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INTRODUCCION

Este trabajo dard un informe general sobre Fatologias Orales en

nifro, basados en los estudios hechos a nivel hospitalaria.

Be  agrupan las patologias de acuerdo al sitio donde se presenten,

severidad v frecusncia.

Sen busca con este trabajo, recopilar datos  gue considero
importantes para aguellos estudiantes con deseo de empaparsen  mas

sobre dicho tema en forma clara v precisa.



CAFITULO I

LESIONES DE _LOS TEJIDOS BLANDOS

1.1 DEL TEJIDO EPITELIAL

1.1.1 Mucocele (& fendmeno de retencidn mucosa)

Comprends las glandulas salivales accoesorias; &5 mias comin en el

labio inferior, pero también se pusde presentar en 2] paladar,

53,

meillas, lenguas v piso de booa.

El guiste de retencidn se forma generalmente en pooos dias, alcanza
cierto tamafo v persiste por meses a nenos gue ses btratando.

El comtenido del guiste consiste enown material  muooso SSDEsS0.
Algunas lesiones regresan v ose agrandan  perilddicamentes pueden
desaparecsr  desples de una lesidn traumdbtica gue rompa &l guiste.
Zin embargo, éstos tienden a recidivar con frecusncia.

El tratamiento consiste en la excolision guirdrgica del guiste. Far s
avitar recwrencias, se deben remover los acinos de las  glandulas

salivales asociadas.

1.1.2 Epidermdlisis Ampollar

Ew de caracter hereditario., se presenta en tres formas: mimple,



il

distrofica y letal. Todas las formas se caracterizan por  la
presencia de vesiculas y ampollas en las zonas de presidn, gque se
abren dejando dlceras dolorosas.

En la forma simple, no hay cicatrizacidn, el paciente se desarrolla
normalmente, v llegada la pubertad la enfermedad se resuelve por si
sol &,

lLa forma distrofica, pusde acompafarse de retardo mental v de
crecimiento v displasia ectodermica. Las lesiones cutdneas curan
con formacion de cicatrices, vy los pacientes pueden morir durante
la ninez. En la forma letal la mavoria de los pacientes fallecen
antes de los F meses de sdad.

Las lesiones bucales son raras en la forma simple, pero comunes en
la distrdfica vy letal v pueden transformarse en un  carcinoma  de

celul as escannsas.

Mo se conoce nigin tratamiento.

1.1.7%7 Hemangioma capilar y cavernoso.

Los hemangiomas son tumores, o malformaciones semejantes a bumores,
conpuastos de vasos sangulneos.

El hemangilioma capilar vy cavernoso, 25 congénito v se presenta como
lesiones elevadas, parcial mente elevadas ] sumergldas,
cincunscritas o difusas, de color rojizo o azalado, de supesrficie
lisa v de  tamafo wvariable. For lo general son blandas v
resistentes a la palpacidn.

las localizacionss mas frecusntes son la lengua v las mejillas, las
lesionses pusden  producie  un agrandamiento considerable, por 1o

tanto dificulta la Ffonacidn v la masticacidn. son bhenignos oy



crecen muy lentamente. Debido a la hemorragia interna, trombosis v
arganizacidn, pueden  expsrimentar  fibrosis Y la regresidn
espontdnsa,

ElL  hemangioma Capilar, consiste en gran cantidad de capilares
revestidos de endotelio v llenos de sangre gus  pueden  infiltrar
difusamente la mucosa v presentarse @n NUNerosos Faclmos.

El  hemangioma cavernoso, estd compusto por peguefla o gran cantidad
e amplios espacios de paredes delgadas, Tlenos de  sangrs vy

revestidos de células endoteliasles planas.

Las lesiones superficiales pueden eliminarse guirdrgicamente, o
vede inducirss fibrosis mediante soluciones ssolerosantes.
Tratamiento: Tetradecilsulfato Sodico., MNieve e dioxido e
Carbono, invecciones de  agus hiervientes, Oricoterapiasa o electro
canterizacion. e posible una regresion espontinea de una  lesidn
accidental.

1.1.4 Hemangioma Juvenil

EFeo oun tumor de la lactancia, gue aparece més frecusntemente en la
paratida v submaxilares o en los labios. Por lo general los
pacientes tienen menos de bres affos de edad.  El lugar afectado
praesenta un agradamiento difuso, aparecse como una masa solide  del
calor de la mucosa normal. Las lesiones orecen lentamente.

Histoldgicamente bhay gran cantidad de pequends vasos gque infiltran
difusamente la regidn. Los ldbuwlos de las  gléandulas salival es
pusden  estar reemplazandos completamente por estos vasos, de  modo
gue s0lo la presencia de unos pocos conductos permiten identicar al

tegicdo como pertenecients & una glandula salival.



La musculatura labial se halla sustituida e infiltrada por peguebos
vasos sanguineos v brotes endoteliales.
El tratamiento es mediante soluclonses esclerosantes. S
posibilidades de regresidn son escasas.

1.1.5 Enfermedad de Fordyce

Ez wuna anomalia del desarrollo, afecta la mucosa bucal v se
caracteriza e 1a pressncia ciexl mltiples g anul os
blanco-amarillentos que pusden agruparce en racimos o forma placas.
Se observan en casi un BOYL de la problacidn y las localizaciones

mas comunes son la mucosa oral.

1.2 DEL TEJIDO CONECTIVO

1.2.1 Sindrome de sipple

Esx una enfermedad hereditaria, gue se trasmite como cardcter
dominants autosdmico, v consiste en una multiplicidad de Neuwrdmas
ern los  labios, lenguas, parpados v laringe. Muchas  wvecess las

lesiones existen al nacer.

1.2.2  Linfangioma

Muchos casos de linfangioma estin al nacer. En el area de cabeza v
cusllos es mas frecusnte, con una incidencia del 2% de los casos.

Se  presenta con mavor  frecuencia en la lengua, las  lesiones
superficiales, =& manifiestan como formas papilares, las ocuales

puaden  ser  del mismo color de la oucosa o de un tono ligeramsnte
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Mmas  Fo4izo. Si =me afecta la lengua, puede ocurrir macroclosia,
donde la porcidn dorsal y anterior de ésta es la mas frecusentemente
atectada. Una superficie irregular nédular de la lengua, con
provecciones grices y rosadas, @n oun signo comén de la enfermedad vy
cuancdo esta asociada  con macroglosia es patognomOnico e
Linfangioma.

El +tratamiento de eleccidn es la excisidn guirdrgica, yva gue salhe
ps  relativamente resistente a la radiacidn, a los agentes

escleroticos tales como muruato de sodio vy  ademds tiende a

FECUrrir .

1.2.2 Estomatitis aftosa recurrente

Esta en uwuna enfermedad de causa desconocida, caracterizada por
flceras Onicas o miltiples en las membranas mucosas moviles, tales
como los labios, mucosa vestibular, lengua vy paladar blando.

Las lesiones son de 2 a 2 mm de diametro, bién circunscritas, con
centro blanguecino y borde eritematoso.

Pueden ser algo dolorosas, pero sanan espontaneamente en 10 & 14

i as.

1.2.4 Neurofibromatosis Maltiple.

Es una enfermedad hereditaria, con malformaciones miltiples. l.as
MmAs ezpectacul ares son las anormalidades de los Mervios
perifericos. Evisten numerosos Meuwrofibromas en la piel, 1a

cavidad bucal, el tranco gastrointestinal y los huesos, asi como

muchas de pigmentos pardo (melanina) en la piel. Los huesos pusden


diamet.ro

presentar deformaciones sentuadas como consecuencia de  tumores
Neurdgenos de  la médula, ademis es posible observar lipomas,
Adenomas Cebaceos fibromas v exceso de pelo.

Frn  la cavidad bucal pueden haber lesiones en los tejidos blandos
yv/0 en el superior de los maxilares. La lengua afectado con mayor
frecusnciaj =i los neuwrofibromas son de localizacion profunda, la
lengua aparece agrandada (macroglosia); si son superficiales se
presenta fisurada (escrotal). También pueden haber tumores en la
encia, el paladar vy la mucosa bucal. Los Neurofibromas puesden
surgir dentro de la membrana periodontica y ocasionar migraciones
de los dientes. Las lesiones en ] interior del maxilar aparecen
como radioldcidas.

Las lesiones de la Ffibromatosis aparecen en la nifiez vy su

crecimiento puede cesar en cualguier momento.

1.2.5 Fibromatosis Gingival Irritativa, Hereditaria y por

Dilantin.

Son un grupe especial de tumores no neoplasicos, caraterizados por
un  momento  anormal de los elementos del tejido conjuntivo  de
corddn.

La fibromatosis irritativa abarca miltiples hipertrofias gingivales
causadas por las irritaciones cronicas locales, la respussta
inicial de la encia es la inflamacién, el término gingivitis
hipertrdfica se utiliza cuando la respuesta es moderada y difusa vy
el nombre de granulomatosis se da cuando la respussta 88 sxcesiva vy

localizada, cuando la respuesta granulomatosa origina maltiples

lesiones con  formacion veesiva de tejido fibroso, se llama
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fibroso, se llama fibromatosis irritativa.

Clinicamente hay presencia de multiples masas gingivales que s=se
desarrollan apartir de los tejidos de localizacidn interproximal, a
veces su tamaffo estan grande gue cubre la corona de los dientes.
Las causas mads frecuentes son las irritaciones crdnicas pero
también pueden ser causal una respiracidn bucal, la colocacidn de
aparatologia ortodontica, depositos caloulosos profundos.

Se presenta por igual en ambos sexos, v los casos gue se asocian a
respiracidon bucal se ven en los nifos.

Tramienbos: Legrado periodontal, eliminacidn o control de la causa
Yy ooouna mejora en la higiene en el hogar, en casos  avanzados  la
gingivectomla.

La dncidencia s los pacientes btratados con Dilantin es de un  20%
mo hay diferencia por edad, sexo nl raza, va desde un agrandamiento
minimo grado 1 a una hipertrofia gingival masiva grado 4. En sste
aspecto la dosis no desempefra un valor importante.

Los factores locales tisnen un papel cosdyudante en la fibromatosis
por dilatin.

Climicamente son masas mltiples nodulares gingivales, gue son  de
consistenclia dura rosadas v pigustiadas. La enclia fi3a ss el dnico
teiido afectado.

