
COLEGIO ODONTOLOGICO GOLOMBIANO

PATOLOGIAS„ORALES_EN„NINOS

LUCINDA ARGUMEDO VERGARA

1 os requisi tos

13 de Mayo de 1988, Bogotci Colombia

Monogra-fia presentada en cumplimiento parcial de 
exigidos para optar por el titulo de Odontdlogo



Dr a.

Dr.

Dr. Jorge Arango Tamayo
Rector

Dr a.
Dr a.

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
DIRECTIVAS

Dr. Felipe Falla
Secr etari  acadi co

Jairo Forero Morales 
Vive-decano

Car men za Macias 
de Monogratia

Marisol Arango 
Decano

Dra. Gladys Sandoval
Directora clinica Extramural Chia

Dr. Roberto Arciniegas 
C o o r d i n a d o r X s e m e s t r e



CARMANZA MACIASDr a.

Certifico que la alumna LUCINDA ARGUMEDO, trabajo sobre la present© 
MonogratI a.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco e s p e c i a 1 m e n t e a la Dra. CARMENZA MACIASmu.y par SLl

A 1 a Dr a u p o r s I j. a s e s o r a m i e n t o 1 a parteen
estadistica.

Man i t i esto mi gratitud al cuerpo docente del COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIAMU, esteper
trabajo.

A todos ellos gracias.
tarea.

PATRICIA de URRETA,

sLi apoyo y estimi.il o hasta la czliJ. mi nac i dn de

sin SLi concLirso hubiera side mAs ardua esta

importante col abor ac i dn en la direccidn de &sta Monogra-fia.

estimi.il


DEDICATORIA

A mis padres
A mis profesores

vida.

LUCINDA ARGUMEDO

Quienes han si do las personas m^s importantes en &sta etapa de mi



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCEION
1. LESIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS 1
1=1.DEL TEJ IDO EPITELIAL 1
1. 1.. 1 Mucocele 1
1=1.2 Epidermolisis ampoil ar 1
1.1.3 Hemangioma capilar y cavernoso 2
1.1 = 4 H e m a n g i o m a j u v e n i 1 3
1=1 = 5 E n f e r m e d a d d e For d y c ci 4

1 „ 2 DEL TEJIDO COMECTIVO 4
1=2.1 Sindrome de Sipple 4
1.2=2 Li nfag i oma 4
1-2=3 Estomatitis a-ftosa recurrente 5

1 = 2.4 N e u r o -f i b r o m a t d s i s m ci J. t i p 1 e 5

1.2.5 Fibromatosis gingival i rr i tat i va M h ere di tar i a y por
Di 1 ant i n *3

2. LESIONE OSEAS 9
2= 1 OUISTES ODONTOGENICOS 9
2.1.1 H e m a t o m a y q u i s t e d e la e r u p c i d n 9
2.2 □UISTES NO ODONTOGENICOS 9
2.2.1 H i g r o m a q u i s t i c o 9



11

Quiste dseo i cl eop at. i co 10
2.3 LESIONES OSEAS INFECCIOSAS 11
2.3.1 Osteomi el i t.i s 11
2.4 LESIONES OSEAS IDEOPATICAS 12
2.4.1 Entermedad de caffey 12
2.4.2 Entermedad de Garr& 12
2.4.3 Di sp1 as i a fibr osa 13
2. 4. 4 Hi st.ioci t.osi s X 14
2.4.5 En f e r med ad d e Gauc her 16
2 >. 4 >■ 6 E n f e r m e d a d ci e N i e m a n n - P i c: k 16

3 LES IONES PERIODONTALES 17
3.1 GINGIVITIS 17

3.2 GINGIVOESTOMATOSIS HERPETICA PRIMARIA 18

3.3 GINGIVITIS ULCERO-NECROSANTE AGUDA 20
3.4 EPULIS 21

4. LESI ONES DE LOS DIENTES 22
4. 1 ABSCESO PERIAPICAL 22
4. 2 CELULITIS 23
4.3 PARULIS 23
4. 4 DENTINOGENESIS IMPERFECTA 24
4.5 AMELOGENESIS IMPERFECTA 25

5. LESI ONES DE LAS GLAMDULAS SALI VALES 27
5. 1 PAPERAS 27
5.2 ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO 28



111

5,. 3 SARCOIDOSIS 28

5.4 UVEOPAROTIDIT IS 29
5.5 ENFERMEDAD DE MIKULICZZ 29

6. LESIONES BLANCAS DE LA CAVIDAD ORAL 31
6. 1 NEVO ESRONJOSO BLANCO 31
6.2. DISOUERATOSIS INTRAEPITERIAL HEREDITARIA BENIONA 31
6. 3 CANDIDIASIS 32

7. INFECCIONES BACTERIANAS 33
7. 1 FIEBRE ESCARLATINA 33
7.2 IMPETIGO CONTAGI OSO 34
7.3 VARICELA 34
7. 4 SARAMPION Y RUBEOLA 35
7. 5 HERPANGI MA 35

7.6 ENFERMEDAD DE BOCA, MANO Y PIE 36

8. CANCER 37

8. 1 FIBROSARCOMA 37

8. 2 OSTEOSARCOMA 37

8.3 LINFOMA MALIGNO 38

9. ALTERACIONE SISTEMICA CON MANIFESTALIONES ORALES 39

9. 1 LEUCEMIA 39

9. 2 TALASEMIA 40

NEUTROPEMIA CICLICA9.3 40

PURPURA TROMPOCI TOPENICA IDEOPATICA9.. 4 41

9.5 DIABETES 42



IV

9.6 AMEMIA 44
9.. 7 POLIGLOBULIAS 49
9.8 LEUCOPENIAS DE INTERES ESTOMATOLOGICO SO
9. 9 HEMOFILIA 51

IO ENFERMEDAD DE ETIOLOGIA DESCOMOCIDA 54
IO. 1 ERITEMA MULTIFORME 54
10.2 8INDROME DE STEVEN JOHNSON 54
10. 3 ENFERMEDAD DE KAWASAKI 55
11. DIAPOSITIVAS

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

Este trabajo Orales en
n i Pro

Se agrupan las patologlas de acuerdo al presenter! ?
severidad y frecuencia.

Se busca este trabajo, recopi1 ar datos cons!derocon que

i mportantes para aquellas estudiantes con deseo de empaparsen mAs

sobre dicho tema en forma clara y precisa.

sitio donde se

darA un in-forme general sobre F’atologias

basados en 1 os estudios hechos a nivel hospitai aria.



CAF'ITULO I

LESIONES„DE„LOS„TEJIDQS_BLANDQS

1.1 DEL TEJIDO EPI TELIAL

1.1.1 Mucocele (d -fendmeno de? retencibn mucDsa)

Comprende las glctndulas salivales accesorias; el

1 ab :i. o tambi&n se puede presentar en el pal adar,per a

mej i11 as, lengua y pi so de boca.

al cansa

El contenido del mucoso espeso.

Al gunas 1esi ones regresan y se agrandan peri dd i camen t e5 pueden

desaparecer despCies de una lesidn traumatica que rompa el quiste.

Sin embargo., •f recuenci a.con

El tratamiento consists en la excisidn quirurgica del quiste. Para

evitar 1 os acinos de 1 as g 1 <=indul as

sa1iva1es asociad as.

1.1.2 Epidermdlisis Ampoil ar

Es de c a r a c t e r h e r e d i t a r i o, se presenta en tres tormass si mpl e,,

recurrencias?

inter ior,

menos que sea tratando.

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

es mAs comun en

cierta tamafto y persiste por meses a

El quiste de retencidn se torma generalmente en pocos di as.

t- s t o s t i e n d e n a r e c i d i v a r

s e d e b e n r e m o v e r
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d i strofica .1. etal .. T d a5 las f or ma s caracterizan 1 ay se por
presenci a de zon as de presidn, q Lie se
abren dejando £i 1 c eras d o 1 o r o s a s.

En la forma simple. hay cicatrizacidn. el paciente se desarrollano

normalmente, y 11 egada la pubertad la enfermedad se resuelve por si
sol a.

La f or ma di strdfi ca, puede acompah’arse de retardo mental dey
creci mi ento y d i s p 1 a s i a e c t o d e r m i c a. L. a s 1 e s i o n e s c u t & n e a s cur an

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 econ

1 a n i n e z . En 1 a f or ma 1eta1 la mayoria de 1 os pacientes f a 11ecen

antes de Ids 3 meses de edad.

Las

1 a di strdf i ca y letal carci noma de

No se conoce nigun tratamiento»

1.1.3 Hemangioma capilar y cavernoso.

L o s h e m a n g i o m a s s o n t u m o r e s o malformaci ones semejantes a tumores,

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 h e m a n g i o m a c a p i 1 a r y c a v e r n o s o, es congdnito y s e p r e s e n t a. c o m o

1esi ones elevadas, pare i almente elevadas sumer gi das.,o

ci ncunscritas de col or rojizo o azulado.,o difusas. de superf i ci e

1 i sa de tamafto variab1e. F’or 1 o general bl andasy son y

1 as

1esi ones 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 producir 1 opor

tan to d i f i c u ]. t a fonacidn y la masticaci&n.]. a ben i gnos-son y

f ormac i dn de ci catr i c:es,

cdlulas escamosas„

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

resistentes a la palpacidn.

y p u e d e n t r a n s f o r m a r s e e n u n

1esiones bucales son raras en la forma simple,

vesiculas y ampollas en las

Las localizaciones mds frecuentes son la lengua y las mejillas,
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Debi do a 1 a hemorragia interna trombosis y5

organizacidn pi-ieden e x p e r i m e n t a r ■f i br osi s 1 a regresibny

espentAnea

El hemangiorna Cap i 1 ar j. canti dad de capi1 aresgran

revest i dos de endotel io y 1 lenos de pueden i nti1trarsangre que

d i + Lt s a m e n t e 1 a

El hemang i ama estA comp Lie to por pequeha o gran c anti dadcavernoso.

d e amp1i os espac i os de p a r e d e s d e 1 g a d a s ? 11enos d e sangre y
r e v e s t i d o s d e c b 1 li 1 a s e n d o t e 1 i a s 1 e s p 1 a n a s.

L a s .1 e s i o n e s s u. pert i c i a 1 e s p li e d e n eli mi narse qui rCtrgi camente., o

p u e d e i n d li c i r s e t i b r o s i s m e d i a n t e sol u.ci ones esc 1 er osant es.

Tratamientos T e t r a d e c i 1 s li 11 a t o Sbdi co. Ni eve de di oxi d o de

Carbona, i nyecci ones de a g li a h i e r v i e n t e, Cr i oter^ip i a electroo

c a li t e r i z acid n « Es posible una regresibn espont&nea de una 1esi bn

acci dental.

1.1.4 Hemangioma Juvenil

Es tumor de la lactancia, que aparece mets trecuent.emente en 1. aun

Por general 1 osparbti da submax i1 ares en 1 os labios. 1 ooy
pac i entes t i enen menos de tres arios de edad. El 1 ugar at ectado

ag r ad am i en t o d ituso, masa sblida d e 1presenta un

calor de la mucosa normal. Las 1esiones crecen lentamente.

H i s t o ]. b g i c a m e n t e hay gran cantidad de pequenbs vasos que int i1tran

d i t usa me nt £9 1 a reg i bn. L o s 1 b b li 1 o s d e 1 a s gl cindul as sali vales

pueden estar reemplazandos comp1etamente por estos vasosn d e mo da

que solo la presencia de unos pocos conductos permi ten identicar al

u n a g 1 ci n d li 1 a s a 1 i v a 1 .

aparece como una

te j i d o c omo per t en ec i en t e a

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

consiste en

m u c o s a y p r e s e n t. a r s e e n n u m e r o s o s r a c i m o s.
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L a m li s c: u 1 a t u r a 1 a b i a 1 i n -f i 11. r a d a p o r p e q u e ? ft o s

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

El t rat ami eent a medi ante sol Lie i ones esc 1erosantea. Slises

p o s i b i 1 i d a des id e regresidn son

1.1.5 Entermedad de Fordyce

Es anomalI a del desarrol1o, afecta la b li c a 1Lina mucosa y see
caracteri za 1 a present: i a del multi ples g r &nu1 ospor

b 1 a n c o -- a m a rill e n t o s q li e p u e d e n a g r li p a r c e e n racimas o forma pl at:as.
Se observan c as i 807. de la probl acidn y las 1 o c a 1 i z a c i o n e sen un

mcis 1 a m li c o s a o r a 1 .

