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INrRCIX.ICX:IOO: 

El támi.no de enfennedad parcdontal se encuentra aso

ciado con las etapas finales de la enfermedad: ~dída Je dien~, 

lx>lsas profundas con acunulaci&l de tejido purulento y gruesas ~E. 

didas de hueso. 

En los niños son raras las degener<iciooes parodontales 

¡;iero en alguoos casos se ponen de manifiesto. r:htonces, la enf~ 

dad parodontal progresa rápidanente de su fase inicicll a su fase 

final. 

En la actualld<d saberos que la enfenoodad parc:dontal 

ocurre a cualquier edad y que se presenta gcneralrrcnte en proce&l! 

nuy lentos. 

La restau.racioo de un parodonto enfermo hasta un esta

do de salud, significa que debem:>6 OOtener un gran nCinero de re:su!. 

t!rlos defi."'Ú.Ó::)S y que de I'.i.nguna manera pue:?en ser equivccadcs. 

a) Deberá haber resolucioo catpleta del proceso inflan.ato.ria. 

b) No deberá existir~ de ningtín tipo. 

e) ~ Mber resoluci.61 o::npleta del edema. 

d) D:JG cx:ntornos gi.n;Jivales deberán encontrarse dentro de loa l!-

mi tes nox:males en cuanto a cnlor, textura y foxma. 

e) tas notnas anteriores deberán Cfescribir la hcmeo&tas.is, o es~ 

do estable de la enc!a y el aparato de inserci6n lo suficiente 

para que &te se cawierta en el estado establecido, deberl -

realizarse en un par!odo de varios años para peder llegar a -
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elaborar un juicio razonable. 

Tcx:io lo que se refiere a la Ctlontolog!a está relaci~ 

do ccn la parodoncia. 
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CAPITUI.O I 

EROPCICN TEMPOOAL Y PEBMANENI'E 
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Ia erupci6n es el proceso de desarrollu que rueve t.m -

diente deSde su posición descrita por el proceso alveolar a la ~ 

vidad b.lcal y la oclusioo coo su antaqooista. OUmdo se está rea

lizando la erupción de la sequnda dentici6n, el diente pri.m.ll'io 

se reabsorbe, la raíz de pennancntc se- a!cll'.ga, el pl"OC'úso alveo

lar aurenta en altura y el diente permanente se ~ cm el lllt.'!so. 

Ios dientes pennanentcs no canicnzan rn'X't'?$05 c~rupt.1voo 

hasta despu& que se ha cx:nplctado la ooron..1. Pas.111 ¡ or las eres-

tas del proceso alveolar cuando se ha formado afJrnx~te ckl! 
tercios de la raíz y perforan al margen gingiva l C"..t.1ndo hay apro

ximadal:tente tres cuartas part.et; de la raíz. Lleva de 2 a 5 años 

para que los dientes posteriores alcancen la cresta alveolar 00s

~ de ccnpletar sus corooa.s y de 12 a 20 rrescs para alcanzar la 

oclusioo después de lleqar al marqEll alveolar. El nartnto de apa

ricioo en la cavidad bucal es lo que a menudo se dcnc:min.?l Spo:a -

da Er:upci6n. 

El proceso etuptivo se divide en dos etapas: 

1.- Pre-eruptiva. 

2.- Eruptiva, &ta se divida en: 

a) Fase p:re-funcicnal. 

b) Fase funcional. 
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ETAPA PRE-ERUPTIVA 

r.sta etapa carprendc todvs los c:irnbius que se presenw.n 

antes de hacer erupci6n. Llev:l.ndosc .:i ~ los siguientes rnov.inúet_!; 

tos: 

- Axial. - Se ref'iero a l.:i direccioo que tnn.w~ un diento 

en fonnacioo en sentido vert ica 1 para tratar de llegar 

- Inclinacioo.- El diente conserva uno de $US puntos, el 

inferior y sufre UJíd. incl ltklcí6n. 

- Fbtacif\n. - El dicn.tc :;ir..:. ;,.J.,r-.; ...: ... .;;..;r,r,1 '-' Jt:. 

el exterior y se inicia l.:J f.:lSC ¡.;ro-!'ur....:ilAwl. 

Se inicia cuan:io el diente hace ccntacto coo el exteri-

ar- y termina cuando éste hace a::intact.o con el antagaústa, ini -

ci!ndose la eruptiva funciooal. 

~ fase taimina cuando se caiga el diente o al perder 

contacto, cuando gire, o cuando ax.iste una mordl.d.a abierta, re:;?'! 

sanie a la fase pre-funcicnal. 

En la fase funciooal va a presentar los Slqw.entea: m:JV!, 

mientes: 
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- Mesializaci6n. 

- Distalizaci6n. 

- Vestibularizaci6n. 

- Lingualizaci&. 

- Gi.roversi6n. 

- l!Xtrusi&-1. 

- Intrusi6n. 

cifu y erupciái. 

J4 

Ias lesioocs ¡::cri3piC.llcs cax. la ¡;u!pota:'.!.:t de 'tí.'1 m:... -

lar pr.imario acelerará la erupci6n del pranolar de ree:ll'l.:tzo. Si 

el diente primario es extraído despo& que el sucesor permanente 

ha o:nienzado movimientos activos de erupci6n, el ~te erup

c:i.ooará más ~ano. Si el primar.to es extra.ido antes del ccmiC!:, 

zo de los movimientos aruptivoa del pe:x:manente, ea nuy prcb!lble 

que '8te sea demorado en su erupcioo, ya que el pz:OCMO alveolar 

plede volver a fOJJM.rae sobre el diente aucuar, hac1'ndo la at"UE?. 

ci6n ÉS difícil y lenta. ~ se ha dem:>atrado que al ~ -

m:i.an:to de loli dientes petmanentn afecta en qrado poque/kJ su ve -

loc:fdfil da calcif1caci6n y erupci6n. 

L 
L . 
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Desarrollo Fct6pico: 

IDs dientes ect6pio::>s soo los que desarrollan fuera de 

su posici6n normal, los que se encuentran en ectop:La más frecu~ 

tes son: 

El primer molar pennanente superior y el canino supe -

rior. 

La ectcp:í'.a de ~tos molares está asucia.da cr;n: 

- Dientes primarios y permanentes qrandes. 

- .LJ:ngitud maxilar más corta qua el proncd10. 

- Posicioo posterior del maxilar. 

- El §ngulo de erupci6n atípico del primer molar. 

FACroRES WE DEl'm'11NAN I.A FóSICIO-: DEL DIENI'E DORANl'E tA EmJP

CICN. 

.DJ.rante la e.ru¡x:i6n del diente pasa por cuatro estadiO!?_ 

de desarrollo, ~tos factores varían dependierxlo del estadio. Al 

canienzo, la posicioo del g~ dentario está detenninada mayor

mente por mecanisnos g~tic:os. 

Durante la erupcloo 1.ntra-alveolar, l.a posici6n del -

diente est! afectllda por la presencia o ausencia de dientes adya

centes, la velocidad de re-absorci6n de los dientes prlnarios# -

procesos patol6gicos loatlizados. una vez que el diente ha entra

do a la cavidad bucal el diente puede ser mvido por el labio, 

carrillo níisculos ~les, por objetos extraños lleva1os a la 

boca y novarse a los espacios c:re.!ldos par caries o extracciooea. 

cw.mdo los dientes hacen oclusiOO con el .antagonista un si.stema 

JalY ca¡pllcado de fuerzas datetmina la pasici.6l. del diente. Por 

····~.1 
·, 
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primera vez los músculos de la masticacién ejercen una influen -

cia por rredio del anclaje cuspfdeo. 

Ia manbrana periodontal está diseñada !Jc'.ll'U. dispersar -

las fuerzas potentes de la mastícaci6n al hueso alveolar. 

EmJPCICN DIJ:'ICIL. 

Eh la mayoria de los niños la erupci6n de los dientes 

teq:xxales es precedida por una salivaci6n increroontada y el ~ 

fio tiende a llevarse los dedos y la mano a 1.:1 boca, éste es el 

muco indicio de que pronto erupciooarán los dientes. Algunos -

nifios se pe.nen lTllY inquietos y molestos durante ésta época. 

La inflamaci6n de los tejidos gingivales antes de la 

emergencia a:tn¡.>l<:b <le l.:i .;or~kl ¡.JUedc c.:.u.i.s.:1r 1,.;1, ost...U.. dvlor~ 

so tatp::>ral que cedera en pocos d.fas. lb está indicada la eli

minaci6n quirGrgica del tejió:> que cubre el diente para facil.f. 

bar la erupci&t, en 6stos casos es ~le colocar un Me!. 

~ico t6pico no irritante para prcduc.ir Wl alivio pasajero. 

El proceso de erupci.00 ¡:uede ser acelerado pennitiéOOo que el 

niOO ll1ll!rda tostadas u otros cbjetos liltpios. 

~ DE ERJPCIOO. 

E:l ocasiooes, unas semanas antes de la erupc16n de m 

diente tanporal o pexmanente se desarrolla una zoo.a elevada de 

tejido pGrpura azulada, llatl8da cawnneinte cx::iro " ~ ErcJe. 

tivo " el cual es in-necesario su tratlmianto, ya que el diente 

se abrid a.mino a tni.vú da loe tejidos y el hemataM ceded. 

~ -
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Hasta el &gano del esmalte tona la fonna de una campana, durante ~ 

ta etapa se produce una diferenciaci6n de las c6lulas de la papila 

dentaria en cdontoblasto y de las ~lulas del epitelio adamantino i!!_ 

terno en anenoblastos. 

Se produce morfod.tferenc1aci6n durante la etapa avanzada 

de canpana y se detenninu la forma de la futura corroa. 

APOSICICN: 

Es el crecimiento del esmalte y dentina, es un dep6s1to 

en capas de matriz extramlular; en ésta matriz se depositan las 

dilulas formativas al téI:mino de la rrorfocliferenciaci6n. 

~..-..._, ... •'• 
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CICID VITAL DEL DIENI'E. 

Todas las piezas primarias y pennanentes al llegar a la ma

durez morfo16gica y ftmcional, evoluciooan en el ciclo de vida ~ 

ta de varias etapas. P.sta etapa prcgresiva no se considera cano fase 

de desarrollo sino CXl1X) un punto de observaci6n de un proceso físiol6-

gico en evoluci&i en el cual los canbios h1stol6:p.cos sedan: 

INICIACICN: 

L&n.ina dental y etapa de brote. 

Eh la sexta semana de vida embriooaria, caru.enza el~ 

llo de los dientes, la célula de la capa basal del epitelio bucal ex

perin'enta una proliferacioo del ritrro ~ rápido que lus vecinas, da!!, 

do un espesaniento del epitelio de la ro:ii6n del futuro ar.:o dental, 

que sa extien:le a lo largo de tock> el lx>rdc libre de los maxilares. 

Este fen6neno se ccnoce cano "Prinxxliu:n" de la porci6n ectodénnica de 

los dientes y su resultado se les llama " I1ím.ina dental ". Al núsmo 

tiempo en cada maxilar? en la posicioo que ocuparan los futuros dien

tes se ~en 10 tmefacciooes reó::n1eadas y ovoideas. 

El'APA DE ca?A: 

Ia prolife.racioo de las células continGa caro resultado de 

un crec:imiento desigual de las distintas células del qármen. Se for

ma una etapa de copa. 

Eh la superficie del ~ aparece una invaginacit:n SUJ?e!. 

ficialt las oUulas perifáricas de la copa follnan el epitelio áe:1A -

mant.ino externo e interno. 

Em.PA DE CAMP.AW\: 

Hay invaginaci.00 y profundizac.1.00 continuadas &al Gp1tel1o 

L
I. 

. 
.,.,._, 
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Crecimiento y IX?sarrollo.-

El parodonto durante la niñez y la pubertad, está en oons~ 

te etapa. de canbio, debido a la exfoliaci6n y a la erupcioo de los -

dientes. &!to hace una f~il descripcilSn del µarcdooto nonnal debido a 

sus variables se:;¡iín la edad del paciente. 

PARa'XlN:ro. -

se ¡xu:de definir canc la unidad biol6gica integrada por el 

diente J: que está rcprcscr.tx.:i ¡'l01· cnc!.:t, carenl;.,, li.;J.;nrent.o !JUr<Xlai

tal, hueso alveolar y de scpo..'4:c. Todos estos tejidos se encuentran 

organizados en far:ma iínica para real.izar las siguientes funciooes: 

~-

1.- Inserci6n del diente a su alveolo 6seo. 

2.- Resistir y resolver las fuerzas gene.radas por la mas

ticacioo, habla y da;Jlucioo. 

3. - Mantener la integridad de la superficie corporal ·~ 

r&ido los m::rlios ambientes externo e interno. 

4.- Conpensar por loo cai:ibios estructurales relaciooados 

con el desgaste y envejecimiento a través de la rero

delaci6n coot!nua y xeganeracioo. 

5.- Defensa contra la: influencia nociva del anbiente ex-

temo que se presenta en la cavidad bucal. 

la c.widad b.tcal se encuentra cubierta por una memb:c'ana 

ltllC08a que se continíia hacia adelante con la piel del l~io y hac!! 

atrás ccn las mx:osas del paladar blanOO y la f&;1rqe; la nstbrMa 

n:ucosa bucal poea tres o:mpcnentes: 
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La mucosa masticatoria que cubre el paladar duro y el hueso 

alveolar. 

r.a mucosa especializada que cubre el dorso de la lengua. 

La mucosa de revest.uniento, que carprunde el resto de la -

manbrana mucosa bucal. 

La porci6n de l~t manbi:ana mucosa bucal que• cubre y que se 

encuentra adherida al hueso alveolar y regi6n cervical de los dientes 

se caloce CCJn:) encía. 

Es de coloraci(,u IUSd salm:ín, µooeá W'l µntt.J.lleo esc¿¡oo ó 

abundante y no exhil::e exuüddu ni c.icurulac16n de pL:ica. 

La enc!a suele tel:minar en sentido coronario a rr.anera de fllo de cu 

chillo con respecto a la superficie del diente. 

Eld.sten dos tip:>S de encia: 

a) Ia Encía marginal o Libre. 

b) Ia Fncl'.a :rnsertada. 

ENCIA .MAailNM. O LIBRE: 

Coronalmente se encuentra limitada por el bcm3e libre de 

la encía, apical.mente limitada por el surcx::i g~ival mzu:cado por -

vest.il:ular, la parte interna cx::irresporde al epitelio de uni6n. Por 

lingual y palatino no existe limite sino que presenta un carbio de 

textura que es la l11lCOSa del piso de la bcx:a. su tanaño de 2 a 3 -

caracter!sticas clínicss: 

C.Olar rosa obscuro, aterc.iopel.ada y de o._it:.::>::.>h •. 'flCía Sl1!. 

ve. 
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ENCIA INSERI'ADA: 

Limii:OOa coronal.mente por el snroo gingival, apicalrrente -

por la l!nea muccqin:Jival, por JJ. 6 P nn presenta li"mite definido si

no que se contin!ia con la nucosa. 

SU tanaño var:l'.a ~tn la zona, si~~ mynr en anterfores -

que en posteriores. 

caractedsticas clínicas: 

depresiones que ~ a hacer &> fihr-is -:-r:i15:Je~is, ,t¡uc sirven 

de inserci6n en la p¡irfa con el hueso, se mi"."'Uefltra er. <>l tejid".' coo -

juntivo lo que h&::e' la consistencia fi:ore. 

MUCOOA AWEOIAR: 

Se encuentra limitada carooal.nente por la l!nea lll.1oogilY:}ival 

y apical.rtente representa el foodo de saco. 

Caracter!sticas clinicas: 

a; ea ool.or rosa b:rill.ante y de superficie lisa, prMenta -

gran inervaci6n e irri<Jaci.00 aangu!nea. FOI:nwla da tejido CCl'ljuntivo 

laxo par lo que su consistencia es suave y desplazable. 

Es el el.enento histol.6gic:o q\lll recubre la raíz del d.i&nte. 

su ool.ar es amarillento, es un tejido mesenquimatoeo diferenci.@ -

que cootiena 55\ de material in-o.rc¡&doo, 451 de material. orgM!co 

y agua. Su funclfn es la de fox:inar cmiento jCM911 para dar aipoyo a -

las fibras del li<;l.IMClto parOOc:nt:al, ~ la ~oo pu1va y 

llO mesializaci.00 fisiol.6:¡ioa del diente. 

~~ .. "':.... .... _: 

_!l 

.d~ 
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LIGAMEfü'O PARClX'Nl'AL. -

Es él elem:mto del parodonto que une al diente con el hueso 

alvéolar; está co:npuesto por varios elEmP.ntos histol6gioos, de los -

cuales, los más :importantes son los fibroblastos. 

Presenta tanbién cerrentoblastos, cancntoclastos, osteoblastos, ooteo-

clastos, vasos, nervios, linfáticos y restos epiteliales de malazzes. 