El diagnostico definitivo se da por la presencia de hipertrofias
gingivales junto a una historia de administracion  prolongada de
Dilantin.

Tratamiento: Depende de la intensidad de la fibromatosis gingiwval,
El grado 1 =l tratamiento es profilactico v de conservacidn

periodontal v oen los casos mds severos se hace extirpacidn de  las



masas btumuwrales.

Es la menos comin, sze ha atribulido a irritaciones crdnicas
desequilibrios hormonales v neoplasis.

Suele manifestarce en los primeros afos de la vida, casi  siliempre
gentro de los 5 affos.

Clinicaments se presentan prominencias moderadas o intansa de  los
labios, las tumuraciones se extiendsn generalmente por  toda  la
bhoca, aftectando grandes zonas de las encias fijas.

Hay dos formas clinicas principales, la forma nodular que se
caracteriza por masas  prominentes  de color rosado, brien
delimitadas, duras vy no dolorosas, que surgen de las papilas
interprodtimales.

l.a actividad del tejido fibroso limita dnicamente a las enclas
fijas, estando mds afectadas las zonas labiales o bucales. L.os
restantes tejidos de la boca estan normales.

La forma simétrica o lisa se caracteriza por una hiperplasia difusa
de superficie lisa, simetrica de la encia. Los tejidos son de
color rosado v consistencia dura.

Estas fibromatisis se puede ver agravada por irritantes locales,
impactaciones dentales, depositos calculosos y maloclusiones.

el diagndstico se hace por los antecedentes familiares.



CAFITULO II

LESIONES 0OSEAS

2.1 GQUISTES ODONGENICOS

2.101 Hematoma vy guiste de la erupcion.

Es wuna guiste gue se forma alrededor de la corona de un diente

i

temporal o permanente,  gue sstd erupoclonado v oest A  punto de
Frompear la mucosa alveolar.  Se debe a la acumulacidn de Fluido o
sangre en a8l espacio folicular gque rodea la corona del  diente,
creandose una  lesion suave abulbtada, gue se levanta en la mucosa
alveolar, sobre el diente en erupcidn.

El  acumulo de  sangre en la cavidad guistica da un color  asal vy
purpura  sobre el ﬁeborde gue se denomina guiste o hematoma de  la
erupcidn. Generalmente =] tratamieto no es necesario, €1 guiste

puedse  regresar vy 2l hematoma desaparecer con  la erupcidn  del

diente.

2.2. CGUISTES NO ODONTOGENICOS

2.2.1 Higroma Ouistico

Es wuna malformacidn congénita en la cual grandes espacios gquisticos
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llenos de linfa, se desarrollan en =2l cusllo.  Se trata de una
lesidn de la lactancia v la nine: gue puede ser unilateral o
hilateral.

Aungue  afecta en primer lugar &l cuello, puede wtenderce  hacia
arriba vy reemplazar o agrandar la glandula pardtida, el piso de la
boca, las mejillas v la lengua.

La lesidn no estd encapsulada, v su eliminacidn es casi imposible,
no obstante la edcisidn gquirdrgica es el dnico tratamiento.

~
-l

2. Buiste Oseo idiopatico.

Mo es una verdadera enfermedad guistica, va que la cavidad carece
de revestimiento epitelial, no tiene capsula vy muchas veces esta
VAT #. Fero tiene imagen radiografica de guiste va se ve como una
lesidn  homogéa radiotransparente con una periferia  curvilinea vy
biém limitada.

La causa es desconocida pero se defiende un origen traumatico.
sulncalizacidn siempre es en mandibula.

Su descubrimiento generalmente es  causal o medio de Lna
exploracién radiografica habitual, va que la mayoria no presenta
alteraciones clinicas detectables.

La lesion es intradsea de 1 a 7 cms o mas de diametro, de forma
redonda, oval o eliptica algunas veces puede ser multilobulada.

Em la mayor parte de los casos el quiste no presenta signo de
M D AnsLon o e  agrandamientos 1a mandibul a 5 presenta
simetricamente v los dientes estan en su posicidn normal.

En algunos casos se aprecia un ligero movimiento de los dientes vy
una expansion de la cortical.

For =su localizacidn vy  aspecto se parece al guiste pariapical
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dentario, pero 2] diagndstico diferencial se hace por las prusbas
de vitalidad pulpar v la exploracidn clinica de los dientes.
Tratamiento Ouirdrgico: For eliminacidn de una parte de la corteza
bucal gue estd por debajo de la cavidad Osea, la eliminacidn de los
residuns  organicos, permitiendo gue el espacio se llene con sangre
procedente de los tejidos contiguos v la recopilacidn v sutura de
los tejidos blandos gue hay por @ncima.

2.3 LESIONES 0OSEAS INFECCIOSAS

2.%.1 Osteomielitis

EFe o uma  dinflamacidn  pildgena de los huesos.  Es mas comdn en los
niffos v por lo comdn resulta afectado el masilar durante la nifies v
e los  afos posteriores la mandibula constituye la localizacidn
preferida.

la edacerbacidn aguda de lesiones periapicales v las fracturas, son
consideradas como factores precipitantes.

Eticologla:s Estafilococos vy o estreptococos, ot os M gl
actinomycss israslli v el bacilo de la tuberculosis, pueds  sse
también causa de osteomielitis.

Climicamente, HEER presenta btumefacoldn dolorosa Y AVEC S
enrosecimiento de la piel gue cubre la zona afectada. También
fimbre, malestar, lewcocitosis v linfadenopatia. Fusde haber  mal
aliento v dientes flojos. En las primeras stapas las radiografias
son negativas, pero  8n una semana o dos  pusden  aparecer  Sonas
radolucidas difusas o irregulares.

Histoldgicamente se observa infiltracidn densa vy difusa de la

mé&dul adsea por neutrdfilos, se encuentran tambien secuestros.



El tejido conectivo vivo que circunda el hueso separa a éste del
resto del maxilar, mediante un progreso de resorcion Osea.

(K1 hueso normal gue rodea un secusstro se denomina involucrol.

Los secuestros pequefios se exfolian lenta v expontaneamente, pero
los mds grandes requieren intervencidn guirdrgica.

El +tratamiento consiste en drenaje, antibidticos vy =i fuere

necesario eliminacidn quirdrgica de los secuestros.

2.4 LESIONES 0OSEAS IDIOFATICAS

2.4.1 Enfermedad de Catffey

Se caracteriza por una agradamiento del hueso afectado vy por
algunos sintomas sistémicos. Los pacientes afectados presentan
fiebre, leucocitos, aumento de la tasa de sedimentacion vy un
@levado nivel de fosfatasa alcalina.

Fuede afectar cualquier hueso; sin embargo las localizacibdnes mas
comunes son la mandibula, el cdbito, ¥ la clavicula.

La mandibula participa en mas del 75% de los casos. Los nifios que
la padecen son irritables. La tumefaccion por encima del hueso
aftectado aparece repentinamente y desaparece en I a 12 meses, sin
supuraci on.

El prondstico es bueno y la lesidn requiere dnicamente tratamiento
sintomatico. l.aa  ciruwgla es innecesarias =@ han empleado

corticoides para aliviar los sintomas.

2.4.2 Enfermedad de Garré (Osteomielitis)

En algunos pacientes con Osteomielitis se observa un marcado



crecimiento de tejido dseo nuevo por debajo del periostio. Es un
tipo de reaccién proliferativa o esclerosante en @l lado periotico
de las lesiones inflamatorias del hueso.

En regiones de la boca es afectada con mayor frecusncia  la
mandibul a gue el maxilar, habitualmente Histe wuna lesidn
inflamatoria en el interior de la mandibula ( por ejemplo, absceso
periapical, guiste radicular, etc.,). La superficie peridstica del
huesn frente a esa zona muestra un asentuado espesamiento.

El tratamiento de la enfermedad consiste en eliminar la causa.

2.4.% Displasia Fibrosa (Osteitis fibrosa diseminadal

Ees una enfermedad de la niffer o adolescencia gue ataca a numerosos
huesos. aungue las lesiqnea habituales son unilaterales también
pueden ser bilaterales. Fuede asociarse con hipergonadismo en la
muier vy machas pardas en la piel.
El hueso afectado muestra agrandamiento v deformidad. Los
maxilares estan agrandados v deformados vy los dientes y gérmenes
dentales estan desplazados con la consiguiente maloclusidn.
lLas radiografias ponen de manifiesto un agrandamiento del maxilar,
wpansion de la tabla, radiolucidéz, radiopacidad reducidad, o un
aspecto moteado. Los cortes microscopicos revelan una restirucidn
de hueso normal por una lesién escencialmente fibroblastica en la
cual pueden observarse numerosas trabéculas Oseas regularmente
dispuestas, sin las caracteristicas clinicas resulta diflcil
distinguir esta lesion.
Del +Fibroma osificante v de otras lesiones osteofibrosas. Del

tratmiento consiste en escisidn conservadora.
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2.4.4 Histiocitosis X

Ee un grupo de tres enfermedades: El granuloma eosindfilo, 1la
e ermedad o hand-shul ler-Christian v 1a g f e mecdac ole
Lletterer—591we. Este agrupamiento se basa en la suposicién de que
lag tres seridn distintas manifestaciones de una misma enfermedad Y
CJLLER todas estarian asociadas con afecciones cleal s s ema
reticulo-endotelial.

El granuloma eosindfilo es conocido también como histiositosis
localizada en el hueso: la gnfermedad de HAND Shuller— Christian
como  histiositosis X diseminada y crénicag vy la de Letter—Siwe
como  histiositosis X aguda o subaguda diseminada. Casi el 6%% de
los pacientes tienen menos de & afos de edad. Se encusntran
lesiones gingivales vy de los maxilares en cerca de 35% de los
pacientes, alrededor de 15% las lesiones bucales son las primeras
manifestaciones clinicas.

Granuloma Eosindfilo:

Se presenta en la segunda o tercera década de la vida.