1.2 DEL TEJIDO CONECTIVO

1.2.1 Sindrome de sippie

Es enf ermedad trasmite car&cteruna que se como

dominante autosdmi co, y consists una multiplici dad de Neurdmasen

1 os 1ab i os? lenguas, p^rpados y laringe. Muchas 1 asen veces

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 li c h o s c a s o s d e 1 i n f a n g i o m a e s t A n En el cireaal de cabeza yn ac er.

cuellos es m^s frecuente i ncidenci a del 527. de 1 os cases.con una

Se presenta freeuencia en 1 a 1engua 1 as 1esion escon mayor

super fi c i ales n mani fi estan como formas 1 as cualesse

pueden d e 1 mismo color de la mucosa o de un tono 1i geramenteser

escasas.

hereditari an

pap i 1 ares ;1

comunes son

se halla sustituida e
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mac rod osi a.□curri rSir o j i z o.
anterior de &sta es la mAs frecuentementedonde la porcidn dorsal y

1 a 1 enguaj, consuper!icieUnaatectada.

proyecciones grices y rosadas,
depatognomdni comacroglosi aasoc i ad a esestAcnando con

Li ntangioma.
festela ex ci si bn qui rCirg i ca, ya queEl

agantes1 osradiacidn,1 aresi stente arelati vamentees
tiendsademAssod i ode amu r Liat otai es yesc 1 erot i cos como

recurr i r.

Estomatitis a-ftosa recurrente1.2.3

caracterizadaentermedad de causa desconocida. porEsta unaen
tai eslas membranas mucosas moviles,Cm i cas o rnCi 11 i p 1 esCil ceras en

lenqua y paladar blando.los labios.como
bi bn circunscritas.de 2 a 3 mm de diamet.ro. conlesiones sonLas

borde eritematoso.centre blanquecino y
IO &pero sanan espontbneamente en Pl­algo dolorosas.Pueden ser

di. as.

Neurotibromatosis Multiple.1.2.4

Lasmaltormaciones multiples.Es con
nervios1 osanormali dades de1 asespectacularesmbs son

pi el , 1 a1 aNeurot i bromasEx i sten enper i t er i cos. numerosos
a si.tranco gastrointestinal y los huesos. comoelbnoal,cavi dad

Los huesos puedenen l a pi el.muchas de pigmentos pardo (melanina)

una. ent er med ad hered i tar i a,

mucosa vestibular.

se atecta la lengua, puede

irregular nddular de

tratamiento de? elec ci bn es

en un signo comCm de la entermedad y

diamet.ro
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dee t umcjr essentuadasde-f or mac i onespresentar

posib1e observar 1i pomas.ademAs es1 a m&dula.Neurbgenos de
exceso de pelo.Adenomas CebAceos -fibromas y

b1 andos1 os tejidoslesiones enc a v i d a d b u c a 1 p u. e d e n haber1 aEn
lenqua afectado con mayorLasuperior de los maxilares.en ely / o

1 ocal i zacidn pro-funda, ]. alos neuro-f i bromas son def recuenci a; si

aq r an d ad a (mac r og1 os ia); si se1enqua aparece
1 a(escrotal).■f i suradapresenta

puedenNeuro-f i bromasLospal adarenci aj. el
mi gracionesdentro de la membrana periodontica y ocasionarsurgi r

interior del max i1 arLas lesiones en eldi entes. aparecende 1 os

camo r ad i o 1 Ctc i das ■
1 a ni hez•f i br omatosi sde 1 a su1esi onesLas aparecen en

memento-crecimiento puede cesar

Hereditaria y porIrri tati va.Fibromatosis Gingival1.2.5

Di 1 anti n.

c ar at er i z ad os-especial de tumores no neopl&sicos. porSon un qrupo
deconjunti vot e j i d olos elementos deldeanorma1mementoun

corddn.
h i per t r o-f i as g i n q i va 1 esirritativa abarca multiplesLa fibromatosis

respuesta1ocales, lacrdnicasirritaciones1 ascausadas por
q i n q i v i t i stermi noel1 a inf lamaci bnenci ade 1 ai n i c i a 1 es

cuando la respuesta es rnoderada y difusa yhi pertrdf i ca
granulomatosis se da cuando la respuesta es excesiva ynombre deel

mill t i pl esori gi na1 a r e s pu est a gran u1omat osacuando1ocali zada.
11 amaf i broso.de • tejidoexcesi va seformacidn1esi ones con

se utiliza

Tambihn pueden haber tumores en

c omo c on sec uen ci a

en cualquier

son super f i c i a1es

y la mucosa bucal.
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■f i broso, s e 1.1 a m a -f i b r o m a t o s i s i r r i t a t i v a.

Cl i ni c a men tea hay presencia de multiples masas gingivales que se
desarrollan apartir de los tejidos de localizacidn a

Las m&s •f rec uen tes 1 as irritaciones erfenicascausas son pero

tamb i d?n pued en ser c ausa 1 la colocacibn de

a p a r a t o 1 o g i a o r t o d o n t i c a, d eposit os ca1cu1o sos pr ot un dos.

Se y 1 os a
r e s p i r a c i 6 n b u c a 1 los nih’os.

Tramiento; L e g r a d o p e r i o d o n t a 1 de la causa

la higiene en el hogar. avanzados 1 ay una mejora en en casos

g in gi vect om1 a.

E1E L 2 W s t g s i. s _ p g r __ p _i 1. a n t :i n

La i n c i d en c i a es los pacientes tratados 207.

no hay diferencia por edadj. va desde un agrandamientoraza.

min i mo grado 1 u n a h i p e r t r o -F i a g i n g i v a 1 m a s iv a gr ado 4. En estea

L. o s t a c t o res 1 o c a 1 e s t i e n e n u n p a p el co a d y u d a n t e e n 1 a t i b ro mat osis

d i1 at i n.p or-

Cl i ni camente deque son

c o n s i s t e n c i a d u 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 Lini co

t e j i d o a t e c t a d o.

El di agnbstico J. a p r e s e n c i a d e hi pertroti as

gi ngivales prolongada de

Di 1 ant in.

Tratami ento: Depends de 1 a intensidad de la -fibromatosis gingival.,

El g r ad o 1 t ra t amien t o es prof i1 act i co deel conservaciOny
per i odontai 1os c asos mAs se v eros s e hace ext i r p a c i o n de 1 asy en

junto

interprox i mal,

una respiracifon bucal,

definitive se da por

es de un

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

presenta por igual en ambos sexos.

a una historia de administracidn

c a s o s q u e s e a s o c i a n

se ven en

eliminacidn o control

son Dilantin

son masas multiples nodulares gingivales.

sexo ni

aspec t o 1 a d os i s n o d es emp efta un v a1or i mp or t ante.
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m a s a s t Lt m u rales.

E1. b r □ m a t g s i. s _ G i. n q i v a 1 H e r ed i_ t. a r _i a
irritaciones crdnicasEs la menos cornCin,

desequi1ibrias hormonales y neoplasis.

1 os primeros afros de la vida. cast si empreSue?1 e m a n i f e s t a r c:: e en

5 afros.dentro de 1 os

presentan prominencias moderadas o intansa de 1 osCli ni camente se

tod ase? extienden general men tee por 1 a1abi os, t u m u r ac i o n e s1 as

atectando grandes zonas de las encias t i jas.boca,

•f or ma nodularcli ni cas p ri n c ipales. 1 aHay dos tormas que se

rosado, b i enpromi nentes de col orcaracteriza mas aspor
pap i1 asde 1 asdeli mi tadas, dur as que? surgenn oy

i n t er pr ox i ma1es.
encl aslimita unicamente a lastejido fibrosodelacti vidadLa

Losbucales.atectadas lasm<=ist i j as, estando

la boca estcin normales.rest a n t e? s t e? j i d o s d e

lisa se caracteriza por
deLos tejidossi metrics de la encia.1 i sa,supert i cie sonde

color rosado y consistencia dura.
i rr i tantes 1 oca1es,

impactaciones dentales, depositos calculosos y maloc1usiones.

los antecedentes tamiliares.el diagndstico se hace por

delorosas.

La t orma si m£tr i ca o

s e? h a a t r i b u i d o a

una hiperplasia ditusa

Estas tibromatisis se puede ver agravada por

zonas labiales o



CAPITULO II

lesiones_oseas

2. 1 □UISTES ODONGENICOS

2.1.1 Hematoma y quiste de la erupcidn.

Es q li i s t e qu.e se -forma alrededor de la corona de d i en tetinLina

temporal permanents, que estci erupt: i onado y estc\ p Lin to d eao

1 a m li c o s a a 1 v e o 1 a r . Se debe a la acLimi.ilacidn de tluidoromper o

d i en t e,espacio folicLilar qu.e rodea la corona d e 1elsangre en

creandose lesidn suave abultada, 1 auna mucosa

al veal ar, sobre el diente en erupcidn.

El ac Ltmi-i 1 o de az li! y
reborde que se denomina quiste o hematoma, de 1 asob re elpurpura

el quisteGeneralmenteerup cidn.

1 a erup c i dn delel hematoma desaparecer conpuede regresar y
d i en t e.

QUISTES NO ODONTOGENICOS2.2.

Higroma Quistico2.2. 1

q u e s e 1 e v a n t a e n

Es una rnal t ormaci bn congbnita en la cual qrandes espaci os qui st i cos

sanqre en la cavidad quistica da un color

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,
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11enos de Se trata de Lina

1esiOn de 1 a 1 actanci a y la ninez que puede un i 1 at er alsen o

bi 1 ateral.

primer lugar el cuellc, puede extenderee hac i aAung Lie afecta en

el pi so de laarr i ba

boca,

lesidn no estA encapsulada.La

Lin i c o t r at am i en t o.□ b s t a n t e 1 a e x c i s i 0 n q u i r li r g i c a e s e 1no

Quiste dseo idiop&tico.o o on X- a X.

No carece

estciepi telial,r e v e s t i m i e n t ode

vacia.

curvi1i nearadiotransparente con una periteriahomog&a1esidn y

bi&n limitada.

traum&ticouori genLa causa es

med i o decausalgeneralmenteci e s c u b r i m i e n t oSli unapores

ya que la mayor!a presentaradi ogrM i c::aex p 1 oracicbn no

a 11eraci ones cl i. ni cas det.ectab 1 es.

f or mamcis de dicimetroj, de1es i OnLa

p u. e d e s e r m u 11 i 1 o b u 1 a d a.ovalredonda.

presenta s i g n o departe de 1 os casos el quiste noJ. aLn mayor

presentaman ci i bul a]. aaq r an ci ami ent o;deex pansi On seo

sime t r i cam en t e y

ligero movimiento de los dientesa 1 g u n o s c a s o s s e a p r e c i aEn yun

expansion cie la cortical.una

al quiste pari api cala s p e c t o s e p a r e c e1ocali zaci bnPor ySLI

linta,

habi tual,

y reemplazar o agrandar la glcindula parbticia.

ya que 1 a c avi. dad

desconocida pero se cietiencie un

Pero tiene imagen radiogr^fica cie quiste ya se ve como una

n C3 t i e n e c a p s u 1 a y m u c h a s v e c e s

o eliptica al gunas veces

e s i n t r a b s e a ci e 1

las mejillas y la lengua.

los dientes est^n en su posicibn normal.

se desarrollan en el cuello.

y su eliminacibn es casi imposible,

sulocalizacibn siempre es en mandibula.

es una verdadera enfermedad quistica.

a 7 ems o
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dentario, pruebas

de vital! dad pul par y la explaracidn clinica de 1 os di ent.es»

T r a t a m i e n t o  u i r Ci r q i c o s For eliminacibn de una parte de la corteza

la eliminacibn de 1 os

residuos organ i cos.

procedente de los tejidos contiguos y la recopi1acibn y sutura de

2.3 LESIONES OSEAS INFECCIOSAS

2.3. 1 Osteomi eli t i s

i nt 1 amaci bn pibgena de los huesos. Es m&s comunEs 1 osuna en

nifros y por

a ft o s p o s t e r i o r e s la m a n d i b u 1 a c o n s t i t. li y e1 os 1 a 1ocali zacibnen

p r e t e r i d a.

