardtidas la mi tad es unilateralpueden agrandarse. 1 a otray
b i1 ateral, y puede constituir la primera manitestaeibn cluinica de

la entermedad. paroti deoEl compromi so puede associarse con

pared i si s tacial. Las lesiones granulosas se presentan elcon

aspecto de zonas granulosas o de masas granulomatosas multiples.

No exi sten ni ngti'in sarcoi dosi s de 1 a

parbtida o mucosa bucal.

5.4 UVEOPAROTIDITIS

Reci be el nombre de sindrome de Heertordt una sarcoidosis y un

parbtida asociados t i ebreaqrandami ento de 1 a qlAndula con e

(consists encoroides. elintiamacibn i r i s

el ci 1i ar) .y cuerpo

Puede acompabarse tambibn de malestar y parblisis tacial.

Por lo general experimenta una regresibn espbntanea.

Hi stologi camente: La gib ndula revel a sarcoidosis.

5.5 ENFERMEDAD DE MIKULICZ

o multiple de glbndulasConsists una ateccibn. bi 1 ateral 1 asen

907. de los ambassali vales, En el una o

1 as submax i1 ares. En al gunosparbtidas casos

agrandamiento parotideo see acompafta de un aumento de volumen deel

o la mucosa

casos est,n atectadas

y en los restantes.

tratamiento local para la

del tracto uveal del ojo
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1 as glcindulas salivales menores y de las glAndulas lagrimales 1 as

1esi ones se presentan coma tumefaciones asintomAticas cuyo tamaho
puede variar el de dLiraci bn decon

algunos meses hasta muchos aftos.

tiempo y con Lina historia



CAPITULO VI

L-.ESIQNES_gLANCAS._DE_CAyiDAD_ORAL

6. 1 NEVO ESPONJOSO BLANCO

Es entermedad hereditaria familiar. Puede ser cong&ni to duna

aparecer

adolescencia. Pasado producen al ter at: i ones

poster!ores en la vida del paciente.

algunom o a muchos miembros de la familia.
La mucosa aparece blanca y gruesa y es blanda y esponjosa al tacto.

descamaci dn. La lesidn que es asintom&tica,afecta toda la mucosa

se distribuye en placas.

1 a del carr i11o siempre se halla afectada elmucosa y margen

Hi st.o 1 dg i camen te „ 1 as celulas ep i t e1i a1es captan n i n g tinno

col orantes muestran El t e j i d o conectivoy
debajo del epitelio contiene Plasmocitos y linfocitos.

La 1esi dn es ben i g

6. 2 DISQUERATOSIS INTRAEPITELIAL HEREDITARIA BENISNA.

La b Lie al muestra ex tensas 1esi ones b1ancas, p1 egadasmucosa o

t j. n a s p e c t o 1 a v ado.

&ste periodo.

na y no requiere ningtm tratamiento.

no se

La entermedad puede afeetar a

alcanzan su estado m<=iximo de gravedad en laen la niftez;

gingival casi nunca.

b Lie al o
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1 i sas j, qua prssentan en -Forma de p1ac a j a s i n t o m A t i c a s.se son

AdemAs de estas 1esiones. p Lieden observarce placas
gel at. i ndsas conjuntiva ]. o 1 e 11 am ay Lina r o j a, por que se
en-Fermedad de ojo rojo.

6.3 CANDIDIASIS (MONILIASIS; MUGUET)

Es i ntecc i bn causada por el bongo can d i d a Albicans y J. ou. n a por

general atecta 1 as tun i cas d e 1 a boca. t rac t omucosas

g ast r oin t est i n1 vagi na. Las lesiones de la b Lie aly mucosa se

llaman Muguet.

Es inteccibn supertici al, las lesiones de la cavidad b Lie aluna se

presentan Ids dos extremes de la vida. la vejez,en

1eucemi a

d iabetes. tambi An puede entermos someti doso aparecer en a

antibioticoterapia prolongAda b a sorticosteroides.

C1 i n i c a m e n t e puede o b s e r v a r e n c u a 1 q u i e r 1 u g a r d e 1 ase mucosa

aspecto de placas blancasel b ]. a n c o g r i s a c e a „con o q ue

leche cuajada, 1 a s 1 e s i o n e s s o n m u 11 i p 1 e s , y las placas desemejan

Muguet pueden borrarce cuando se las trota. dejando supert i ci es

ex p Lies t as d o 1 o r o s a s y s a n g r a n t e s.

bucal

o en pacientes

La e n t e r m e d a ci n o r e q u i e r e t r a t a m i e n t o.

la intanci a y

debititados por causas como el alcoholismo,

en el ojo



CAPITULO VII

infecciones_„bacteriana

7. 1 FIEBRE ESCARLATINA

Es producida per el estreptococo del grupo A,BETA-hemol1tico.

Las manifest aci onee orales denominan estomati t i sse como

escarl at. ina espec i a1 mente ]. ay
d e 1 puede estar congestionada y la garganta general mente

presents col or vi vo. L a s a m i g d a 1 a s 1 as fauces est&nr o j o y
v e c e s c u b i e r t a p o r u n e xu d ado g r i sAc eo.

En la fase temprana de la fiebre escarlatina la lengua muestra un

r evest i mi en to bl an co 1 as pap i1 as f ungiformes presentanse

edematosas h i p^remi casj, proyeetcindose a trav&s del r e v e s t i m i e n t oe

b1 anco de la prominencias rojas;por estocomo pequeftas se

ha denomi nado "lengua con aspecto de fresa". Este r e v e stimien to

p r o n t o s e p i e r d e „ comenzando por la punta de la lengua y 1 os hordes
marginales de esta, 1 uego adquiere color profundo.un r o j o

bri11 ante 1i so,excepto por la inflamacidn e hiperemia de 1 asy
papi1 as?

El suministro de antibibticos no sdlo combate la enfermedad, s i n o

tambi &n previene el desarrollo de complicaciones posteri oresque

abscesos peri ami g d a1i nos,r i n i t i s, sin usi t i s, ot i t i s media,como

1engua,

pal adar,

inflamadas y a

se caracterizan porque la mucosa,

Los cambios mAs importantes ocurren en la lengua.

este estado es llamado "lengua aframbuesada".
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g1omeru1 onefri t i s, ■f i eb remen i ng i t i s, neumonia,

reumAt i ca y artr i t i =■.