Es  mas  comdn en el nifo gue en la nifa. Es la Fforma crdéonica
localizada de la histiocitosis. For lo general se trata de
lesiones solitarias en los huesos. En contados casos pueden haber
lesiones mdltiples, tanto en los huesos como en los tejidos B2lando,
los sintomas generales sons

Fiebre, malestar, anorexia vy cefalea. Las lesiones de los
maxilares no son raras v pueden constituir los primeros vy Gnicos
signos de la enfermedad. Las lesiones de la cavidad bucal,
consiste en  llagas, mal aliento, pus, dolor, aflojamiento de los
disntes, curacion retardada después de  una wtracoidn, ambor

desagradable v encias tumefactas.



Las lesiones estan compuestas por dos tipos de células:

Histiocitos vy eosindfilos. Ambos tipos de células reemplazan el
tejido éseo vy a la médula el maxilar, ocasionando de este modo el
aflojamiento de los dientes.

Responde favorablemente a la escisidn y a pequefias dosis de
radicacién o pueden mejorar espontaneamente.

Enfermedad de HandSchuller— Christian:

Se presenta en la primera década de la vida. Afecta principalmente
los huesos, en los cuales zonas de médula normal son remplazadas
por macréfagos en proliferacidén. El craneo es afectado. Fuedes
haber rashes papulares o erupciones peteguiales en la piel,
ulceraciones vy necrosis de la mucosa bucal y agrandamiento del
higado. ganglios linfaticos y vasos. Algunos enfermos muestran una
triada de sintomas:

~lesiones Oseas

~Exoaftalmia

-Diabetes insipida

Estos tres sintomas constituyen el sindrome. Tanto clinica como
radioldgicamente las lesiones son idénticas a las del granuloma
eosindfilo.

Histoldgicamente se observan numerosas células espumosas grandes vy
vacuoladas, vy otras mas pequeffas no vacuoladas, que son histiositos
con v sin contenido lipide (colesterol).

Las lesiones pueden responder favorablemente a la radiografia vy
ME O Ar 5 sin  embargo puede suceder que sigan  evolucionando vy
resul ten finalmente fatales.

Enfermedad de Letber Siwe:

Constituve la Forma mas grave y conduce invariablemente a la

musrte, Aparece habitwalmente antes de los dos affos de edad vy
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afecta en primer lugar las visceras, produciendo el agradamiento
del bazo, higado v ganglios linfaticos, y la participacion de los
drganns hemopoyéticos es causa de anemia v de la aparicidn de
petequilas. Lesiones en maxilares son menos comunes gque  en las
otras dos enfermedades. Fero pueden estar implicados el essqueleto
v los maxilares.

Histolbogicamente: Froliferacidn de histiocitos no lipidicos.
2.4.5 Enfermedad de Gaucher

Es  wuna enfermedad de reticulo endotelial, en la cual wn lipido
(gquerasina) es depositado e2n la células reticulares del hilgado,
bazo, ganglios linfaticos v médula dsea. En mas frecuente en nifas
que  en niffos. La piel muestra una pigmentacidn parda. Coamo
consecuencia de la trombocitopenia v del reemplazo de la médula se
producen hemorragias gingivales,

Fatognomdnico de esta enfermedad son células espumosas  de  gran

tamaffo con estriaciones llamadas células de Gaucher.
2.4.6 Enfermedad de Niemann-Fick.

Es privativa de los infantes. En un trastorno caracterizado por la
aculaciétn de un lipido (espingomielina) en las células del sistema
reticuloendotelial. Los enfermos suslen ser llevados a la muerte,
en un lapso de dos afos.

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

los makilares.



CaAaFITULO III

2.1 GINGIVITIS

La gingivitis puede darce en forma aguda, subaguda o crdnica: con
O sin aumento gingival, marcado & su regresidn.

sl severidad depende; priemero de la gravedad, duracidn Y
frecuencia de los irritantes locales, y segundo de la resistencia
de los tejidos orales.

Aungue  hay grandes variaciones en la frecuencia de la gingivitis,
en niffos, gque van del 11% hasta un 90%. Estudios han  demostrado
gque la mayoria de los adolescentes estan afectados por &sta
aentermadad.

Los cambios gingivales inflamatorios pueden notarce tempranamente
ain a los 2 afos de edad y aumentan sdbitamente en severidad v
frecuencia, con la erupcidn de los permanentes.

La primera manifestacion de la gingivitis crdnica es una ligera al
teracion en 21 color de la encla marginal; de rosa palido a un
rosa mas  profundo. 81 no se trata progresard hasta rojo & rojo
azuloso, a medida qgue la hiperemia v la inflamacidn se hacen mas
intensas.

El sangrado del surco gingival después de un leve estimulo, tal

como el cepillado, s también una caracterishbica
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temprana de la gingivitis. El edema gue acompafMa invariablemente
a la respuesta  inflamatoria y gue es una parte integran de Sata,
causa una ligera inflamacion de la encla adherida v pérdida del
punteado normal .

La mayoria de los casos de gingivitis son débitos a irritantes

looalesy a1 se retiran éstos antes de la periodontitis real con
formacion de bolsa v/0 pérdida CIEE A, la gimgivitis con sy

inflamacidn concomitante desaparecerd en cuestidn de horas o dias
sin dejar secuelas. 5i no hay respuesta sobre la terapia local,
deberd averiguarce por factores sistémicos guse puedan estar

complicado el tratamiento.

2«2 OGINGIVOESTOMATITIS HERFETICA FRIMARIA

Esta enfermedad es comdn en jdvenes v rara ver antes de los seis
meses de edad, debido aparentemente a la presencia de anticuerpos
circulantes derivados de la madre. La infeccidn primaria se
caracteriza por fiebre, irritabilidad, dolor de cabeza, dolor al
deglutir v linfadenopatia regional. En pocos dias la boca se btorna
dolorosa v la enclia intensamente inflamada. los labios, la lengua,
mucosa bucal, paladar, faringe, v amigdalas estan con frecuencia.
Fosteriorments se desarrollan vesiculas amarillentas  llenas  de
fluideo las cuales se rompen v se hacen mas planas, dejando Glceras
dolorosas ocubilertas de una membrana grisicea rodeada de wun halo
aritematoso.

Etiologliar Factores locales

Microorganismos

Calculos
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1.9

Empaguetamiento de alimentos

FRestauwraciones o aparatos irritantes o incorrectos.

Fespiracidn bucal

Malposicidn dentaria

Aplicacidon de gquimicos o de drogas.

Factores Sistematicos:

Disturbios nutricional es

Accidn de drogas

Embarazo

Diabetes v disfunciones endocrinas

Alerglas

Herencia

Factores sicoldgicos

Infecciones granulomatosas especificas.

La inflamacidn gingival precede a la formacidn de las uwlceras por
varios dias. Las uwloeeras varian considerablemente en tamafbo, gue
va desde pocos milimetros hasta un centimetro de di&ametro.

Sanan expontaneamente en 1 & 2 semanas sin dejar cicabtriz.

El  hecho de gus 21 virus herpes pueda obtensrse de la saliva de
pacientes durante le curso de la enfermedad, conduce a asumir gue
la transmisidn ocuwrre a travées de gotitas de savila infectadas.
Algunos investigadores opinan gue ]l contacto directo es necesario
para la transmisidn de la enfermedad.

S2  han reportado epidemias de gingivitis herpética en niffos de una
misma comunidad. Se han encontrado erupciones herpeticas primarias
asocladas comunmente con neumonia, meningitis v resfriado comin.

El  tratamiento es paliativo v sintomdtico. La terapia antibidbtica

e e ayuda  en la prevencion de infecciones secundarias. Debe



20

prestarse particular importancia para prevenir =1 debilitamiento,
especialmente en niffos muy pegueltios.

Una mezcla uno, tres de Benadril Caopectate v agua respectivamente,
Ma  sido xitosa para aliviar temporalmente la sintamatologilia
facilitando la ingestidn de alimentos, enjuages viscosos de
Xilocaina pusden usarse &n niffos mayores.,

-

Sede Gingivitis Ulcero — necrosante aguoda

Se caracteriza por  la presencia de dolor, encia hiperémica v
argsionss socabadas en las papilas interdentales dejando remansntes
wloceradoss la encia libre sangra al tocarla vy se cubre con  una
paeudomembrana gris necrotica.  La uwleceracidn tiende a extenderse vy
aeventualmente pusde involucrar todos  los  margenss  gingivales.
También presenta un olor fétido caracteristico.

El  paciente se gqueia casi siempre de su imposibilidad para  comer,
debido al  intenso dolor gingival, sensicilidad v tendencia al
sangrado.

Muchos investigadores oreen gque s causada por un bacilo fusiforme
vy opor la espirogueta Borrella Vincentil, existentes en una relacidn
simbidtica. Ambos microorganismos s encuentran en gran nmero v
e menor cantidad espiroguetas fusiformes v filamentos.

El  tratamiento de la Guna es variable, unos usan solo limpisza
superficial v luego profilaxis tan pronto como las condiciones
orales lo permitan: en muchos de los casos hay pronta reversidn de
la enfermedad adn sin medicacidn. Otros prefieren el uso de
agentes oxigenantes o antobioticos asociados con el tratamiento

local.
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oA Epulis

Ee wuna lesidn propia de la encla.

Hay dos tipos de Epilus. Uno gue solo pueden hallarse en la encla,
otros  par  ejemplo el granuloma Talangiectdsico, son  hiperplasias
simples, gue pueden snocontrarse en diferentes sectores de la mucosa
bucal, pero qgue #n la encla presentan aspectos anatomoclinicos v
evolutivos diferentes.

El granuloma Talangiectasico (Gt).

Se wve tanto en la piel como en la mucosa. En osu booca  su ]
ocalizacidn gque s preferentemente en la encla es de un 40%, SE
origina en la mayvoria de los casos a partir de la papila
interdentaria.

Se di entre los 10 a 14 afos de edad v es igual la frecusncia para
ambos sexos, es de crecimiento rapido al principio v lusgo se torma

mas lento.

Si ose  srosiona con el traumatismo puede sangrar  de  formar
abundante. Ern la enclia al principio la estructura es laxa,  lusgo

hay un aumento progresivo de su densidad en el contenido del tejido
colageno, vy esto es lo gue se denomina Hiperplasia Fibrosa

circunscrita secundaria, gque s considera el estadio esvolutivo

i

Gltimo de la entermedad.