Fibroblastos. - S6n Células alarga:las en fOiltla de hueso que an el cen

tro presentan su núcleo, ésta.e: rolulas se a¡¡laooran y fonnan ha.::es -

de fibras principales y secundarias. 

ras fibras principales para el scportc y las secundarias c:x:iro relle -

no y proteccioo de los elE!'taltos sensitivos que irrigan. 

WESO AUIIDIAR. -

Representa al hueso de soporte del diente y fonna parte -

del maxilar y la mandibul.a; la parte que queda en contacto ccn el l! 

gmento parodontal se le llana hueso cribifonne o ltrnina dura; cada 

depresioo con:espcnde a las fibras del liganento parodontal. 

IA nOA 1!N DENI'ICirn PRIMl\RIA. -

Ias enc!as en los niilos deberán ser de un color roe.a p6li

do m!s parecido al cola:: de la piel que a la de los labios, y del::e

rá estar fuertemente adherida o unida al l'ueso alveolar. Las piezas 

pdmarias presentan cxxooas cortas y el punto de cootacto esta mSa 

cercano a la superficie oclmsa l c;J.1,le en la piezas pa:cman&ntas. 

Ias enc!as en la niñez, se presentan mSs cerca de las superficiu 

oclusal.es de las piezaJ;1, son de corto espesor, de vol:CíMn anplio 

y llenan por a:itf>leto el espacio interprac:fmal. 
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El color rosa pálido so dci:x! a 'lllf:' huy más tejido conecti

vo sobre los vasos sanguínoos. r:sto no se puede observar a sinple -

vista sólo lo po:ianos observar si aur.cntdOCIS 10 vecus rtás la zu . ..i de 

sea:ia. 

Ia superficie del epitelio Je la uncía et> blanda y at~ci~ 

pelada y presenta. nur:iarvsas iu:o;¡uh.u.·idaues stq..mficiales, c...·uando -

son nuy ~cr.uncl.:i.:1l.J se l~ <lJ t.:l nunbre do:: ¡.,ur1teado. 

te hasta cerca del nurgen g.ingival libre y l..i vatJila. 

El intersticio gíngival en los dientes primarios se ex -

tierde 1 nm. 6 rrenos deba30 de la protuberancia de la piezat par un 

lado, y por un gran volttnen de tejido 9ingival dlro y elástico, por 

el otro. 

La superficie del intersticio, taxtrl.'51 la encla intersti

cial y la JOlCOSa bucal crecen a:nt!.nuatente, se esarnan lib:ranente 

y sanan rápida:rente. En el niño& toda la estructura dental se a&!¡?_ 

ta a :funciones vigorosaa y los tejidos gingivaleB1 aungue carcanoe 

a las superficies masticatorias de las piezas, se ven protegidas 

de lesiones por la forma que tienen sus cx:irooas. 

Dlrante la infancia ocurren ani:lios en la n'l8:l1d!bul.a de

b:ido al crec.imi.ento y d!sarrollo. Aparecen espacios entre los -

dientes o piezas caro resultado del crecimiento oposicia\al del 

hueso alveolar, y '8to puede verse en e:1ades muy tenprmlaS cxnio -

tres ai'i<:le y m!ldio. 
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Si el borde rrarginal de la pieza está intacto, los alimen -

tos muestrán poca tendencia a acunularse en ~stos espacios. 

El tiempo que transcurre durante la caidl las piezas prlll\a-

rias y la erupci6n de los permanentes es hasta de 2 unos • 

.Antes de que la encía se parfore, oo adelgaza sobre las - -

cGspides en elevacioo de las piezas, éstas postcnormcnt\' .:1paroccn en 

la boca; mientras las piezas hacen erupci.6n hacia fo ¡:.x:isic16n fin.ll, 

las enc1as intersticiales margin.:iles auoontan de ·.10ltmm i' r.lUCStr.m 

un l:orde cil!ndrico protuberante. 

rent:ro de ellas se está prcduci&ldo una rcorganizac:í6n ac-

tiva en las fibras del te)ido cooectivo y aparoce o:::m:> una ligera h! 
peremiaq pero nunca se aO?rea al dolor de una 1nflanaci6n asociad.i 

con infecciál bacteriana; entre los 5 y los 15 años se pierden 20 

piezas primarias y 4 piezas pennanentes hacen erupción. El prcx=cso 

de empciál de las piezas a tr~ de las enc!as produo.? nuy poca 

reacciál loaü. la herida provocada por la exfoliacién dé ma pie

za primaria cau:f.enza en unas horas y rara vez se infecta. 

Tmlbi&n es raro el ~ en que la encía se infecta en el 

li:gar de la erupcioo del diente. OlandO ~to ocurre, la enc!a se -

presenta edematosa y extranadarrente dolorosa, ¡:ue&:a presentar fie

bre. 

··:.i:; 
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DESARROLrD DE LESIOOES Gm:iIVAUS 
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En 1938, Me. Coll advirtió a la profesión odont.ol6gica sobre 

el hecho de que las bases de VlrtU<ll importancici de las enfermedades 

parodootales de los adultos cst..lbar1 en la infancia. J:'.stct Qdvertencia 

fué recalcada par: Baer, muen dLJo quia en rnuchc.JS casos ld parudoot! -

tis adulta debe haber tcnidc or1ycr1 cu la ~µoca de la pubertad, para 

que p.ieda ha1:er una destrucdÚ1 wn .ivanzada cx.mo a la que a VE:!CeS ~ 

registra en pacientes entre 2v y 30 a006 de edad. 

Parfitt, tanbi~n p;?llsabd que las fases mcipientes de la -

enfem=dad parcdontal estaban presentes antes de la. pubertad y si no 

se trataba, terminaba inevitabla:oonte en rnanifestaciooes destructi -

vas en adultos. 

:Recienb!m!nte Stauard, expresó la opitti.6n de que es f~ 

te que la enfermedad parodaltal oanience en la niñez y no se la reco

nozca hasta la tercera década, una vez que se han producido altaraci.2. 

nes irreparables, tale$ están de acuerdo en que la enfei:medad ~ 

tal es una lesioo pro;p:esiva y destruct1va del aparato de soporte de!!, 

tal que fA.lE!de tsner su origen en la niñez o pubertad, continuando en 

el proceso en la vida adulta cano una parcx:loot!tis marginal que no -

suele ser reocrlOCida. 

.l 
2d 
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Me. Intush, Cohen y Golclnan (2), presentan cortes histol6g!-_ 

ros de casos de parodalt!tis que afectan a niños, Butler afinna que -

nuchos defectos verticales sobre la cara mesial de los primeros rrola

res permanentes pueden ser el resultado de la parodatt!tis. N::> se ha 

encontrado otra docunentaci6n de parcxlaltítis en el joven excepto que 

la observaci6n de su presencia en niños era frecuente. 

ta entidad patolf.gica fli\rrxkntal c:bservada coo mayor fre -

cuencia en el paciente joven es la gingivítis, una lesioo de tejido 

blando sin destrucciá1 ósea. P.ste hccoo es <XJnfinnado en la litera-

tura epidenool6gica. 

Masler {2) , afitma además que la gingiv!tis es un fentine

no biof!sico que tiende a ser papilar, agudo que nota manifestaci~ 

clara y transitorio en el niño, mientras que es marginal, cráneo y 

pxogresivo en el adulto. estos hallazgos coinciden con las OOserva

ciaies de ZOppler, que observ6 que el tejido gingival del niño re

accicna. ccn mayor rapidez e intensidad que el del adulto y Cohen -

y Gold:nan obserV6 una marcada tendencia hacia la hiperplúia papi-

lar. 

ESTROCTURA TISUIAR Y IA El'lcu:x:;IA DE IMi LESICNBS Gm.:;'I'VAI..ES 

INFIAMA'JD.UAS. (2) 

La lesión infilnato.ria del niño suele estar bien confin!, 

da. a las zonas marginales de la er.c'!a, C's interesar:tr ha:.."€'r .-,otn·· 

que po_·.1 •:·:· ~- ; .. ~ ( • t 

m:ir::: n .• : 
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Una investigación exhaustiva de la litaratura odontoped.Hi

trica y parodontal revelan que no hay un solo análisis histol6giro 

. canpleto de la lesión marginal juvenil o alguna explicaciál de por 

~ estti presente esa lesión, excepto sobre una base terrporaria le

ve durante la juventud, es decir lU'la lesi6n que progresa lentarren~ 

con la edad, hacia una lesiál rnSs al1?lia e intensa. 

La literatura no ccntiene una .::onsideraciál de influen -

cias anat.6nicas sobre la l.ocalizacim del cst..'.:l.00 infla'tlatt:1rin. La 

anatan!a de la zona interdentaria en particular, p.lE!de influir en 

la lesi6n inflsnatoria. 

Ia descripcifu de Cohen de la zcna del "rol" lo llev6 a 

pensar que el reatplazo del epitelio reducido del esmalte por -. 
epitelio escaooso estratifica&:>, al que considero esencial para 

la salud del paroó:>nto, sería alterado por la ulcer.!lcioo cr6nica 

de esa zonas 

I.0::1>.LI~CN DE tA9 ZCNAS ~ (2) 

Fish j obeerv6 que el "col" era suoeptible a la irrita

ci6n, inflanacioo y uloeracioo por las mismes razones. tata ma

yar: susceptibilidad pcdr!a deberse, en realidc!ld cano afixma Co -

ben, a la localizaclOO m::n:fol.6gica favorable prop:>rciooada por 

la zona int:erdentaria para el crecimiento bacl:Griano. 

BeciEntemente Me. Illng, pueo en tela de juicio el pa

pel de la m:x:folog!a epitelial dsl "col" en el at.nleO.to di! su -

vulnerabilidad a la enfetm!dad parodootal y vi.'n&J la relac1~; 

morfo16¡ica entre los dientes y su .lSOC1ac100 o:x: la ac.uTaüu ~ 

L· 
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En las zonas en que hay diastanas, el grado de queratiniz~ 

ci6n es alto y se deduce que hay prota:.:ci6n contra los ataques, suninis

trada por la queratinizaci6n del epitelio. 

La pe:i:meabilidad de estos epitelios a los líquidos tisula

res marcados y a suspensiooes de carb.'Sn acininistrados por la vía intra -

vascular, su;iere que el efecto qU'!rat.inizante límite la transu;laci6n a 

travás de este epitelio y por la inferencia, pasa el tejido ccoectivo. 

otro trabajo llevado a cal::o por Brill, .Brodar y Goldhaber, 

ccnfinna que la inpermeabilidad en la W'li6n de lds <:álulas granulares y 

la capa de queratinizaciál, pueden actuar t.ali>i&i para limitar la acci6n 

y la penetraci6n de irritantes exlX]enos y proteger de esa manera el co -

rioo. g.ingival. 

J\datás de las cualidades epiteliales, las observacicnes de 

que los tejidos ccnectivoe interdentarios están estructurad.!mante bien 

organizados, nejor previstos de co~ y cx:no a:nplejo se UlEl!l fi.me -

mente al hueso subyacente, pueden apoyar la hip6teais de que lo& tejidos 

interdentarios que tienen fo'llla de silla de m::ratar sen mM resisten~ o 

est&l manos afactados por la enfe:atedad inflanatoria que el tejido intlt!. 

dentario que termina en fo.t:ma de " ool " y la caractar!st1c.a epitelial 

Ill!!l.rCadmante diferente por causa de Mta morfología. Las 200aS inte:rdsan

tarias en silla de m::ntar t:anbioo pueden ser en forma ccnvexa, favo.rect

emo la. autolinpieza más eficiente realizado por la obra de lo& :'tlUllen -



31 

INFIAW\CICN GIN:mtAI. IN mxs u j , (24) • 

La inflanaci!Sn gingival en niñc.i1> ofrece pra'l!:; t>lcrrentos que la 

diferencien desde el µ.nito de vista c11'.ni<-"l de Ll qU'.? se obser\•a en la -

adolescencia tardía y la ad.llta, hay propensiá1 de que ldS lesiones oo -

miencen en las zooas interdentdl"ias, partü"'Ulanncnte OV'lndo los ccntac -

tos dentarios sen aplanados. Cuando los C'Ol'.t.'.lct.OS dentaríOl:l son arlana -

dos o cuando hay caries en las zcnas de c"tr.tdcto, l<l c:'':""rficfo de acer-

caniento entre loa dientes awenta alargándosP su dimensi6n oclusoapica.!. 

a ne:'l.ida que uno de los clientes, o aml:os, se Jespl~.., hacia la zooa de 

cootacto. 

En forma coooani.tante, el nicho ql.D'.jiVal va reduciéndose en -

los sentidos rnesicdistal y ocluso.!qJical, pro.iucíénci.1 una proflll'rlizaci&i. 

Esta defol:m!lcioo favorece la .1curulaci6n interdentaria de pla

ca y residuos, la instalacifu de lJ. infla:Mc1m y la peoetrACJ.6n lateral 

del exudac:b hacia las lenguita.s de teji& <.'Olk¡ero pobre y real sosten:i.

do. Asi, el cl!nico puede canpteodar la influencia de la fai:ma de loa -

dientes y los tejidos blMrlos y las relaciones coo la patogenia de nu- -

chas lesicnes interdentaria.s • 
• 

M!GRAC.IOO GIN:;IVAL.- (2) • 

La profUndizaci!Sn de las insercicnee g~iva.les m& allá de -

las uniales anelocenentarias es una cmsecuencia no e6lo de la reabeor -

ciOO de tejido conectivo apical al epitelio de la bolsa, sino~ de 

la separación qufm.ica enz:ún!t:Lca de la inserci!Sn fibrosa q1ngiv.al en el 

cemnto. El epitelio hiperpláatico penetra ( f~ mqr.atonc ) en la 
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zooa de desinsercioo de las fí.brus, 10 •:u.11 prxlu:::e un c::iC'0rt..mi.crito de.!. 

epitelio a la rafa. El proceso se repite y el resultado es la profundi

zacioo progresiva o cíclica de la b:::>lsa. Las enzimas hidroUticas del 

estado inflamatado, celular en derivaci6n, acttla sobre las fibras coJ! 

ganas disolviendo la sustancia ~tunte interfibril...lr ( corrlroitinsU! 

fato ) e induciend:> el despleganiento linela de las fibrillas. 

ras fibrillas a su vez se segmentan y se les ve caro le.rgue -

tas y trozos dispersos y de arientaci6n desordenada. 

A niveles ultraestructurales y químíoos, el a:>lágeno y el -

retículo ~eden SPr sub:lividic;l('ls en S'\."" ,..,"\!:'lor.as de poli~idcs ~· ~ 

nentes C!Ilinoácidos. 

CEMENro.-

de hoocos y ablandamiento Je su s~fic.i.e. l4s ¡.irotoasas y t.:e~ag~ 

por eja¡plo, actíian sobre los sustratos orgwcos fibrildl.."e1:1 y sustan -

cia :fundamental o::n:Iuciendc a su licuefacci61 y ruptura. la.$ sumtll:nela!. 

desmineralizantes ( tales cxxro el ki.00 láctioo y los citratos ) ena:n -

trados en el exuda1o tisular pueden ser los causantes de la fijacloo y 

el retiro del mineral del O!m!lrlto. 

Las ~ del micrcscopio el.ect.r6Uco de sit=erficie reve -

1an ruecoa y cráte.x:es ir'l:e;Jlllaras, proyecciones de coMgeno demninera.l!_ 

zado y esp!culas de cemento. 

r.a eocpl.or<\Cioo confimia taleS irregularidades cuando la ~ 

ficia sst! tuJOla '.z' oorroida desde e~ punto de vista cl1nico, frecuen~ 

m:nte ablandado y con caOO!os de coh.1.r:. Dl zooa.s da:de el CEUl'!ntc ha es 
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tado expuesto prolongac1:urcnte a los l:íquic:kx.: oocalus o en zonas Je la 

" l:olsa " expuestas al exuda.do, el C'aiellto ¡;revia:ncnte dañado pucJe os -

tar cubierto por una pelicula o r.ianbrana de proteinas y nucopolisacári -

dos que se mineralizan ¡:;or fijocioo de mineral procendente de la saliva 

y los liquides tisulares. Eh estas zooas1 la superficie del cemento é!P! 

rece hipemú.neralizada, apareci~'ldo clíniec"lreOte cano vidriosa y ~ 

cida. 

~. (2), (4). 

O::JUtr.ll.·iarL!nta ú lu cl:>t.ili.i.wülo wu lu. lit.e.t:at.ura, penSdlTOS q~ 

aunque la gin;ivitis que se produce durQl'lte la p..ibcrtad se manifiesta C2. 

no una res¡:uesta e.xageradc."l '1 loc irrit.:mt:C!.> locales; h.J.y poca justifica

cioo para 1."' ~-!lani'1ací6n gi:r.JiViti!"; 1!'.' L1 rc:X-rtoo. n;tc t~nninc. suele 

camotar que un de~1ili?->r1,.,. ht°'1'.'rY"ll'l!\l es l;t c.:i-.xb OC- la gi~ivitis y~ 

si se le deJa sin tratar , la 'J"i!1:Ji\•itis rattite expoot~~t~ ñl acer -

carse el paciente a los a1t.Uros años de l<t adolescencia o .:i. los primeros 

años de la tercera Meada de la vida. 