IMPETIGO CONTAGIOSO7.2

que results de una infecidnEs
generalmente se presents en nifrosestreptocdccica o esta-Fi 1 ocdcica..

mAsoul as er i tematosascaracterizaLa i n-fecci dn queper­se

Este estadovesiculas y p A st ul as.rapi damente evoluci onan en

costras pegajosas de color miel.t orman
se acumula un exudado fresco.h timed a sob re la cualun a b ase roja ?

P1acasper iferi a formandoa 1 aEstas 1esi ones yesparcense

partes d e 1a otraspuedenespi rales. cuerpo porpasary se

Las Areas expuestasde toallasantos on t ami n ac i bn p or med io o ropa.

sin embargo.. 1 ascomo
Las1 es i on es

heridas cutaneas y dermatitis pasadas sirvenpicaduras de insectos.

via de entrada para 1 os microorganismos 1 os suales penetran porde

regi bnlinfadenopati as 1 aGeneralmente hayp i e 1 ensana.

7. 3 VARICELA

de la pi el que puede acompaftarse de 1esionesEs una afrecci bn viral
transformancavidad oral.en

representan 1 a partelas 1esiones chtaneasComoLil ceras.aen
bucales deenfermedad,predomi ante de 1 a carecen

mastoid i ti s,

E s t a s c o n s i s t e n e n v e c i c u 1 a s q u e s e

y ocurre en climas calientes o hbmedos.

despubs que se rompen sevesiculo-pustular puede durar unas horas;

las 1esiones

que a1 ser ret i radas queda

relacionada con la lesibn.

la cara, cuello y extremidades se infectan.

se pueden desarollar en cualquier parte del cuerpo.

una forma superficial de piodermia,
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terapeuticod i a g n 6 s t i c a y n cd c o n s t i t li y e n 1.1 n p r o b 1 e m asign!fcacidn

serio.

SARAMFION Y RUBEOLA7.4

antesdos a 4 di asEl
Las lesiones bucales llamadas manchas1os sin t omas genera1es.que

koplik consisten en p&pulas puntiformes.de
d i p u e s t a s s o b r e i on dobianco o bianco amari11ento,col ord e on

las lesiones bucales del sarampi&nAparte? de las manchas de koplik.

pero pueden presentarce como mAculas rojas.. 1 as coal essson raras,

mismo tiempo que las erupcio nes cutaneas.aparecen al

kopli k„ 1 esi ones.LasLa Ri.ibeol a . no

c o n s i s t e n e n e r i t e m a de 1 abu.cal es, cnando

la regibn de la boca.pocas mciacLilas enmucosa

7.5 HERPANGINA

•f i e b re.trata de una en-fermedad de la nifrezSe
aparicibn de veci culas eldi s-f ag i a, anorex i a,malestar enyy

uvlila y farinqe.

Las veciculas pronto se convierten en Qlceras.
Tiene un per i odo decausadaEs

incubacidn de 3 a 7 dias.
1 a en-F errnedad es de crecimi entoe s s i n t a mA t i c cd ;t rat ami ent cdEl

1 a s Ci 1 c eras c u r a n e x p o n t a n e a m e n t .a u t o 1 i m i t a cj cd y

raci mo.

se hallan presentes.

sarampibn prresenta manifestaciones orales.

paladar blando, amgdalas.

por uno de 1 os virus Coxsackie.

que se presents con

aisi adas o en

se asocia con manchas de

o en Linas

rojo e inflamado de la mucosa bucal .
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ENFERMEDAD DE LA BOCA;MANO Y PIE.7.6

entermedad(A 16) . Lav i r us CoxsackieEs cansada sepor un

I.... a s ]. e s i o n e s c u t. n e a s

sob re? t odoI j. 1 c e r a s y p ci p u 1 a s,consisten que aparecen

Los pacientes Lienen -fiebre. anorex i a.1 os pies y las manos.en

b lac al esy 1 i n-f adenopetti as. Las lesiones estcinbbmi Los,, di arrea

veciculas y Lilceras en el paladar duro. lengna yd ad as mucosapar

aunque tambien se pueden observar en cualquier otra parte debLie al

c&l Lil as neerbti easym li c o s a, l-l i s t o 1 d g i c a m e n t. e?, observan1 a se?

g&nero Candida bajo lay una red densa de organ!smos delquerat i na

•forma de Hitas y Esporos (Mi cel i os) .

s i nbongo Candida Albicans se? hall a presente en todas la bocas.,El

quienes 1 sembargo, vuelvese
balance de 1 adi smi nui do en quienes elt i sular haresistencia

1 asy en el reci^nestt? al terado•flora b Lie al queen

bacterias de la cavidad bucal adm no se? han establecido.

delcontrol de? 1 atrata med i ante elEl Muguet causase?

el empleo desupr imi endoposible.d eb i 1 i t am i en t o cuando sea
la saliva der e c i & n n a c i d o c o nenjuagando la hoca delanti bi otics,

or gan i smose 1 d e s a r r o 11 o d e otr os•f or ma tea r1 a mad re Ypara
) .(1OO.0O unidades 4 veces al d 1 aa d m i n i s t r a n d o N i s t a t i n a

en veciculas,

nacido.

patdgeno en aquellas personas en

presents en niftos menores de 5 afros de edad.