La exacerbacibn aguda de lesiones periapicales y las fracturas, son

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

Estat i1ococos otr os elEti ol ogi a: y co mo

actinomyces i srael1i el bacilo de la tuberculosis.. puedey ser

presenta tumefacci bn dolorosaClinicamente. se aveces

atectada. Tamb i bnenr o j ec i mi en t o de 1 a

1eucocitosis y 1intadenopatia. Puede haber malt i ebre, malestar,

En las primeras etapas las radiogratiasaliento y d i entes f1o jos.

puedennegati vas. aparecer z on asson per o

radolucidas ditusas o irregulares.

i n-F i 1 tr ac i bn densa y d i t usa de 1 aH i s t o 1 b g i c a m e n t e observase

m b d u J. a b s e a p o r n e u t r b -f i los,

estreptococos,

permitiendo que el espacio se llene con sangre

s e e n c uent ran t a mbi bn s ec uest r os»

pi el que cubre la zona

tambibn causa de osteomielitis.

los tejidos blandos que hay per encima.

en una semana o dos

bucal que estb por debajo de la cavidad bsea.

lo combn resulta a+ectado el maxilar durante la niftez y

pero el diagnbstico diterencial se hace por las
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delhueso separa a £?steconectivo vivo quo circLinda elt e j i d oEl
mediante un progreso de resorcidn dsea.maxi1 ar,resto del

seouestro se denomina involucro).que rodea unhueso normal(El
secuestros pequeftos se extolian lenta y expont^neamente.Los per o

las m&s qrandes requieren intervencidn quir&rgica.
t ueredrenaje. an t i b idtisos siconsistsEl tratami ento yen

eliminacidn quirdrqica de 1 os secuestros.necesari o

LESIONES OSEAS IDIOPATICAS2. 4

Entermedad de Caffey2.4. 1

afectadoagradamiento del huesocaracterizaSe y porunapor
presentanaf ectadosLos pacientessi stdmi cos.si ntomasa1gun os

sedi men tacidnla tasa dedeaumento y unf i ebre.

de fosfatasa alcalina.el evade nivel
sin embargo las 1ocalicacibnes m&safectar cualquier hueso;Huede

cubi to.ella mandibula,

Los nifios que757. de los cases.mandibula participa en m&s delLa
d e 1 huesoLa tumefaccidn por enc i mai rr i tab 1es.padecen1 a son

sin12 mesesjafectado

supuraci bn.
bueno y la lesibn requiere cinicamente tratamientoEl

emp1eadohani nnecesaria;ci rug1 asi ntomAt ico. La sees

los sintomas.corticoides para aliviar

(Osteomi eliti s)Enfermedad de Garrd2.4.2

marcadoobservapaci entes unEn al gunos con

1 eucoc i tos j.

Usteomielitis se

comunes son

pronbstico es

aparece repentinamente y desaparece en 3 a

y la clavicula.
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Esde tejido dseo nuevo por debajo del periostio. uncrecimiento
lade perioticoesclerosante en elt i p o

lesiones inflamatorias del hueso.de las
1 afreeuenci aa-f ectada1 a bocade mayorregiones conEn es

1esi dnex i steh a b i t li a 1 m e n t. emax i1 ar, Linaelman d i b li 1 a que
abscesopor ejemplo,(interior de la mandibulaen elintiamatori a

La superticie peridstica deletc.,).periapical, quiste radicular.
muestra un asentuado espesamiento.

tratamiento de la enfermedad consiste en eliminar la causa.El

(Osteitis fibrosa diseminada)Displasia Fibrosa2.4.3

adolescencia que ataca a numerososentermedad de la niftezEs ouna
tambi £nlas lesiones habituales son unilateraleshuesos. aunque

1 ahi pergonadismo enpueden
la pi e 1 .mujer y machas pardas en

Losdetormidad.agrandami entomuestraatectadoEl hueso y
agrandados y detormados y 1 os dientes y g&rmenesestcinmax i1 ares

la consiguiente maloc1usidn.dentales est^n desplazados con
max i1 ar,radiogratias ponen de manifiesto un agrandamiento delLas

radiopaci dad reducidad.radi oluci dfez,de la tabla. unexpansion o

moteado.aspecto
1 alesibn escencialmente tibrobl&stica ende

reqularmentebseaspueden observarsecual
d i 11 c i 1resultaclinicascaracteri sti cas1 asdi spuestas. si n

distinguir esta 1esibn.
Delosteot i brosas.osi t i cantet i bromaDel

tratmiento consiste en escisibn conservadora.

hueso trente a esa zona

numerosas trabbculas

Puede asociarse con

de reaccibn proliterativa o

hueso normal por una

ser bilaterales.

Los cortes microscbpicos revel an una restirucidn

y de otras lesiones
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2.4.4 Hi stiocitosis X

Ls de tree enfermedades: El granulomaun eosinot i1o,grupo 1. a
entermedad d e hand-shul1er-Chr ist ian 1 a entermedad dey
L e 11 e r e r - S i w e. la suposicibn de que
1 a s t r e s s e r i & n y

tod as estari an asoci adas at ec:c:i onesque del si sternason

r e t i c u J. o e n d o t e 1 i a J. .

El qranuloma eosi ndt i1o e s c: o n o c i d o t a m b i & n hi stiositosi scorno
1ocali zada en el huesox 1 a e n t e r m e d a d d e H A N D Shul1 er- Christ i an

hi st i osi tosi s X diseminada y crdnica?co mo 1 a de Letter-Si wey
histiositosis X aguda o subaguda diseminada.c omo Casi el 657. de

1 os paci entes t i en en de 6 ah’os de edad. Se encuentranmen os

1esi ones qi nqi vales de 357. de 1 osy cere a
pac i entes. 1 as pr i rneras
man i t estac i ones c1in i cas.

Granu1oma Eosi ndti1o:

la segunda o tercera d&cada de la vida.
Es mAs com Cm el J. a n i h a. Es 1 a t or maen erdnica
1ocalizada de 1 a hi sti oci tosi s. F'or lo general trata dese
1es i on es los huesos. En contados casos pueden haber
lesiones multiples. los tejidos blando.,en

Fi ebre, malestar, anorexi a setalea. Las 1esi ones de 1 osy
max i1 ares r a r a s y p u e d e n c o n s t i t. u i r los primeros yno Cm i c os-son

s i gn os de 1 a ent ermedad. Las lesiones de 1 a cavi dad busal,
consi ste mal dolor, at 1 o j ami ent.o deen 1 ospus.
di entes, curaci dn retardada despu^s de extracei bn, asboruna
desagradab 1 e y enci as t.umet actas.

11 agas.. al i ento..

S e p r e s e n t a e n

tanto en los huesos como

niho que en

d e 1 o s m a < i 1 a r e s e n

los sintomas generales son:

sol itarias en

alrededor de 157. las lesiones bucales son

distintas manitestaciones de una misma entermedad

Este aqrupamiento se? basa en
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Las lesiones estan compuestas per dos tipos de c&lulas:
elAmbos tipos de cfel Lilas reemp 1 az aneosi nb+ i1 os.Hi st iocitos y

ocasionando de este modo eldseo y a la m&dula el maxilar.t e j i d o

at 1ojamionto de 1 os di antes.
dosi s depequeftasescisidn y1 afavorablementeResponde aa

radicacibn o pueden mejorar espont&neamente .

Entermedad de HandSchul1 er- Christian:
Atecta principalmentela primera d&cada de la vida.Se presenta en

remplazadas1 os huesos, en
F‘ Lie de?at ectado.El crAneo esen proliteracidn.maerdfagospor

1 apetequi aleserupci onespapularesrasheshaber eno
aqrandami ento delde la mucosa bucalnecrosi sulcerac i ones yy

Algunos entermos muestran unahiqado, ganglios lintciticos y vasos.

triads de sintomas:

-Lesiones dseas

-Exot tai mi a

-Diabetes insipida
Tanto clinicasintomas constituyen el sindrome.Estes tres co mo

id&nticas a las del qranulomalesiones sonr ad i o1dg i c amente 1 as

eosi ndt i1o.
observan numerosas c&lulas espumosas grandes yHistoldgi camente se

y otras mAs pequeftas no vacuoladas,vacuo1 adas,

radi ogratI a1 a1esi onesLas y
evoluc i onandosi ganpuede suceder quesin embargo ymejorar;

resulten tinalmente fatales.

Enfermedad de Letter_Siwe:
1 agrave y conduce i nvar i abl emente?1 a forma mcisConstituye a

antes de los dos afros de ed adhabit ua1 men t emuerte. Aparece y

piel „

que son histiositos

con y sin contenido lipido (col esterol).

pueden responder favorab1emente a

los cuales zonas de m&dula normal son
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agradamientoprimer lugar las visceras, produciendo elafecta en
1 osy la p ar t i c ipac idn dehigado y ganglios 1 in-f&ticos,del bazo,

aparici bn decausa de anemia y de 1 ahemopoybti cosbrganos es
.1 asLesi onespetequi as. enen

Pero pueden estar implicados el esqueletodos entermedades.otras

Proliteraci bn de histiocitos no lipidicos.Hi sto1bg i camente:

2.4.5 Entermedad de Gaucher

Es ent ermedad de reticulo endotelial, en la cual 1 i p i d ouna un

(querasina) del h1g ado,es

En mcis trecuente en nihasbazo

n i Pros. pi el muestra una pi gmentacibn parda. ComoLaque en

de la trombocitopenia y del reemplazo de la mbdula sec o n s e c u e n c i a

producer! hemorragias gingivales.

entermedad son cblulas espumosas deP a t o g n o m b n i c o de esta gran

tamafto con estriaciones Hamadas cblulas de Gaucher.

Entermedad de Niemann-Pick.2. 4. 6

Es privativa de 1 os intantes.
si sternade un lipido (espingomielina)aculacibn

ret i culoendoteli al.

los maxi lares.

la muerte,

maxi lares son menos comunes que

ganglios lintAticos y mbdula bsea.

y 1 os max i1 ares.

Los entermos suelen ser 11 evades a

en las cblulas del

depositado en la cblulas reticulares

En un trastorno caracterizado por la

en un lapse de dos afros.

Las lesiones de la cavidad oral, consisten en zonas radiolbcidas en



CAPITULO 111

lesiones.periodontales

3. 1 GINGIVITIS

La g i ngi viti s pued e darcs en f orma ag uda, s li b a g u d a o c r d n i c a; con
6 sin aumento gingival. m a r c a d o b su regresibn.

si.i sG?veridad dependss priemero de 1 a duraci bn y
f recuenc i a de los irritantes locales. y segu.ndo de la resistencia
de los tejidos orales.

A unq Lie hay grandes variaciones en la TrecLiencia de 1 g i n g i v i t i s j,a

n i Pros, que van del 117. h a s t a li n 907, ■ Estudios han demostradoen

1 a mayor i a de 1 o s a d o 1 e s c e n t e s estc\n afectados bstaque por
entermedad■

Los c a m b i o s g i n g i v ales 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 t e m p r a n a m e n t e
a bn 1 os severi dada y
t rec Lien ci a.

La primera manitestaeibn de la gingivitis crbnica una ligera ales
teraci bn el color de la encia marginal; de rosa pcilidoen a un

mbs prot undo. Si se trata progresarb. hast a rojo brosa no ro jo
az Lil oso, medida que la hiperemia y la intlamacibn se hacen mbsa

intensas.

El sangrade est i mul o t a 1

gravedad,

c o m o e 1 c e p i 11 a d o,

2 afros de edad y aumentan s&bitamente en

es tambibn u n a car ac t er1st ica

con la erupcibn de los permanentes-

del surco gingival despubs de un 1 eve
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temprana de la gingivitis. El e d e m a q u. e a c o m p -a ft a i n v a r i a b 1 e m e n t e

a la respuesta inf lamatori a y que es una parte i ntegran de ^sta5
ligera inf1amaciftn de la encia adheridacausa u n a pt=?rd i da d e 1y

punteada normal.

La mayor ia de 1 os casos de gi ngivi t i s dt=?bi tos irritantesson a
1ocales; si se retiran £?stos antes de la per i odont i t i s real con
formaci bn de bol sa y / o pbrdi da bsea, la g i n g i v i t i s con su
inflamacidn concomi tante desaparecerb en cuestibn de boras d i aso

secuelas. Si 1 a terap i a
deb er averiguarce factores si stbmi cos puedan estarpor que
complicado el tratami ento.

3. 2 GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA

Esta entermedad antes de 1 os sei s
de edad, debido aparentemente a la presencia de ant i cuerposmeses

ci rculantes derivados de 1 a madre. La infecci bn primaria se
caracteri za f i eb re j, i rri tabi1i dad, dol or alpor
deglutir y 1infadenopatI a regional. En pocos di. as l a boca se torna
do 1 orosa y 1 a encl a i n t en s a me n te inf 1 ama da. Los labios, la lengua,

faringe, y a m i g d a 1 a s e s t A n freeuenci a.con

P o s t e r i o r m e n t e desarrol1 an v e s i c u 1 a s a m a r i 11 e n t a s 11enas dese

{■ 1 li i d o las CLial.es se rompen y se hacen m&s pl anas. ci e j a n d o li 1 c e r a s
dolorosas cub i ertas de Lina membrana gris&cea rodeada de h a 1 oi..in

e r i t e m a t o s o.