I.a. elimi.naciái minuciosa de la placa y la higiene bucal soo el~ 

t:Mntos necesarios para la prevencioo y curac161 de todas las fo:cm:us de -

gingivitis, incluso la forma que aparece en la putertad. 

Raras son las veces qt:e está indicada la cirug!a pericdontal ~ 

rzmte la pubertad, porque par lo general la encía es edanatosa y no de ~ 

turaleza fibrosa. cuan:lo la mal posici6n dentaria es pronunciada, el tra-

coo el cu.retaje de la pared L"'ltrrn.1 de la l:X'lsa y crntrol oo la : la'.'.'a, P! 
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ra conseguir la resolucioo cx:mpleta del caso. 

Debemos adnitir que las influencias microb1ol6gicas, tr~ti-

cas, innunoH:gicas, hereditarias, qufnú.cas y enzimáticas; locales y sis-

tmticas actGan en la enfemedad paro:'laltal y que sus papeles individua 

les y en forma catjunta pueden ser tenporalrrente variables, 

Hay que conocer las varfaciales de los inFresos " capacidades 

de resistencia y reparacioo " qoo existen en los diferentes per!ocbs de 

la vida y su nediacioo ¡:or parte de la ecolo:¡l'.a bucal, sistat'lática, at

mosférica, psicol6gica y social de la persona. 

Afort.unadanente? a pes.ar de la catpleJidad de las influencias 

sobre el individuo y su parcxiooto, hallam:is en t&m.inos CMi absolutos 

que los niños en ccnparac16n de los adultos, maru.fiestan un est.acb in -

flamatorio gingival bien definido, limitado al margen, cuya intensidad 

y expansi6n pennanecen !:imitadas hasta que ya no pueden contener m!s el 

proceso infl.anatorio, desde el punto de vista estructural, reparativo 

ni imtunol.6gioo. En 6ste pmto, la lesi61 inflanatoria gingival evolu

ciona hacia una forma de enferm:dad parodcntal destructiva crálica, -

que si no es tratada, pue:le teJ:minar en la p&dida de los dientes .. 
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11. - LE.SIOl>ES QUE AFECTAN IA ENCIA Y IA MJCOOA BUCAL. 

a} QUISTE DE lA ERUPCICN. -

Quiste dentigero que guarda relaci6n coo los dientes en erue_ 

ci6n, par lo general con los dientes primarios en e.rupci6n. 

E.s el prcducto de la aC\.llU.1laci6n tisular y S<mgre m el espacte, 

folicular que dilata alrErledor de la corooa del diente que está erupcio -

nando. ( 2 ) , ( 29 ) • 

Er.Iou:x:;:rA: desconocida. 

El quiste aparece en los niños de tedas las edades y en recién 

nacidos; en estos aparecen asociados cal las coraias parcialroonte fox:ma -

das de los incisivos centrales inferiores. 

CIASIFICACICN: 

Dentígero, ?JOOe ser unilateral o bilateral, único o mGltiple, 

existiendo al nacer. 

CAR11Cl.'ElUSTICAS CLINICAS: 

Aparece caro una zooa inflanada de oolor azul sobre el diente 

que está en erupcioo. 
• El color p..iede ser variable, &!to, tanando en rucnta la canti 

dad de sangre y el espesor de la nu::osa que lo ro:lea. 

'I'RATAM.IDm): 

Generalmente evoluciona nonnalmente hasta que el diente ra:npe 

la nuc:osa y hace su erupcioo, pero en algunos casos que soo raroa , se 

r.ace la excisi6n quiti1rgica del tejido que cubre la corCXlcl poni6nd.olc -

ISsta al descubierto. 
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DIENI'E TEMPORAL. -

El diente ~ral presenta una marcada JOOVilidcrl, 6sto se deba 

a que en un molar una de sus ra!O!!s se .EJUL>de rcubsorber a::in mucha mayor -

rapidez qoo la otra. Esto hace <Jl!C el rol.ir tmporal .:idquiera mayor m:wi

lidad, farentando el mayl'r a.curulan.icnto de plac<t dentobacteriana y .i la 

vez Wl8. irritaci6n rrcc!inica da la toocooa subyacente, debido a la tireSf.!:rl -

cia del extrano radicular, disparcJo y tJMCi.llm.:.nte reclbsorbidu, que ¡:ue

de prcxlucir en ocasiones agrardamientos qinqiv..lh:s rnt.c.rproxímale:; con ~ 

rrorragia y malestar. 

TRA'l'l!MIENIO: 

la extracioo del diente t.aTp:>rario facilitará la erupci6n del 

pennanente y eliminará el estado patoló;¡.í.co. 

A esta enfemedad se le ha !lanado de diferentes fomias de las 

cuales las m!s canunes soo: 

-Gingivitis de Vincent 

-Ehfetna:lad de boca de Trinchera. 

Eh la actualidad facilitando la ncmenclatura y basado en la -

descripci.00 cl!nica se le ha dado el ncnt>re de gírqiv1t1s ulceronecro -

zante agtrla " a.m ". 

El'Iot.CGIA; Mlltifacética. 

Eh las lesiooas cl!n.icas de esta en!e.rme::iad encontr~ wia 

¡.;-,. "'. 
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Ia espiroqueta borrelia Vinsentii y el bacilo fusifonre, por que apar~ 

en grames cantidades en la enfenredad. 

Se presenta en persooas debilitadas y de escasos recursos e~ 

micos. 

El:ltre los factores predisponentcs de mayor ilrportancia para la

manifestaci6n cUnica de la OJ?lA se pueden citar generales y locales. 

a) Erupcioo o mala posicifu de los dientes. 

Infec:ciooes peri coronarias. 

b) COrooas, incru.Staciooes o prótesis rul adaptadas, zonas de 

cent.acto inadecuadas, a CXX'ISeCUel'lCia de caries dental u obturaciroes de-

ficientes. 

e) Higiene tucal inac:1ecu.xta. 

FACroRES Gl!NERALES: 

a) Desnutrici6n 

b) Esta:los vitaúnioos carenciales principalm:lnte vitanina e 

y o::uplejo B. 

e) I:l'lfennedades del tejido hanat~t100, leucemia, neut~ 

nia maligna y anania aplásica.. 

d) T.ra.stornos digestivos y endocr.ínol611cos. 

e) Situaciooes de tensi.00 y stress. 

CAAACl'ERISTICAS CLINICAS: 

Ia ¡:apila mterdent.J.na se destruye r~ida'aente coo dolor y 

bmlccr&:;Jias concxrrut.antes, al inicio del trance ~de la eri!etrnec:b:I, 

llU8lA eer lx'usco con doJ.or quanant.c intenso, Sdllvacien ~te y sa 

.¡ ... - ~ 
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bar rretálico, f~~cuentatente se presenta una manlm.m..i gris o pseudananbr~ 

na cano conseruencia de la necrosis. 

El mal aliento depende de la intensictxl de In enfermedad; en ~ 

sos avanzados, se puede palpar el agrandan.ient..u de las qlMldulas su.trnaxi

lares y un aunento notorio de la sensibilidad. 

El cuadro clínico es ITllY variable, pua:le estar afectada u1H papila o va -

rias y el grado de destrucci6n ?Jede ser leve c .. avanzado incluso l."(J'OO la 

enfet:Ired.ad no es autolirnitante 11.egar a estadios tales donde h.:r:i• sccuc.>s -

t.ros de hueso y cont!nua destruc:ci6n si no es tratclble. 

Sin anbargo, puede haber rcmisi6n espcr.t.ánca de los s!ntanas a

gudos alternándose con peri6:los de exacerbdci6n. 

A veces la eofetm:!dad va~ de signos sistaráticos, ~ 

de haber anorexia y malestar general. Eh la aJN!\ primaria, loo s!ntanas -

generales aoo regulanre.nte ¡::oco .imp::>rtantes en ccmparaci6n ccn la breve -

dad de las lesiooes b.1cales. 

Algunos adultos y una proparci6l mayor de nffi:ls, piederl presen

tar W1a hiperenia de 39.5 grados cent!grados, ocn malestar general y s:tn

ta\'18.S que recuerdan una gripe. 

la mayoría de las autoridades en la IMteri.1 opinan que la eleva 

ci6n mm:cada de la t:.Emperatura no debe ser tonada caro caracter!stica. -

La ClJNA es~· rara en niños menores de tí años, sm enb.u:qo -

6 año.. Por otra parte Bu.lw ru:;1strf, que se pn·~•td;....• .~. 

be.jo da los 10 mlaa de edad. : 2 i • 

L ·.-lit.'•-"·· ....... 
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En Africa Occi<.le.'ltal: 

Malberger canprcb6 l<l presencia de GtJ?:lA en 50 niños entro los 

1 y 6 años, de 7,650 pacientes que tenían la enfetm:?dad. 

Par otra parte PWborg registro una prevalencia de solo el 2.36% o 236 

pacientes de 10,000 exatú.nados que tenfan GUNA. 

De lo anterior es rruy :importante hacer not,1r que el 58% de ~stos pacie~ 

tes tenian menos de 10 años. 

I.a edad pranedio de les pacJ.ootcs de los estudios de Millcr y Grenhunt 

era de 15 a 30 años, mientras 'iUE! los pd.Cimtas de Starer estaban entre 

los 3 y los 68 años. 

Tallando un pranedio de tcdos estos cstu::lioo varos 'IUC la Ge.NA se prc5e!! 

ta por lo general entre los 19 y los 30 años, as! tanblén pcdaros reafi!, 

mar lo menciona&:> par Brauner y Massler c,k; dicha enferrre:lad que es rara 

en niños :menores de 6 años pero que canunnente y con relativa facilidad 

se presenta en el adulto. 

ras ulceraciones de a.parici6n r~ida ~· dolorc&a, en sacabcca ... 

dos que afectan las enc!as margincllcs y l.:a.s Ii.lfJl 1.:is mto:rdentaria.s, ~ 

pañadas del dolur ":r' olor caracter!st.íoo de ld enfex:nlQacl, nos har!n pen

sar en GWA. 

O:xlfiomndo la inpresi6n cl!n1ca, pee el dolor y el sanqrado .il hacer ma 

lil]era presi6n scbre la encfa ~· la sallvacxoo .l.bt.rldantc del p...l<.""lt"f1tc sin 
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tena Multiforme Rncal y las lesicnes blcales de Neutripenia Maligna, r.eu 

cani.a Aguda y Diabetes no controlada. 

Ias enfennedades bucales de cst.:u:; enfermedades generales nuchas veres se 

diagnostican inicialmente caoo GUNA. 

Para descartar estas enfennedadas generales requerirnos de estudios de g~ 

binete o laboratorio prir.cipalnent.e de la f6nnul.:l líaMtica catpleta y lll'1 

análisis de orina. 

- Control de la etapa bacteriana cblorosa da la enfermedad. 

- El:im.i.naci6n de los síntanas agudos destruyéndo a los micro-

arganísm::>s invasores. No deben emplearse lclS variedades t~ 

pie.as de penicilina si se decide ~lear antibióticos son 

preferibles la pol:ímixina, la neanicina y la bacitracina, 

que resultan tan eficaces caro la penicilina y la tet.raci. -

clina, por v!a sistanática. Por ningúl tlYJtlvo se ait'lear&l 

cáusticos. 

Eh \ll1 estudio que hizo Wade recxnend6 el uso de sodio 11UlCilidratado anor. 
tiguado coo bitrartato de sodio. 

- Ia eliminacilSn de los factores predísponcntes locales o gen! 

rales. 

Eliminando la irriblci61 local de los clientes y levantar ~at.!. 

te una dieta ~' la resistencia corporal del paciente. 

Se puede decir que el paciente es~ curado o.ianeb: 

- Se h!I. ooot.rolado la etapa bacteriana. 

- OJando se han eliminado o conegido l.18 causas predispooentea. 
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- Cuando el paciente ha aprendido a rlplicar las tl?cnicas de hi

giene l:ucal que se le indic.:iron. 

GlN3IVOES'l.'GlATITIS HERPErICA liGU!ll\: 

La gingivoestanatit.is herp5tica aguda es una enfenredid infl~ 

toria caracterizada por lesiones vesiculares y uk-erativas de la mucosa 

bucal y piel perili.lcal. 

SUelc aparccar entre los 1 ~· 5 ,:if);)S de edad, e:; o:in frecuencia 

El'IOiffiIA: 

Es causada _por el virus l~ Si.r.1[;.le ':" se le identificó por 

prim.:!ra vez cano enti<2i clínica en 193B, se l~ atrl.buyc Ll mitad de ~ 

ulceraciooes bucales de niños. 

Rara vez ataca a los niños menores de un año y alcanza su apar.f. 

ci6n m!s canGn alra:ie1or de los tres a.~ de cdld. 

Se transnite por cootacto directo en la mayar!a de los ca.sos. 

Pr:UOOro aparece la sintcmatoltq!a ~1sténu.CJ, qua se car3cteri

za ccn t.enperaturas elevadas que <:$Cila.n entre los 38. 3 qrados ccnt1qra

dos a 39.4 grados cenHgrados, falta de apctitc1, rn..ücsta.r general y lm-

fadencpatías dolorosas. 

Cl!nicmente la ca11i<lad oral prcsent.i una i.nfl.1'!\C!ClOO difusa de colur ro 

jo intenso en toda la encía y la rucos.a <llV(!(.)l.:.tr ha~· ture-facc.i6n ~

ñeda de salivaci6n, en ocasitn.-s es Jif'k11 t'!>tA.blt'Cér &"Xldt.• tclll\.il'l..l la 
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una fonmci6n de mtiltiples ves:írulas pequeñas t'.•n un pcrícxlo aproximado de 

4 a 5 días, despOOs de e::>to, las ves:ícu ldS se rarpE.?n dejando úl<.."Cr<.tS pla-

nas ccn exudado de color amarillento. 

wa l::x:>rdes de ~stas íilceras cstan Cl"it.anatos.1s mfl..:madas, cuando las ves!_ 

Cillas aparecen en la encl'a insertada, &" les I •U\.<lc cnnfundir ron GlllA, de-

bido a la presencia de exudado, conf<J.ndi6ndost• t..\Jn Ul1d papila intc.rdcnta-

ria necr6t: i ca C'miirl de la GrnA. ( 1 f>) , U l J • 

D~OO: 

Ia gingivoestcmatitls hctp6tica agud.1 ¡ >n.·tl<'nt..1 una sintanatolo

g!a tan típica, que la confil::maci6n de lal:x>ratoriu r..lras veces es necesa

ria. 

se basa en antecedentes oo conwctn ca1 variantes pr.unarias o -

secundarias de la enfermeda:l. 

En la evoluci6n clín1ca. 

En la aparici6n de lesiones en l..t buc.:i. 

La falta de anticue.rpc:$ cootra el virus del herpes siJrple en U!! 

¡rincipio y su aparici6n y aunento durante li\ convalecencia. 

El aislmúento y la ident1flcaci6o del virus. 

La curac16n eapontánca y sin secuelas, en la mayaría de los ca -

808 con duracl6n apradmada de 14 días. (2), (16), (31). 

El trat:allento es fu.ndanental paliativo y de sc:Mlt&i, por lo 981!. 

ral el peciente ~deshidratado por cal.ISA de l.JS fiebres elevadas y lA -

dificultad para ingerir l:(quiooa y alunentos, por lo que indiairmos 1.ll4 

cli9ta blanda y ~ la 1.nqe1SU6n de U:quiooa; ee dadn an.alq681coa 

pera al &>lar, ee ~ enjU1l988 bucales y agentes qut d1Mpt111oda:t 
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O • No se administran antibi6ticos ¡Atus el virus herpes simple no es sen-
2 

sible a !os antibifit:ic;ns, tllltl!X.X.'.f1 St' US.Jl1. COrticosteroidCS ya 'JUC Cn '?Ca-

siones p.léden causar cxacerb..Y;ioocs de la infecci&l gcner.il. (6). 

~IS INFS:..'CIClSA. 

se le oonoce tambi6n o:.:roc> fiebre gang liooar o enfennedad de -

Ffeiffer. 

Es una enfe~ infcccios.:i dij\lda benigna y autol.tmlta.'1te. 

Se caracteriza por fiebre! irr(9-tLir, farrngitis, linfadenopatl'.a y creci

miento del hígado, asl'. carK> U.'1<l linfucitosis .\bst,luta ccn c6lulas de ti-

po especial. 