CAFITULO IV

4.1. Absceso  periapical.

( Absceso dentoalveolar, Absceso alveolar).
Fs un proceso infeccioso supurativo agudo o cronico, en la regidn
periapical de un diente, generalmente resulta de una infeccidn o
proceso cariosos del diente con afeccidn pulpar.
También puede resultar de un trauma sobre el diente. Los dientes
permanentes gue se infectan generalmente duelen mucho y se salen un
poco de su alveolo, los dientes temporales abcecados genaralmente
no presentan dolor, al menos, mient ras el absceso este limitado a
la regidn periapical; rara ver hay - manifestacionss sistémicas
severas, pero pusde haber linfadenopatias regionales y fiebre.
Frecuentemente se puede observar una fistula en la mucosa oral. El
tratamiento es el mismo de cualguier absceso "Drenar'.
Esto se puede hacer con una apertura a la camara pulpar o
strayendo el diente, dependiendo de las circunstanciasg mi o el
diente debeb conservarse entonces debe iniciarse el tratamiento de
conductos.
8i el absceso no se trata puede causar serias complicaciones: esto
incluye Osteomielitis, Celulitis y Bacteremiaj s pusds formar una

fistula vy drenar a través de la piel o de la mucosa oral. Fuoede
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gourrir también trombosis del Seno Cavernoso.

4.2 CELULITIS (Flemdn)

Es una inflamacion difusa de los tejidos blandos. Etiologla:
Estreptocdcos gues biensn la capacidad de producie hialuronidasa, v
estafilococo v polimorfonucleares,

Clinicamente invade v son tumefacciones grandes v dolorosas.
Histoldgicamente se hallan polimorfonucleares invadie do el tejido
conectivo }axa, también hay vasos sanguineos dilatados v algunos
punticos de pus. la celulitis o Angina de Luddig, se presenta
cuando  la infeccidn invade los espacios submaxilar, sublingual v
submental .

e di& casi  siempre por infeccidon de los  segundos oy terceros

mol ares inferiores, e peligrosa, s una bumefaccidn dura v tensa

v los pacientes pueden moriv por asfixia.

4.%  PARULIS

Ern  caso de caries de los dientes temporales, con gangrena de  1a
pulpa v parodontitis apical puede producirse abscesos  submucosos
recidivantes en el borde ginvival con formacion de {fistula. Si,
guta parodintitis ordnica experimenta una exaberacidn aguda con
intensas manifestacioness inflamatorias locales v generales dando
lugar & un  absceso  maxilar subperidstico, existe entonces un
Farulis.

Hintomas: Ern &l borde gingival alveolar se forma wun granulillo

granulomatoso, de color rojo, de la mucosa, gque se  va llenando



progresivamente de pus oy Finalemnte fistuliza. El parulis se
caracteriza por dolores intesos de presentacidn  aguda, edema
colateral de la mejillas v fiebre. Al cabo de unos dias el absceso
maxilar R presenta expontaneamente en la cavidad bucal .
Complicacidn rara: Osteomielitis del maxilar.

El tratamiento es hacer la exodoncia sin reparar en su funcidn de
ocupacidn  de un  espacio. pues la inflamacidn recidivante puede
perijudicar  la pulpa dental del posterior diente definitivo. 1
parulis agudo 2 sometido a un tratamiento local medianvyte incisidn
intraoral v administracidon interna de antibidticos.

4.4 DENTINMOGENESIS IMPERFECTA

Eo  una alteracidn del desarrollo de la dentina gue afectas a todos
los dientes, tanto los de leche como los definitivos. Afecta el
componente mesodérmico de los dientes pero no al esmalte, 21 ocual
@5 normal .

Es wuna caracteristica hereditaria dominante no ligada al sexo.

La dentina afectada se compons de tubulos irregulares,  de  gran
tamafMo gue  a  menudo  presenta grandes  zonas  de  matriz e
calcificadas.

Ern  algunas zonas faltan totalmente los tubulos. Los odontoblastos
parecen tener solo una capacidad reducida para formar una matriz de
la dentina bién organizada, dejenerandose  muy  rapidamente v
guedando atrapados en la matriz.

Clinicamente se descubre vy se identifica de forma facil. Lo
dientes muestran wuna apariencia translucida v opalescentea.
Generalmente son grices o asul parduscos.

Otra carcateristica clinica ez la anormal constriccidn en la unidn
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entre el esmalte v el cemento.

Radiograficamente se wven ralices mas cortas de lo normal v a
menudo son romas.  Las cavidades pulpares v los canales estdn  muy
stenosados o casi desaparecidos. Las otras estructiras como el
cemento, la membrana periodontal vy el hueso alveolar parecen

normal es,

4.5. AMELOGENESIS IMFERFECTA

Esx wuna alteracion del desarrollo de la formacidn del esmalte que
atecta a todos los dientes, tanato los  de leche como  los
definitivos, la alteracidn, gue afecta la formacidn v calcificacidn
de la matriz del esmalte, no afecta los componentes mesodermicos de
los dientes, por 1o tanto la dentina ez normal, a veces los dientes
e leche guedan libres.

En  algunos casos  las coronas de los dientes, estin totalmente
libres de essmalte v la dentina expuesta presenta una coloracidn gue
va desde color rosado claro hasta marron oscuro.  La  alteracidn
del color se debe a la esclerosis de la dentina o & la absorcidn de

los pilgmentos a partic de los alimentos por medio de la dentina

POrosa. Con la +alta total de esmalte las coronas  toman  muchas
veces &l aspecto de preparacionss para coronas siendo mas cortas de
Loy normal v oa menudo con contactos abilertos entre ellas.

Err obtros  casos gueda algdn resto de esmalte, pero muy  delogado v
fFacilmente fracturable. Se destaca la intensa pilgmentacidn.

Una tercera wvariedad se caracteriza por un grosor natural del
eanal e, cle MAanar a gqua  la alteracion subyvacente parece

contradecirse  por la  forma anatdmica normal de la  corona. Sin



embargo, el esmalte es blando, friablae, aspero v con alteraciones
del color.

Radiograficamente los datos son caracteristicos vy patognomonicos.
Cuando hay algdn resto de esmalte, se observa una fina cobertura en

las superficies proximales de los dientes.



CAFITULO V

S.1. FPAFERAS.

Son una enfermedad viral altamente infecciosa gque se transmite por
medio de la saliva del paciente. Enfermedad infantil (5 a 15 affos)
en quienes afecta por lo general la glandula parotida. Otras
glandulas salivares, las gdnadas; el pancreas o las mamas también
puaden estar afectadas.

Tiene un periodo de incubacidn de 2 a I semanas y comienza con
fiebre, malestar y dolor en la region parotidea, después de lo cual
las pardtidas se vuelven tumefactas.

Los pacientes se quejan de sabor desagradable en la boca vy de falta
de apetito. La enfermedad experimenta regresion en 7 a 10 dlas.
Histoldgicamente hay cambios degenerativos en el epitelio de los
conductos, infiltracién intersticial de los lobulos glandulares por
linfocitos vy células mononucleares, algunas zonas de atrofia
acinica vy en caso de una infeccidn bacteriana secundaria, la
presencia de leuwcocitos polimorfonucleares.

El  tratamiento es sistomiatico. La curacién habitualmente sucede

sin complicaciones v no deja secuslas.
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9.2 ENFERMEDAD FOR ARANAZO DEL GATO

Entermaedad producida por microorganl smos del grupo  Bedsonia.
(Farasitos intracelulares obligados intermedios entre rickettsias v
los  wvirus). Afecta en primser lugar los ganglios linfaticos. S
trata de una enfermedad inflamatoria asociada con un rasguffo  del
gato, con wun periodo de incubacidn de wuna a tres sSemanas. L0
arngl ios regionales se  agrandan oy vuelven dolorosos, v los
pacientes se guejan de malestar, fiebre, nalseas, escalofrios v
dolor de cabeza. La enf. s avtolimitada v los casos no tratados
exparimentan regresidon en 21 término de & meses. El DX. S
establece por medio de una prusba de sensilidad cutanea  1llamada
prusba  de Hanger. FRose, gue se efctua con antigeno obtenido de la
lesion producida por el rasguio del gato.

Histoldgicamente: Ganglios linfaticos hiper plasicos con abocesos
miltiples . La glandula salival aparece anormal.

El tratamiento es dnicamente sintomatico v las lesiones curan  sin
complicacionss.

Ocazionalmente la puerta de entrada puede ser la conjuntiva v o eén

estos casos se asocia con el agrandamiento de un ganglio linfatico

parotideo, deneminado sindrome oculto glandular de Farinaud.

5.3 SARCOIDOSIS

F s una enfermedad granuwlomatosa conica relacionada  oon la
tuberculosis. Afecta los pulmones,el bazo, ganglios linfaticos, la
piel, las pardtidas v los huesos de las manos.

Las lesiones pueden ser asintomdticas vy descubrirse por casualidad,
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o bien los pacientes pueden gquejarse de fiebre, malestar vy sintomas
respiratorios.85% de los casos son activos a la prusba de  Evein,
que ez una intradermorreaccidn, en las lesiones bucales resultan
afectadas la pardtida o la mucosa (paladar blandod. Gl andul as
parotidas pueden agrandarse, la mitad es wunilateral v la otra
hilateral, vy puede constituir la primera manifestacidn cluinica de
la enfermedad. El  compromiso parotideo puede associarse ocon
paralizis facial. Las lesiones granulosas se presentan con el
aspecto de zonas granulosas o de masas grandlomatosas mdltiples.

Mo existen ningdn tratamiento local para la sarcoidosis de la

pardtida o mucosa bucal.

5.4 UVEOPAROTIDITIS

Fecibe el nombre de sindrome de Heerfordt una sarcoidosis vy oooun
agrandamiento de la glandula pardtida asociados con fiebre e
inflamaciodn del tracto uveal del ojo (consiste encorocides, el iris
vy &l cuerpo ciliar).

Fuede acompafarse también de malestar y paralisis facial.

For lo general experimenta una regresion espdontanea.

Histologicamente: La gld ndula revela sarcoidosis.

5.5 ENFERMEDAD DE MIKULICZ

Consiste en una afecciodn, bilateral o miltiple de las glandulas
salivales, En el 90% de los casos est,n afectadas una o ambas
parédtidas vy en los restantes, las submaxilares. En algunos casos

el agrandamiento parotideo see acompaffa de un aumento de volumen de
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las glandulas salivales menores v de las glandulas lagrimales, las
lesiones se presentan como tumefacionss asintomaticas cuyo  tamafio

puede variar con el tiempo vy con una historia de duracidn de

algunos meses hasta muchos afos.