Et i ol og i. as F a c t. o r e s .1. o c a 1 e s

M i c r o o i- g a n i sm o s
Cal cu.l os

sin dejar

pal adar,

dolor de cabeza.

mucosa bucal,

no hay respuesta sabre 1ocal?

es comtin en jbvenes y rara vez

CLial.es
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Empaquetamiento de alimentos

Restauraci ones

Respi racidn buca 1

Ma1posicidn dentari a

Aplicacidn de quimicos o de drogas.

Factores Si stemAti coss

D i s t u.r b i os nut r :L c i on a 1 es

Ac:ci bn de drogas

Embarazo

Diabetes y di stunci ones endocrinas

Al erg i as

Herencia

I-act ores sicoldgicos

I nt ecc i ones granul omatosas especi. t i cas „

La intlamacidn gingival precede a la tormacibn de las ulceras p or

di as. Las ulceras varian considerablemente en tamafio.varios ci ue

Sanan ex pontoneamente en 1 b 2 semanas sin dejar cicatriz.

El hecho de? que el virus herpes pueda obtenerse dee la sali va de

pac i entes durante le curse? de la entermedad, conduce a asumir que

la transmi si bn a travhs de gotitas de savila i ntectadas.ocurre

contacts di recto es necesarioAl gunos i nvest i gadores opinan que? el

para la transmisibn de la entermedad.

Se han reportado epidemias de? gingivitis herpbtica en nifros de una

Se han encontrado erupciones herpbticas primariasmi sma comun i dad.

meningitis y restriado combn.asociadas comunmente con neumonia.
La terapia antibibticaEl

de Debeay ud a secundar ias.es

tratamiento es paliativo y si ntomekt i co.

o a p a r a t o s i r r i t a n t e s o i n c o r r e c t o s.

va desde pocos milimetros hasta un centimetro de dibmetro.

en la prevencibn de intecciones



20

pr©stars© particular importancia para prevenir el cl e b i 1 i t a m i e n t o,

especialmente en niftos muy pequeflos.

Una mezcla uno., tres de Benadril C a o p e ct at e y a gua respect i vamente.

temporalmenteha s i d o exi tosa al i vi ar 1 a sin tama t o1og i apara

t ac i1itando 1 a i ngesti dn de ali mentos, vi scosos deen juages

mayores.

3.3. Gingivitis Ulcero - necrosante aguda

Se encl a h i per femi cacaracteriza 1. apor y

encia libre sangra al tocarla yLt 1 c er ad os; 1 a se cubre con una

pseudomembrana gris necrfetica. La u 1 c erac i fen t i ende a extendorse y

e v e n t u a 1 m e n t e tod os las mfergenes gingivales.p ue de i nvolucr ar

Tambifen presenta un olor -ffetido caracter i st i co.

El para comer,

debi do al i ntenso d olor g i n g i v a J. , sensi ci1i dad tendenci a aly
sangrado.

Muchos

y
si mbifeti ca. y

1 a Guna es vari ab1e, sol o 1 i mp i ez aEl tratami ento de

condi c ionessuperfi ci al 1 uego profilax is tan pronto como 1 asy
c a s o s h a y p r o n t a r e v e r s i fe n d eorales 1o permitan;

Otros prefieren el demedicacifen.1 a enformedad a.Cm s i n uso

tratamientoantobioticos asociados con elagentes ox i genant.es o

1ocal.

presencia de dolor.

unos usan

Ambos microorganismos se encuentran en gran nfemero

Xilocaina pueden usarse en niftos

invest!gadores creen que es causada por un bacilo fusiforme

en menor cantidad espiroquetas fusiformes y filamentos.

en muchos de 1 os

e x i s t e n t e s e n u n a r e 1 a c i fe npor la espiroqueta Borrella Vincenti,

erosiones socabadas en las papilas interdentaies dejando remanentes

paciente se queja casi siempre de su imposibi1idad

genant.es
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3.4. Epu.1 i s

Hay dos tipos do Epi 1 us Uno que solo pueden hall arse la onci a,en

otros hi perplasi aspar son

que pueden encontrarse en di-f erentes sectores de la mucosa

que en la encia presentan aspectos anatomoc1inicospero y
evolutivos diterentes.

El granuloma Tai angi ectcisi co (Gt).

Se tan to 1 a pi el como en 1 a En hoc a 1ve en mucosa. su su

ocalizaci dn de un 407;,q u e se
ori qi na 1 a mayor!a de 1 os partir de ]. a papi1 aen casos a

i n ter den t ar i a.

Se dA entre los igual la t r e c u e n c i a p a r a

ambos sexos, es de crecimiento rcipido al principio y luego se torna

m&s lento.

Si erosiona el traumatismo puede de -F or marse con sangrar

abundante. En la encia al principio la e s t r u c t u r a e s 1 a x a, 1 uego

h a y u n a u m e n t o p r o g r e s i v o d e densi dad tej i dosu

esto 1 o denomi na Hi perplasi a Fibrosay es que se

ci rcunscrita secundaria. se considera el est adi o evoluti voque

ultimo de la entermedad.

col cig eno,

simples,

ejemplo el granuloma Talangiectcisico,

bucal,

Es una lesifrn propia de la encia.

e n e 1 c o n t e n i d o d e 1

es preterentemente en la encia es

IO a 14 afros de edad y es



CAPITULO IV

LESIONES_DE„LOS_PIENTES

peri apical.Absceso4.1.

Absceso alveolar).

reqidnEs

peri api cal de o

process cariosos del diente con a-feccidn pulpar.
di entesLosT ambi &n

in-fectan general mente duelen tnucho y se salenp e r m a n e n t e s q u e s e un

generalmentelos dient.es temporales abcecadosde sli alveoloj,poco
absceso est& limitado a.mi ent ras elpresentan do1 or,no

si stfemicasrara vez hay manitestaeionesperi api cal;reg i fen1 a
pero puede haber 1intadenopatias regionales y fiebre.

Ella mucosa oral.

"Drenar".de cualquier absceso
pul par-launa apertura opuede hacer camaraEsto aconse

elsidependiendo de las circunstancias;d i ent e,elextrayends
t. r at am i ent o d edebeb conservarse entonces debe iniciarse eldi ente

conductos.
esto

se puede tormar unaincluye Osteomielitis, Celulitis y Bacteremia;
Puedeti stula y

severas,

un diente.

puede resultar de un trauma sobre el diente.

generalmente results de una inteccifen

Frecuentemente se puede observar una ti. stul a en

en 1 a
( Absceso dentoalveolar,

un proceso inteccioso supurativo agudo o crfenico.

absceso no se trata puede causar serias complicaciones;

drenar a travfes de la piel o de la mucosa oral.

tratamiento es el mismo

Si el

al menos3

dient.es
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o c li r r i r t a m b i & n t r  rn b o sis del

4.2 □ELULITIS (F1emdn)

Es i n-f 1 amac i dn difusa de los t.e j i dos bl andos. Etiologla:Lina

Est rep to cocos que Lienen la capacidad de producir hialuronidasa. y
est afi1ococo y po1i mor fonuc1 ear es.

Clinicamente invade y son tumefacciones grandes y dolorosas.

Hi stolcbg i camente se hallan polimorfonucleares invadie do el teji do

tambi&n hay vasos sanguineos dilatados y al gunosconectivo 1 ax a.
presenLapunticos de sepus.

invade los espaci os submaxilar. sub1i ngualcuando ]. a i n-Feeci dn y
submental.

infeccidn de 1 os segundos tercerosSe d& casi si empre por

es peligrosa. u n a t u m e f a c c i cj n d u r a y t e n s amol ares i nferi ores. es

por asfixia.y los pacientes pueden mor i r

4.3 F’ARIJL IS

los dientes temporales. de 1 ade caries deEn con gangrenacaso

apical puede producirse abscesos submucososp u 1 p a parodont i t i sy
horde ginvival formacidn de i i st u 1 a. Sir eci d i van t es elen con

crdnica experimenta una exaberacidn agudaasta paredi nti ti s con

i ntensas i n-f 1 amatori as locales y generales d an doman i -f estaci ones

maxilar subperi6stico, ex i ste entoncesabsceso1 ug ar una un

Petr u 1 i s.

borde gingival alveolar se forma granuli11oEn elSi ntomass un

11enandogra n u1oma t oso, de color que se varojo,

La celulitis o Angina de Luddig,

de la mucosa.

seno cavernoso.
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p r o g r e s i v a m e n t e? de y -finalernnte •f i stul iza. El pArulispus se

caracteri za del ores intesos de present aci dn aguda, edemapor

col ateral de la mej i11 as y f iebre. Al cabcj de unos di as el absceso

maxi1 ar presenta exp on tAn eamente 1 a cavidad bucal»se en

Complicacidn rara: Ost.eomi e 1 i t i s de 1 max i1 ar.

El hacer la exodoncia sin reparar sli t unci An deen

ocupac i An pues la inflamac i An reci di vantede espaci o. puedeun

per jud i car 1 a pulpa dental del posterior diente def i ni ti vo. El

tratamiento local medianyte incisiAn

i ntraoral y ad mini st r ac i An interna de? ant i bi At i cos.

DENTINOGENESIS IMPERFECTA4.4

una alteraciAn del desarrollo de la dentina que afecta tod osEs a

Afecta eltanto los de leche camo las definitives.1 os d i entes,

mesodArmico de los dientes pero no al esmalte. c u a 1elcomponente

normal.es

dominants no ligada aluna caracteristica hereditariaEs sexo.

de t ub u1 os i r r egulares.af ectada deLa denti na se compone gr an

de matrizmenudo presenta grandestamafro z onas noque a

cal ci f i cadas.

alqunas zonas faltan totalmente los tubules. Los odontob1 astosEn

f c j r m a r u n a m a t r i z der e d u c i d a p a r aparecen tener solo una capacidad

rAp i damentedentina b i An organi zada.]. a ymuy

quedando atrapados en la matriz.
fAci1. Losidentifica de f orma01i ni camente descubre y sese
o p alessen t e.transiuci damuestran apari enci adi entes yuna

General mente son prices o azul parduscos.

con st r i c c i An la uni Ancarcateristica clinica es la anormalOtra en

de j en er an dose

pArulis agudo es sometido a un

tratamiento es
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entre el esmalte y el cemento.
R a d i o g r A f i c a m e n t e rai ces m&s cortas de 1 o 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 1 e s e s t A nromas» muy

estenosados c a s i d e s a p a r e c i d o s. L a s o t r a s e s t r u c t i r a s elo co mo

1 a membrana per i odontai y e 1 hueso alveolar parecen
normales■

4.5. AMELOGENESIS IMPERFECTA

Es aIter aci5n de 1 desarrollo de la tormacidn del esmalteLina que
atecta tod os 1 os d i en tes tanato 1 os d e 1 eche 1 osa co mo
det initivos, la al teracidn? que atecta la tormacidn y cal citicacidn

de la matriz del n o a t 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 e

los dientesj, lo tanto la dentina es normal los dientespor

de leche quedan litres.

En al gunos totalmentelas coronas de los di entes. estci.ncasos

litres de esmalte y la dentina expuesta presenta una coloracidn que

des de color rosado c 1 a r o h a s t a m a r r 5 n o s c u r o. La alteraci dnva

del color se debe a la esclerosis de la dentina o a la absorcidn de

1 os pi gmentos a partir de los alimentos por medio de 1 a denti na

Con la talta total d e e s m a 11 e 1 a s c o r o n a s toman muchasporosa.

veces el aspecto de preparaciones para coronas siendo mAs cortas de

lo normal y a menudo con contactos abiertos entre el las.

En ot ros casos queda algftn resto de esmalte, delgadopero muy y
t c i 1 m e n t e t r a c t u r a b 1 e. Se destaca la intensa pigmentacidn.

Una tercera vari edad se car ac ter i z a por natural d e 1grosorun

esmalte, de 1 a al teraci cbn subyacentemanera que p ar ece

contradeci rse la t o r m a a n a t d m i c a n o r m a 1 d e 1 a S i npor corona.

esmalte,

cemento,

a veces
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aspero y con al teracionesembargo,

patognomonicos.los datos son caracteristicos yRad i ogri c amen t e
Cuando hay algCtn resto de esmalte,
las super-Ficies proximales de Ids dientes.

se observa una fina cobertura en

del color.
el esmalte es blando, -friablae.