Eh el suero sanguíneo ~ ene1.k.mtrun 'Jr.:in c..mtidad de anticuer-

pos contra eritrocitc:s de carnero. (2}, (31). 

su causa es dcscx:>nncida aUD.¡ue qcncral"!'iCOtc se dice que la en-

fennedad es de naturaleza infc.>cc10&a. (2), (10). 

se ha cbservado que los p!lcientes con Mononucleosis infecciosa 

tienen elevados los títulos de anticuer¡x:is a un virus de tipo herpes c¡ue 

se le dencmina virus EB (Ebstc1n-Barr} l.]lX.' ataca scl:xre todo a n1ñc.6 y a

dultoo j6'.renes. Este virus too oriqírulnente lncallzacb m Hneas celula 

res derivadas de linfanas de Burkett. 

Estas obeervac1ooe.s su;¡iercn que el virus I:B o algún otro es -

trechm:lente relacirnado, saa el agente etiolftth"O de la M:norlucle661s 1!! 

fecciosa. 

~CAS CLINICAS. (~), {16), {29), (31J. 

Clínicanente se caracte.ti:za }JU[" fiebre ~ 37. 7 qra:!oa cent!gr! 

dos, farin:¡itia, ext.Xlat1vo llllil'dlrmx>BO, t:unefacci6l gMglia'WU' qeneraliZ!_ 
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da, en ocasiones esplcnaoogalia y en un 10 a 15% de los casos, exantena 

norfilifonne, sanejante al de l<l rubeo.La, pero en otr.JS ocasiones es de 

aspecto escarlatil1ifonre, urtic:a.r;iauo, ilUOClrrág1co o uudul..i.r. 

El ¡.ier!cdo de incub.J.cioo es nuy fJreciso y llllf'ílt• ser hasta de 

4 a 7 sananas. Al principio es gradual, pcru finalmente se presenta con 

crecimiento de los ya11gl1us lmfáticos en casi tod.J6 los casos. 

La esplenanegalici se cbserva en la .nutad de lo6 casos y es f~ 

gaz, a veces p.>ede haber ictetJ.da modercid.a cuando está .:ifectado ej. tú-

gl!ldo ( hepatitis } y se presenta aprox.i.madaoonte en el S al lOi de loo 

pacientes. 

La fiebre es intem1toote 1 ca·. rem.i.siU'leS matinales que dura 

en prane::iio seis días. La faringitis exudativa es uoo de loe signos más 

constantes y llanativos; es ccmln observar manbranas gruesas de color 

blanquecino. 

La linfadenopaUa es generalizada y ¡:uedc c!barcar diferentes 

g:rupos de cadenas ganglionares. 

Hay pet.Equias palatinas en el 25 a 35\ de los pcllCientes que 

aparecen entre el quinto y diecisieteavo día de la enf~. (2). 

Las petequias son lesione& netanente Circmacrit.u, entre 

0.5 y 1 ma. de ditmetro, diatrib.ú.claa s:idtricanente en la ooi6n del 

pml~ar duro con el blando, o en ocuiooea en la base de la ilvula. 

F.atu petequias •in ES\'lberqo no sen eepac1'.ficas de la m::n::ir.u

cleos1.s infecciosa ¡U!S c::x:iro se mencion6 c1111ter1ornientc han al.do dtwcr !. 

tas en la rubeola y en otras enfermedades. 

DI!QC6l'lX:Xh 

El dlagnístico M basa en 108 datos epidmU.oltq1oos,. en lo 
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siguiente: Linfad.enopatía, Eaplenaneg51ia y Faringitis Exudatíva, en la 

existencia de la monooucleosis prevalenm la cvoluciál subagu::l¡¡ del pa

decimiento y :ftu'rlanentalrnente, la ¡.iositividxl de la roacci.oo de Paul Bu.!._ 

nel es una prueba de la existencia de cuerpos heterofUeos. 

Un estudio hecho por Dunnet, en 80 casos de m::nooucleosis inf~ 

ciosa se encootr6 que el 74\ de l•)S pacicntc>5 afectados taifa entre 15 y 

25 años. Eh otro estudio !"!Olo 3 1"1cientes de 200 er.:m niños de los cuales 

mts del 97\ ten1an una edad entre l<;S 17 y l<~ 29 Mo6 de edad. {2). 

DI.N3NCGTICX> DIF'E:RFX?I.J\L: 

~excluirse la escarlatina, Angina & Vicent y anigdal1tis 

debida a cocos p16genos. nt casos severos deber& ~:ensarse en un l Wana 

o una leucania. 

No existe trataniento cspec!ficot el t.rataru.ento es sint.arát.!_ 

co y de sost.M. 

Se indican Malg$icos para lct fieb...-c i' la faringitis e sali

cilatos ) • Se recanierdan colutcrios coo perborato de 900.io ya que con -

frecuencia se asocia la gi~ivitis de V1cent a la K'.:lnooucleosis infecci2 

sa. 

Fer regla 9eneral, sin trataniento, la fiebre irregular per -

iWste de 1 a 3 enanas y loa stntmas sti:>Jet1vos ~ en 2 O 4 ~ 

manu. 

Esta lcsi6n la 1~ identificar pnr las tilccr.i.s de- t lfX" ne

crot:J.zante recurrentes que- t5n1canentc dpal"eCCn en l<t f!l.lCOH b.lcal. 
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Se le ha atril:uido a la cnfenredad un gran n~rl) de .:igent.cs -

callSales pero ninguno de ellos ha sido canprobado, ¡.ot lo que se dice ~ 

es de etiolc:g!a c1es<:xxlocida. 

La apariciál de las lesioocs se relac:ima ca1 est.ldos de tensif'!!_ 

proloogados o algunos traunas, incluso se dic:e t.:irrbién qoo la apariciál u~ 

las aftas se relaciooa con la i.ngestiál U! algunoo aliloontoo. Las investi

gaciooas l'Ms recientes nos dicen que podrfa ser el manifiesto de alqón ti

po de hipersensibilidzd al suero~<• un fentmeno de aut.oirmmidad. 

(29). 

La enfellMd8d se presenta con ma}'CJr frecuencia en nujercs en pe

ri6<:hs previas a la manstruaci&. Tmibl.oo catuhOB hechos por Slúp dem.le! 
tran que se presenta cx:n gran incidencia en la ¡x;iblaci6n estudiantil, au

~tándose en pEtri6:.'loe de El)dimenes. 

Las lesiones aftol!JBS generalm!lnte aparecen en la niñez o en la 

adolesoencia y tienden a repetirBe frecuentemnte durante la vJ.da. 

CAIW'!l'ERISTICAS CLINIC11S: 

se ~t:M 0000 ftl:'C6icnes local1zadas del epitelio blcal ooo 

un peri6do de aparici61 de 2 a 3 d!.u, las lesiones uloa:rlldas aumntan -

de Usnafio y al.cM.zan un ~ aprox.úl\!ldo de l a 10 ma. 

El centro de las 1'.ilceru ea de col.a." griÁCeO y aua ~ -

no necesa.rianante se presentan infl~. 

El paciente pre8lllOta dolor: y m:>l.est.ia que • el rrotivo por el -

oual llal&i a la conaJlta.. 

11ntu de la aparic16n de 1u J.es1ooes, el paciente¡~ aenti!:_ 
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ardor y cosquilleo más o irenos 24 6 48 her.is antes de la ñparicioo de las 

tilceras. 

No presenta manifestaciooes generales. 

DI1\Gll5TICO: 

Ulceras Necrotizantcs bien definidas, ~ rolor gris!ceo que s6-

lo se presentan limitadas a la rruCXJSa oral. 

Sintanático. 

La cura.ci& del padcc11'T1icnhl no es permanente p.ies las lesio -

nes f!Orl recurrentes. 

Ell pacientes yue preecnt&l roolest i,1.S ÍJ'l\lúrtantes con sintanato

lcx¡ía dolo.rosa se dan las siguientes indicaciones: 

1.- La apll~100 t4,icd de <..XJrtü.:x..-steroides de 4 a 5 veces dl!: 

rias. 

2. - La injestit'Xl de ácido asa'Srb1co, .2 veces por día. 

3.- Tanbién se reo:nuenda hacer colutorios C01 actaní.cina Ol:'al -

en suspensioo de 250 nq; ó.lrante l núrut.o despu& de las ~ 

midas. 

Esta Gltima medida sólo se aplicará cuando la J.esioo eat! recién 

apereeida y s6lo deber~ de durar el tratanl.ento de 5 a 7 dtu. 

HERPAN3lNA.-

Es una MíCl.11ledad infecciosa bemgna, que se presenta etiped'.fiC!_ 

manta en la infanc1.i, a~ ro~· raras oca.s1ooes 8('o ha present.aOO en n!_ 

ños saayot'ft de 7 años y adultos JfNenes. (16), (29). 
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El'IOW3IA: 

Es causada J.X>t" el virus H Cox.Sack.is del grupo A. 

Se manifiesta en tooo el nundo en íonna epid€mica y ocurre gene-

ralmente en el verano y principios de otoño. 

La Herpangina presenta un p~i6:Io para ::.-u incubaci6o de 4 a 6 -

d!as ap.roximadancnte, sa! los niflos cuyas edades flucttúm entre el a.'io de 

vida y los 7 afx:>s lCiS que ca1 mlyor freo.iencia ron afectados. Ll irm.lnidad 

persiste cuando menos por un ..m1.-1, poro !.ll..!Cdt! vulvcr la infección debido a 

otra cepa del virus {2) 1 (6), (10), (16} y (31). 

CARACl'ERISTICAS CLINIO.S.-

La herpangina se inicia 001 un m:rrent.l., de teupcratura brusca -

hasta de 40 grados centfqr.;rlcs, mfla:na.ci6n de la faringe acentuada, náu

seas y v6nito= ccm.ín:nente se observa que el paciente está desganado cm -

falta de apetJ.to, d1sfagia, salivac16n abundante e mtenso malestar gene-

ral. (16). 

La farW:]e y la parte posterior de la lxxza se presentan rruy en

rojecidas y congestiooadas est:&l cub1ertas o:n nuchas vesículas pequeñas 

que miden de 1 a 2 Jml, de di&cetro, las cuales se rClllJE!!1 dpidmente y -

e.rosic:nan crecierrlo para fonnar Glooras superficiales de 3 a 4 mn. de ta

maño, presentan el centro de color gris, ro:ieadas cada una {X)r una ClllI'e2 

la de oolar: rojo intenso. 

Generalmente se afectan los pilares anter10X"E's de la far1rqet 

las auígdalas y el paladar blando. 

ItlS síntauas generales ccmí.enzan a me)orar dentro de 109 prime

ras cuatro o cl.nc:o dias , la enfermedad no es grave; lo principal es que -



cicatrice rápidanente y haya un alivio total a kio 7 d!as. 

DIJlJ3NOOTICO: 

La sintanatología de la enfcnoodad y sus manifestaciones cl1'.ni

cas ser.in el factor determinante para el díaqntstico. 

DI.AGNaSTICO DIFEREN::IAL: 

D:beraros diferenciarla de l:i Gingi•:'.X'strrnaUtis Herp6tica Vari

cela, candidiasis y Aftas recidivantes. 

La Hmitacioo oo las lcsicnes en fa IAtrtt.~ {XlSu•rior de la farin-

ge, su tamaño pequeño, la cvolucioc benigna 'i l.lS caractedsticas epid6:ni

clas estaciooal sirven ¡:era distitx,JUir a la lie.rp.'.1,0:Jrna de la Gingivoestana-

titis Her¡::ática. 

1lda'tlás de la Gingivoostcmatitis Ibrpática apan."O:! en cualquier -

~pcx:;a del año, es extraordinarianente debilitadora, la enc1'.a la presenta -

hi'per€mica, CCXl ulceraciooes en las encías, lerx¡ua, labios y nucosa bucal. 

Eatas ~ enfemiedades a su vez se diferencian fScilnmte de las 

aftas recidivantes, porque éstas s6lo en cm~ ocasiroes ~en f~ 

:ringa y no van accmpañadas de la sint.anatolcgía 9Efjeral. 

'1'RA'.mMIFNI'O: 

Sintanático exclusivcrrente. 

ABSCESO PAR'.XX'.NrAL JIGJOO.-

El absceso Parodootal se presenta caro ~cia de un pI'OOI!"" 

so inflmlatorio ma..""'9inal, en el que el tejido p.llpar ~ la. pieza afoctad.t-

dentro dal te)ido conjuntivo. 

ta inf laMCil5n en algunos casos es tan grande, que no pernu.te l! 
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fonnacioo de una barrera colá<Jena, que limite 1.:1 lcsi6n ¡x:ir lo que el tej!, 

do conjuntivo es destruido y la inf lOO'ldci&i se propaga. 

Se presenta frecuentanente asc.ciadci t."on bolsas infraóseas y su-

praóseas a..c:;í carn tambHm entre las rafees de ln~; dientes multiradicttlures. 

(29). 

ETIOux;IA: 

Se dice que dicha lcsi6n puo:.Ic ser inJ.lciJa por d diuJ<:rru.entu -

das del cepillo dental es caU&.l del ¡1roccso infl<mat.()ric,. 

F.s raro encontrarlos en niños y adultoo Ji!"Nenes. 

El paciente nos refiere dolor que puede ser leve o intenso, agu

do, penetrante o ligero pero coot1'nuo y puede intensificarse a la palpa -

ci6n a.e ia lesioo. 

La enc!a se presenta inflmlada de color roJO brillante y carece 

de~, la defa:macioo gingival µJede estar circunscrita o difusa de 

sintanatología general del paciente var!a seg1ln el caso y la :intensidad -

del proceso inflanatorio. 

Presenta; Linfadenopat!a, fiebre h'!lJa y malestar general. 

Al introducir ~te una cureta en la región afectada al ma.E, 

gen de la enc!a, probocanos la expulsioo de un l!quido purulento. 

Dentro de la flora bacteriana de las lesiones $UpUl"ativai ~ -

dentales se encuentran estreptoc:oeos Viridans, estaf1lOCOC011 al.bus, est..af!_ 

l.cxxx:oel aU:us, catafilocxx.'08 aureus, neiseria y <'ll9\J'lOS ut.roe mic:roorttaní!. 
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rnos oolifonnes. (20), y (29), 

DIAGJCSTICO: 

Es difíci 1, por lo que dchmos ex<tnin.:ir cuidadosanente los da

tos clínicos que nos CCl1duzcan a la dctc:rminacifu de la lesi6n. 

La vitalidad J.X.1lpar es un dato :inportdnt:ísim:> para el diagnoo-

tico. 

Deberanos diferenciarlo del Abscesu Pcri.:tpical, que corres¡x:ud~ 

a un diente sin vitalidad y c:xn lil fi.:tpila rctromnina, qoo se presenta C2. 

oo una praninencia delimitada entre l..l encía marginal libra y la uni6n J1t.!! 

CCXJingival sobre la zoo.a lingUal de la regioo de los caninos inferiores • 

. 
El c:uretaje de la regi6n afect.xla es lo más indicado. 

Da nuy b.lenos resultaó::>s en niñcs y adolescentes. 

La enseñanza de una b.lena t!cni.ca de cepillado e higiene bucal. 
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CAPI'IUID V 

IESI<M:S OQJICAS (}JE AFOCTAN EL PAlOX:Nl'O 

Y IA MJ0.:5A OOCAL. 

.J 



11. - LESICNES rnarrCAS QUE AFECTAN EL PAROX:M'C y IA. M.XXSA 

BUCAL. 

SINDinIB DE S'1UQ: WEBER. -

la enfermedad ha sido descrita ero un variado ntirero de nanbres 

cx::nx>: SÚ'ldl:'CrOO de Sturge Weber-Dimitri, Angianatosis encefalotriganinal 6 

~ionatosis menirx,¡ofacia1. ( Alexander y N::>nn..m, Gorlin y Pi.ndborg ) (2), 

(29). 

E'I'IorroIA: 

Se dice q'l)';? es una enferrnedild de tipo '-~nito bastante rara 

(6). Aunque no hay pruebas convincentt.':S de que la rerenci.:i. es factor de

tex:minante puesto qoo nose cbservan alterac11.X1cs en los craroeanas. (2). 

CARACrERISTICAS CLINICAS.-

Se caracteriza en Angianas leptaneningeos o Angianas venosos -

sd>re la corteza cerebral, principal.rrente sobre el hueso parietal y occ.f_ 

pital. 

Presenta un nevo de oolor vino scilre la piel que est2 inervacJe. 

par el nervio trig€mino del misno lado que se mzmifiesta. 

Puede aconpai'i.arse de lsniplegia y hanlartrofia del lado opues

to. ras manifestacicnes generales se enpiezan a reconocer despu6s del te!, 

cer a.00 de vida, el avance de esta enfe.tm:dad es lento pero progresivo y 

ceda día aunenta más el deterioro ncuro16:jíco y nental. 