CAPITULO Mill

CANCER

8. 1 FIBROSARCOMA

1 os maxi lares y se defineSe puede fcDrmar en tumcDr malign cd

cel Lil as al argadas q li e n cd p r cd d u c e n m a t. e r i a 1 cd s t e cd i d e 1 ascan en

lesiones o en depdsitcDs secundar i cds» que la
0 st eosarcoma, aparece en ambos sexes y se dA en grupos de edad m^a
jcDvenes«

(SARCOMA OSTEOGENICO)8. 2 OSTEOSARCOMA

Icds maxi lares la edad promedicD de? aparicodn del p r imer si ntamaEn

1 osgr ado tumores 1 CDSFarece haber demen os

cd s t e cd s a r c cd m a s d e? 1 a m a n d i b li 1 aten i end cd 1 CDSmax i1 ares, Lin me? j or

max i1 ar super i or « AdemAs 1 as met. astasi spronostico 1 os delque

hematebgenas son de observaci bn menos comun..

sintoma ini ci al es Lin aumento de? volumen del i n vol Lie rad a.El area

hal1 aron tambibn parestesi a,sin bl.dol or asoci ad cd se?con CD

d i en t es y h emor agI a. En 1 as 1esiones delaf 1 cd j ami ent cd de 1 os

m a x i 1 a r s u p e r i cd r s e? p li e d e? o b s e r v a r o b s t r u c c li i cb n n a s a 1 ,

t li m a r n cd p p r cd d u c e li n a i m a gen r a d i cd g r A f i c a t i p i c a al gunosEste en

como un

S u i n c i ci e n c i a e s m e n cd r

es mbs cd menos una dbcada.

de anaplasia en
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ensanchamienta sim&trico del espacio del ligarniento. &s t ep ar un

rasgo solo es visible la radiogr^fia intraoral.en

Estes t Limo res son mcis com Lines en

8.3 LINFOMA MALIONO

derivados de 1 os lintocitos y 1 asgrupo de tumoresConst i tLiye Lin

de slis est&dos de desarrollo.c^llas reticulares en cualquiera

1esi ones pr i mar i as el hueso,Puede en c: oncomaaparecer

L e s i o n e s s o 1 i t a r i a spor el t^mur y la tibia.predi1eccidn burnero,

maxi1 ar super i or t r e c li e n t e m e n t etoman El1 a mandi bula. se va

es mcis d i t i c i 1 dec i r el t u m o r c o m i e n z a 1 asat ectado„ si enper o

estructuras cbseas o en el

Sehal1 azgo t recuente. hace necesar ioparestesia ■f li£La un

si ernpre observaposibles tumores dseos malignos..sospechar que se

1 os maxi lares. con aumento de volumendestructi va de1esidn y

dolor.

principal para esta afeccidn es el rad iante haEl tratamiento y

No hay predi1eccidn por elproducido buenos resul tados.. sex o.

tejido bl ando continuo.

las primeras decetdas de la vida.

p a c i e n t. e s u n o s t e o s a r c o m a i n c i p i e n t e e n 1 os maxi lares se manifiesta



_CAPITULO_IX

ALTERACIONES SISTEMICAS CON MASNIFESTACIONES ORALES

9. 1 LEUCEMIA

Las •formas mSs 1eucemi asde 1 as •f or mas agudascombines son

Leucoci t icas Mi eldqena. Los niftos muy pequehos pacientesy o
edentuIds presentan 1esiones orales, boca 1 as primerasno en

man i -f estac i on es clinicas de 1 a enformedad Si ngi vi ti s.son:

Hi perp 1asia gingi val, hemorragia ? petequias y ttlceracidn de 1 a

La hi perplasia gingival generali zada vari amucosa= es y en

sever i dad. Las enc i as enrojeci das; sangran

faci1mente una baja en nCimero de plaquetas demen or

60.OOO/cc. La hemorragia gingival que generalmente aparece se d e b e

1 a ulceracdn del epitel io y necrosis del t e j i d o d e s o p o r t ea con

Hay ulceracidn asentuada de la mucosa oral

mcis frecuente en pacient.es que han recibido MetrotexatoY es y
Sulfato de Vincristine. Se h a r e por t ado per d i d a pre m at ur a de 1 os

din t es, debi do la necrosis de la membrana peri o don taia y en

al gunos cases hay destruciOn del hueso alveolar. Tratami ento" La

hiperplasia se puede reducir con cepillado y seda dental. En casos

la hiperplasia.

endemat i zadas,

t r om boci t op en i a severa.

severos la irradicacidn local puede ayudar a reduci

lo que indica

ser estudiada microscopicamente para confirmar el diagndstico.

La papila gingival puede removerse fAcilmente con enestesia local y

pacient.es
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9.2 TALASEMIA

Es transtorno genetico que se presents antes de les 3 aftos deLin

edad y 1 os pacientes mu.eren antes de la adolescencia.

La talasemia intermedia enTal asemi a Mayor s pero

Men or as i n t omat i c: asi ntomas si mi 1 ares. La Tai asemi a escon

e x a m e n d e s a n q r e

Son el resLil tado de Hiperplasiao r a 1 e s y t a c i 1 e s sCar acter ist i c as

que puede llevar a ]. a r g a m i e n t o d e 1 o s h u e s o sde a i.in

e 1 p li e n t e n a s a 1 anoho,1 osespec ial mente o j os

separados y las heminencias del mal ar puedenpueden est&r bi &n

El agrandamiento de la m&dula del maxilar y d e 1estar aplanadas.

aumentan la prominencia de los pbmulos y 1 os entorchancigom«iti co.

mandi bularTanto hueso maxilar como el1 os sen os mcix i lares.en

p li e d e n p r e s e n t a r a li m e n t o e n sent i d o v e s t i b li 1 cd - .1 i n g li a 1 .

da prominencia a los i nc i si vos.agrandamiento de la premaxi la.El y

]. a mlicosa de revest i mi ento apar enta estar est i r ada, 1 osa la encia.

med i a,tienden a moverce y pueden estar tuera de la linead i entes

muestraEl max i1 arestctn t i rmemente adheridos. senopero

i ntraoralesradioqrati asneomati sacidn disminuida. Las

espaci os- med Lil aresosteaporasis, 1 asg en er a1 men t e muestran

la lamina dura menos densa de lo normal.ensanchados u

9.3 NEUTROPENIA CICLICA

Los niftos que la padecen presentan generalmente gingivitis severa y
E s t a s 1. e s i o n e s o c u r r e n d li r a n t ea

i nvasiOnperiodo unaun

t ac i a1es, trental,

menos severa.

de Neutropenia y generalmente se debe a

la mOdula osea.

v e c e s e st omat i t i s c on uIce r ac i 6n.

unicamente se encuentran anormalidades en el
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del SLirco gingival. Ctiando el cuadro de Neutro-fi 1 os se neutraliza,

la end a tambi&n lo hace.