CAPITULO V

LES I ONES _DE_LAS_GL ANDLJLAS _ SAL I VALES

5. 1. PAPERAS,

altamente in-fecciosa que se transmits peri.ina ent er med ad viralSon
(5 a 15 afros)Entermedad intantilmedio de la saliva del paciente-

pardtida. Otr asqlandulapor lo general laatectaqui enesen

las gdnadas; elsalivares,gland Lilas

pueden estar atectadas.
comi enzaper i odoT i ene conun

despufes de lo cLialla regidn parotidea.t i ebre. malestar

las pardtidas se vuelven tumefactas.
la hoca y de taltaLos pacientes se quejan de sabor desagradable en

La entermedad experimenta regresifonde apetito.
1 oscambios deqenerativos en el epitelio deHistoldgicamente hay

de los Idbulos glandulares porintiltracidn intersticialconductos.
de atrot i aal gunasmononuc1eares.c&lulaslint oc i t os zonasy

secundar i a, 1 abacterianade u.na inteccidnacini ca en casoy
presencia de leucocitos polimortonucleares.

sucedeLa curacidn habitualmentetratami entoEl

de incubaci&n de 2 a 3 semanas y

es sistomatico.

sin complicaciones y no deja secuelas.

y dolor en

pancreas o las mamas tambi&n

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

mi craorgani smos d e 1 Bedsoni a.En-fermedad pi-oduci da por grupa

(FarAsitos intracelulares obligados intermedios entre rickettsias y

A-fecta en primer lugar 1 os ganglios 1 i nf At i cos.1 os virus). Se

trata de una entermedad del

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

gangli os regionales agrandan vuelven dol or osos j, 1 osse y y

pacientes quejan de malestar;, t i ebre. naftseas. esc al ot r i osse y
no tratadosdol or de cabeza. La ent.

t&rmino de 6 meses. El DX. Seexperimentan regresibn elen

medio de una prueba de sensilidad 11amadacutAneaestab 1ece por

que se etctua con antigeno obtenido de laRose,prueba de Hanger.

lesidn producida por el rasguho del gato.

Ganglios lint’Aticos hiper plAsicos con abcesosHist o15g i c amen t e:

aparece anorma1.La glAndula salivalmCiltiples .

s i ntratamiento es Qnicamente sintomAtico y las lesiones curanEl

compli caci ones.

la conjuntiva ypuerta de entrada puede ser1 aOcasi on a1 men t e en

el agrandamiento de un ganglio lintAticoestos asocia con

parotideo, deneminado sindrome oculto glandular de Parinaud.

5.3 SARCOIDOSIS

1 arelac i onadacbnicagranulomatosaentermedadEs conuna
]. aAtecta los pulmones,el bazo.tuberculosi s.

las parbtidas y los huesos de las manos.p i e 1 ,

Las lesiones pueden ser asintomAticas y descubrirse por casualidad.

ganglios lintAticos,

cases se?

int 1amatoria asociada con un rasgufro

es autolimitada y los casos
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malestar y sintemasbien los pacientes pueden quejarse de tiebre,o

actives a la prueba de Kvein ?resp i rat or i os. 857. de

resultanlas lesiones bucalesetna i ntradermorreacc i bn, enque es
blando). 81 &ndLil asla mucosa (pal adaratectadas la pardt i da o

la mi tad es unilateral 1 a otrapardtidas pueden agrandarse, y
y puede constituir la primera manitestaeibn cluinica debi 1 ateral,

paroti deo puede associ arseEl compromi sola entermedad. con

lesiones granulosas se presentan elpar^li si s taci al. Las con

aspecto de zonas granulosas o de
de lasarcoi dosisNo ex i sten ni ngCm

parbtida o mucosa bucal.

5.4 UVEOPAROTIDITIS

Reci bee el nombre y un

t i ebreparbtida asociados1 a ql cindul aagr andam i en t o de con e

el i r i s(consiste encoroides,intiamacibn

el ci 1i ar).cuerpoy
Puede acompaftarse tambibn de malestar y parblisis tacial.

Por lo general experimenta una regresibn espbntanea.

La gib ndula revela sarcoidosis.Hi stologi camente:

ENFERMEDAD DE MIKULICZ5.5

o multiple de 1 as gl cindulasbi 1 ater aluna atecci bn.Consi ste en

907. de los casos est,n atectadas ambasEn elsali vales, ouna

En algunoslas submaxi1 ares.parbti das casos

agrandamiento parotideo see acompaha de un aumento de volumen deel

los casos son

masas granulomatosas multiples.

de sindrome de Heertordt una sarcoidosis

y en los restantes,

del tracto uveal del ojo

tratamiento local para la
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glAndulas salivales menores y de las glcindulas lagrimales, 1 as1 as

tamafto1esi ones

tiempo y con Lina historia de duraci On depuede vari ar elcon

algunos meses hasta muchos afros.,

se presentan coma tumefaciones asintomAticas cuyo



CAPITULO VI

LESIONES_BLANCAS_DE_CAVIPAD_ORAL

6. 1 NEVO ESPONJOSO BLANCO

Ls eirfermedad hereditaria familiar. Puede ser cong&nitouna

la nifrez;aparecer en

ado1 escenc i a. Pasado &ste periodo. producen al teraciones
posteriores en la vida del paciente. La en-f er med ad puede a-fectar a

algunom o a muchos miembros de la familia.

La mucosa aparece blanca y gruesa y es blanda y esponjosa al tacto.

La lesibn que es asintomMica,afecta toda ladescamacibn. mucosa

b uc al p1acas.

1 a del carri11o siempre se hall a atectada elmucosa y margen

Hi st  1 bgi camente, 1 as celulas epi teli ales captan ni ngbnno

Elcol orantes muestran u n a s p e c t o 1 a v a d o. t e j i d o conecti voy
debajo del epitelio contiene Plasmocitos y lin-Focitos.

La lesibn es benig

6.2 DISQUERATOSIS INTRAEPITELIAL HEREDITARIA BENISNA.

La hue al m u e s 11'- a e x tens a s 1 e s i o n e s bl ancas. p1 egadasmucosa o

o se di st r ibuye en

na y no requiere ningbn tratamiento.

al cancan su estado mbximo de gravedad en 1 a

g i n giva1 c as i nunc a.

no se



•w.' X.

1 isas, qu.e presentan en -forma de p1 asah a s i n t o t i c a s»se son

puedenAdemAs de Ast as 1esiones. obse rvar c::e pl acas

gel at i nebs as ]. o J. e 11 a maconjuntiva por que seunay
entermedad de ojo rojo.

L a en f er med ad n o r eq li i e r e t r a t a m i e n t o.

6.3 CANDIDIASIS

Es intecc iAn c:andi da Albicans ycausada por el bongo louna p or

general afecta 1 as tun i cas de 1 a tractomucosas

Las 1esiones de la b uc alg a s t roi n test!n1 vagi na. mucosa sey
11 a m a n M u g u e t.

las 1esiones de la cavidadEs intecci&n superficial. bus aluna se

la infanci a y la vejezpresentan en

1eucemia

somet i dosenfermosdi abetes. tamb i An puede aap ar es er eno

antibioticoterapia prolongAda & a corticosteroides.

observer en cualquier lugar de laCl ini camente puede mucosase

aspecto de placas blancasbucal , el queocon

las 1esiones son multiples. y las placas de1 e c h e c u a j a d a,semejan

d e j an do superfi ci esborrarce cuando se las frota.Muguet pueden

ci o 1 o r o s a s y s a n q r a n t e s.ex p Lies t as !•

b 1 ancogri sacea,

roja.

los dos extremes de la vida.

boca

o en pacient.es debilitados por causas como el alcoholismo.

(MONILIASIS; MUGUET)

en el ojo

pacient.es


CAPITULO VII

INFECCIONES„BACTERIANA

FIEBRE ESCARLATINA7. 1

grupo Aj, BETA-hemol i tico.Es producida por el estreptococo del
estomati t i sdenominanoraleeman i -f estac i onesLas comese

1 aespecialmen teescar1 at ina y
general mentepaladar, puede estar congestionada y la gargantad e 1

■f auces est SnLas amigdalas 1 asvi vo.presents col or yr o j o

la tase temprana de la -fiebre escarlatina la lengua muestra unEn
presentan■fungi -formespapilas1 asbl an corevest i m ien t o se

e hip^remicas, proyect^ndose a trav&s del revestimi entoedematosas
pequeftas prominencias rojas;por estode la lengua.b1 anco secoma

r e v e s t i m i e n t oEste"lengua con aspecto de fresa".denomi nadoha
pronto se pierde, comenzando por la punta de la lengua y 1 os hordes

col oradquiere1 uegoest a,margi nales de ro joun

de 1 as1i so,exceptobri11 ante y
pap i1 as 5

suminist.ro de? anti bi oti cos no scdo combate la enfermedad, s i n oEl
posteri orestamb i &nque

oti t i s medi a,si nusiti s,per i ami gdali nos,ri ni t i s,abscesoscamo

profundo.

inflamadas y a veces cubiertas por un exudado grisAceo.

Los cambios m^s important.es ocurren en la lengua.

este? estado es llamado "lengua a-f rambuesada".

previene el desarrollo de complicaciones

por la in-flamacidn e hiperemia

se? caracterizan porque la mucosa,

suminist.ro
important.es
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mastoi d iti s, men i ng i t i s, neumonia. q1omeru1 anetri t is, ■f i eb re

r e u m <=i t i c a y a r t r i t i s ■

7. 2 IMPETIGO CONTAGIOSO

Es una -forma superficial de piodermia, que resulta de una infeci bn

estreptocdccica o estafi1ocbcica, q e n e r a 1 m e n t e s e p r e s e n t a e n n i ft o s

La i nf ecc i bn caracteri za met sc ul as e r i t e m a t o s a sse por que

rap idamente evaluci onan vesiculas y pustulas„ Este estadoen

vesiculo-pustular puede durar unas boras;

costras pegajosas de color miel.forman

hdimeda sobre la cualuna base roja.

Estas 1 a peri feria formando p1acas1esi ones yse esparcen a

delpueden a otras partespasar cuerpo pory se

autocon tami nac i bn por medio de? toallas o ropa. L a s ci r e a s e x p u e s t a s

cuello y extremidades se infectan. sin embargo. 1 asc omo

1esi ones Las

picaduras de insectos. h e r i das cu t a n e as y dermat it i s p asad as si r ven

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

req i bnhay 1 i n f ad en op at i as 1 aGeneralmentep i e 1 ensana.

relacionada con la lesibn.

7.3 VARICELA

de la pi el que puede acompaftarse de 1esionesEs una afreccibn viral

transformancavidad oral.en

r e p r e s e n t a n ]. a parte1 a s 1 e s i o n e s c li t a n e a sulceras. Comoaen

las 1esiones bucales depredomi ante de? 1 a enf ermedad, carecen

s e a c u m u 1 a u n e x u d a d o f r e s c o „

espi rales.

y ocurre en climas calientes o hbmedos.

despubs que se rompen se

Estas consisten en veciculas que? se?

que al ser retiradas queda

la car a

se pueden desarollar en cualquier parte del cuerpo.
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signifcacidn diagnostics y no constituyen un problems terspent!co

serio.

7.4 SARAMPION Y RUBEOLA

dos s 4 diss antesEl

Las lesiones bucales llamadas manchas1os si n t omas gen erales.que
racimonde

d i spLiest as sobr e f on dobianco o bianco amarillento.de col or nn

las lesiones bucales del sarampidnAparte de las manchas de koplik.

1 as CLial esraras, pero pueden presentarce como mdulas rojas.son

nes cutaneas.aparecen al misma tiempo que las erupcio

Rubeola. kop1ik„ Las 1esionesLa no

consisten en eritemacuando se ha11 an presentes, de 1 a

la regidn de la boca.

7.5 HERPANGINA

f i ebre.trata de una en+ermedad de la niftezSe

elapariciOn de vec i culasmalestar d i s f a g i a, a n o r e x i a enyy
paladar blando, amgdalas, uvu1 a y f ar i nge.