D~a:>: 

ras calcificaciones meningeas •rue M" daoocstran par medio de lA 

An;Jiograf!a, representan la evaluacUin m& frecuente y típica. 

ll9sde el p.mto de vista Ob'1tol6qico, estos casos 11a1 interesas.!. 

tes poa:que algunos pacientes presentan Hemangianas Gin:;¡iv.ales que por lo 
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general están del misno lado del nevus facial; en algunos pacientes, la -

lengua, la mucosa palatina y el piso de la boca del lado que presenta el

nevus facial, tiene t.m color más obscuro que el resto de la mucosa de la-

boca. 

la enfennedad sistánica no tlcoc trat.xnümto y el llan.angiam -

gingival puede ser elimin<ido rrediante elt..-ctrocirugía. cuando 1 a Hanangio

ma presenta un tamaño grande se rédl.la? arplcando substdilc1as esclerozan -

tes y desp.lés se elimin .. "t 1J11i rúrgicane.nte. 

GiroIVITIS fJESC11M1:\.TI\1}\: 

Este tipo de gingivitis es rea::inoc1da por t>Star linutada tlnica

mente a la enc!a. 

r.oo diferentes invest.lgadares y críticos en la materia, no han 

._ establecido si la gingivitis descmiativa debe ser coosiderada can::> una El!!. 

tidad clínica independiente o catal~la ooro uoa enfexmed.!ld ineepec!fi

ca debida a un gran ntínero de !actores. 

Par ejenpla ,algunos de 105 inveetigadcres mencionan que la deacanactm -

de la enc!a no se presenta cxm:::> 1igno aislado sino que va par lo qeneral 

~de varias alte:raciooes deDn!ltoH!'qieas, entre las más cc:nunes -

se encuentran el PGinfí.g01de y la Epide.nrol1s1s Anp:>llar o Llquen Plano. 

(2). 

Clid<mm:i , (12), menciona. que dentro de lu causu que prnYOCan 

la qinqivitis deecmativa podrían ta1lar9e en cuenta> la J.n:Jttti6' de beb!_ 

das 91.nBMlnte calientes que provocan un ti!Jido deecéwlt1vo }. a factor:-es -

da reacci.61 ant!qeno anticuerpo que proYOC!ln al.c¡unoe dentr!heo11. 
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CARACl'ERISTICAS CLINICAS: 

El factor característico de esta enfm:rnedad inflanatoria, es -

que se limita a la enc!a. 

Ia lesi6n se aprecia ¡.x.>r tcoor un! oler rojo brillante y de -

textura lisa. Al parecer no se afecta ninguna otra zaia Jl1lcosa. 

DIAGNOSTICO: 

Ia lesi6n limitante sclarentc en la encía, rorroborada, CXX1 l~ 

sintanatolcg!a clínica &:.> la lesioo, nos dan la pauta para el diagnósti-

co. 

TRATJ.\MilNl'O SINJ.'CMATICO: 

Eliminaci6n de factores que supuestaTK.:r.tc caUSdn el daño. 

Caltrol Je placa Dento-Bacteriana ac:lecuacki. 

BOIOOA O EPIDEIMlLISIS ~.-

Ia epidetr00lisíS llnp:>llar es una enfermedad herErl1taria que -

puede ser de carácter recesivo o dcminante. (29). 

Está caracterizada par presentar les1ooes vesiculares, mp:>lla:! 

y quistes ep~cos. Presenta cuatro variantes: 

1.- El tipo simple heredado en foma daninante y que por lo ge

neral se :manifiesta por la presencia de mp:>llas o vesículas en la piel -

zona del tra.ma. las a¡pollas suelen ranitirse espontáneanente deJando -

una pic}:tlentacifu de color anarillento residual. 

La enfel.'Tll!dad tiende a desaparecer 6 a reaparecer en la p.i-

bertad. 

Desde el ¡ulto de vista Oi:nitol~1co esta variante oo tierl!, 

:b'npa:tmc:f.A pues no presenta ma.nifestaciooea bJcales. 



2.- Fonna letal recesiv.'.l. 

con la lTllerte del paciente dur;mtc h•s 3 prixrerns roo~s de vida, 

de vista 01ootol6gico. 

3.- T1¡x:i Distr6fio:•. 

des distales. 

tes no sen del tcdo mnvicentcs. 

duce en el 21 de los C2SOfT y en las •.·t1·as fi:rrnas se ¡:nxluce en w. 15! Je • 

los pacientes o un ¡.oco m!s, 5(' carüeteriz.:i por la .'!fAtt1c16n de k-sicc1es -

aapollm:es ccn eritema y uloeraci(ines, (GreitllCr, W1nst,x.:k Goriing y I'índ-

borg). {2) , (29). 

Eh la forma distr6fica grave µX?!de enwntrarse afa."Ulda la t<':i(.a

lidad de la muoosa vestibll.ar, incluyánOO la lengua, los carrill..-, el ¡...t

ledar y la encía. cnno cx:nsecuenc1a de estas lcs1ooes, el vest1'b.llo puedt>

llegar a obliterarse por COl'f)leto, pues proil<:'e c1catnccs que unen la mu-

006ll de la zooa vesti.b.llar, O:'lrl la zona. rnarqlll.ll oo fo:> teJ1dos qmg1val~: 

Winat.ock. (2}. El movim.lcnto <X.• l.:i lengua quod..'l llllUtack. .klnd-> <l la.a ,~1•.',! 

trices y al mir la boca al paciente le es d1!k1l .t c.lus.:i t.aro16n de l~ 

• 



cicatrices que se forman en los ca.rrillü,; ':" e:. las cr..r.usuras de 1'.1 bcx:...i. 

Las lesicnes 1 las ciCcltri.:es tarb:161; involrn.:r.1.11 estrx:turru• co

mo: la faringe, la larinac y <>l cs6fario , rin'ltia:ié.ndo cm ocasicnes F.stcnosi! 

de estos 6rganos. {Gorling 'l Golónanl, {131. 

Se ha observado que los diente~ en la primera dentici6n y tatili~ 

los pannmentes O ik>finitiv01!'>1 Ct"lpGilTiat• •~r. •'~t~.1 l:i¡q;lásiOO r .JparCCCrl 

o:n piqll'entaciOOC?S'.! quedandt prqx'n~~.1;; ,1 i.J 1•rr6i6'. ;· .1 1..i carws dc!I1tal. 

({);t.lenS Y Klastick) / (2) • 

ficies de las nanos ;•en los antcbrazt.16. 

Estas lesiones !~ prufacir ccrltt·,ló.·turas. Ll ¡.érdid..1 1.le Lls 
-... 

uñas de pies y IIW'I05 es nuy frecuente:' m 106 '>10.s 1.l 1."00Jtmti\ .. 1 se present~ 

:nuy afectada j' en casos g:r:a-.oes pn:.xi~ la co::¡.:k."or<t. 

ni la foxnia distr6fica !°x.'n:dada ..-:on c.:u-:Sctcr ~t.(', las alte-

raciaiea ln:alcs eon leves y oo dcJJ.n cicatrices ¡.iennanentcs. 

Las lesicoes qirk]ivales se prec-...ent;u: r1as, descanativ.:is y difu -

D'IJlG:!l)SEIOO: 

El tipo silrple a:rro lo mtn:'ic:;curos en un prine1t>10, runite espcn

t:!ínamlente en la p.ibertad. El tipo distr6fiw r\lis le'\'t', ¡iuede ser tolcracb 

por el paciente s:ín denaai.:!ldo male!';t.M. !:! ¡.,10Llana sin ~no ha sido 

resuelto, pues t:~lt!tiC4181t.e, el ~imicntC' rt"·xluc'e lcs1aics ..r .ul{X'rto

dullcp:llc1able, en las extrenidades y la ¡1{t.rdlda .X- LlS oñ&s, u bioo dca!1qu-



tructivas de la enfermedad. 

LIQUEN PIANJ.-

más del l\ de los problemas "lc:rmatol6gic:os. atrket. 

se limitan los tejidos de la roca, el ¡..:icicntc <ICnt!rilL"'W.!l1tc JC\Ó.• primaro dl_ 

dentista buscando la solUCl!':n a su ¡:.iroblana. 

Er!CXi.L'GIA: 

Se ha dicho que esta lcs16n <:'.'(.'lrrespaldt.• .1 !.1t-tores (k.• tipo psi~ 

!;áticos entre los que se encuentran eatcldos tcnsícnalcs, qrandcs esfuerzos -

físicos, Stress y circunsta.rcias afectivas em:cimalcs. 

El 1:1.quan plano at"al tiooe su uhicacitn mú frocuantP en la~ 

Wcal, lengua, el labio y pal..adar blando. e D1 este orden 1 • 

El aspecto cl!nioo de las leal.aleta bucald e. variable. !:)l COl{>Ar! 

c:ifn ccn 1u lerdones cut:áneaal l.u le.iooes bucales soo, !JOl" lo 9800I'Al, de 

rolar banco gridceo. 91 sitio de apariCl.fu mb frecuente es L1 ltllCOINl o -

ral; en esta ZQlill se produce el 80\ de las nan1festac1cnes oralas1 el 65\ er,:. 

la lJ!ir¡gua y el 20\ en los labioc. tas leaimee en la enc.1'.a, piso & la beca 

y an el f\1!1ladar eon poco frecuzintes y alcanzan ll'IEll'Y:l8 del 10\ de loa cuoa. 

Lu l.e&iooaa han sido cluif1atdu en divmllOll tipos MqGr\ aus ca-

ract:er:tst.icu irorfol.6;¡icu. 

LY lesiooes t!p.icu de la nucx:ieu bucales ~· l.ibi.alH • matifltf!. 

tan caro un encaje miy delgado de ~lu hipen¡ue.rat&uc.u :retículare. de -
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color blanco llanadas Estr1'.as de Wickm.Jn y lil.$ lcsiooc~ qrises anulares en -

forma de placa que se manifiestan en el dorso de la lencJua. 

Eh la muoosa bucal las lesicnes se mani fiést.m en la regito poste

rior y se coot:intlan hacia adelante. Soo asint~ticas aurx:¡llf: en o::asicnes el 

paciente nos refiere un sabor metálioo 'l ligero malestar. 

DI1GNJSTICO: 

Eh algunas ocasiaies ,~ las lesicncs se pooen de Ini!lnifiesto -

en la cavidad oral , ruede surgir e<nfusifu sobre si S<' trata en roall.d'Kl. de 

un Liquen Plano, o de una lcsi6n caro el P&lf1qo o Penfigoide, llC'ro en la~ 

yor!a de estos cuos la hi.<:¡JSia de Ll lcs16n nos aclara la i.ntern:xpintc, -

cuando hay infecciooes scomdarias •100 sen frecuentes en la boc:.l, el di~ 

tico e hace por eliminacifu CQl le! utilizaca6n de t&nicas ll'l'!'U.'10fluarooan-

tes. (6) t (29) • 

DVGX>STICO DIFERDCUU..: 

nea bülncas de la boca, incluyéndo la leucoplaci.a. (6). 

los p!Cieotes ar. P&lf1qo tÍl!IU) antieoorpocs cr. la irubstancta i.n

t:arcelular y los que ¡xescntan ~ígwde, en la membrMA basal. (W!iner>. 

5i las pru&bu para estas dos en!crnl!ldades s::n oo:;at.1vaa, se ~decir CCCJ. 

cierta segurida:l que se trata m Liquen Plano. 

~: 

El tratani.ito &t las leaicnes es a1ntmttlco. 

Sa h!!.'1 obtenido ~w. variablctJ ccn el BillTl.?to Intra"lllllCUlar o -

tmixifn apl1caci6l por vía oral. 

Aci::ualm!lnte se ha ~1do d W10 de cort.J.o:nJes ¡ior vía .toe.U. 

lth la mayor parte de los ~ta teraptiut H"'4' Pfl ~>re&1 va pero no curat1-

..... 



HlPERPLASIA EPITELIAL Fcx:AL. -

descrito a ~sta lesifu cano poco cr.rnein. 

y Niswander), (D::~cr y ck! Q.\zrn.~1> (2). 

ETIOI.OOIA: 

Clausen efec:tu6 un t.'Studw en un •Jnipo du (~'!Ull"Ulc's 1!1'1 iiJ",lC'l.U'ldrn s.:lC&ll.k: 

caro o::nclus1oo •lOC' en oo .20: 1'1 crifrnTV.:)l.J.lt! h.1li1'.,1 síd• · .:.1:i::;..w ¡nr virur.. 

C\R!ICttRISTICAS Cl.lNICAS. -

Esta WSiOO SE' rMN'te>l'l~ por 1.l c!lpdl"lClf.t• de.- lrn>lq)C$ llÍÍltíph>S 

blanca.s, circunscritas o cxnfluent.cs m dn."Uln y del nu~ cnlor de la 111.1-

pt.t'O • raro. (2), (29). 

DJ:N.ilml'IOO: 

Se efectuará de acuercb 4 la Chnq¡atologb de la lcs16r.. 

•·· 
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111.- HIPERPIASIAS.-

CUISIFICACICN.-

Por cx:nveniencia las lúperplasias las cl351ftc.:iranos en tres 11ru-

pos: (4). 
. 

1.- HIPERPtASIAS Sl!IP!ES. 

2. - H.IPERPlASIAS SISTEMIO\S. 

3.- HIPERPIASIA<; CCMPIBJi'IS. 

1.- HIPERPIASIAS Sn1PLES: 

Es prcx:lucida p:ir estlld.tos locales dé 1rr1ta,7161 o tratrna, tales oo 

tro restos aliltenticioa, ~ dent.:u-ío y la mala odu.s161 !a¡:i.tratoe p~ 

sicos) ya que ~ ca:iduce a rondiciooes antihigi~ca.u. 

2.- HIPERPIASIA.$ SISTFMICAS.-

Es ceusada por eatl.ldias carenciales en el orqan.ísro, oofel:'m!!d.ades

infeoo:i.osas, por ingest.i.61 de mdic::arentos del ti¡::o de lOll Hidantoinatos, i:": 

toxi~ qu!micas y disc:raci.aa NJX]fneas. 

3. - HIPERPIASIAS CXMPLEJAS: 

Prcducidas por la o:mb:inad.6n de utaldos locAles y sistén.iCXlfJ. 

Por lo qellElt"al la mayoría de las h1perp1ui.u sen de 6ate t1p0. 

El!PERPIASIA FIBlalA INFI.liW(l'QUA. -

tas prolifsrl1Cia1&8 ~ principalmllnte de tejioo ccnjmt1vo 

fibroeo y iruy col.aqein.iltado, rap:t:Ul!lnt:Bl una de lu altencicnes qm ccn ma -

yor frecuencia VGlt08 an la llllCON oral. 

Pera tW'IUlCiarlas M hl!IJl utilizado diveuo• t.ánninc1ll u! o::m:> tJa -

• 
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bián para marcar sus diferencias lustol6::¡1c.l5, dcbüb a su gtan parecida. La 

mayoria de &tas proliferaciones s1..· ironi!icst.:m coo una r!Xagerada proüllCci.m 

de tejido co~, o::rl alteraciai1.-s en su difcrcnciaci6n o en anbas cosas 

s:ím.lltlincarrente, pero sin tratar&• de lcsimcs de tipo necplásico. (29). 

Aunque la hiperplasia fe>brosa inflim.ltoria, µJede localizarse en -

cualquier parte de la lx:c::i, se pl"C'scntüli ('.(l1 riaynr regularidad en la rrucosa 

J:ocal, en el labio inferiorp en 1.1 lcom.u ;· 1..-.:: luq..u:-cs fSc:1lm:lnt.c traunat1z~ 

bles. 

Caix:> ejcut1l1.1 de esta qr.:m v.-u·1u.L:u de· k'Slait:-s :ncnci:.n:iraros: 

el fibrana, la lesi61 Filiro-Q.1it.cll.tl, e: Lipc; F11..ITT:r.u, t•l Flbruna. Oslf1cM-

te, etc. 

la o::istutbre de- Jc6i'1fl'U' p6llp06 l.11!1.'lltkit·~lt'ios, por e)tr.plc.i a.xro 

fíbrcmas, no parece ser correcta. (Ccd«', Barkcr y ~ ) • 

(2). 5egúl el factor causal y 106 factDres nnhficadoros Je la r:.'\'Olusi(rl in

fl.a:Mtoria, estas lesic::ncs poodcn ser pn.h.tncul.1d.ls, sósi!ec, lupcnr..ieratin;_ 

zadas, duras o blandas o cx::n ulcerac1cocs. 

F.IBKMA'IDSIS GI?lUVAL.-

m111ara siguiente: 

1.- FIJRM\TCSIS GIIDIVAL GNERALlZt\Ot\, 

a) Tipo (IS) hereditario 

b) Ccn influencia fai::rMO:)l6:pca. 

e) IdeopAtica. 

2.- FllRMATQ')IS GOOIVAL IJXAI.JZA!ll\. 

a} Hareditaria. 



FIBRt:MATOSIS GilX3IVAL HEREDITARIA. -

La fibranatosis Gingival Hereditaria es una lesión rara o poco -

frecuente de los tejidos gingivales. 

RrIOU:X;IA: 

El car§cter hereditario de la enfcnne.dad lo traruml.te un gene a~ 

tos6nico dan:!.nante de ca.racter!stica variable y de p:>aible panet.raci.6n in

carplata. (15}. 