En la repet i c:: i 6n de la in-feccidn general mente 11 eva pferdida

dsea alrededor de 1 os dientes y pferdida prematura de 1 os mi smos»

La y e x t e n d i d a a m p 1 i a m e n t e q u e s e o b s e r v a

no se presenta aqui las radiogratias pariapicales

i n t r a o rales p ueden mos t r ar p &r d ida &sea, como

resultado de 1 a recurrencia repetida de la g i n g i v i t i s h aque

avanzado peri odontiti s. Puede perder p r e m a t u r a m e n t e 1 osa

i nci s i vos in-feriores y los supereiores-

No hay tr at ami ento esp ec1f ico par a est a ent ermedad, pero aveces la

esp1enectomia puede resu11ar ben&tica.

9.4 Purpura tr omboc i top&n i ca IndiopS.tica

la infacia, obedece a un

aumento sangre peri -F &r i ca3 que se

produce 1-2 semanas despu&s de

vir i c as m&di camentosasn o m&s de ■f or manox as o rar as veces,

c r d n i c o-recid i vant e p or aut oant ic uerp os.

Si ntomass Adem&s de petequias rajas. i r r e g u 1 a r m e n t e d i s t r i b u i d a s „

o t r a s y d e h e m o r r a g i a s c u t A n e a s1 ado d e de col oraluna r o j o

azulado, del tamafto de 1entejas, encuentran hemorragiasse

subc u td.neas que m<=is tar de

adquieren un color amarillo verdoso,alcanzanda a veces el tamafto de

1 a pa1 ma de la mano, d e 1

ex pLiest as a pr esi dn „ Son trecuentes las hemorragias de lascuerpo

boca y ojos; 1 a s h e m o r r a g i a s i n t e s t i n a 1 e s son

n i ft os

aq r an u1oc i t osi s,

o bidn de una forma alergica aguda,

de la destruccidn plaquetaria en

ya sea leve o severa,

Es 1 a mcis f r ec uet e d i cd t es i s h e m o r r d g i c a e n

superfici ales de color violeta azulado,

m u c o s a s e n 1 a n a r i z n

con localizacidn preferente en las zonas

en 1 au 1 c e r a c i d n s e v e r a
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nipt Lira a n a f i J. a c t o ide,contrasts con J. amAs sonrar as Yj. en

i ndoloras,

de Rumpel-Leede es positiva; cifras deLa prueba

50«000/mm3 ? estAcasi si empre .inter! orestrombocitos ason

los tiempos de hemorragias y retraccidn, el tiempoprolongados de

coagulacidn es normal»

cor tic oster o ides consti tuyen el f ctrmaco deTratamiento; Los

eleccidn.

9.5 Di abetes

una triada cl^sicas F:,o 1 i ur i a, p o ]. i d i p s i aSe caracteri za ypor

que son signos cap!tales de la entermedad.Po1i t ag i a,

interpretar como patol&gica una curva de tolerancia g 1 tic i d a,Para

dos de slis cuatro valores alterados.

al gunos de

las perforaciones agudas dellas gangrenas y necrosis.ell os son

t i po acetOn i c o, 1 osproducenpal adar ? 1 as hali tosi s de se en

diab&ticos descompensados

1 aSon de valor

e s t o m a t o d i n i a sliquenes erosivos y atipicos. 1 asd i abetes 1 os Y
crOni ca. 1 osla gingivitismon i1i asi s crdnica.g1osod ini as, 1 a

abscesos gingivales y los p&lipos subgingivales.

favorece la accidn de la flora microbianaEl m e d i o d i a I::) & t i c o, que

Tratami ento s

En la diabetes se presentan muchas alteraciones bucales.

producido por una deficiencia relativa o absoluta de insulina.

e n Ci 11 i m o t & r m i n o,

importante por su frecuencia y su vinculacicbn con

en sangre las

son los agent.es que producen las infecciones.

&sta debe tener por lo menos,

el estado general no se altera..

Es un transtorno crbnico del metabolismo de los hidratos de carbono

agent.es
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tratami enta consiste normali zarHay general 1 asLin que en

a1 teraciones hormonales, t r a t a r d e a 1 c a n z a r u n peso dptimo en el

paciente.

1 a hi poglnoemi a. sol Lisi onar 1 asImped i r 1 a cetoasidosi s y
se dispone de 1 osi ntecci ones Para conseguir todo dstoerdni cas.

si-istanc i as di eta,med ios t e r a p e li t i c o s coma

ejercicios y educacidn.

de las 1esiones bucales. alU n t r a t a m i e r 11 o 1. o c a 1 anex ar

tratami ento general., pol i vi tami nas en especial complejo B, vi tami na

c i t r o 11. a v o n o i d e s y v i t a m i n a A „C, f actores

ser Citi les 1 os v a s o d i 1 a t a d o r e s,En al gunos sue1en y n ocasos

olvidar controlar la presidn arterial,,

tambidn que eliminarHay como

b o r d e s t r a u m a t i z a n t e s d e p r d t e s i s, alp 1 aca bacteri ana. t ci r taro.

ex t r ac c i on es h ac er ses i on es op e r a t or i as b r e v es y c on elprcicti car

1 a mon i1i asi s med i antet r aumat i smos. Prevent rmi n i mo de

al 17..con sloucidn

el Odontdlogox

sli ent er med ad , lo tan to debenpaci entes i qnoranHueh os per­ se

sigenerales ?si ntomas que es una personayaconocer SUS

tornan 1 asintecoiosos sedescompensada, 1 os graves,procesos

ritmo normal i ntectancigatrizanh er i das cony secon unno

t recuentes, etc.taci1i dad , 1 as necr os i s son
a c u s a q r a n 1 a b i 1 i d a d 1 osel juvenil.d i a b d t i c o e s p e c i a 1 m e n t eEl a

d e s c o m p e n s a c i d n .c h o q u. e psi q u i c o s q u e p u e d a n provocar su

las Ciltimas ddcadas debido alHa mejorado enProndsticos me j or

adveni mi entoent ermedad, el d ec o n o c o m i e n t o de 1 a nuevosy
El di abdti coh i p o g 1 u c e m i a n t e s anti bi dticos. c o m a es men osy

todas las causas irritantes locales.

topicaciones,

consists en

h i p o g 1 u c e m i a n t e s,

acuosa de violeta de qenciana

Manejo de un diabetica par
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•frecuente y la mortalidad ha bajado en -forma considerable.