Las veciculas pronto se convierten en Olceras.
deperi odoEs causada par

incubaciOn de 3 a 7 di as.

crec i mi entodeEl tratami ento e s s i n t o mA t i c o;

sararnpiOn prresenta mani f estaci ones orales.

b Lie al es,

mucosa o en Linas pocas m&aculas en

que se presenta con

ai si ad as o en

Tiene ununo de 1 os virus Coxsackie.

autol imi tado y las Cilceras curan expontaneamente.

rojo e inflamado de la mucosa bucal.

koplik consisten en p&pulas puntiformes.

se asocia con manchas de

la entermedad es
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ENFERMEDAD DE LA BOCA;MANO Y PIE-7.6

enfermedad(A 16). Lav i r u s C o x s a c k i eEs cansada sepor Lin

L as lesi ones cut&n e aspresenta en nih’os menores de 5 afros de edad.

sobretodoconsisten que aparecen

Los pacientes tienen fiebre.. anorexi a?1 osen
busales est.A.ny 1 i n fad en op At i as. Las 1esionesbbrni tos. di arrea

por veciculas y ulceras en el paladar duro. lengua ydad as mu co sa

pueden observar en cualquier otra parte deaunque tambiAn se

cAlulas necrdticas,observan1 a mucosa,Hi sto1dqic amen t e, se

y una red densa de organismos del gAnero Candida bajo laq u.erat i na

•forma de Hi-fas y Esporos (Micelles).

en todas la bocas, s i nbongo Candida Albicans se halla presenteEl

1 spatdgeno en aquellas personas en quienesvuelveembargo, se?
qlii enes el ba 1 ance de 1 adi sminui do,t i sliI ar haresi stenci a en

1 asrec i An nacido,al terado y en elbLie al est A•flora queen

bucal aCm no se han estab1ecido.1 a cavi dadbacterias de?
1 a d e 1el control det rat a med i ante?El Muguet causase

deemp1eosuprimi endo elposi ble,cuandodebi 1i tami ento sea
la saliva deboca del reciAn nacido conenjuagando laantibiotics,

otr os organ!smos,el desarrolls de•f ormatearmad re1 a Ypara
d i a ) .(100.00 un i dades 4 veces a1administrando Nistatina

ulceras y pApulas,en veciculas,

bucal,

pies y 1 as i n a n o s.



CAPITULO Mill

CANCER

8. 1 FIBROSARCOMA

Se puede -formar en Ids maxi lares y se define turnor maligno
cel u.l as al argadas qua no producer material osteoide 1 ascan en

lesiones o en depbsitos secundarios. qua la

0 s t e o s a r c o m a j, grupos de edad m&a
jovenes.

8.2 OSTEOSARCOMA (SARCOMA OSTEOGENICO)

En Ids maxi lares la edad promedio de aparicodn del si ntomapr i rner

Parece haber grade de anaplasia en 1 DS tumores de 1 os-men as

max i 1 ares ten iendo 1 os o s t e o s a r c o m a s d e 1 a m a n d i b u 1 a un me j or

AdemAspronosti co Ids del max i1 ar super i or■ 1 as metastasisque

hematdgenas son de observaci bn menos comtin.
El sintoma ini ci al aumento de volumen del i n vol Lie rad a.area

dol or sin bl, hall aron t ambi bn parestesi a,asoci ado secon o

dientes y hemoragia. Enaf1oj ami ento las 1 as 1esi ones delde

puede observar obstruccui cin nasa 1 »max i1 ar super ior se
Este tumor no pproduce una imagen radiogrAfi ca tipi ca, al gLinosen

es un

Su incidencia es rnenor

como un

es mbs o menos una dbcada.

aparece en ambos sexos y se db en
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mani + i estase

ensanchami en to si m&tr i ao de 1 espacio delper Lin

rasgo solo es visible la radioqr^fia intraoral.en

Estes tumores son mAs las primeras decAdas de la vida.

8.3 LINFOMA MALI6N0

Const i tuye grupo de tumores 1 asun

c^llas ret i cu1 ares en cualquiera de slis estAdos de desarrollo.

F'uede 1esi ones pri mar i as elaparecer camo en con

predi1eccion por el burnero, fAmur y la tibia. L e s i o n e s s o 1 i t a r i a s

toman 1 a mandibula. El maxi 1 a r su peri o r ■free u e n t e m e n t ese va

at ectado. mAs dificil desir si el tumor comienza 1 asper o es en

estru.ctLiras dseas o en el

La parestesi a •f uA hal1 azgo •f recuente. Ee base necesar i oun

si empresospechar posi b1es tumores dseos malignos, observaque se

1es i dn destruct i va con aumento de volumende y
dolor.

principal para Asta afeccibn es elEl tratami ento rad i ante hay
No hay predi1eccibn por elp r o d uc i do buen os r esuit ad os. sex o.

tejido blando continuo.

los maxilares,

h uesoM

1igarni ento.

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

comunes en

los maxi lares

derivados de los lintocitos y



ALTERACIONES SISTEMICAS CON MASNIFESTACIONES ORALES

9. 1 LEUCEMIA

Las ■format de 1eucemias 1 as -Formas agudascom Lines son

Leucoci 11cas Mi eldgena. Los niftos muy peg Li eh'os pa ci ent.esy o

edentulos presentan 1esi ones orales ? boca 1 as pr i merasn o en

man i + est.ac i ones c1i n ic as ent ermedadde 1 a G i n g i v i t i s,son;

Hi perp 1 asi a g i ng i val, hemorragia ? petequi as y u.l cer ac i cbn de 1 a

La h i perp 1asi a gi ngi val generali zada var i amucosa„ es y en

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

tac i1rnente demen or

■60.000/Arc. La hemorragia gingival que generalmente aparece se d e b e

1 a Lilceracdn del epitelio y necrosis del tejido de soportea con

oral

m^s -F rec Lien t.e en pacientes qu.e han recibido Met. rot. ex at. oy es y
Sult ato de Vincristine. S e h a r e p o r t a d o p e r d i d a p r e m a t u r a d e 1 os

din t. es, debi do la necrosis de la membrana per iodontai,a y en

al gunos casos hay destrucidn del hueso alveolar. Tr at ami ento i: La

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

la hiperplasia.
y

severos la irradicacidn local puede ayudar a reduci

H a y u leer a c i d n a s e n t. u a d a ci e 1 a m u c o s a

una baja en numero de plaquetas

t.rombocitopenia severa.

1o que indica

ser estudiada microscopicamente para contirmar el diagndstico.

e n ci e m a t. i z a d a s

I....a papi 1 a g i ngi val puecie r emover se t c i 1 mente con enest esi a 1 oca 1
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9.2 TALASEMIA

bs transtorno geneti co que se presents antes de 1 os 3 ah'os deun

edad y 1 os pacientes mueren antes de la adolescencia.

Tal asemi a Mayor s La talasemia intermedia en per o

si ntomas si mi 1 ares. Tai asemi a MenorLa asi n tom at i c:a,con es

unicamente se encuentran anormalidades en el e x a m e n d e s a n g r e.

C a r a c t e r i. s t i c a s or a1es y tas i1es s Son el resultado de Hiperplasia

de la m^dtila osea. que puede 11evar aun alargamiento de 1 os huesos

especialmente •frontal , el puente nasa 1 anoho,1 os OjOS

pueden estcir bi fen separados y las hemineneias del mal ar pueden

estar ap1 anadas. El agrandami ento de? la mfedula del max i1 ar dely

la prominencia de 1 os pbrnulos y 1 os entorchancigom<~itico. aumentan

1 os sen os mfexi1 ares. Tan t o h u e so max i1 a r el mandi bularen co mo

p u e d e n pre s ent a r a u m e n t o e n s e n t i d o v e s t i b u 1 o --ling u a 1 .

El agr andami ento de? la premaxi la. da prominencia a 1 os incisivos. y
1 a encl a. la mucosa de revestimiento aparenta estar estirada. 1 osa

d ientes ti enden y pueden estar fuera de la linea med ia,

■f i rmemente Elestfen adher i dos. max i1 ar muestraper o seno

radi ograf i asneomat i sac i fen di sminui da. Las i ntraorales

1 osgeneralmente muestran osteoporosis, espaci os medulares

ensanchados u la lamina dura menos densa de lo normal.

9.3 NEUTROPENIA CICLICA

Los niftos que la padecen presentan generalmente gingivitis severa y

ulceraci fen, E s t a s 1 e s i o n e s o c u r r e n d u r a n t e

peri odo i nvasi fenun

f ac i ales,

a moverce

de Neutropenia y generalmente se debe a una

a veces estomatitis con

menos severa.
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del sLirccD gi ngi val. Cuando el cuadro de Neutrofi1 os se neutralize,
la encl a tambi&n lo hace.

En n i Pt os, la repetici&n de la infeccidn generalmente lleva p&rdida
dsea alrededor de 1 os dientes y p&rdida prematura de 1 os m isrnos»
La y extendi da amplia mente que se observe ]. aen

a g r a n u 1 o c i t o s i s, p r e s e n t a a q u i 1 a s r a d i o g r a t i a s p a r i a p i c: a J. e s

ya sea 1 eve c: omo
resultado de 1 a recurrenoi a repetida de la g i n g i v i t i s haque

avanzado p e r i o d o n t i t i s« Puede perder p r e m a t u r a m e n t e 1 osa

i n c i s i v o s i n t e r i o r e s y 1os super eiores.

No

esp1enectomia puede resultar ben&fica.

9.4 Purpura trombocitop&nica Indiop^tica

la infacia, obedece a un

aumento que se

produce o bi&n de una forma alergica aguda, .1.-2 semen as despu&s de

vi r i cas o mAs f or madenoxas o rar as veces,

crdni co-reci d i vante por autoanti cuerpos.

Sintomass 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,Adem As de petequias r ojas,

o t r a s y d e h e m o r r a g i a c u. t S n e a s col or­al 1 ado de deuna r o j o

tamafto en cuentran hemorragi asazulado, d e 1 de 1entej as, se

sub cut tineas superfici ales de col or que mcis tar de

adquieren

del1 a pal ma de l a mano,

Son frecuentes las hemorragias de lasexpuestas a presidn.cuerpo

i n t e s t i n ale s s o nhoca y ojos? 1 a s h e m o r r a g i a s

v i o J. e t a a z u 1 a d o,

rn&di camentosas,

o severe,

Es la rn^is frecuete di&tesis hemorrcigica en

no se

de la destruccidn pl aguetaria en sangre perif&rica,

i n tr aorales p ueden most r ar p&r d i da 6sea,

u 1 c er ac i dn s ever a

mucosas en la nariz,

con localizacidn preference en las zones

hay tratamiento especifico para esta enfermedad, pero aveces la

un color amarillo ver dose, al cans ando a veces el tamaPfo de
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(nets contrast© con 1 a r li pt Lira anat i1actoide.rar as Y j. en son

el e s t a cl o g e n era! no se altera.

La d e R li m pel- L e e d e e s p o s i t i v a;prueba c i -F r as de

tromboci tos cast si empre int er i ores 50.000/mm3. estcison a

prolongados las tiempos de hemorragias y retrace i ebn, el tiempo de

coagulacidn es normal.

Tratami ento: cor t i c ost er oi desLos consti tuyen el t ctrmaco de

eleccidn.

9.5 Di abetes

Es Lin transtorno crdnico del metabolisms de 1 os hidratos de carbono

producido por Lina deticiencia relativa o absoluta de insulina.

caracteri za una triada cl&sicas Poli ur i a, p o 1 i d i p s i aSe por y
signos capitales de la entermedad.que son

CLirva de toleranciaPara gl cic i da j.

dos de slis cuatro valores alterados.

al gunos de

las pertoraciones agudas dele 1 Ids son

1 oshali tosi s producedpaladar, 1 as de se en

di ab&ti cos descompensados

trecuencia y su vinculacidn 1 aSon de valor i mportante por- su con

liquenes erosivos y atipicos. 1 as e s t o m a t o ci i n i a s1 osdiabetes y
la gingivitis 1 osmon i1i asi s c rOni c a,g1osod ini as, 1 a

abscesos gingivales y 1 os pdlipos subgingivales.

medio diabetico, tavorece la acci&n de la -Flora microbianaEl que

en Ciltimo t&rmino,

Tratami ento s

tipo acetdnico,

i ndoloras.

erbnica.

Pol11agi a.

interpretar como patoldgica una

las gangrenas y necrosis.

son 1 os agentes que producer! las intecciones.

en sangre las

En la diabetes se presentan muchas alteraciones bucales.

d?sta debe tener por 1 o menos,
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Hay tratami ento general consiste normali zar 1 asLin que en
al teraci ones hormonales, t r a t a r d e a 1 c a n z a r peso dptimo en elu.n

paciente.