Fs pr00.9ble que las influencias del IOOdio antrlente intervenqan 

cano factores Ct'1usales de las ~siooas variables de los qenes. 

Varios investiq~ entre loe qoo se cuentan Becke.r, Z:i.mreJlna!! 

savara y otros más, han estudiado la enfetlllG'.Uld a través de 2 6 3 genera -

c:tooes. As! cano mancic:nan ellos, cuando no es posible seguir un patron f! 

miliar o hareditario, la enfe:i:merllld se denani.na: Fibronatosis GinqivAl !~ 

cpática. 

As! bien cuan1o lo9 factores looales, est:&l presentes• se o:nss.i

deran cano factores etio16;Jicoa secundarios y no primarios. 

~CAS CLINICAS: 

La fibrcmatosis Gingival, se caracteriza ¡;a' el agr~ent.o d!. 
la enc!a, libre e insertaia. 

&l algunos casos la anc!A ea vuelve ton f il:m! y dina qua a la -

palpacioo nos paraoe ut:ar tocando hueeo. 

El agrandmtisnt.o no presenta dolor y pu;x1e local12:arse huta lA

mi.00 nuc::ogin;Jival y no afecta la 11f.XX)8a booal. 

lll cola: de la encía puede Nr J'ICltWÜ. o Uqeramnte m& p611da -

p lo na:mal. Lo 1ln.ico que el p!lCiente no rapcrta M la d!forn\i.dad que -

siente. 
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El crcc.imiento fibroso suele ser sim!5trico y poode ser unil,1tera!_ 

generalizado o localizado. la manifestdci6n lc:calizada .:lfecta la ~Un de 

los molares y la tuberosic1'X! del r.iaxil.:tr superior, pi;incípalJrttlte la suPeE. 

ficie del paladar. CuaOOo el crecimiento d<.? t<.~Jido se localiza an l.:i regí~ 

de los mol.ares inferiores, es mucho más poquei¡a t.JOO la que prc.senta el arco 

superior re:lucida y se prolax¡a en cxte1lSioo m.1s hacia linqual cioo hacia -

vestibllar. 

l:h un estudio qu:.> ~foct.u.m:n zeqarelli ·r Krtc-.:::.~r (2l, en cien mi! 
casos vistos en un pcri6d0 de 20 años en C'l Cciit.rn ~!6diw de> la thiversida..l 

de fibranas. 

En algun06 c:asos el a.1r,..ld..'micnt0 '110.Jl':al !ibrueo, ee dcsoo~ 

ba por la erupcifu de los incisivos de la pn.rrcra dentic16n y en otros pa -

cientes par la erupci6n de 10& dientes .:mtcriorcs permanentes. Esto explica 

porqm en algunas p?rsaws la hi~rplas1a fibrosa puede ser generalizada. 

El .agrandmr.iento fi.broeo llega a ser tan finre que retarda la erqx:it'.'n de 10! 

dientas, aunque la salida del alveólv *'4 ftOllMi. 

~cqr!ficanMte la relaclfu qU! guard4 el diente y el procee::> al

veolar, es ncxmal, ~el diente es~ o:npl~te C\.'blerto por el tej~ 

ginqival fi.broeo. No se ~ los notivas causales que 1r'{l1dcn al dlentt'- -

at.rawsar el tejido blando en direccifu a la h.:1C.a, t..anpcx:o se sabe ccr.o el -

tejido blendo qll! (.."Ubre las corooas es capcl% de 9qX'rt.llr las fuerzas de mu

tioecifu sin ulcerane ni provcx::ar dokii • 

ta ca.racter!st1ca del pruda1umo <ll.'l teJ1Jv ccn1unt1vo !J.broeo ro

~, amed.a a la ch."q..:ltoloqfa del padcC'uruOOtQ S(TI los f4".."t<reS o pad-
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matros :tara estableoar el diagn6stko. 

OUlnó::i las manifestad.enes do la lesi6n sen generalizadns y !le ~ 

cuentran en el estadio avanzado, en los cuales la erq:ici6n actJ.va a travás 

del tejido gingival fibr6tico y engrosado se retarda ,hay que valorar el -

:m:mento ~ adecuado para ~ar. 

Es Itl1Y .inportalte la valoraci&-1, pues si la cirugía ea pospuesta por un tiE!.)! 

po largo, se provocar! una m:xdida abierta anterior. 

Por otra p!ttte, pode:ro6 arguoontar qug la mayor proliferaci.6n de tejido gín

gival fibroso se produce en las zen.as da1de los dientes hacen ertt:>Cifu en -

pro:::eso activo; mientras é se tarde en llevarse a Clll::o la q:ieracifu en Pt'2 

ceso activo, las reisidivas eerin n'JlnOS prob.!ibles. 

Para resolver estos dos criter106 tanarerros en coonta lo aigu.ien~ 

PRIMEOO: Esperar wo o dos años después de lo que nonnahrelte sea el m::rient2 

previsible en el que el diente atraviesa la encúi, antes de cparar. 

smux>: Temar una radiografía de la zcna afectada. Si ~mos ql.l! los -

dientes han erupc:i.OMcb p::a- o::npleto a tr.avás del b.ieeo alveolar y si asUn 

cubiertos de tejido blando OniC<llBlt:e, se pt'003derá a ellml.nar de .imBd.iat2 

al tejido fibroso. (17). 

Balsl::" y Sheldcn (2), o:risideran que el siguiente trataniento da. Weno& re.su!. 

tados. 

Intervenir ~ican!nte <:UaOOo en las radl.ograf!as \lel'ltl8 que -

•J.as cx::ironas se pre-.nUin o.lbiertas exclusivanent.e por tejido blanó:> r que -

~te ea cuando el IJaCiente tiene una e1ad entre los 7 y 8 año8 ~ 

~: .. 
" 

- ..:. 
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Cm esto se cbtirnen rcsult.ldos cst{':tic.:Jl'OOl'lt.ú .Ja..•ptablcs a cda:1 -

temprana, as!, la mordida abierta antcri•Jr se.· ir~ rorriqiendo por s:!.'. solu, 

posteriorm:!.!nte, espar.:tnoS hasta 'JUC' lrx; rolares csttin m l.:i línea de oclu -

siOO correcta, la cual se pre.qent.:1 .:iproximadlrrc::u• ti.i.."Uleb <• l paciente ti~ 

14 arios de edad, antes de proceder .l operar las zoo..is posteriores. 

F.stulios a larqo plazo ;lc111 lbrostr.'l\k' q1-.• si d CdS0 cr. de tipo -

generaliza:io, o de tipo lo:::altzado, .ll lJ<tS.) de :us ;i.:'x..s, se prc<lJ.1.X: una n~ 

va proliferacioo lenta en las roq1cne.5 tr.1t.>..l<1!'• 

~rs Grn:iIVAL Hr:r~m7i\Rl1\ l n: J:J 'IJ..'I!~.: ¡,-. ¡. \W.AL'Ol.fl~I~.:..-.. 

F.sta altcracifu ~!!r, 1..•'.; ··.::11t:ic·1d.l •:01 los nc.Ml.Jres 11•: 

Gingivitis por Dil.mtín, o llipcr¡1lJS1.1 1~1:1-11v.1l !JllJnt1'.m.-.1. t:'ii. 

El difeniUudantoinato lk~ so(.h..;, es ·m !~rrr.1e0 Je \191.' :'1.li' COTíin -

en el tratcrniento de p.leimtcs an ¡.ni;lun;m ,.,.11•.:uls1vos '> r•pil~.ict'lG. 

:e:r:roLCGJA: 

U1o de los efectos secunü..u rns del dlfrn11Ju,Jantoin.:ito de! sodio -

as la t:&ncleocia a producir lúpc:.:>..rp1.L.>.;1clli '-l~iwtlcs, pn.Jl<"ipallrente en indi

Viduos con una hiqiene Wc:al def íc1cnte. 

~ :i.nwstigaclores real u:aroo estuJios sobre la f l.l:lr<n.'lto -

sis o hiperplasias qinq:ival ¡xll" d1l.mtfn, sacan.lo 1..'0"'r' cmC'lUB161 que <>.x.ía

te una gran dificultad para estdblt'Oer ~ precis161 sus carac:tt.'nat1cas, -

debido a la diversidad OC- puntos IX· nst:t (¡ue se prescnt;,n para definir su 

etiolog:ta, la frecuencia y la C'llOltr161 ..:l!ru.CXlb1ol6.Ji-'l!I. del ~1miento. 

(2). 

IA mayor1'.a de las per!nlas propens.m .1 .icsarml lar C'St.t }Pittfn otoo1val pr! 

Mntiin su l'Nll'l.1festac1ón bucal ootn ... l.1S •loa ~as:· loo tres ~!les~ M

bar iniciado •1 trataro.mto d1 lant1'.n1ro. ni ocas1cnes t.irri.i ª' poco 11'1.'ts. 
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Por lo general los niños r los .xlolcscenlcs r.ltlnifiestan mayores h!. 
perplasias que las persooas adultas. 

El rrecanísno exacto de ~-c.161 d(' 1,1 ut>').t,t no ha sido ocnproUado. 

(2). Eld.sten teodas que menciaian la causa de la <1p•i.r i..:itlt' <'!P. la hipcrpla -

sia debido a una reaccifu de tipo al&-gico, pues 11.c.in obse.rvacb que al tratar 

el paciente cm antihistan.1'.mcos y oorticxudes, lclS .:ilter.:icicnes h.í.pei-plási

cas sa reduoan, ¡::ero &sto no ha sir.lo COl'prOOaX>. CIN¡lcl Bro:¡l (2}. 

Stale menciaia que existe' uikl respuest:.:1 ex.'1!11..'ral.t del teJido cx::nc::. 
tivo, debido a ma alteracifu de la fU'lcifu co.rt.100-adrc:n.ll. 

Así misno otros :investigadores cnCCl'ltran:n <:ruc sca 1•r<.X:hlcx> una mayor lupcrpl~ 

sia en las regiooes doode los factores irritativos &."r. m!§s abunc.Llntcs. 

Estudios en cultivos, realizados por Shafer darostra.rc:n la ínfl~ 

cía directa que posee el d.11.Mtln s6diro sobre la act.1v1d&.l filirob.Lástica y 

lA s!nt.esis de colkjeno. 

CMACI'ERISTICJ\S CLINICJ\S. (2) , ( 4) y (29} • 

El JllChrecrecimiento es de tipo f~ y la encía se encuentra du

ra, resilente y en fOCM lcb..JladA o da ll'Ora. 

SU color es rosa pllido. 

Se ve afectada tanto la encía marq1.nAl ccm::> la encía adherida y ~ 

zma :fnt:ardentaria, paro por lo 919Mral la manifestación de la le.si& ae ca.!. 

fina a la regifn del lOS dientes anteriores. Presenta una zaia bis\ del.inu.ta· 

da entra la encía l1Cl01W. y la enc!a afect.ada. 

Las .r&gicnes m& afectadas legCln 1A intms1dl!ld de la 1•1fu llOll: 

~~de dimtes super.iore9" dHpOOs l:t l'!\Íll'M zala paro en -

inf9t'ic:ale. 
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OIAGNOSTIOO: 

Ia fisiq:>atolo;1a y la interpretación clíníc,,:t de la lesiál, jooto_ 

ccn los antecedentes de ingeatif.n del difenilhid.:intoinato de sodio,· Ba'l los 

puntos que nos marcan el diagn6stico. 

La prevenciá'l del crecl.lnicnto excesivo de la lesim, usando una f!!. 

merada l:ínpieza antes del tratamiento CX.11 el Dilantín y una buena higiene ~ 

cal durante el peri6do qte se.a adninist.ri!OO, así <.uro la el:iminaciál de los 

irritantes locales. 

OUmdo la lúperplasia es nuy grM1e se p<..nX.! intervenir quirtírgiC! 

mantea aurx:iue suele reincidir. 
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CAPI'IUID VII 

~IFES'l'ACICll!ES 1ll\.:AUS 01; 

~ SIS'nMICAS • 
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NEDTROPENIAS. 

GENERALIDADES.-

do a las edades. 

centraci6n total de leucocitos} cst.1 ilism.uiu1"..J.d, norm<ll, o at.m:'l"ltada. As1'. -

bien el porcentaje de neutr6filos e1; ldS •-"UCr.t:..:m rhfcn:r.ctalcs Je lea.."OCit~ 

es relativanente de ¡x:x.;a lJIPOrta'lcia, a l'V~nos /[UI:' ~~~"1 :'1.llt1plicada por la -

r.a neutropt".'1.i,1 ¡'llC.!clc ma."lif Pstarse -.u-r· ! ,r,.xfo:'t.<- JL• m..1 MK>ll'!'-lll.da'._! 

haratol15gica aihl.lda o ~'iarsc d1;• .'.Ul(r.UdS u t~.itc~ruJ.S. 7t:d.:1s l.is 

al1lS8S de anemia apl.Mt.íca t.dnbiJm !U'! c .. -susa dr ~utrq;ierua. Lls prmc1pa -

les causas et.iol6gicas de neutrc::perua pueden cat..:ilcx¡éU"Be en: 

l. - ProVocadas pa: infeccioocs. 

2.- ProVocadas por madicairentos. 

~ICAS a.INICAS.-

Poa:' s:l'. llOla la neutrq:ienia no causa s1'.ntcrnas a r.'SlOB que aobroven

c¡a ma infacciál.. 

L!1 neutrcpen1a puede prescntar-St" di'\ l.lla qrc!."l v.1.nedad <le enff!'Im!"

dedle, en enfet'lt'l!ldades Ulfecc1oeu tales t..X:m:) fiebn' t1fo1doa, la qripe; -

an la mc:ncnlCl.eolciS, leuoEw.a 1 etc. 



lniento base. 

CNJSAS DE NEl.7.l'OOPENIJ\: Cl b l , 1 ;2 ) • 

II.- O'lfomedades. 

a).- lnfecClosas: 

idea, paratifoidca, l:.rucelos1s. 

tis, fiebre de colorado, psitaa:lfJis. 

b). - ll!!ficiencias rutric1cnales, caro 14 dcsr.utr.LCJ.6n, \ko!1 -

ciencia selectiva de k1do f6liro o v1u.rru.na a12 . 

e).-~e~ hema~cas can:> la leucania agu:Ul, J.eu

Ol!liÚ.a aguda, leucemia 11.nfoc!tic.11. crtn1ca, lin!OIJMCClM., 

anemia aplütiO!l, haroglobl.nuría parocic!Uca nocturna, lin

foplastia t!mica, rroc;lucdoo deficiente de :t.mmoglobuli -

nas. 

d) .- Wexmsdadea que prc:ducen esplmc1Tdl:JAh.a, <-"O'l'C l:l espl~ 

r.¡alla ~va. ta ellfetMICÜld de Gaucher, el ·~ ~ 

P'alty. 
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e).- Otras mfooro:.kidcr• •'U!n l'l :.ufllS Eritunat<.>SO :r l,1 .Jcfi-

ciencia pancreática d.XLX.T uw. 

III.- Ncutrcpenia Farti.liar t.:rl'.tiicd. 

pl~ica. 

cant1d.Jd:!s suft..:-1cnt•·s. 

Ant.l.hi6t.1oos ¡ da.u:l01Ucl.na., oon<XlrlO, etc,! 

GRJPO II.- Loe que produo!n 1.euo:Jperua s6lo en pe.rllOOas " 9elllli -

Mal.qésl.CXW,- /ní.noplX'l.JlA I Dlpiraia, l"eru.lbltA%Qla, 

Fenot1azi.naa.- ClorprO'!\AXina, prcrnu.tna, nepazlllA. 

Antitlro1deos.- Tiourac.ilo, met.lWl:Zol, etc. 

Ant1covuls1voa.- TriJnatadima, fetalilato. 

• 
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l\gentcs antimi.crobianos.- Arsc.n.h·..ilc>s ur,Jfinicos, dor,111 

fcnicnl. 

Tranquilizadores. - ~~pr00.-'1nuto. 

Diversos.- Dü1itrofcnul, ~llt'8 dl· •>ro. 

1.- la h]xanulcx:itoflls o l'Eutrq:ienid Mallqn.i. 

2. - la Ncutroperu.a rl 'fn h ..-1. 

3.- Ia lEut.rq:leni.a I~tíca. 

adultos mayares de 25 años. 

El'IC:l.O:;IA: 

La ne.ut.rq>elrla es cal..lS<lrla pa: la d1aru.nuc16n de- los net.r6h l<ll que 

M producen en la n.élulA l"ieca, 6 por la ~t.rucci6n Je ncutr6f1los 1k• 1<1 p('

riferia. Algunos medimnentos, los r8JOS :: 6 radiaciones eXCC's1v.111 pueden -

oeusar ll:llmlia i!!plástica afectando selectivanentc la fooci.6l qranulocitqx:iyé-

La lista da Utma:cos o rredicmientoc que prcduoen aqrarulocitoe1s -

ha ido mm:;intando. No chatMte imrece ser menc1cnado el Ti.ClUraC1lo, lA lmide, 

pirina, Hidllntoinatos,¡ el Cl.oranfen.icol, ~ 108 CA11aS de a;ranulocitoaís -

dab:Ldo a su enpl.eo resulten belst«lte elevados. 

l!h otru ocuiawl eld.ste un factor tOKOinfecci('.90 beateriano del-
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sitis, Ellligdalitis , adcnoiditis, f..>tc. 