CAPITULD VI

LESIONES BLANCAS DE _CaVIDAD _ORAL

6.1 NEVO ESFONJOSO EBLANCO

Es wuna enfermedad hereditaria familiar. Puede ser congénito &
aparecer  en la nifrex; alcanzan su estado maximo de gravedad en la
adolescencl & Fasado éste periodo, no se producen alteraciones
posteriores en la vida del paciente. La enfermedad pusde afectar a
algunom o & muchos miembros de la familia.

La mucosa aparece blanca vy gruesas v oes blanda v esponjoss al tacto.

descamaci dn. La lesidn que es asintomatica,afecta toda la mucosa
brucal o se distribuve en placas.

la mucosa del carrillo siempre se halla afectada v el margen
gingival casi nunca.

Histol dgicamente, las celulas epiteliales no captan rrdngiin
colorantes v musstran un aspecto lavado. El tejido conectivo
debaio del epitelio contiens Flasmocitos v linfocitos.

La lesion es benig na v no reqgquiere ningdn tratamiento.

6.2 DISCBUERATOSIS INTRAEFITELIAL HEREDITARIA BENIGNA.

e mucosa bucal  muestra extensas lesiones blancas, plegadas o
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limas,guse  se presentan en forma de placag son  asintomaticas.
Ademas  de  éstas  lesiones,  en el ojo pusden  obsesrvarce placas
gelatindsas v una conjuntiva roja, por lo gue se le 1lama
enfermedad de oo rojo.

La enftermedad no reguiesres tratamiento.

6.F CANDIDIASIS (MOMILIASIS:; MUGUET)

Eae  wunae  infeccion causada por el hongo candida Albicans v por 1o
general afscta las tunicas NUCOSAs e Ia bhooa, tracto
gasztrointestinl v vagina. Las lesiones de la mucosa  bucal se
1laman Muguet.

Ea  unma infeccidn superficial, las lesiones de la cavidad bucal se
presentan ern los dos exbremos de la vida, la infancia v la vejez,

0 en pacientes debilitados por causas como @l alcocoholismo, leucemla

~
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diabetes., también pusde aparecer  en entermos  somnsebtidos &
antibioticoterapia prolongada & a corticosteroides.

Clinicaments se pusde observar en cualguiser lugsar de  la mucosa
bucal, con el aspecto de placas blancas o Dblancogrisacea, gue
semejan lechs cuajada, las lesiones son multiples, v las placas de
Muguet pueden borrarce cuando se las frota, dejando superticies

srpuestas o dolorosas vy sangrantes.
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CAFITULO VII

7.1 FIEBRE ESCARLATINA

Es producida por el estreptococo del grupo A,BETA-hemolitico.

Las manifestaciones orales se dernomi nan £ EIME satomatitis
escarlatina vy se caracterizan porque la mucosa, especialmente la
del paladar, puede estar congestionada y la garganta generalmente
presenta ocolor rojo vivo.s l.as amigdalas vy las fauces estin
inflamadas v a veces cubiertas por un exudado grisaceo.

Los cambios mds importantes ocurren en la lengua.

En la fase temprana de la fiebre escarlatina la lengua muestra un
revestimniento blanco, las papilas fungiformes e presentan
edematosas e hipéremicas, proyectandose a través del revestimiento
blanco de la lengua, como pequeffas prominencias rojas;por esto se
ha denominado "lengua con aspecto de fresa". Este revestimiento
pronto se pierde, comenzando por la punta de la lengua vy los broroles
marginales de esta, luego adguiere un  color  rojo profundo,
brillante vy liso.excepto por la inflamacidn e hiperemia de las
papilas; este estado es llamado "lengua aframbuesada'.

El suministro de antibidticos no sdlo combate la enfermedad, sino
gque  también previene el desarrollo de complicaciones posteriores

como abscesos periamigdalinos,rinitis, sinusitis, otitis media,


suminist.ro
important.es

mastoiditis, meningitis, neumonia, glomerul onefritis, fiebre

reumatica v artritis.

7.2 IMFETIGO CONTAGIOSO

Es  una forma superficial de piodermia, gue resulta de una infecidn
gstreptocdocica o estafilocdoica, generalmente se presenta en nifos
vooourre e8n o oclimas calientes o hdmedos.

l.a infecocidn se caracteriza por masculas  eritematosas CILLEs
rapidamentse  svolucionan en vesiculas vy plastulas. Fate esstado
vesicuwlo-pustul ar puede durar unas horas;  después gque S8 rompen s
forman  costras pegajosas de color miel, gus al ser retiradas gueds
wna base roja, himeda sobre la cual se acumula un exwdado fresco.
Estas lesiones se esparcen & la periferia formando placas v
espirales, v =se pueden pasar a obras partes del cuesrpo por
avtocontaminacidn por medio de teoallas o ropa. Las areas expusshbas
como  la cara, cusllo v extremidades se infectan, sin embargo, las
lesiones  se pueden desarollar en cualguier parte del cuerpo. Loass
picaduras de insectos, heridas cubaneas vy dermatitis pasadas sirven
de via de entrada para los microorganismos los cuales penebtran por
pisl AN . Genesralments hay linfadenopatias en  la el dn

relacionada con la lesidn.

7.% VARICELA

Es una afreccidn viral de la piel gue puede acompafarse de lesiones
e cavidad oral. Estas consisten en vecioculas gus se  transforman
asn wloeras, Comn  las lesiones cdtaneas representan la parte

predomiante de la enfermedad, las lesiones bucales ocarecen de
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signifoacidn diagndstica v no constituven un problema  terapeutico

HEr L O

7.4 SARAMFION Y RUBEOLA

El  sarampién prresenta manifestaciones orales, dos a 4 dias antes
gque  los sintomas generales. Las lesiones bucales llamadas manchas
de  koplik consisten en papulas puntiformes, aisladas o en racimo,
de color blanco o blanco amarillento, dispuestas sobre un fondo
rojo e inflamade de la mucosa bucal.

Aparte de las manchas de koplik, las lesiones bucales del sarampidn
sOn raras, pero pusden presentarce como méulas rojas, las  cuales
aparecen al mismo tiempo gue las erupcio nes cutaneas.

La Rubeola, no se asoclia con manchas de  koplik. Las  lesiones
bucales, cuando se hallan presentes, consisten en eritema de  la

MUCOSA O 8N unas pocas maaculas en la regidn de la boca.

7.5 HERFANGINA

S trata de una enfermedad de la nifer gue se presenta con fiebre,
malestar v disfagia,anorexia, vy aparicion de veciculas en el
paladar blando, amgdalas, uvula y faringe.

Las veciculas pronto se convierten en dlcoceras.

EFs causada por uno de los virus Coxsackie. Tienes un periodo  de
incubacidn de T & 7 dlas.

El tratamiento s osintomdticoy; la entermedad es de corecimiento

autolimitado v las dlceras cuwran expontaneamente.
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7.6 ENFERMEDAD DE LA EBOCA;MANO Y FIE.

Es causada por un virus Coxsackie (A 1&6). La enfermedad  se
presenta en nifos menores de 9 afos de edad. Las lesiones cutaneas
consisten en veciculas, uwlceras y papulas, gue aparecen sobretodo
en los pies v las manos. Los pacientes tienen fiebre, anorexia,
hémitos, diarrea v linfadenopatias. Las lesiones bucales estin
dadas por veciculas v ulceras en el paladar duro, lengua v mucosa
hucal , aungue también se pueden observar en cualguier otra parte de
la mucosa, Histoldgicamente, =se observan  océlulas mecrdhl cas,
gueratina v una red densa de organismos del género candida bajo la
forma de Hifas v Esporos (Micelios).

El  hongo candida Albicans se halla presente en todas la bocas, sin
embargo, se vuelve patdgeno en aguellas personas en quienes ls
resistencia tisular ha disminuwido., en quienes el balance de la
flora bucal esté alterado vy en el recién nacido, =1 gque las
bacterias de la cavidad bucal adn no se han establecido.

2l Muguet se trata mediante el control de la causa clel
debilitamiento cuando sea posible, suprimiendo &1 empleo de
antibiotics, enjuagando la boca del recién nacido con la saliva de
la madre para formatear el desarrollo de otros organismos, vy

administrando Nistatimna (100,00 unidades 4 veces al dia ).



CAPITULO VIII

CANCER

8.1 FIBROSARCOMA

Se pusde formar en los maxilares v ose define como un tumor maligno
con celulas  alargadas  gue no prodocen material osteoide en las
lesiones o en depdsitos secundarios. Suodncidencia s meEnor gue la
Osteosarcoma,  aparscs n ambos sexos v oss dd en grupes de edad mia

GOVENSE.

8.2 O0OSTEOSARCOMA (SARCOMA OSTEOGENICO)

Er  los mawilares la edad promedio de aparicodn del primer  sintoma
BE MAs O menos una decada.

Farsce haber menos grado de anaplasia en los  tumoress de  los
marilares, teniendo los osteosarcomas de la mandibula  un mejor
pronostico gus  los del madilar superior.  Ademds las metasbasis
Mematdgenas son de observacidn menos comln.

El sintoma inicial es un aumento de volumen del area involucrada,
con dolor  asociado o sin el, se hallaron también parestesia,
aftlojamiento de  los dientess v hemoragia.  En las  lesiones  del
marilar supsrior se puede observar obstrucouidn nasal.

Easte tumor no pprodocs uns imagen radiografica tipica, en algunos
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pacientes un osteosarcoma incipiente en los maxilares se manifiesta
por  wun ensanchamiento simétrico del espacio del ligamiento, é&she
rasgo solo es visible en la radiografia intraoral.

Estos tumores son mds comunes en las primeras decidas de la vida.

8.3 LINFOMA MALIGNO

Constituye wun  grupo de tumores derivados de los linfocitos v las
cellas reticulares en cualguiera de sus estados de desarrollo.
Fuede aparecer ocomo  lesionses primarias @ @l Fueso, Comn
predileccidn por el humero, fémur v la tibia. Lesiones solitarias
toman la mandibula. El maxilar superior se va frecusentemsnte
atectado, pero es mas dificil decir si el tumor comienza  en las
satructuras dseas o en el tejido blando continuo.