Imp ed i r 1 a cetoasidosi s ]. a hi poql Lie emi a sol Lici on ar 1 asy

i ntecci ones erdni cas. Para conseguir todo dsto se dispone de 1 os
medias terapeuti cos sustanc i as h i pog 1 Lieem i an tes, d i eta,co mo

e j er c i c i os y edLieac i dn .

Un tratamiento local de las lesiones bocales. consists en anexar al

t r a t a m i e n t o g e n e r a 1 , polivitaminas en especial complejo B, vitami na

tactores citrot1avonoides y vitamina A.

En al gunos SLiel en ser Citi les 1 os v a s o d i 1. a t a d o r e s,cases y no

olvidar controlar la presidn arterial.

Hay tambidn que eliminar todas las causas irritantes locales. como
p 1 aca bacteriana. tdrtaro. b o r d e s t r a li m a t i z a n t e s d e p r d t. e s i s ? al
prdeti car extracciones hacer sesiones operatorias breves y elc on
mi n i mo de tranmatismos. Preven i r 1 a mon i1i asi s mediante
topi caciones, con sloucidn acuosa de violeta de qenciana al 1Z.

Manejo de un diabetico per el Odontdlogo:

Muchos paci entes i gnoran su en t ermed ad, lo tan to deb enpor se

si ntomas generales? siconocer SUS ya que es una persona

d e s c o m p e n s a d a, 1 os inteccloses se tornan 1 asprocesos graves.
her i das­ ci qatri zan un ritmo normal int ectann o con y se c on

taci1i dad, etc..

El diabdtico especial mente el juvenil. gran labilidad 1 osa c usa a

cheque psiquicos que puedan provocar su descompensacidn.

Prondsti cos Ha mejorado en las Ciltimas ddcadas debido al me j or

conocomiento de 1 a entermedad, el adveni mi ento dey nuevos

h i p o q 1 u c e m i a n t e s an t ib i dticos. El d iabdti coy coma es men os

C,

las necrosis son trecuentes,



44

forma considerab1e.

9. 6 Anemia

A n e m i a F e r r o p & n i c: a. Sindrome de Plummer-Vinson Es la m<=is -frecuente
de las anemias; es microcitica hipacromica.

E t i o p a t o q e n i a s La defi ciencia de hi erre puede ocurrir 1 asper

s i gu i en t es causass

D i e t. a i n a d e c u a d aa. -

b . - M a 1 a b s o r c i d n

c.- Aumento de necesidades

d „ -F’&r d i d a ex cesi va

Es la causa mcis frecuente de 1 actantes ya. -

niftos. En los lactantes se debe al poco contenido de hi erre en ]. a

1eche, p r i n c i p a 1 m e n t e e n la de vaca.

En 1 os ni h’os puede deberce anorex i a mal as condici onesa o

econdmicas, todo aumento de

necesidades propi as crecimiento y en algunas zonas por una
an qui1i ost omi as i s.

b» - Puede ocurrir luego de gastrectomia. el sindrome de mal aen

a la enfermedad celiaca y al esprue no tropical asi cornea

por algunas enfermedades organicas del i n t est i no de1gado.

Per o a men os-

hall a aumentado de los requerimientos de hierro o alguna ot. raque

asociada. En elcausa

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

d igesti vo d a e s t o s a Id s cd r v e n i mportantese una

absorcibn,

p cd r par a s i t o s i s,

fr-ecuente y la mcdrta 1 idad ha bajadcd en

la de vitamina B12 y Acido fblico.convina con otras carencias como

ello agravado en ambos cases por el

anemia ferropbnica en

en ninguna de estas situaciones se manifiesta anemia

sindrome de mala absorcibn la ferropenia se

en el
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ciantidad de sangre que e 1 i m i n a ci a 1 u e g o c: o n 1 a s h a ci e s ciLial qui eraes

la c2L.iai.isa de de-f i ci encii a de hierro laque sea la
misma; hay dificLiltad la sistesis de homoglchina y 1 os hematiesen

producidos canti dad, si endoson ad em=is pequehosen men or e
hi pocrcbmi co..

Habiendo carencia de hi erro. se dan otros transtornos p i e 1 ,en
•f an er as, b o c a y t u. b o ci i g e s t i v o.

Mani t est ac i ones c1i n i c as: Sus sintomas sons Pal i dez.., debi1i dad,
astenia. palpi t acion es, a

hemorragias di gesti yas. h i p er men or r ea s, metrorragias si ntomasO'

gastrointest i na1es. Con frecuencia 1 os pacientes relatan ardor

Cuancio 1 a d istagia es el sintoma predominante estamos ante el
si ndrome d e P1 u m m e ■■■- V i n s o n que s e o b s e r v a .1.57. de

1 as anemi as ■ferrop^ni cas. 1 a disfagia puede lleqar tana ser

intensa para pr od uci r desnutr i c i dn. Se asocia si emprecoma con

niveles bajos de? hierro plasmAtico y desaparece con t erroterapi a.

En el tisico cuando hay sindrome se observa palidez de? pielexamen

mucosa y ocasionalmente tambi&n se observaY
muy marcada.

Las manitestaeiones bucales de la
En
1enqua. acompaftada por lig&ra sensacidn de ardor.

hordes y mAs tarde en todas sus superficies Sob re? lassus zonas
realidad, las lesiones que? originan dolor. La 1enguason en se

presenta p^lida y pierde su tono muscular.

La enci a g i n g i v i t i s, J. a

yugal demuestra a ci emAs pali dez, f r ec uent emen t e haymocosa su

q u e m a z c) n y ci o 1 o r ,

anemia ferropenica son;

una esplenomegalia no

veces el motive de la consult a puede? ser

consecuencia es

tambi&n es pAlida y en algunos sectores

en el rededor del

lingual y odinofagia.

el 407. de? les cases se ve cierto grade? de? atrofia papilar de la
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q u i 1 i t i s el or i -f i c i o b we al estrechaa veces se y
r e c li e r d a 1 a b o c a d e u. n pez .

La d i st ag i a, la aclorhidria. con

m a n i t e s t a c i o n e s 1i nguales, 1 os e 1 e m e n t o s c a r a c t e r i s t i c o sson para

el diagndstico.

Diagndstico. Puede presumirse cl ini camente el di agnbstico de
deticiencia de hierro si el in t e r r o g a t o r i o s li g i e r e q li e e x i s t e a 1 g i!i n

t i p o de i nsut i c i encia d i etetica si ndromeo o
iti a 1 a b s o r c i d n .

Tratamientos Es la terroterapia, h a c e

vi a oral usando sal es i norgAnicas bi valentes. Laspor

trasnst Lie i ones de sangre sdlo estAn graves

de los s e p li e d e e s p e r a r 1 a respu.esta fDclS 1 ent a de ]. aque no

terrot^rapia.

Prondsticos Es bu.eno los casos de causa 1 osen en

producidos por aumento de necesidades 1 a ma1absorc i dn„ Cuandoy en
1 a et i ol ogi a prondstico

Anemia perniciosa.

Es anemia megalobiastica de lento desarrollo. acornpahada deuna

aquilia gastrica y con -frecuenca de transtonos neuroldgi cos.

Se debe a 1 a faita de secreci6n gastrica del factor i ntrinsi co,

cuya ausenc i a i mp i de la absorcidn de vitamina B12.

Las m a n i f e s t a c i o n e s 1 a

1engua hi per sens i b i1i dad a ciertos ali mentos y sensacidn decomo

acompahadas de sequedad bu.cal .. En un primer momento se

produce estado infl amatori o 1 a 1engua, observaun en que se

j unto

di eteti ca,

hemorragi a,

quemazdn j,

comi sural„

indicadas en los casos

dependent principalmente de la enfermedad causante de la misma.

orales m<=ts frecuent.es son alteraciones en

es una hemorragia digestiva o genital el

la mayoria de las veces se

la anemia ferropenica y las

frecuent.es
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d iiusamete enrrojecida. c o n a 1 g u n a s g r i e t a s» E x i s t e h i p o t r o f i a d e

papilas ti1iformes. F’osteriormente se prodlice una atrof ia de1 as

Af ec::ta 1 aestas 1 aa

de la lengua para luego tomar 1 os rebordes y finalmente todopunt a

Algunas veces hay p&rdida parci al del gusto y reduce:! dnel dorso.

aqui la lengua se presenta 1obuladade 1 a y
f isurada.

tiempo de evolucidn puede pr od uc ir seEn anemi a 1 ar go unacon

de tamaho de todo el organo lingual.di sminucidn q u. e a p a r e c e r o j o.

1 iso y bril 1 ante.

caracteristico es la palidez marcada de la enci aOtro s i g n o con

i r r e g u 1 a r m e n t elam u c o s a y u g a 1q i n g i v i t i s,de eszonas

eritematosa.

atrofi a de 1 as papi1 ascr bn i c a,Di agndsticos La presenci a

ayudas para el d i agnbst i co,linguales y trastornos neuroligicos son

certero est& dado por el lael di agnbstico.per o

siguiente tri da.

a.- Anemia Megalobiastica.

b . Ac 1 orhi dr i a hi stami noresi stente

la absorcibn de la vitamina 812.Deficiencia enc „ -
Se hace mediants la administracibn de diversas formasTratami ent s

de extractos o concentrados hep^ticos.
1 os pacientesPronbsticos

adecuado tratamiento su pronbstico es excelente ysometidos a suun

i ntesti noSe produce cuando ella_ m s 1 a b s g r c i b n s_S i_ n d r g me_ d e

funcibn de absorcibn.

primitive o secundario pri mi t i vos EsPuedeE t i o p a t o g e n i a s ser

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

1 a b o r a t o r i o c o n

a veces

cant i dad de sali va,

Si no hay lesiones neurolbgicas graves.

por via bucal o parenteral„

promedio de vida igual al de las personas normales.

que sigue la atrofia de las f ung i f or mes..
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esprue no tropical., e n t e r m e d a d c e 1 i a c a.tropical,

El resect: i ones del intestino delgado.secundarios

e n ie r me d a d de Whippie.c o 1 a g e n o p a t i a s,

Las man i testae :L ones fundamentales sons

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

b._ Lesiones atrdficas linguales

Diversas alteraciones de tipo carencial entre ellas la anemi ac.

megal obiastica.

A □. e m i_ a _ A p 1 & s t i c a s.

la anemia acompaftada de leucopenia y trombocitopenia, producidaEs

Esta insuficiencia se evidenciapor insuficiencia hemopoy&tica. en

elementosdesapacidn en la m&dula bsea. de 1 osgeneral 1 apor

g r a n u 1 o c i t o s y p 1 a q u e t a s.

mi tad de 1 os cases es ideopAtica, 1 osE t i o p a t o g e n i a s En 1 a en

1 arestanes puede relacionar else

accion de un agents fisico o quimi co agresor de la m&dula bsea.

Los agentes fI si cos o quimi cos

Rad iaci ones i on i zantes j,grupo son agentes tales comosEl pr i mer

En el segundoy tercero el beneeno.ant i neop 1 cisi cos.medicantes
mesantoina.c 1 or an f en i c o 1 ,sustanci as elhay co mogrupo

Manifestaciones bucaless

f recuenc iaEn 1 a purpuras

(petequias y equimosis) y ocasionalmente hemorragias.
hallan procesos infecciosos de di verso grado. muchasA menudo se

ulceraci oneslesiones necrdticas que pueden dar lugar asonveces
de bordes pAlidos y con marcada halitosis.de co1 or gr i saceo,

ami gdalas, pal adar,Su 1ocali zacidn

Li nf omas,

se dividen en dos grupos:

sales de oro.

i n m a cl u r o s pre c u r s o r e s d e 1 o s h e m a t i. a s,

comienzo de-? la enfermedad con

por orden de frecuencia es?

arsenobenzoles.

mucosa bucal se observa palidez y con
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1 enqu.a p cast er i ar de taringe. encl as y yucjalparedy mucosa y

1 ab i al.

Se pr eagres i va, m a n i f e s t a c i o n e sDi agndstico:

hemor r agio as, esplenca ca hepatcamegal i a, dolcares o sensi bill dad dsea.

ictericia con ausencia de adencapati as.e

Trat ami entca: n timer o

o r i g e n t ca x i c ca m e d i c a m e n t o s.de cases de

tan tea 1 a t or maestci estab1 eci daCuandca J. a entermedad enya

med i damed i camentosa? hay dos t i pos dei di opett i ca lacome en

sintomaticas y las que procuran hacer 1 aterapeuti cas: Las q Lie

mfedula recupere su f unci Can.