9.6 Anemi a

Sindrome de P1 ummer-■ Vinson Es la rncis -frecuenteA n e m i a F e r r o p & n i c a..

microcitica hipocromica.de? las anemias; es

1 asFt i op at og en i a s de-f i c i en c i a d e h i e r r o p u e d e o c u r r i rLa per

siguientes causass

a.- Di eta inadecuada

b . -- Ma 1 ab sor c i dn

c . - A li m e n t o d e n e c e e? i d a d e? s

d. P fe- r d i d a e x c e s i v a

Es la causa mAs -frecuente de anemia -ferrop&nica en lactant.es ya. --

En los lactant.es se debe al poco contenido de hierro laniftos. en

p r i n c i p a 1 men t e en

anorex ia mal as condiclonesdeberceEn 1 os ni bos puede a o

ello agravado en ambos cases por el aumento deeconbmicas, todo

el creel miento y en al gunas zonas pornecesidades prop i as unaen

a n q u 111 o s t o m i a s 1 s.

mal aocurrir luego de gastrectomia, en el sindrome de?b.- P ue de

e s p r u e n o t. r o p i c a 1 a s ila en-fermedad celiaca y alabsorcidn, comea

por algunas en-f ermedades organ! cas del intestine delgado.

ninguna de estas situaciones se man!-fiesta anemiaPero a men oson

halla aumentado de los requerimientos de hierro o alguna otraque

asoci ada. En elcausa
la de vitamina B12 y cicido -fdlico.

Una causa importante de p&rdida de sangre a trav&s del aparatod.-

estos absor ve?n 1mportantep or p ar as 11 os i s,d i gest i vo da unasee

1 eche? „

c o n v i n a c o n o t r a s c a r e n c i a s c a m o

la de vaca.

s i. n d r o m e? d e rn a 1 a a b s o r c i d n J. a -f e r r o p e n i a s e

lactant.es
lactant.es
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c: anti dad de sang re que es el i min ad a 1 Lie go con las haces cu.al qui era

1 a de deficiencia de hierro la consecuencia 1 asea esque cuausa

mi smas

cant i dad, si endo ademcis pequehosproduc i dosson en men or e

hi poerdmico.

se dan otros transtornos pi el „Hab i endo c ar en ci a de hi erro. en

boca y tubo digestivo.•fan er as.

Palidez,Sus si ntomas son s debi 1 i dad j.M a n i -f e s t a c i o n e s cli nicas:

astenia, pal pi taciones.

h i p er men or r eas„ met r or rag i as si ntomashemorragias di gestivas. o

frecuencia 1 os pacientes relatang a s t r o i n t e s t i n a .1 e s» Con ardor

1 i n glia 1 y od i n o-f ag i a.

antees el sintoma predominante estamos elCuando la d i st ag i a

dede Plumme-Vinson que se observasi ndrome

disfagia puede llegar tan•f errop^nicas. 1 a1 as anemi as sera

Se asociapara producir desnutricidn« si emprei ntensa conco mo

niveles bajos de hierro plasmAtico y desaparece con -F er roterap i a.

fisico cuando hay sindrome se observa palidez de pielEn
y oc asion a1ment e tamb i &n se ob s erva una esp1en omeq a1i a n omucosay

muy marcada.
Las manifestaciones bucales de la anemia -ferropenica sons

el 407. de los casos se ve cierto grade de atro-Fia papilar de laEn

q u e m a z 0 n y d o 1 o r ,acompaftada por ligebra sensacibn de ardor.

Sobre lashordes y m^s tarde en todas sus superficies. zonasSUS

las lesiones que originan dolor. 1enguaLareali dad, seson en

present a ped. i da y pi er de su tono muscular.

1 atambi&n es p^tlida y en algunos sectores g i n g i v i t i s,encl aLa

palidez. •f r ecuentemen te haydemuestra adem=tsyugal sumacosa

hay di-ficultad en la sistesis de homoglobina y los hematies

en el rededor del 157.

el examen

a veces el motivo de la consulta puede ser

1 engua j.
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b uc al estrechaq li i J. i t i s comi sural, el or- i f i c i o a veces se y
r ec uer d a 1 a b oc a de un pez .

d :i. st ag i a, ac 1 orhi dr i a, junto con la anemia terropenica y lasLa J. a

1 os e 1 ementos caracter i. st i cosman it estac iones 1i nguales, par ason

el diagndstico.

cli nicamente di agnbsticoPuede presumirse el deDi agndstico.

q u e e x i s t e a 1 g li n

insuticiencia d i etet i ca si ndromet i p o de hemorragi a, oo

malabsorcidn.

Tratamientos Es la terroterapia. la mayoria de las veces hacese

i norg&nicas bi valentes. Lasvi a oral usando sal espor

de sangre sblo estcin indicadas en 1 ost r a s n s t u c i o n e s cases graves

respuesta m«is 1 ent a de 1 ade 1 os que no

t errot^rapi a.

de causa dietetica, 1 osProndsticos Es bueno en

producidos por aumento de necesidades Cuando

hemorraqia digestiva o genital el prondstico1 a eti ologia

Anemia per n i c i osa,

acornpahada deEs una

de secreci6n gastrica del tactor i n -li r i n s i c o,Se debe a 1 a t a 11 a

la absorcibn de vitamina B12.cuya ausencia impide

a 11 e r a c i o n e s e n laorales m&s frecuentes sonLas man i -f estac i ones

hipersensibi 1idad a ciertos a 1 i m e n t o s y s e n s a c i d n de1engua camo

acompahadas de sequedad bucal.quemazdn, se

intiamatori o 1 engua observaproduce estado que seun

es una

anemia megalob1astica de lento desarrol1o,

dependei-ci pr i nci pal mente de la entermedad causante de la misma.

aquilia gastrica y con trecuenca de transtonos neuroldgicos.