La  parestesia fud un hallazgo frecusnte. He  hacs necesario
sospechar  posibles tumores dseos malignos, siempre gue se observa
lesion destructiva de  los maxilares, con aumsnbto  de volumen v
aalar,

EL  tratamiento principal para ésta afeccion es 2] radiante v ha

producido buenos resultados.  No hay predileccion por el sexo.



CAFITULO IX

ALTERACIONES SISTEMICAS CON MASNIFESTACIONES ORALES

2.1 LEUCEMIA

Llas formas mas  comnunss  de leucemias son las formas  agudas
leucociticas v Miegldgena. L.os mifos muy  peguefos o pacientes
edentulos no presentan lesiones orales, en boca las  primeras
manifestaciones clinicas de la enfermedad  son: Gingivitis,
Hiperplasia gingival, hemorragia , peteguias v wleoeracidn de  la
TLLED £ 65 8 0 la  hiperplasia gingival ess generalizada v varia  en
severidad. L.as  enclas endematizadas, enrojecidas; AN AN
facilmente lo gue indica una baja en ndmero de plaguetas menor  de
HO,000/co. La hemorragia gingival gue generalments aparece se debe
a la ulceracon del epitelio v necrosis del tejido de soporte  con
trombooitopenia severa. Hay uloeracidn asentuada de la mucosa oral
vooo@s omas  frecusnte en pacientes gue han recibido Metrotesato v
Sulfato de Vincristine. S ha reportado perdida prematura de  los
dintes, debido a la necrosis de la membrana periodontal. v o an
algunos  casos hay destrucidn del hueso alveolar. Tratamientos La
hiperplasia se pusde reducir con cepillado v seda dental. En casos
saeverns la irradicacion local puede ayudar a reduci la hiperplasia.
L papila gingival puede removerses facilmente con enestesia local v

smer @studiada microscopicamesnte para conftirmar ] diagndstico.



40

2.2 TALASEMIA

Ez  um  transtorno genetico gue se presenta antes de los 2 afios  de
edad v los pacientes musren antes de la adolescencia.

Talasemia  Mayor:s La talasemia intermedia &n menos S8vera. [YERFT LD
con sintomas  simlilares. La Talasemia Menor es  asintomatica,
unicaments se encuentran anormal idades en el sxamen de sangre.
Caracteristicas orales v faciles: Son el resulitado de Hiperplasia
e la médul a osea, gue pusde llevar aun alargamiento de los hussos
faciales, esspecialmente frontal, ] pusnte nasal ancho,los  ojos
pusden estir bién separados v las heminencias del malar  pusden
satar  aplanadas. El agrandamiento de la médula del maxilar v del
cigomatico, aumentan la prominencia de los pdmulos v los entorchan
en los  senos maxillares, Tanto husso maxilar como el mandibul ar
pusden presentar aumento en senbtido vestibulo-lingual.

El agrandamiento de la premaxila. da prominencia a los incisivos, v
a la enclia, la mucosa de revestimiento aparenta estar esstirada, los

cientes tienden a movercs v pusden estar fuera de la linea  media,

e satin Firmemente adheridos. Bl meno maxilar mue st
neomatisacidn gdisminuida. l.as radiogratias intraoral es
general menbs musstran nsteoporasis, los sspacios meciul sres

ensanchados u la lamina dura menos densa de lo normal.

?.7% NEUTROFENIA CICLICA

Los niffos gue la padecen presentan generalmente gingivitis severa v

a veces estomatitis con wloeracidn. Foetas lesiones ocurren durante

wn periodoe de Meutropenia v generalmente se debe a una invasidan
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delsurco gingival. Cuando el cuadro de Neutrofilos se neutraliza,
la encia también lo hace.

En niffos, la repeticidn de la infeccidn generalmente lleva pérdida
dsea alrededor de los dientes y pérdida prematura de los mismnos.
La wlceracidn severa v extendida amplia mente que ze observa en la
agranulocitosis, no se presenta agul las radiografias pariapicales
intraorales pueden mostrar pérdida dsea, va sea leve 0 severa, oomo
resultado de la recurrencia repetida de la gingivitis que ha
avanzadn a periodontitis. Frede perdar  prematuramente los
incisivos inferiores v los supereliores.

Mo hay tratamiento especifico para esta enfermedad, pero aveces 1

fi:

saplensctonla puede resultar benéfica.

P4 Purpura trombocitopénica Indiopatica

Ee la mas frecuste didtesis hemorrigica en la infacia, obedece a un
aumanto  de la destruccidn plaguetaria en sangre periférica, gue se
producs o bién de una forma alergica aguda, 1-2 semanas despudés ds
noxas  viricas o médicamentosas, o mas raras wveoes, de forma
cronico-recidivante por auvtoanticuerpos.

Sintomass Ademas de peteguias rojas, irregularmente distribuldas,
s al  lado de  otras v de hemorragias cubtaneas de color  rojo
azulado, el btamafo  de lentejas, se encuentran hemorraglas
subcutaneas superficiales de color violeta asulado, gque mas  tarde
adguisren un color amarillo verdoso,alcanzando a veces el tamafo de
la  palma de la mano, con localizacidn preferente en las zonas  del
cusrpo expusstas a presion. Son frecuentes las hemorragias de las

mucosas en la nariz, bhoos v ojosy las hemorragias intestinales son



mas raras vy, en contraste con la ruptura anafilactoide. son
indoloras, el estado gensral no se altera.,

la  prusha  de Rumpel-Lesde es positivay; en sangre las cifras de
tromboci tos son casi sismpre inferiores & S0,000/mm3E, esstd
prolongados los tiempos de hemorragias v oretraccidn, =] tiempo  de
coagulacidn es normal.

Tratamiento: Los corticosteroides  constituven el farmaco  de

eleccidn.

2.5 Diabetes

Es oun transtorno orondcoo del metabolismo de los hidratos de carbono
producido por una deficiencia relativa o absoluta de inswulina.

S caracteriza por una btriada clasica: PFoliwia, polidipsia v
Folifagia, gue son signos capitales de la entermedad.

Fara interpretar como patoldgica una curva de tolerancia glicida,
esta debe tensr por lo menos, dos de sus cuatro valores alterados.
Er la diabetes se presentan muchas alteraciones bucales, algunos de
ellos son  las gangrenas vy necrosis, las perforacionss agudas del
paladar, las halitosis de tipo acetdnico, se producen en los
cdiabéticos descompensados

Son  de valor importante por su frecusencia v osu vinculacidn con la
diabetes los ligusnes erosivos vy atipicos, las estomatodinias vy
glosodini as, la moniliasis crdonica, la gingivitis oronica, los
abscesos gingivales v los pdlipos subgingivales.

El medio diabético, favorece la accion de la flora microblana gue
arn ltimo término, son los agentes gue producen las infeccionss,

Tratamientos
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Hay wn  tratamiento general gue consiste en normalizar 1as
alteraciones hormonales, tratar de alcanzar un peso dptimo en el
pacients,

Impedir la ceteasidosis vy la hipoglucemia, solucl onar las
infecciones cronicas. Fara conseguir todo ésto se dispone de los
medios terapeuticos  como sustancias hipoglucemiantes, dieta,
ejercicios v educacidn.

Un tratamiento local de las lesiones bucales, consiste en anexar al
tratamiento general, polivitaminas en especial compleio B, vitamina
C, factores citroflavonoides vy vitamina A.

En  algunos casos suelen ser Qtiles los vasodilatadores, vy no
olvidar controlar la presidn arterial.

Hay también que eliminar todas las causas irritantes locales, como
placa bacteriana, tartaro, bordes traumatizantes de protesis.  al
practicar vtracoiones hacer sesiones operatorias breves v con el
minimo cle traumatismos., Frevenir la moniliasis mediante
topicaciones, con slouwcidn acuosa de violeta de genciana al 1%.
Manejo de un diabetico por el Odontdlogo:

Muchos pacientes ignoran  su enfermedad, por 1o tanto se  deben
CoOnocer sus  sintomas  generales, va LI Sl @5 UN&  Dersona
descompensadsa, los procesos  infecciosos se  Lornan  graves, las
heridas no cigatrizan con un ritmo normal v se infectan ocon
facilidad, las necrosis son frecusntes, eto.

El  diabético especialmente el juvenil., acusa gran labilidad a los
chogus psiguicos gue pusdan provooar su descompensacidn.
Frondstico: Ha mejorado en las Gltimas décadas debido al mejor
conocomiento e la entfermedad, v &8l advenimiento de nuevos

hipoglucemiantes v  antibidticos. El coma diabético es menos
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frecuente v la mortalidad ha bajado en forma considerable.

2.6 Anemia

Anemia Ferropénica. Sindrome de Flummer-Yinson Es la mas frecuente
de las anemias; es microcitica hipocromica.

Etiopatogénias La deficiencia de hierro puede ocurrir por las
siguientes causas:

a.— Dieta inadecuada

be— Malabsorcidn

e Aumento de necesidades

. —Férdida excesiva

a.~ ks la causa mas frecusnte de anemia ferropénica en lactantes vy
niffos. En los lactantes se debe al poco contenido de hierro en la
leche, principalmente en la de vaca.

Ern los nifios pusde deberce a anorexia o malas condiclonss
econdmicas, todo ello agravado en ambos casos por el aumento  de
necesidades propias en ] orecimiento v en algunas zonas por una
anquiliostomlasis.

be= Fuede ocurrir luego de gastrectomia, en el sindrome de mala
absorcion, a la enfermedad celiaca v al esprue no tropical asl como
por alaunas enfermedades organicas del intestino delgado.

Fero en ninguna de sstas situaciones se manifiesta anemia & menos
gue halla avmentado de los regusrimientos de hisreo o alguna obra
Ccausa  asoclada. Ern el sindrome de mala absorcidn la ferropenia se
convina con obtras carencias como la de vitamina BL2 v Acido fdHlico.
o= Urna causa importante de pérdida de sangre a través del aparato

digestivo se da por parasitosis, sstos absorven una  importante



cantidad de sangre gue es eliminada luego con las haces, cualguiera
gque sea la cuausa de deficiencia de hierro la consecuencia ez  la
misma: hay dificultad en la sistesis de hemoglobina v los hematiles
son producidos en menor  cantidad, siendo  ademds pequebos e
Mipocrdmico.