POLIGLOBULIAS9.7

globulosntimero de0 er i t r oc i t osi s „ r ca j cas,es

y hematocritca por encima de 1 os valcareshemog1obi na

£ste aumento puede ser relative cuando se produce disminucidn de la

masa ca volumen pl^stico.

La absoluta se caracteriza por aumento real de la volemia globular

Eti cal ogi. a: Desconocida

Se produce color rojo oorales:Man i t estac i ones a veces r o j ca

yugalbi&n en la lengua. pal adar nazul ado.. se observa muy caque
papi1 asde purpura y atrofia de 1 asac camp ah arseenci as. Puede

1i nguales.
1 astendene iaEx i ste

prcicti cad asdebenqui rtirgi casi n t er ven c i ones con sum aser

precaucidn ya que puede producirse
deDi agndsti co: Se

hace por la anemia

u n a h e m ca r r a g i a i n c ca e r c i b 1 e.

t i s i o 1 tag i c cas

a las hemorragias espontSneas, por lo tanto

si variaciones en la masa globular.

hace por el aumento tantca de leucocitcas cornea

el aumento en el

La prcatilaxis es -fundamental para disminuir el
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p1aqetas, presencia de prurito y esp1enomegalia, color de pi el y de
mucosas»

Tratami ento; Consi ste en ci i smi nui r el n Ci m e r o e 1 e v a d o d e h e m a t les.
leucocitos y plaquetas por medio des
a~ Fl ebotoml a

b -  li i m i t e r a p i a
Radi aterapI ac-

F'rondsti cos
Los pac i entes somet i dos a t r a t a m i e n t o s adecuados pueden v i v i r

muchos afros 1i bres de molesti ass 1 a muerte puede produci rse

•final men te trombosi s.. p o r t r a n s -f o r m a c i 6 n d e 1 apor

en-fermedad en leucemia aquda o crbnica

9.8 LEUCOPENIAS DE INTERES ESTOMATOLOGICOS

A- Neutropenias Se trata entermedadde de et i oloq1 auna

desconocida. descenso periddico en el n timer o
de neutrdfi1 os. medula bsea, acompafrada desanqreen y
man i -f estac 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.

F iebre, ma1 estar gen era1, do 1 or cie garganta, a 11 e r a c i o n e s b u c a 1 e s y

adenopatias.

Man i t estac i ones ora1es s

G i n g i v i t i s con agrandamientos y despegamiento d e 1severs. surco
P&rdida bsea.q i n g i a 1 .

B- Agranuloci t os i ss
Se caracteriza por la aparicibn brusca de ]. e s i o n e s u 1 c e r o n e c r b t i c a s

Desde el punto de vista hematolbgicoen es

hemorraqias o
a mi el o-f i brosi s.

las mucosas y -fiebre.

caracterizada par un
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■f li n d a m e n t a 1 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 o p e n i a =

E t i o p A t o g e n i a s

La mayoria de 1 os agentes
cuasantes se clasi-fican dos grupos:en

Grupo 1 ■ Causantes de a gran u1oc it os is ■f or ma constanteen y

depend!ente de la dosi s s R a d i o t e r a p i a y r a d i o i s o t o p o s de IJ.SO

terapeutico. mostaza nitrogenada y slis derivados. a n t i rn e t a b o 1 i s m o s,

al calaides ci tostAti cos, Liretano, beneeno, estos acttian indueiendo

depresi dn mfedul ar y pueden con trecuencia produci r tambifenuna

anemia, y tromboci topenia.

Grupo 2. Cansan agr anu1oc i t osi s sfol o al gunos i ndi vi duossen

Analgfesios. •f enotiaci nas. sulfonamida. sales de oro. anti ti roi decs.

an t i c on vu1s i on an t es derivados de la hidantoina, anti bi feti cos co mo

el c 1 or an -f en i col .

Existen tambifen formas congfenitas de la enfermedad„

Mami t estac i ones cli ni cass La ateccifen comienza de manera aguda,

asteni a pronunc i ada. escalofrios, fiebre y alta angina. Elcon

paciente estfe postrado. con facies tfexicas. presenta ul c:er ac i ones
neeroti cas 1 o c a 1 i z a n p r i n c i p a 1 a m e n t e 1ab i os ? enci as,,que se en

mucosa yugal, lengua, amigdala y faringes.

Hay aparicifen de adenopatias satfelite en las zonas i nf ectadas-n

9.9 HEMOFILIA

Hemof i1i a A; Es> una enfermedad hemorrfegica hereditaria produc i da

di ferenci a d e 1 factor V11 G1obuli na Ant i hemofi1i ca.opar

E t i o p a t fe g e n i a: La condi ci onada

heredfendose L ag e n fe r i c a m e n t e, sex o«

paladar blando y duro,

en forma recesiva ligada al

los casos es de causa medicamentosa,

deficiencia del factor Mill estfe
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excl usi vamente los hombres en tainto que1 a p a d e c e n c a s ienfermedad

mujeres ac tCian con por tad or as.1 as
deLa

las tases p1aquetarias y vascular de la hemostasisla n osangre;

Man i f est. ac i oneshemorragi as =estcin atectadas

orales s

1 a s e r u p c i o n e s y e x t r a c c i o n e s

dentarias o por mordedura de la lengua-

A voces so

observaSoy despu&s vuelve aconst i tuye coagulo sangrar.un

la encl a. a si■formacibn de hematomas y coagulos enademAs como en

ampol1 astambibn observande hoc a j,1 a 1engua p i so sey
Se hace a travbs de laboratorio.Di agnbsti coshemorrbg icas.

Tiempo de coagulacibn prolongadoa.
normalcorregible por el agregado de plasmaKp 11 prolongado.b.

sul-fato de Dario y no modificable por el agregado deabsorvido con

suero normal.

Tiempo de Protombina normalc.
i mportanci a, debedepro-f i 1 ax i sTratamlentos La segr anes

e j er c i c i ossentido de evi tar-el1 os en-f ermospreveni r ena

violentos y cualquer posibilidad de traumatismos.

]. e deb er b.Para someterse
V111pre v i a pre pa r ac i 6n ad ec uad a pa r a e1e var e1 factorhacer una

prondstico:

de los 5 aftos de edad.

Hemo-filia B y Cs

Majora cuando logran sobrevivir mbs alia de los 5 ahos

la caida de los dient.es temporal es en

o semanas.Dicha hemorragia continba sin pagar por dias

a cualquiera i inter venc i bn quircirgica se

por lo que no hay

de-ficiencia del -factor VIII retarda o impide la coagulacibn

La primeras son hemorragicas, se produce casi siempre por

dient.es
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hemo-f iliaLa B se debe a deficiencia del factor IX PTC. Seo

hereda forma recesiva ligada al siendo padecida per 1 osen sexo.

varones y transmit!da por las fiiLijeres, las manifestaciones clinicas
i qu.al es a las de la hemofilia A. El tratami ento consistsson en

reponer el factor IX.

hemofilia CsLa producida por deficiencia del factor IX es

hereda en forma autosomica dominants y puede ocurrir ambosse en

sex os,

rar a.

menos severe.el cuadro hemorr&gico es



CAPITULO X

ENEEBMEPAPES„PE_ETILOGIA__DESCONOCIDA

10. 1. ERITEMA MULTIFORME

Es dermatitis ag nd a ]. os tejidos b1 andos.una

Plie d e h ab er c omp r om i s□vesciicliI as y ampollas en la pi el y mucosas.

Muchos agent.es etioldgicosocliI ar, g e n i t. a 1 , a r t. i c li 1 a r y vascular.

herpes simple. las drogas,, 1 ashan si do implicados tales como el

mecan i smo ant.oi n mune.al ergi as y el

presentan con t recuenc i a compromet. i endo 1 aLas

p a 1 a d a r y m li c o s a vesti bular. Estas1engua. semucosa

manitiestan cunado se rompen las ampollas y comienza la descamacidn

dolorosas. 0uando hayti sular dejando Lil ceraci ones asperas y

indica un estado agudo.

10.2 SINDROME DE STEVEN JOHNSON

compromiso oral ,Es t or mauna

El paciente presenta malestar generalgenital y ocular.cutaneo.
El•f otof obi a.f iebre.

recurrente. Lossi ntom&tico.trat.ami ento es

casos

1abial?

severos pueden ser tratados con corticosteriodes„

severa de eritema multitorme con

y en ocasiones es

lesiones orales se

costras y sangrado en 1 os labios.

int 1amacidn y dolor en la boca y garganta.

con lesiones en

agent.es
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10.3 ENFERMEDAD DE KAWASAKI

(Si ndrome del nodi.il o lin-f&tico mLicocutcineo) Es en-f er med adLina

•f ebr i 1 agnda, que a-fecta pre-f eri bl emete a 1 os nih'os menores de 5

afros. El di agndsti co hace cl ini camente, presentase pues n o

mani testaei ones que se? encuentren examen de 1aboratorios.en

Hay cambios la mucosa oral la tarings? 1 os 1abi os estcinen y en

intiamados. t i surados ? 1 a 1engua presenta aspectosec os y
atrambLiesado.

Esta entermedad se? trata para evitar compl icaciones cardiacas. Se?

han resLil tad osrecomendado dosi s vari ab1es de? aspi ri na. con

aceptab1es.

nodi.il
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DIAPOSITIVAS

# 1.. Fendmeno de Retenci bn de la glcindula salival (MUCOCELE)
# 2. GrAnulos de Fordyce ( en adultos)

# 3. Granuloma talangiectAsi co (en un niho de 14 afios de edad)
tumor pedicu1 ado. de color

rojizo consistencia blanda y crecimiento r&pido.
4 4 = Epidermdlisis ampollar di strMica. gran ampolla de contenido

sanguineo.

4 5 Moni1i asis

# 6 F ibr omat os is I r ri tat i va

it 7

# 8 Neutropenia (ulceracibn de la lengua)
4 9 Ostearnielitis

4 IO un niho de 12 ahos de edad
4 11 niho de 8 ahos de edad
4 12 Mucocele de la glAndula sublingual

4 13 Epulis de cblulas gigant.es

4 14 niho de? 9 ahos de edadun
4 15 Fibromatosis gingival un nifto de 10 ahos de edaden

4 16 Hiperplasia gingival par hidantoina

4 17 Estomatitis attosa de la lengua y 1 os labios

4 18

Gingivo Estomatitis herp&tica aguda primaria

10 m e s e s d e e d a dEstomatitis a-ftosa en una nifta de 6 ahos y

Estomatitis herpbtica en

Quiste de la erupcidn en un

oriqinado en 1 papila Interdental,

Fibromatosis gingival en

gigant.es


a-ftas en la mucosa bucal .

4+ 19 Fiebre escalatina:

peribucal, lengua a-franbuesada, enr o jec i mi ento del pa 1 adar ..
Nifta de 4 afros de edad tercer dia de la enfermedad.

# 20 Leucemia: en 1 a
cabeza. hemorragia de la mucosa bucal.

# 21 adem&s de la hemorragia gingival es
v i s i b 1 e hemorragias de la mucosa, carri11 os
y las amigdalas

4+ 22 Hemo-f ilia: Adem&s de? la hemorragia cutSnea hay cef al ohematoma
de? la frente.

# 23 Osteomieli ti s: del maxilar del 1 act ante de?un

5 semanas de edad. En la actualidad elevacidn de la fiebre,
vdmitos, h i n chaz bn facial.e

# 24 Pcirul i tis: absceso alveolar submucoso a nivel del pr i mer
molar de leche en el maxilar inferior derecho. N i fro d e 4
afros de edad, curacibn despubs de la extraccibn.

# 25 Li nfagi oma: Tamafro de una ciruela detrbs del

esternoc1ei domastoideo. Recien nacido.
el centre del turnor.

■4 26 N i h o

de 3 afros de edad.

# 27

edad.

4+ 28 Hiperplasia de la encia en una nifra de 11 afros de edad.

41 29 Parotiditis bilateral
44: 30 P a r o t i d i t i s U n i 1 a t e r a 1

4i 31 H i p e r p 1 a s i a g i n g i v a 1 de la pubertad

5 dias despubs de extensas hemorragias

Pur p ur a t r omb oci t op bn i c a:

lado derecho en

Brillantez azulada en

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

Impetico contagioso con propagacibn a la mucosa labial.

facies escar1 atinosas con palidez

en 1 a f ot ogr af i a,



# 32 bi ngi vo estomatitis herpfetica en Lin niho de 9 ahos de edad.