En un primer momento

se puede esperar la

en 1 os casos

en 1 a

y en la malabsorcibn.

deticiencia de hierro si el interrogatorio sugiere
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Exists hipotrotia dedi tusamete enrrojeci da,

P o s t e r i o r m s n t e s e p r o d u c e li n a a t r o t i a depapilas t i 1 i •formes.1 as

qu.e signs la atro+ia ds las -fungi-formes. Afseta la1 asstas a
los rebordes y finalmente todode la lengua para luego tomarp unt a

Algunas voces hay p^rdida parcial del gusto y reduccidnel dorso.

aqui la lengua se presenta 1obulada1 a can ti dad de? saliva.de? V
f i surada.

tiempo de evolucidn puede producirse1 ar goEn anemi a unacon

de tamafto de todo el organo lingual,d i sm i nLie i dn quo aparece rojo.

caracteristico es la palidez marcada de la enci aOtro si gno con

1 a mu cos a y uga1 i r r g g li 1 a r m e? n t ed e g i n g i v i t i s, esz on as

eritematosa.
papi1 asatrot i a de 1 aspresencia crdnica.Diagndstico: La

linguales y trastornos neuroligicos son ayudas para el diagndstico

lacertero estS dado por elel d i agnebst i coper o

siguiente tri da.

a.~ Anemia Megal obiastica.

b.- Aclorhidria histamino-resistente

Def i c i en c i ac. -

Se hace mediante la administracidn de diversas formasTratami ent s

de extractos o concentrados hep^ticos.
los pacient.esF'rondsti cos

SLl

intestinoSe produce cuando elmalabsorcidns.Sindrgme lade

primitivo o secundario, primi ti vos EsE t i o p a t o g e n i a s Puede ser

delgado no cumple normal men te su -funcibn de absorcibn.

1i so y brill ante.

a voces

laboratorio con

con algunas grietas.

sometidos a un adecuado tratamiento su pronbstico es excel onto y

Si no hay lesiones neuroldgicas graves,

en la absorcibn de la vitamina B12.

por via bucal o parenteral.

promedio de vida igual al de las personas normales.

pacient.es
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tropical, esprue no tropical. entermedad celiaca.

El secundario: Li ntomas, resecci ones del intestino del gado.

colagenopatias, entermedad de Whipple.

Las manitestaciones tundamenta1es sons

espumosas y de color claro.Diarrea con haces abundantes,a. -

b. Lesiones atrdticas linguales

Diversas alteraciones de tipo carencial entre ellas la anemiac.

mega1ob1 ast i ca.

Anefni.a_.Qpl ^.sticai

la anemia acompaftada de leucopenia y trombocitopenia, producidaEs

Esta i nsut icien c i apor insuticiencia hemopoy&tica. se

desapacidn en la mfedula bsea, de 1 os- el ementosgeneral 1 apor

inmaduros precursores de 1 os hematias, granulocitos y plaquetas.

i deopAt i ca,Et i opatogen i a: En 1 a mi tad de 1 os casos es 1 osen

puede relacionar el comienzo de la entermedad 1 arestanes conse

accibn de tin agente tisico o quimico agresor de la m&dula dsea.

Los agentes tisicos o quimicos se dividen en dos gruposs

Radi aci ones i onizantes.grupo son agentes tales comosEl pri mer

En el segundoy tercero el beneeno.anti neoplAsi cos.med i cantes

clorantenicol, mesantoina,sustancias elhay comogr up o

arsenobenzoles. sales de oro.

Man it est aci ones buca1es:

t recuenciaEn la purpurasy con

(petequias y equimosis) y ocasionalmente hemorragias.
muchasA menudo

ulceraci oneslesiones necrdticas que pueden dar lugar aveces son

de hordes pcilidos y con marcada halitosis.de color grisaceo.

ami gdalas, pal adar,por orden de frecuencia es.Su locali zacidn

evidencia en

se hallan procesos intecciosos de diverse grade.

mucosa bucal se observa palidez
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encl as y1engua posteri or de faringe. yttgalpared mucosay y
1 abi al ■

Di agn&sticos Se proqresi va^ man i f est aciones

dolores c sensibilidad dsea.hemorr ag ic as,

n dimer oTratamientos

ori gen toxi corned i camentos.de casos de
t or maest ci estab1 eci da tan to 1 aC Lian do 1 a entermedad enya

hay dos t i pos de med i da]. a med i camen tosa,i di opcit i ca como en

sintomaticas y las que procuran hacer 1 at er apeu.t i cas s Las que

mfedula recupere su funci bn.

POLIGLOBULIAS9.7

el aumento en el ndimero de globulos0 eri troci tosis. rojos.es

y hematocrito por encima de 1 os valoreshemoglobi na

bste aumento puede ser relative cuando se produce disminucibn de la

masa o volumen pl^stico.

La absoluta se caracteriza por aumento real de la volemia globular

Desconoci daEti ol ogi a:

Se produce color rojo oMani testaei ones orales s a veces r o j o

yugalbi bn en la lengua, paladar,se observa muy oque

encias. Puede de purpura y atrofia de 1 as papi1 asacompaftarse

1i nquales.
a las hemorragias espontbneas. 1 asExi st e tendenci a

prActi cadasqui rdirgi cas debenin ter ven ci ones con sumaser

precaucibn ya que puede producirse una hemorragia incoercible.

deDi agndstico: Se

azulado,

espleno o hepatomegalia,

f i s i o1bq icos,

e ictericia con ausencia de adenopatias.

hace por la anemia

La profilaxis es fundamental para disminuir el

por lo tanto

hace por el aumento tanto de leucocitos como

si variaciones en la masa globular.
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plaqetas presenci a de prurito y esplenomegalia,

mucosas.