Habiendo carencia de hierro, se dan otros transtornos en piel,
faneras, boca v tubo digestivo.

Manifestaciones clinicas: Sus sintomas son: Falidez, debilidad,
astenia, palpitaciones, a veces 21l motivo de la consulta pusde ser
hemorragias digestivas, hipermenorreas, metrorragias o sintomas
gastrointestinales. Con frecusncia los pacientes relatan  ardor
lingual v odinofagia.

Cuando  la disfagia es el sintoma predominante estamos ante el
sindrome de Flumme-Yinson que se observa en el rededor del 18%  de
las  anemias ferropénicas, la disfagia puede llegar a ser  ban
intensa como para producir desnutricidon. Se asocia siempre  con
niveles bajos de hierro plasmatico v desaparece con ferroterapia.
Ern el esxamen fisico cuando hay sindrome se observa palides: de piel
v oomucosa vy ocasionalmente también se observa una esplenomegalia no
muy marcacda.

Las manifestaciones bucales de la anemia ferropenica sons:

Er el 40% de los casos se ve clerto grado de atrofia papilar de la
lengua, acompafada por ligéra sensacidon de ardor, guemazdn vy dolor,
sus bordss vy omas tarde en todas sus superficies.  Seobre las  zonas
son en  realidad, las lesiones gue originan dolor.  La  lesngua  se
presenta palida v pilerde su tono muscular.

La enocia también es palida v oen algunos sectores  gingivitis, 1a

mocosa yugal  demuestra ademias  su palides, frecuentemente  hay
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gquilitis comisural, el orificio bucal a veces se estrecha v
recusrda la boca de un pez.

La disfagia, la aclorhidria, junto con la anemia ferropenica v las
manifestaciones linguales, son los elementos caracteristicos para
@l diagndstico.

Diagndstico. Fuede presumirse clinicamente el diagndstico de
deficiencia de hierro si el interrogatorio sugiere gue existe algdn
tipo e hemnorragla, insuwficiencia distetica o sindrome ]
malabsorcidn.

Tratamientos: Es la ferroterapia, la mavoria de las veces se hace
o via o al LsEando sales  inorganicas Bivalentes. L.as
trasnsfuciones de sangre solo estan indicadas en los casos  graves
de  los gque no  se pusde esperar la respuessta mids lenta de  la
ferrotérapia.

Frondstioos: Es  bueno  en los casos de causa dietetica, en los
producidos por aumento de necesidades v oen la malabsorcidn. Cuando
la eticloglia es una hemorragia digestiva o genital el prondstico
dependerad principalmente de la enfermedad causante de la misma.
Anemia perniciosa.

Es  una  anemia megaloblastica de lento desarrollo, acompafada  de
aguilia gastrica v con frecusnca de transtonos newroldgicos.

e debse a la falta de secrecién gastrica del factor intrinsico,

cuya ausencia impide la absorcidn de vitamina BILZ.

Las manifestacionss orales mas frecuentes son alteracioness an la
lengua como hipersensibilidad a ciertos alimentos v sensacidn  de
gquamazdn, acompafadas de sequedad bucal. Eroun primer momento se

produce wn estado indflamatorio en la  lengua, cpue s observa


frecuent.es

difusamebte enrrojecida, con algunas grietas. Existe hipotrofia de
las papilas filiformes. PFosteriormente se produce una atrofia  de
satas & la gue sigue la atrofia de las fungiformss, Afeocta la
punta  de la lengua para lusgo tomar los rebordes v finalmente todo
el dorso.  Algunas veces hay pérdida parcial del gusto vy reducoddn
e la cantidad de saliva, agul la lengua se presenta lobulada v
fisurada.

En anemia con largo tiempo de evolucidn puede producirse  una
disminucidn de tamafio de todo =] organo lingual, que aparece rojo.
liso v brillante.

Otro  signo caracteristico es la palider: marcada de la encia con
ronas  de gingivitis, & veces la mucosa yugal es  irregularmente
eritematosa.

Diagndstico: &t presencia  ordnica, atrofia de las papilas
linguales v trastornos newroligicos son ayudas para el diagndstico,
pero el diagndéstico, certero estd dado por el laboratorio con la
siguisnts trida.

a.~ fAnemia Megaloblastica.

be= Aclorhidria histamino-resistente

.~ Deficiencia en la absorcidn de la vitamina B1Z.

Tratamient: Se hace mediante la administracion de diversas formas
de sxtractos o concentrados hepaticos, por via bucal o parenteral.
Frondstioco: 8i no hay lesiones neurclbdgicas graves, los pacientes
sometidos a un adecuado tratamiento su prondstico es excelente v su
promedio de vida igual al de las personas normales.

Sindrome _de la_ _malabsorcidn: Se produce  cuwando el intestino
delgado no cumple normalmentse su funcidn de absorcidn.

Etiopatogenias Fuedse ser primitivo o secundario, primitivo: s
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tropiocal, =ssprus no btropical, enfermedad celiaca.

ElL secundario: Linmfomas, PERERENT L DM EE el  dntestino delagado,
colagenopatias, enfermedad de Whipple.

Las manifestacionss fundamental @s son:

a.— Diarrea con haces abundantes, espumosas v de color claro.

e Lesiones atrdficas linguales

. Diversas alteracionss de btipo carencial entre ellas la anemia

megaloblastica.

Es la anemia acompafada de leucopenia v trombocitopenia, producida
por insuficiencia hemopoyética. Esta insuficiencia se evidencia en
general por  la desapacidn en la médula dsea, de los elementos
inmaduros precursores de los hematias, granuwlocitos v plaguetas.
Etiopatogenia: Ermn la mitad de los casos es ideopdtica, en los
restanes  se  puede relacionar 21 comienzo de la enfermedad con la
accidn de un agente fisiceo o gquimico agresor de la médula bdsea.

Los agentes fisicos o gquimicos se dividen en dos grupos:

El primer grupo son agentes tales como: Radiaciones ionizantes,
medicantes antineoplasicos., vy tercero @l benceno. En el segundo
grupo Fay sustancl as  Como el cloranfenicol, meEsantol na,
arsenobenzoles, sales de oro.

Manifestaciones bucales:

En la mucosa bucal se observa palider v con frecusncia purpuras
(petequias v equimosis) v ocasionalments hemorraglas.

A menudo  se hallan procesos infecciosos de diverso grado, muchas
veres son lesiones necroticas que pueden dar lugar a uloceraciones
de color grisaceo, de bordes padlidos v con marcada halitosis.

S localirzacidn por orden de frecuencia es, amigdalas, paladar,



lengus v parsed posterior de faringe, encias vy mucosa  yugal v
labial.

Diagndstico: Se hace por la anemia progresiva, manifestaciones
hemorragicas, espleno o hepatomegalia, dolores o sensibilidad dsea,
@ lotericia con ausencia de adenopatias.

Tratamientor La profilacis es fundamental para disminuir el ndmero
e casos de origen btoxicomedicamentos.

Cuando la enfermedad estd vyva establecida tanto en la forma
idiopadtica como en la medicamentosa, hay dos  tipos de medida
terapeubicas: Las sintomaticas v las gque proouwran hacer gue  la

médul & recupere su funcidn.
?.7 FOLIGLORULIAS

0D eritrocitosis, es ]l aumento en el namero de globulos rojos,
hemoglobina vy hematocrito por encima de los valores fisioldgicos,
gste aumento puede ser relativo cuando se produce disminucidn de la
masa o volumen plastico, i variaciones en la masa globular.

L.a absoluta se caracteriza por aumento real de la volemia globular

Etimlogia: Desconocida

Manifestaciones orales: Se produce color rojo o0 & VeCoss rojo
azulado, que se observa muy bién en la lengua, paladar, vyugal o
el @, Fuede acompafarsze de purpura v atrofia de las papilas
Timgualess.

Existe tendencia a las hemorragias espontaneas, por lo tanto las
intervenciones quirdrgicas deben ser practicadas o EELLM &
precaucidn yva gue puede producirse una hemorragia incoercible.

Diagndstico: Se hace por el aumento tanto de leuwcocitos como  de



plagetas, presencia de prurito v ssplenomegalia, color de piel v de
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Tratamiento: Consiste en disminuir el ndmero elevado de hematies,
levcocitos v plaguetas por medio des

a- Flebotomla

b Qluimiterapia

o Radiobterapia

Frondsticos

los pacientes sometidos a btratamientos adecuados puesden  vivir
muchos  affos  libres de molestiass la  musrte puede producirse
finalmente por  trombosis, hemorragias o por transformacidon de  la

enfermedad en leuwcemia agquda o crdonica o mielofibrosis.

?.8 LEUCOFPENIAS DE INTERES ESTOMATOLOGICOS

£y Meutropsniaz He trata de una enftermedad  de eticlogla
desconocida, caracterizada por un descenso periddico en 2] nOmero
clea neutrddilos, &1 sangre v médula  bsea, acompafada e
manifestacionss clinicas discretas gue desaparecen  espontanemente
para luego reaparecer en cada oportunidad.,

Fiehre, malestar general, dolor de garganta, alteraciones bucales v
adenopatias.

Manifestacionss orales:

Gingivitis severa, con agrandamientos v despegamiento del surco
gingial. Férdida dsea.

B fAogranulocitosis:

Se caracteriza por la aparicion brusca de lesiones wloceronscrdticas

en las muocosas v fiebre. Desde el punto de vista hematoldgico es



fundamental la presencia de acentuada granulocitopenia.
Etiopatogenias

La mavoria de los casos es de causa medicamentosa, los  agentes
cuasantes se clasifican en dos grupos:

Giruwpo 1 Causantes de agranulocitosis en forma constante v
dependiente de la dosis: Radioterapia v radioisotopos de uso
terapeutico, mostaza nitrogenada v sus derivados, antimetabolismos,
alcalaides citostaticos, wetano, benceno, estos actian induciendo
una  depresion médular vy pueden con frecusncia producie  también
anemia v tromboocitopenia.