CARACI'ERISTICAS CLINIC.AS.-

Este padeclmiento es más frecuente en mujeres <i!JC' en harbres. 

La enfenredBd caltl.enza o:n ficl'Jt'C i:-lwada y c-scal.;.)frfos, sfntOT1ci.s <:¡ue se ~. 

sentan antes de que se dcsencadetX' la infeccifu masiva,- puede deberse a ma

reaccifu de tipo antigcno-anticoorpo, 'l1JC c,'\llSJ. una r·ápid1 acJlutírucioo 'i l! 

sis de los neutr6filos. 

Cano cx:nsecuenci.-i de la ~trq-ienia se present.l una d1sminuci6n ~ 

la resistencia del arganfaro a la infoccH'in y ·1f~ •1r.mck's ulceraciones 

necr6ticas en la boca y en l.i farl.Oqé ".r' 1;1 '-"'IKX:itl.i l.iro.na ~r6t:u:a A.}ranu-

citaria. (16), (25}. 

fe:r:m5rla:1. i:h la cavidad blcal se- IMn1 f1cst.1fl lcs1l.DflS u.lccrativ:i.ci o nccr6t!_ 

ou preseintlindoee en cualquier parte· Je. l.t encfo. 

A diferenc:L..1 de la GJN!\, las lesi<n.·.:;. uo se cu-cul&.Til:E't1 a las pap1 ldS m -

te:rdentarias, ni tarpoco a la «ld:a lJUl('rtada, Sino qoo se prt"!8entan en o -

tras partes de la cavidad oral. 

El ¡:aciente nos refiere princip!9.llT8'1te el dolor de .9Mt}Mta y dlf,:. 

cultad para o::nier. 

se manifiesta pérdida de la elltrUCtura 6lea. y laa >llcerac:f.mes <iUf! 

se ~ en las aiúqdala pu!den ser graws. Tal!iJj,6n 11e desarrolla una ~ 

arollia uloerativa de superficie de colcr 9r1a&eo pa.rduzco ':' ~anoeo 

qus • a:lhiere a la mxx>llA de lA8 enc!as loe labios, el paladar, la lenqua y 

la boca. 

• .. ¡. ¡~ 

1 
: -~ 
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Estas lesicnes generan dolor y mal all.ento debido a la presencia as 
tejido necr6tico. La necrosis de la regifrt 1.xi.rodmt.11 ¡llll.d.> prc<lucir la caida 

de los dientes y subsecuente secuestro 6seo. 

La deshidrataci6i y la relativa tnoVil.idad dt> l,:\ lengua h.xx.!n que (;~ 

ta se torne saburral que tarbi6n produce urui halitosis nota.Lle. 

Las dlccras que existen durante la Neutropcni,1, poseen una capa ne

cr6tica en su superficie que cootiene un gr;in 11ií'rm'o de bacterias, pero en -

ellas no se presentan los neutr6filos. 

La nacrosis gingival se inicia en el tejidc.' que t"OOO.:i. al surco qif! 

gival, créCe e involucra a la encía libre y a la enc!a insertada al ligaren-

to parcxbltal y al hueso t?dyacente. (4). 

Al volver loes neutr6hlos a la pcrifc.n:1 se ¡uxksl producir supura

ciooes o femarse ~sos. 

OillGN:)STICO: 

I.a disninuci6i en la producc161 re los Neutr6f1 los y lJ.s caracter!!_ 

t1cas evolutivas de la losi(n que sen: 

-~. 

- Diafigia. 

-~. 

Tdlos Mtos *"1 det:e:nninantes para establecer el d..iagn68tioo. 

la sintcmatolo;ía oral M trata aintaaltic:enente. 

Actualnente • fMt.M utillZc!lneb los :metaboll.toe y los andr6}8ioa -

en 9xa1ldes Cbúfice.c.f.onM pe.ro fato es seqGi'l la causa que produzca a lA agra

nul.OBitosis. 

~ CICLICA.- (2}, (16), (29J. 



por una disninuci& cíclica <l.~1 nú:rcrn cit..· 1x:•1;tr6filos, S(• presenta a intcrv~ 

los aprox.imados cada 21 días, vicnu d(."CC1ldl"lado de ittfrccioocs :le· la piel y -

de la ruoosa blcal, ficLre y rnalcstur <JCneral. ~le prnscntan otras rnanifcst.1-

cia'les tales a:m:::> artralgi.J., dolor ,ib;larürnll y c-ef«lc.,lS poco frecuentes. 

!a neutrc:pcnia cíclica :><' dia• ser cmsecuff1cia de tm transtorno -

P3X'i6dico de la maduracioo de loo nt:.'Utr6filoo. 

Eh estt.rlios realizados por Pat~l Gcx"d (2), para est.Jb.l.eror ol m9C!! 

nisrD causal de la c11fe~, no se cncontraroo relaciooados los factores -

hoxmonales, ni alárgio::>S ru de nin<rtín otro tifXl. 

sa trat6 de relaciooarl.a ('ttl el ciclo ironstrual o ale~ otro, pero las pnie -

l:as no denostraroo que· no ~ rel.aci'-11<' ca1 niriquno de ;os ciclos cc:nocic.bs. 

fiesto hasta la edad ad.llt.a• 

Es descoooci<la, los estudl· . .s hc\ros :;ct.,n• f aci.ores de ti¡XJ qe00t.iC2_ 

o hereditario no sal ITtJY cx:nvl.l'lc:rntcs. 

CJl.RN:l'ERISI'Ic.AS CLINICr\S. -

L!l sintanatokqfa Jtllt•' oon el s~ Je l.i ncut.rqicma cícl.lCA -

M pcMn de manifiesto de la sigw.ente mmera: 

J!ipieza con uru r~ída disnúnucloo del núrero de neutr6filols en la

senqre, junto oxi la ausencia de gr.mulocitos y dr.· sus prucursorPS en la r.ild~ 

la 61aea. A los pocos dias de la apancH~1 de l..t:. llh:ie1·a.s m los l.lbios, en l! 

lengua, en la encía y en l..\ J!'LXX)Sa or.ll, se ~1 de fiebtt:", ooo escalo -

fr!os, anorex:t.a y mal.cst.u- ?E!OO'!'.ll. L:l rMyor µarte Ji.· lot; l.Jdl.'it•ntcs tallt>161 -

·. 
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presentan infecciones cutáneas tal~ cano furfrll.."l.lll•S y si.: producen a inter

valos de tres serranas cm peri&los as:i.ntan.'ít1c:us €'.ntre ellos. Así cano tan-

bián infecciooes respiratorias SlJt.(~r.wres. 

te la fase de neutropenia. 

Cuando el canienzo <le 1.1 t!Ilfctm:rlld 1 .. )1.::urn· ::u.i ml(.• 1..t wfanci.a, -

los niños sufren una marca:ia qingivitis nurginal, lc'Il pn·St'2'lc1a de los d1cri-

tes tanporales. POSteriarna1tc se \.!00 a esto la ~dld.l 6sea alveolar de -

los dientes paonancntcs. 

La ravisir:n de los casos !iteran.os nos suq1cl"C' que hay Wl<1 estr~ 

cha relaci6n entre la edad en la que da caru.en:w l.t enfénooc:t.id y las maru -

festacicnas peu:o:lcntales que se prcducen. 

1!h algunos otros casos publicados, el problema de ti6rdida 6ee.\ a!_ 

veolar no es manciooado o no existía. (Gat'lmi. Pero en c.!riuu C'.uindo las -

im:nifestacione cUnicas de la. enfci:m!dad apal"(!CSl oo el pericrlo de carb10-

da la adol.esa!ncia a la etapa adult..1 JOVl.!!1, ~raL'TBlte l!refkflt.lfl ulcera -

ciales b.x:a1.es y el rueeo alveolA.r se ve afectado por la onfen!W!dacl 'i t.i.m

de a destruirse. (2) f (27) • 

El tratamiento cxn ccrticoatero.idea y ccn o:rt.icotroplJ'l4 propo.r -

cima aliv:f.o sintmitico a~ pacientes, pero m tl<~ne accim llObre -

los ciclos neut.ropjnicos. 

La mej<X' fooaa ~tica durante la fue aqraru.10Cl.t61ica •e!. 

tratmü.ento de 8ClSt:4n. 

El tratmti.ellto odcntol.6;Jiex> cx:nsta &t ferulaci6n dit los d.ttntes -
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Hay qllC' mr.itar la cirl.Xlfü parodcotül y cxtl';x-r !05 dientes ::i.1s -

afectados. ras molestias CJl.lC! cau;,an las ak.X'!r.:is b..lc.llcs se alivum m:Xlian~ 

aplicaciones tq,icas de acctamida de tridll'Citl.ola. 

N&1.I'ROPl:NIA IDOOPATICA. -

La Neutrcpenid I~t..iill y 1.t ~'1<.·utHJ{~!lllJ Benigna 1-'anilill.r pre -

sentan manifestacicncs s:imilaros entre ~is, cm l.i cxcepc1/Xi do que la -

Neutrq:ienia Benigna Fc'lCli.liar se hcroJa r es d~ c<U"~"'t' d'.r..inantc pero no -

est! ligedo al sexo. 

Las dos se car.ic:tcrizan I-'OnJut" presentan una neutrqxmia ~ 

da de una cantida1 nm:mal o disn:tnuidil Je leucocitos, tJmcr.:il.Jrente c::n uro-

E'l'Iou:GIA: 

Indet:emtinada. 

Eh la boca se presenta roro m-1 les16n r1<llX'd::ntal avanzada. 

(Anclrewa y Benjanín). r.l ntiío o el 1~ 'lt.e cstS .úcctado por la m!cnre -

dad, manifiesta oolcstias, O':ll tendencias ."l la ap.tr1ci.oo de !urllnculos y t1s_ 

ne antecedente$ de infecc1cnes respl.ratorí ilS q\lC' se han repet ioo o:::n IllJCha ~ 

de inflaMda y edematosa, preeent:a algunas zooas parcial.~te de~. 

En la reqi6n del cuello de los dicnt(':S, en O:l!Sioocs se presenta -

mA lu16n de tipo qranulanatOA. bum defiru.da, o una qm:i1v1t1s hiperplh1-

oa, pero estM J.ea10le8 deAparec:en cm la e:xfoliaci/Xi de los dientes tapo

ml• y pueda'!. reaparecer o:::n la enipcit.n de los pmm!!Mntes. Men.1.fiestan ~ 
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bolsas paródontales y ~rclida de hUC!;<.\ .:ilvoolar que puc,~ llC<Jc.u· a ser avan-

zada. 

Las fil.ceras l::ucalcs tinb16n suelen man1f1.•starsc pero no son ccm.ine:!. 

a todos los casos. 

D~ICD.-

La cl:fnopatola;J:i'.a de 1,1 lcsie!r. y de: r.i.:incr.t mport.:int" la naturaleza 

anormal de los tejidos paródontc.1lcs, nos llm·.i a efectuar estuili;lS ~ l.Jlx:lra

torio {exmmn de sangre) que sen los par~roo habituales ¡~r•i establecer e! 

El trat:.':lmicnto sistlmico es sinb.:m~tico poes t!Kl.SU! ma uran neutr~ 

penia¡ no se manifiestan infeccicncs inlX>rtantcs. 

LoEI corticoides no act:tian schre este ti¡.io de neut.rqau.a, por le -

que &::>ll .inadecuac:bs. (16) • 

El trataniento pu-cxbltdl serS. destitlallo el ell.ml.ndr los factores -

irritativos locales hasta dende sea posl.ble. 

SIIDOCME IE ~.-

El stiúrase &:! chlll es oenaniJ1a1o !reo.ientcr.entc m:::rnclisro. 

Fue descrito por primera vez por L:inCJdcn in.ti en 1866. IX" acuerdo a su hip6-

tesis de tipo racial, en las que sugerá que este s1'.nd.rorie est~ rel.x1al.l

do ccn la ~ici61 de taras de lu raza.a nx:ng6Ucas. (2), t29>. 

Guarda :relaci6l a.:n ma a"ION\U:a craroe6:1úca tri8Cmia 21, i!IUrX¡UI! -

cano sabmoi no ea p::icibla distinguir entre los pa..'"t!S ~.icos 21 y 22. 

As! bien la ~ en idelmte trillanía G. (251. 

Existe la tecxd'.a de que la enfct.tnl'ldad p.lede ater clJllllada. por m vi -

rus que produce un retardo m la Jllitoais. El hecho de qm • preeente cxn •-

--"?! 
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yor frecuencia cada 5 6 6 arios apoya ,, • .'.llgo úSta U.>orfil. 

Se presenta un caso '3prox.i.r:l.i.lu:Tntc cad..i. 600 nac:imicr.t:IJ!;, 

o::urre con r.ás frecuencid en madres de c.lad av.mzada y es más ca.íl..::!, 

en zooas urbanas que en rurales. Se presenta igu.:11 on pacientes de raza negr! 

que de raza blanca. 

I.a tasa de mortalidad es alta en los pr~ años de la vida ;.• es 

generalmante debido a infecc.ic:ti.es rcspiratoriil.S, ksiaies de ~lvulas canlia-

e.as (mitral y tricilspide} del tipo de insuficiencia o bien leucemia. (25). 

CAru\C.TERISTICAS CLINICAS. -

Ietardan el crecimiento sanático y dt."Sarr'Ollo mental, el coaficien

te intelectual rara vez está por e,ncüna de BO y a medida que crece el irdivi

duo el coeficiente tiende a disminw.r. 

tico: 

l.- U1 plie;¡ue palm!r transversal t'imco de flexi&i. 

2.- 1\nanal.1'.as en la zoo.a de desarrollo c:r6neo-f.le.ial tal caro la m,! 

3.- .Ananalía en dircc:cíál de inclin&:ifu t«iw-iu ~ forma de la fisu

ra palpobral. 

SINI'CMAS Y SIGroS F.N IA 'I'RL.<;(l.'..IA "G" (25). 

LOS MAS CXlfJNES: 

ARFA 

General 

Sistema Nirvi.OSO C. 

~ 

Ojos 

CX:MJNES Cm m!s de SO't de cnfenros) 

Hipota'l!a. Cxpresi6n triste al llorar. 

Deficiencia mental. 

O.:Cipoc10 relativ.;irentc plano. 
Cblicuos hacia arriba y af ucra, flsur.1.S palpabra·· 

les. 
Pestañas ccrtas y escasas. 
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Orejas 
Nar1z 
Boca 

o.tello 

Pies 

f! 3 

.Pequt>.ña, coo supP.rposici6n del IJ6lfa. 

Aplanada y peque:·ia. 

Hipq?lasia de fo m:md.1'.wla y paladar es -

tredlO. 

Protusi6n de la k'n<7ua y forma cart:('X'Jr5.!f. 

ca. 

1\ncho y de aspect<.• corto. 

Fisura y pliegue plantar entre el pr.imer2 

y segundo artejos. 

A veces pueden ooexistir ananal!as r..ardiwasc'l.ll.:ires, oclusioo inte!_ 

tina1 y leucemia. 

La mayoría de las rujerca o:n trisania G son flirt1les en la edad a

dulta, los hanbres ocn esta triac:mia no lle:;ran a t'"lri liz,u·se ro fonna c:aipl~ 

ta y se les c:cnsidera estériles. 

Es frecuente <JI.E la lengua esté fisur.::ida y m algunos casos ~ -

agrandada, los labios se encuentran secos, el paladar se presenta alto y an -

gosto y existe ma marcada t:endencl.a a la Xeroetania. 

La erupcim de 106 dientes es~ ínvar~te retar Jada en la'! -

Triscm!a G. Es raro que se prcxiuzca la denticim primaria antes de los llUa\I!. 

ll8SeS y termina entre los 4 y 5 años de edad. 

La pl:l!IValencla de dientes ausentes en la Trisaro'.a Ges por lo tmnO!. 

cuatro veces mayor que en la poblacioo general refirUindalos a cuarrlo m!!nCl8 -

uno o m& dientes. 

I.a ano:Xlncia es rara. Sin erbargo la Microdc:r.c.i.a es el defecto m::rf'2, 

ltgico mú CXllÚl. (2). 

J 
. •)~ ,,Jia 
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SINIU1AS QUE~ EL Dl/IGOOS'l'K'O DE 'rRISCMIA "G''. (25). 

CRANEX'.:l.-

Fontanela abierta (~s de 1 y rro:liv ai:rJGl • Suturas abiertas y -

O::cipital plano. 