Tratamientos

1eucoci tos y p1 aquetas pcjr medio des

a- Fl ebotorn!a

b ”  li i m i t e r a p i. a

Radi oterapi ac-

Prondsticos

Los pac i entes sometidos a t r a t a m i e n t o s adecuados pueden v i y i r

muchos a Pros 1i bres molestias; ]. ade muerte puede produci rse

ti nalmente h e m o r r a q i a s o p o r t r a n s t o r m a c i d n d e 1 apor

mi e1ot i br osi s.

9.8 LEUCOPENIAS DE INTERES ESTOMATOLOGICOS

A- Neutropeni. as Se trata ent ermedadde de eti oloqi auna

desconocida, descenso periddico en el n timer o

de m&dula acompahada deen sanqre y
man i f est ac i ones clinicas discretas que desaparecen e s p o n t ci n e m e n t e

para luego reaparecer en cada oportunidad.

Fi ebre, m alest ar q en er a1, do1 or de qarqanta, alteraciones bucales y

a d e n o p a t i a s.

Mani testaci ones oraless

Gin gi yi t i s con aqrandamientos y d espeq ami en t o d e 1severa, surco
g i n g i a 1 . P&rdida 6sea.

B - A g r a n u 1 o c i t o s i s s

Se caracteri za por la aparicidn brusea de 1 e s i o n e s u 1 c e r o n e c r d t i c a s

Desde el punto d e v i s t a h e m a t o 1 d g i c oen es

neutrdfi1 os, dsea,

trombosi s,

c ar ac t er i zad a por un

entermedad en leucemia aguda o crbnica o

las mucosas y tiebre.

Consists en disminuir el ntimero elevado de hematies,

c o 1 o r d e p i e 1 y d e
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1 a p r e s e n c i a d e a c e n t u a d a g r a n u 1 o c i t □ p e n i a.•fundamental

EtiopAtogeni as

es de causa med i cament osa, 1 os agent.esLa mayori a de

cu.asantes se clasitican dos grupossen

constanteagran u1oc i t osis + or maGrupo Can sant.es de1. en y
deR a d i o t e r a p i a y r a d i o i s o t o p o sdepend i ente de 1 a dosi s: use

an t i met ab o .1. i smos,mostaza nitrogenada y sus derivados,terapeutico?

estosa1c a1 a i des ci tostAticos. uretano beneeno ?

y pueden con frecuencia producir tambifendepresi fen mfedularuna

anemia y trombocitopenia.

sfel o al gunos i ndi vi duos;ag r an u 1 oc i t. os i sGrupo 2. Causan en

sult onami da,Analgfesi os. tenoti acinas.

derivados de la hidantoinay ant i bi feti cosa n t i c o n v u 1 s i o n a n t e s como

e 1 c 1 or an f en i c o 1 ..

Existen tambifen formas congfenitas de la enfermedad.

La af ec c i &n c om i en z a d e ma n er a aguda.Mami f estac i ones c1in i c as;

fiebre y alta Elpronunciada, escalofrios. anginanasten i acon

ulcerac i onespac i ente

1 o c a 1 i z a n p r i n c i p a 1 a m e n t e e n 1abi os, encl as.necrot i cas que se

amigdala y faringes.1engua.mucosa yugal,

9.9 HEMOFILIA

produci daEs una enfermedad hemorrAgica hereditari aHemofi1i a A;

Globuli na A n t. i h e m o f i 1 i c a.factor V11di ferencia del opor

deficiencia del factor VIII estA condi ci onadaE t i C3 p a t fe g e n i a; La

h e r e d A n d o s e Lag e n fe r i c a m e n t e

e s t. A p o s t. r a d o,

paladar blando y duroy

1 os casos

con facies tfexicas, presenta

zon as i n f ec t ad as»Hay aparicifen de adenopatias satfelite en las

a c t Q a n i n d u c i e n d o

en forma recesiva ligada al sexo.

s a 1 e s d e o r o, a n t i t i r o i d e o s 3

agent.es
sant.es
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e xc1usi vament e 1os hombr es en tant o queenfermedad la padecen cast

1 as m u. j e r es a c t Ci a n c o n p o r t. a d or a s.

d eLa

las lases p1aquetarias y vascular de la hemostasis.1 a n osangre r,
M a n i -f e s t a c i o n e shemorragi as»est&n atectadas

se produce casi siempre pororal ess

la caida de 1 os dientes temporales en las erupciones y extracciones

dentarias o por mordedura de la. lengua.
A veces se

Se observaconst i tu.ye coaguloun

la encia. a si.-Formacidn de hematomas y coagulos enademcts como en

ampol1 astambi &n observande boca,1 a 1engua p i so sey
Se hace a trav&s de laboratorio.Di agnbsticosh e m o r r A g i c a s.

T i e m p o de co a g u 1 a c i cb n p r o 1 o n g a d oa.
a g r e g a d o d e p 1 a s m a normalprolongadQ;, corregible por elKpttb.

sultato de Dario y no modi-f i cabl e por el agregado deabsorvido con

suero normal.

T i e m p o d e F‘ r o t o m b i n a nor m a .1c „
importanci a. debedeprot i1 ax isTratamientos La segranes

evitar ejerci ci osel sent i do deenfermoslosprevenir ena

violentos y cualquer posibilidad de traumatismos.

cualquiera intervencidn quirurgica se 1 e deb er ciPara someterse a

previa preparaci6n adecuada para elevar el -factor V111hacer una

Mejora cuando logran sobrevivir mcis alia de los 5 afrosprondsticos

de los 5 afros de edad.

Hemofilia P y Cs

La primeras son hemorragicas,

sangrar„y d e s p li s v u e .1 v e a

□ semanas„Dicha hemorragia continCia sin pagar por dias

por lo que no hay

de-ficiencia del -factor VIII retards o impide la coagulacidn
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se debe a deficiencia delLa hemofilia B factor IX PTC. Seo

hereda forma recesiva liqada al si endo padeci da por 1 osen sexOj,

varones y transmit!da por las mu.jeres. las man i f estate! ones clinicas
i guales a las de la hemofilia A. El tratamiento consistsson en

reponer el factor IX.

La hemofilia Cs producida por deficiencia del factor IX es rar a j,

hereda en forma autosomica dominante y puede ocurrir ambosse en

sexes, el cuadro hemorr&gico es menos severe.