Grupo 2. Causan agranulocitosis sdlo en algunos  individuos:
Analgesios, fenotiacinas, sulfonamida, sales de oro, antitiroideos,
anticonvulsionantes derivados de la hidantoina, antibidticos como
@l cloranfenicol.

Existen también formas congénitas de la enfermedad.

Mamifestaciones clinicas: La afeccidn comisnza de manera aguda,
con astenia pronunciada, escalofrios, fiebre v alta angina. 2l
paciente estd postrado, con facies tdxicas, presenta wlcoceracionss
necroticas  ogue  se  localizan principalamesnte en labios, encilias,
mucosa yugal, paladar blando v duro, lengua, amigdala v faringes.

Hay aparicidn de adenopatias satélite en las zonas infectadas.

2.9 HEMOFILIA

Hemofilia A Es una enfermedad hemorragica hereditaria producida
por diferencia del Ffactor VIT o Globulina frtihemofilica.
Etiopatdgenia: lat deficiencia del factor VIIT estd condicionada

pendgricaments, heredandose  en forma recesiva ligada al sexo. L.a
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enfermedad  la padecen casi exclusivamente los hombres en tanto gue
las mujeres actdan con portadoras.

La deficiencia del factor VIII retarda o impide la coagulacidn de
la  sangres las fases plaguetarias v vascular de la hemostasis  no
estan afectadas por lo gue no hay hemorragias. Manifestaciones
oraless L.a primeras son hemorragicas, se produce casi siempre por
la caida de los dientes temporales en las erupciones v extracoiones
dentarias o por mordedura de la lengua.

Dicha hemorragia continfa sin pagar por dias o semanas. A veoes e
constituye un  coagulo vy después vuelve a sangrar. S observa
ademas formacidn de hematomas vy coagulos en la encia, asil como  en
la lengua Yy  piso  de boca, también se observan ampol las
hemorragicas. Diagndsticos: Yo hace a traveées de laboratorio.

a. Tiempo de coagulacidn prolongado

I kEptt prolongado, corregible por el agregado de plasma normal
absorvido con sulfato de Bario v no modificable por el agregado de
suero normal.

c. Tiempo de Frotombina normal

Tratamiento: La profilatis es de gran importancia, se debe
prevenir a los enfermos en €1 sentido de evitar ejercicios
violentos v cualguer posibilidad de traumatismos.

Fara someterse a cualguiera intervencion gquirdrgica se le debera
hacer una previa preparacién adecuada para elevar el factor VIII
prondstico: Mejora cuando logran sobrevivir mas alla de los O afios

de los 59 affos de edad.

Hemofilia B v O


dient.es

La hemofilia B se debe a deficiencia del factor IX o FTC. e
hereda en forma recesiva ligada al sexo., siendo padecida por  los
varones vy transmitida por las mujeres, las manifestacioness clinicas
son iguales a las de la hemofilia A, El tratamiento consiste en

reponer el factor IX.

lLa hemofilia C: producida por deficiencia del factor IX es rara,
s hereda en forma avtosomica dominante v puedes ocurrir en  ambos

sexos, @l cuadro hemorragico es menos sSevero.



CAFITULO X

ENFERMEDADES DE_ETILOGIA _DESCONOCIDA

10.1. ERITEMA MULTIFORME

Eas  wuna dermatitis aguda con lesiones en los  tejidos blandos,
vesclioulas v ampollas en la piel v mucosas.  Puede haber compromiso
ocular, genital, articular y vascular. Muchos agentes etioldgicos
lam sido implicados tales como &)1 herpes simple, las drogas, 1as
alergias v el mecanismo avtolnmune.

Las lesiones orales se presentan con frecusncias compromstiendo la
mucosa  labial, lengua, paladar vy mucosa vestibular. Fratas s
manifiestan cunado se rompen las ampollas v comienza la descamacidn
tisular dejando ulceraciones aspesras v dolorosas. Cusndo hay

costras v sangrado en los labios, indica un estado agudo.

10.2 SINDROME DE STEVEN JOHNSON

Es wna forma  severa de eritema multiforme con compromiso  oral,
cutaneon, genital vy ocular. El paciente presenta malestar general
fiebre, fotofobia, inflamacidn y dolor en la boca v garganta. E3
tratamiento es  sintomdtico, v en ocasiones es recurrente. Lo

casos severos pusden ser btratados con corticosteriodes.
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10.Z% ENFERMEDAD DE KAWASAKI

(Sindrome del nodulo linfatico mucocutaneo) EBEs una enfermedad
febril  aguda, gue afecta preferiblemete a los niffos menores de 5
affoes., Bl diagnostico se hace clinicamente, pues no presenta
manifestaciones gue se encuentren en examen de laboratorios.

Hay cambios en la mucosa oral v en la faringe, los labios estin
inftlamados, secos vy fliswrados; la  lengua presenta aspecho
atrambuesado.

Esta enfermedad se trata para evitar complicaciones cardiacas. Se
Fan  recomendado dosis variables de  aspirina, ocon resul tados

aceptabl es.


nodi.il

BIBLIOGRAFIA

EILNTCE  JR: Oral candidosis: Oral Surg S0:411, 1980,

LAINSON F. Brody F, FRALEIGH C: Anemias: A systemic cause of
Feriodontal disease. J Feriodontal 3I9:35, 1948,

LAMFERT F, Fesseler A: Feriodontal changes during chrinic
granulocytopenia in childhood: A case report. J Olin
FPeriodontol 25105, 1975.

LIEBERMAN FH, JAMES CR, DARGEON HWE, et al: A reappraisal of
ensinophilic granuloma of bone: Hand-Schuller Christian
syndrome and Letterer Siwe syndrome, Medicine 48:375, 1949.

NOWAE AJ: Frevention of dental disease, in Brahamm R., Morris M
(eds): Textook of. Pediatric Dentistry. Baltimore, Williams E
Wilkings Co, 1980,

ANTOON JW, Miller RL: Aphthous ulcers: A review of the literature
on etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment. J Am Dent
PAescoc 101803, 1980,

COHEN L., Fandell S: Oral manifestations of cutaneous desease.
Chicago Soc Rev, August 1978.

COHEN MM: Stomatologic alterations in childhood. J. Dent Child
442207, 1977.

COHEN W, MORRIE AL: FPeriodontal menifestations of cyclic
neutropenia. J Feriodontol 32:159, 1961.

EVANS BE: Dental care in hemophilia. Medical and Scientific
fAdvisory Council. The National Hemophilia Foundation. Mt
Sinai J Med 44:409, 1977.

FUHR AH, Krough PHJ:  Congenital epulis of the newborn: Centennial
review of the literature and report of a case. J Oral Surg
FOE0y 1972,

GOLDHARER F, GIDDON DE: FPresent concepts concerning the etiology
and treatment necrotizing weosrative gingivitis. Imtl Dent J
14468, 1964,



GORLIN RJ, GOLDMAN HM: Thoma's Oral Fathology. St louis, CV Mosby
foe 1970,

EFLAN RI, WERTHER R, CASTANO FA: Dental and oral findings in
Cooley™s anemia: A study of fifty cases. Ann NY Acad Sci
119 4644, 19464,

SHAFER-HINE-LEVY: Tratado de Fatologia bucal. Cuarta Edicidn.
Mésicos Interamericana, 19864,

HELMOT MOLL, Atlas de cuadros clinicos pedidtricos. Salvat. 1984,

GRISFAN David, Enfermedades de la boca. Tomo III. Busnos Alres:
Mandy. 1970.

Zeagarrelli Kutscher Hyman, Dx. de patologia Oral. Barcelona:
Salvalt editores 1974,

M. Strass burg And 6. kFnolle, Diseases of de oral Mucosa. FBerlin:
Dieguintenssensz, 1972.



#

#

10

11

L2

1é6

17

18

DIAFOSITIVAS

Fentmeno de Retencidn de la glandula salival (MUCDCELED
Granuwlos de Fordyce ( en adultos)

Granuloma talangiectasico (en un nifo de 14 afos de edad)
tumor pediculado, originado en 1 papila Interdental, de color
rojizo consistencia blanda v crecimiento rapido.
Epidermdlisis ampollar distrafica. gran ampolla de contenido
sAangulneo.

Moniliasis

Fibromatosis Irritativa

Gingivo Estomatitis herpética aguda primaria

Meutropenia (Woeracidn de la lengua)

Usteomielitis

Estomatitis herpética en un nifo de 12 afos de edad

fuiste de la erupcidn en un nifo de 8 aMos de edad

Mucocels de la glandula sublingual

Epulis de células gigantes

Fibromatosis gingival en un niffo de 9 afios de edad
Fibromatosis gingival en un niffo de 10 afos de edad
Hiperplasia gingival por hidantoina

Estomatitis aftosa de la lengua v los labios

Estomatitis aftosa en una niffa de & affos v 10 meses de edad,
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attas en la mucosa bucal.

Fiebre escalatina: facies escarlatinosas con palides
peribucal, lengua afranbuesada, enrojecimiento del pal adar .
Niffa de 4 affos de edad tercer dia de la enfermedad.

Leucemia: I dias después de extensas hemorragias en la
cabeza, hemorragia de la mucosa bucal.

Furpura trombocitopénica: ademds de la hemorragia gingival s
visible en la fotografia, hemorragias de la mucosa, carrillos
v las amigdalas.

Hemofilia: Ademas de la hemorragia cut3nea hay cefalohematoma
de la frente.

Osteomielitis: del maxilar del lado derecho en un lactante de
5 semanas de edad. En la actualidad elevacidn de la fiebre,
vimitos, & hinchazén facial.

Farulitis: absceso alveolar submucoso a nivel del primer
molar de leche en el maxilar inferior derecho. Nifio de 4
affos de edad, curacidn después de la extraccoidn.

Linfagioma: Tamaffo de una ciruela detris del
esternocleidomastoideo. Recien nacido. Brillante: azulada en
el centro del tumor.

Impetico contagioso con propagacidn a la mucosa labial. Nifo
de I affos de edad.

Foco diseminado de impetigo en un niffo de 4 afios v & meses de
edad.

HMiperplasia de la encila en una nifa de 11 afos de edad.
Farotiditis bilateral

Farotiditis Unilateral

Hiperplasia gingival de la pubertad



# 32 Gingivo estomatitis herpética en un nifio de 9 afos de edad.