CAPITULO X

F.NFERMEDAPES„PE_ETILOGIA„„DESCOL^OCIP^

ERITEMA MULTIFORMEIO. 1 .

bl andoslosEs dermal".i t i s ag nd auna
Fliede haber compromi sovescicliIas y ampollas en la piel y mucosas.

M li c h o s a g e n t e s e t i o 1 d g i c o sgeni tai a r t i c li 1 a r y v a s c u 1 a r .ocular„
1 aslas drogas.implicados tales camo el herpes simple.han s i d o

m e c a n i s m o a li t o i n m li n e.al ergi as y el
lesiones orales se presentan con frecuencia comprometiendo 1 aLas

Estasvesti bular.p a 1 a d a r y m li c o s a1abi al, semucosa
las ampollas y comienza la descamacibnmaniIiestan cunado se rompen

Cuando haydolorosas.u.l ceraci onesdejandot i sliI ar asperas y
indica un estado agudo.

10.2 SINDROME DE STEVEN JOHNSON

oral j.compromiso•f or maEs una
generalEl paciente present a males tar­gen i tai y ocular.

Elt oto-F obi a,fi ebre,
Loss i n t omcit i c o,tratami ento es

tratados con cort i coster i odes.

te j i d os-

cut aneo ,

recurrente.

1enqua.

cases severos pueden ser
y e n o c a s i o n e s e s

con lesiones en

severs de eritema multi-Forme con

costras y sangrado en los labios,

in-F lamaci bn y dolor en la boca y garganta.
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10.3 ENFERMEDAD DE KAWASAKI

(Si ndrome linfAtico mucocLit&neo) Es en-f ermedaddel nodulo una

que afecta pre-feriblemete a 1 os n iftos men or es de 5•f ebr i 1 agnda,

El di agnbstico hac e c1i ni c amen te, presentaa Pros. pues nose

manitestaeiones que se enouentren examen de 1abor at or i os.en

la faringe, 1 osHay cambi os 1 a mucosa oral 1abios estciny enen

1 a 1engua presenta aspectosec os y
atrambuesado.

trata para evitar complicaciones cardiacas. SeEsta enfermedad se

han recomendado dosi s vari ables de asp i r i na, resultadoscon

aceptables.

t i suradosintiamadosn
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DIAPOSITIVAS

# 1. Fendmeno de Retencidn de la glcindula sal ival (MUCOCELE)
# 2. Granules de Fordyce ( en adultos)
# 3, Granuloma t a1 anq i ec tAs i co (en un mi fro de 14 aftos de edad)

de color

rojizo consistencia blanda y crecimiento rApido.

# 4. Epidermdlisis ampollar di strAtica. gran ampolla de contenido

sanguineo.

# 5 Moni1i asi s

ft 6 1- i b r omat  s i s I r r i t at i va

ft 7

ft 8 Me Lit r op eni a (ulceracibn de la lengua)

ft- 9 Osteomieli t i s

ft 10 un nifro de 12 afros de edad
ft 11 nifro de 8 afros de edad
ft 12 Mucocele de la glAndula sublingual
ft 13 Epulis de cAlulas gigant.es

ft 14 nifro de 9 afros de edadun

ft 15 F i b r o rn a t o sis g i n g i v a 1 un nifro de 10 afros de edaden

ft 16 Hiperplasia gingival por hidantoina
ft 17 Estomatitis aftosa de la lengua y 1 os labios

ft 18 E s t o m a t i t i s a 11 o s a una nifra de 6 afros y 10 meses de edad,en

G i n g i v o E s t o m a t i t i s h e r p A t i c a a g u d a p r i rn a r i a

Estomatitis herp&tica en

Quiste de la erupcidn en un

F i b r o m a t o s i s q i n g i v a 1 e n

t i..t mor p e d i c u 1 a d o, originado en 1 papila Interdental,

gigant.es


a-ft as en 1 a m li s □ s a b u c a 1 .

# 19 F i e b r e e? s c a 1 a t i n a s •facies escar 1 atinosas con palidez

peri b lac al , long li a a f r a n b u e s a d a, e n r o j e c i rn i e n t o d e 1 p a 1 a d a r.

Niha de 4 afros de edad tercer dia de la enfermedad.
it 20 Leucemi a: J. a

cabeza. hemorragia de la mucosa ducal..
# 21 Purpura tr omboc i t op i ca: ademas de la hemorragia gingival es

visible en la fotografia, hemor r ag i as de 1 a carri11 os
y las amigdalas.

# 22 Hemof ilia; Adem^s de la hemorragia cutanea hay cefalohematoma
de la frente.

# 23 0 s t e o m i e 1 i t i s; del maxilar del 1 actante deun
5 semanas de? edad. En la actualidad elevacidn de 1 a fiebre 3

vebmi tos. h i n chaz on f ac i a1.e

# 24 Par ul i t i ss absceso alveolar submucoso a nivel del pri mer

molar de leche en el max i1 ar inferior derecho. Nifro de 4

afros de edad. curacidn despu&s de la extract:! bn.
# 25 Li nfagioma: Tamafro de? una ci rue la detra.s del

e s t e r n o c 1 e i d o m a s t o i d e? o. Recien nacido.

el c e n t r o ci e 1 t u m o r .

# 26 Impetico contagioso con propagacibn a la mucosa labial. Nifro
de 3 afros de edad.

# 27

edad.

# 28 Hiperplasia de la encia una nifra de 11 afros de edad.en

# 29 Parot i di t i s bi 1ateral

# 30 P a r o t i d i t i s U n i 1 a t e r a 1

# 31 H i p e r p 1 a s i a g i n g i v a 1 d e 1 a p u b e? r t a d

mucosa.

Face diseminado de impetigo en un nifro de 4 afros y 6 meses de

1 a d o d e r e c h o e n

5 di as despubs de extensas hemorragias en

Brill an t ez a zu1 ada en



estomatitis herp&tica en tin nifto de 9 afros de edad.# 32 Gingivo

Estomati tis a-f tosa c.on af tas en las partes sanqrantes,li 33

gingivitis y queilitis.