NARIZ.-

Nar!z plana y pequeña, puente nasal plano. 

CARA.-

Anu;Jada ccn nejillas rojas, ás¡X'!ras '/ escarnadas. 

Pequeña CCl1 labios grueso::; y $OC(I$, ¡x-rmanecr ero la boca calStan~ 

m-=nt.a abierta. 

LABICS.-

DIEN'!'ES.-

P~-

voz.-

OJOS.-

~--

Irré:gulares y secos, en algunas ocasioocs fisurados. 

su alineaci/Xi es irre<;¡ular, 9:>ll ~r.lCOOs y ccn .apui.:r.u.onto en oca -

siooes awsencia de ellos. 

Ojival y angosto. 

Cblicuos, Et>icanto, Blefaritis, Estrab.l.!ll'O, :-l1st8Jro. 

Iris ~ y 2CX1A dc:blc en el Ins. 



sencia del misno. 

Los enfexmos ccn Trisan.i.1 G t-ienen •Jrdl'l prevalencia de enfer:rreddd ~ 

rodcntal, algunos autores reportan un 621 de gingivítü; l.!l'l la zona de incfa:! -

vos inferiores y la p§rdida tmpr.m4 de fos J.icntes. !bd.l...:lllt.t: t.&::nlcJ.S r.:lli.i.V'

l.6;¡ic.as, se ha ccnstatado que los sit.ioo 1lc r~"lrtJ.l.d<l 600.:i ...:is o..r.t.!00$ s:>n 1.:i.s 

zoo.as anteriores y superiores y que oa.u:rc <..u1 :ruyor int.é!ISi~ en les ~..! 

'COS anteriores. 

Eh los niños ccn defic:iencid mental conc}!inita de ét.io1cg!a no tri~ 

mica, es rara la pérdida 6sea alveolar excesiva. 

Ios van:nas tienen mayor párdida 6sea alVl>OliU" que las nujeres. El 

!ndice de ginJivitis ulcerooecrozante en 1os pad.cntas ccn Trisanl.a Ges da 

ap~te l.n 30 6 35\. (2). 

~.-

Ios pacientes que presentan esta enfe.l.lll!CU!d y r;ue SC" encuentran 1!'.!. 

ternos, deberán ser sanetido8 a la preneaic.leifn Mto::; de ml.ci;i.r cualqw.er 

tratmliento O:lcntol6¡¡ico, poos sen pacientes de un coefid.ente intelectual -

nuy baJo y no se puede esperar a:x::p!!racioo alguna de ea~ pacientes. t2), -

(29). 

Por otret parte con la! pacientes qm suft'\lll esta t!l'lbmmcurl paro -

que no sstan ~ ~ se p.iedell íntentar ciertoe proalCÚJ'iU.Slt.Oll terep§uti-

oos. 

• El pi:allSstico ea malo para los dl.entes oon .Lea.J.cnee av«Wldu, ptll!!_ 

mmúfiestan lx>J.sas parodcnta.lea protundilS y ~ de- hUflllO; px lo Uinto -

los procedi:mient:o terapéllt:J.<X>C ~ o her61coa no esún 1ndic.at'bl. 

.. ' 
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la hipofosfatasiü E.'S un.1 cnfonnxW 1¡ue prérluce tr • .r.stomos en la-

mmeralfaacifu de los tejidcs 6seoo. 

por l,;i hipofosfat.:mia eran [.mtad<Jr,u;: ~·lt~rr.J.::í]<1tos Jt.• los 'Jt..n.!S. :::1 ¡::..:itrcn 

de distr.ibucif.n 'J l.:t Cantid,Jd re hct..?rnc.h.;oh .. '6 Pran <."'ll'tloltiblcs t..Ul ::.a lrans 

miSi6l del rasgo por un qen autoo6nico. ~sivo. 

CAAACI'ERISTICAS CLINICJ\S: 

I.l1 onfenroiad se Nnifiesta por la ili.ST\inucifu de l.:i !osfatasa al

calina, que se aconpaña. ~ la calc1fJ.c,x-i6n anormal de lus huesos y la climi 

nacifu elevad.a de fosforiletanol.-r:ú.na en la 11rina ";," el plamu. 

O::n frecuend . ..i el primer síqno .X- l.i cnf~ es l.'\ ~rdida es -

¡:x:nt.&1aa o tra..'i un .Liqcro t--raunat1sro, ,J<.• los ili.cntcs pri.":Ur1os sin t¡uc ést.O!. 

sufrm resc't'ci!Sn de sus r..úces. 

sia: 

I.- Hipofosfatasía Infantil, JlMltlll y adulta. 

n.- I.l1 H.ipofosfatasia Want.J.1: 

Se presenta mt.rauterinanentc 1.> Lien durante los prll'!l!tt'06 tres 

Itt!f!es de V.ida. 

aste tipo quarda ma íntima. relací6n o:n lAs ancmü!a.s graves del 

aequeleto, craneoost,erX)Sis, tupercalcetua y ro IX'a&lOOCS les1tln renal. El -

60 A 70t de lns p.:icientes afoct,'11..k.JiS :rucmn en r· 1 ¡X'rfodc> f'W"004t.tl. W. p:'.)Cl'l& 

que llObreviven el peri~ ncm.1tal pn.!St'!r.• J."1 :i!!).)8tos1s ¡ir·a•1.rtur.1 de cr~. 

(2). 

'.J 

:~ 
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La causa inmediata de ITUCrte ru.~ Jd.ic a 1.:r:; lcsíonc>s renales (JUIE.. 

soo proj.icidaS por la hipcrcalcania o a f-.lllas coro ld in.Suficiencia pul

Il\'Xlar º' nrd!aca rcovocada por el mal tlesarrollo dl•l t.6rax. 

La sintan..llolog!a del la ... -umtt• qravoncnto::! .ift..-.:t.ada l.l.ll'lsistc ru.-

ficia1ci.a de: la calcificacifü Jcl -:rái~'U y el t6r.ix. 

2. - HIPCE'OSFATAS!A JUVENIL. 

ms aparecen despu&; de los seis tll!SCS de t'dad y so MJOifi<:sta ::x:n la ~E. 

dida prematura de lüt> dientes t~iuralcs y dltru:.JCíUK~t~ en los rucsos ~ 
• 

ensanchmú.ento de los cxtrem:ie de 106 huesos larqos. Sm csrbarqo, en al~ 

nos pacientes no hay signos clWcos ni radíogr:ificos de mferroodad ósea. 

En estos C'llS06 las (1ru.cas maru fcstac1Cll'leS de ht en!t.•r:nedad sm-

los hallazgoB dentarios. 

3.- HlPCFOSFATASIA EN EL J1rm:ro. 

ta lúpofosfatasia en el adulto es asintonát1ca, el diaqn6stíoo

en este tipo de Hipofosfatasia es hecho !XX" lo general en !onna au.usal. 

Al.gunof. pacientes tienen f:raqihdad OXlqerada de los ~ J...uqo&, en el 

~radiográfico puedel mmifestar1e pequeñas alte zic1mes roro~ 

fracturas. 

En alc¡unos c:uos · ares al.gt.rlos de estos p.:sc1entes mm1festara'l

lúpoplaaia del eanalté de sus dientes pexmanentes y ..:1crta anormalidad u.:_ 

la forma de sus c:xronas. 

.. :_.· 
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Cerno solo en la hipofosfot:asfo JUVcr.il SC" prcsent..m altcracionc~ 

parodontales, rrenciooarams ñ. conti.nuacil"r: sus c.u-actcr!sticas cl!nic.w. 

CARACI'ERISTICAS CLINICAS. (2), (29). 

Las manifestacicoes c1cnt.-1lcs c.'Cfl este ri¡x.> de enfermedad seo: 

la exfoli acifu pranatura d0 unn o mtis dientes t(l[1por.'\rioo a:nt.c> -

riares en fonna espootánea o caro rt'SUltado de un lC'\"C traunatisrro. 

Radicgráficatrentc se observa, p6rtl.ida de hueso alveolar qua ¡xr-

lo general se xmnifíesta m lns dicnt<'S primrios ante.rinres ca'I ñusencia 

de infl.allacioo ginqival. 

Eh algunos casos tanbii!iu n-sultan afoct.ldo& por l~ p(h'dida del -

hueso alveolar los dient(>s tmporalcs postcri"res. 

o~co.-

1'intes de establcocr el d.tagn6stiro definitivo, del:erem:>S de ro

rroborar el valar; bajo de la fosfatasia alcalina, en el suero la fOBforíl~ 

tanolmrina en la orina y las manifest.acioncs histol6¡1cas oo hipoo::m:!flto-

~ de J.ó!'S dientes afectados. 

~'ItSIS PAI.M:>/r'I.ANI'M. 

Es una alteracioo de.rmatol6gim que puede presentarse en una de

las siguientes fCIC"!MS: 

a).- F.nfennedNi de M!leda. 

b).- ~atosis PalnP-Plantar. ( 7?P o TiloslS ) o S!ndmre de -

Papillon I.afevre. 

Solo en el Síndrcnle de Papillcn I.efevre, la liiperqu!!rato&ls Pal

mo-Plantar se a~ con U'la marcadA inflanaci6n qm;¡ival y l.:i oxfol ta -

~ prenatura de dientee ~alcs y permmentes. 

Pot' lo que a cont.ínwlci.6n e$blbl.eo91:euoa 116lo las difarenc1aa e11, 

~
,.-.. 

-.... -. __ .. 



tre cada una de las fo.tlllas caro se pre&intan y lUt.'<Jo CY.f x nlraros <rr{lli~ 

te el Síndrore de I>típillon U!fcvro. (2), (21ll. 

Esta fonna hiperqucrat6sica Palmo 'Plantar: pn.'SCnta las si9uit>n -

tes caractedsticas. 

1.- Presenta un grado accntUldo de• luperqucr.1tos1s en las palmas

de las manos y las plantas de los pies cai. fisuras profuncias

y una TMrcada hiperhidrosis do las ZClOitf; :úcct.ada!;. 

2.- La Iilpe.rqueratosis qene.raltoonw se m..t1oodc en sentido excén

trico, l'll un gran nt'ire.ro de casos la h1¡x-rqueratosis abarca -

¡:artes dista.les de las extratU.dades, los C\X.ios y rcdillas. 

3.- Generalroonte la enfennedad se acenttla cm 1.1 edad. 

4.- Se transmite co:ro cnfe:rmeda:l dc tipo q~ü:o reccsivo. 

5.- No presenta maniíestaciaw?S blcales. 

Esta alteracUn se di ferencta de la anterior ~ dos maneras: 

Primero por que la que.ratosis Pal.no-Plantar se OOredl caro carác

ter daninMte autos6uico y la enf'e.rne:Lxl de Mi!leda t'S de

carácte.r ~ivo. 

Segunda es que en oca.si.mes la Hlpe~ratosis se llega apresen

tar en la encía y en algunas otras partes de la cavidaJ -

bucal incluso llegando a extenderse hasta el es6farp. 

l'll esta fO?:llta t:.Mili."1 se p:reeentan otru oaractertsticu y ae di

ferenc!a del stndrare da Papillcn I.efcwre, parque en &ui, la encla ro..

.inflana y taq:xx:o hay p&rdidl!l pnmatura de lo6 dientes t.esrporaloa ni de 10! 

def.initivcs. se manifiesta entre el tero:u:o y cuarto ma ~ v1da. 
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SINDRCNE DE PAPIILCN I.ll'EVPJ.:.-

Se hereda caro carácter r~sivo autos6nit: .. 'O. c:.:9) 

Se manifiesta coo inflLlln..1.ci&-1 gingi•: .. 11 la cxfoliacifu fu los dicn 

tes t.arporales y pcnnancntoo. 

Las lesiooes hipc:rqueratooica.s cstoo bien marc.ldas y se limitan ~ 

las palmas de las manos y plant.:is de los pies a1n.p.:c en algunos -

casos se manifiestan difusas r punt:i.fonoos. 

la hiperqueratosis sa presenta en forma lCV'C.' y es m.'is intensa en

las superficies de las plantas de los pies qoo en las palmas de las manos, 

es lTllY raro cuando le causan molestias al paciente. 

Las lesiooes pa.ro:bltales aparec:cn más o m::?nos al ¡n.isro tlatp:) en qu.• se~ 

nifiestan las lcsimes en la piel y sucede entre los dos 'J' cuatro años de -

edad aunque a veces se pone de manifiesto un poco antes. a1 el Síndrare de

Papilloo Iefevre la Hiperqueratosis no al.l'nCnta ca; la C<.h! y la int.ensidad

cm que se !Jresentan las lesimes es variable. 

El'IOI.OOIA. -

tb se conocen a ciencia cierta las ~ qix> oc.asiooan este ~ 

cimiento. Hecientarente Shoeen y Finkclstcin rtU11.li.u-oo estudiOIS del ~~ 

no que obtuvi~roo de la encfa en la re.gil'.'n clfoicanente s.ma ~· en req1m e!! 

ferma, fueral ccnparada.s o:in el s~ de Papilloo. I.cfe:re por roodio de -

la electroforesis de disco. (2!, (29). 

tos resultados indirarm qtP 1.'l!'I n111M1tra.s tt1llal'ias ro tt"Jldos sa -

nos aran casi i~ticas a las que eran d.tqer1d'18 por las col~ .1t1i.ma

les. 'l'Cm!lndo en cuenta estos resultados se pensó qw la k'Sién paro;kx1tal -

podr1a dl5lber8e a la act1vl.dad oolaqeno!1tica en esas zma.a. 
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INICli\CICN DE LAS Ml\NIFESTACI~ LJI:Nl'AUS.-

la inflamacioo gingival, la formación de lxilsas paro::lontal<?S y 1~ 

p¡l!rdida del meso alveolar se presentan entre el sequndo y el tercer año ~ 

viCla y avanzan r5pidarente de manera CJ11t' mt.r~ los 4 y 5 años de e:lau los -

dientes primarios se han perdido. 

la intensida::l de la inflanacioo es una. característica que debeno! 

tener en nente para efectuar el diaqn6stioo de la lesioo. cuando los dien~ 

se han perdido o han sido extraídos la raldte, ¡:ero vuelve a aparea:?r ccn el, 

brote o erupc:i.00 de los dientes definitivos, prcduc:itindose el ciclo dast.rus 

tar n-enciooa:lo anteriormente. Por lo general los dientes se exfolian en la -

miana secuencia que en su erupcilSo, los tejido$ g:i.nqivales y parodclltales -

son los tinicos tejidos que se ven afectados por ld cnfenoodlld, las nucosas -

orales ccnservan su ta:n:uio y su forma, en qeneral sus as¡:.ect:cs lo c::cnservan-

sano o aparentemnte :nonnal. 

El paciente queda totalm9ntc deadentado ap~te a los 20 -

mm de edcrl. Ula vez que ha perdido las estructuras dentales, los tejidos 

gingivalas mpiezan su regeneracioo y el paciente no presenta dificultad pa

ra crlapt:arse al uso de una pr6tasis total. (2 > • 

HISTICCI'IOSIS X.-

ras ret!culo--endoteliosis incluyen. do& qtup06 de anf~: 

l.- Metab61.ices cnro: 

la enfez:ln;idad de Nieman Pi~, .G!IUcher, Tay S!lchs, etc. 

2.- PrOliferativas oc:mo la Histocitcci• x. Eatu CDlpntlldan lu re-

ticoloendoteliosis de tipo inflmetorio no l!pidu que 500: 

a).- La enfenm<'lac3 di! I.etrer-51~. 

b).-La~ da Halu-Sac00ller/QU.sti111. 

e) .-El Grmlul.cma axsin6filo. 

--.~ 
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Lichenstein sugiri6 la siquicnte tf.'.rm.i.nol01fo para las reticuloend2 

teliosis proliferativas y las enuncif.'.1 t:lc.• l.J. form..1 siguiente: (2) , (31) • 

l.- Enfemedad de IEtter-Sl'wr.:: Histiositosis X disemina:la Aguda. 

2.- Enfeme:lad de I!an<l-Schullcr-christi.::in: Iüstiositosis X di~ 

da cr6nica. 

3.- Granulana F.os.inof!lic;o~ llistiocitosis X localizada en los hue -

sos. 

IA ~ DE IErl'ER-SIWE. 

Se obsetva en lacbmtes y el cstack> general del paciente se ve af~ 

tado seriCllJ!!llte; presenta lesiones pulp:::petequialt.."S y vari.mtes que deteoni -

nan la infiltracifu histiocit.aria disaninada de tipo miliar afectando princi

palmente el ret:l'.culo eodotelial, el hfgado, el buzo, p.tlm'!Í'l y ganglios linf! 

tices. (16), (31). 

El di.agOOstico est! ~en la bicpsin tle un g~lio linfatico, -

para deirostrar la característica proliferativa Hl.stioc!tica. 

Los hallazgos microec6picos pleaoor!isno e hipcrcronatisno Ri.Stiocf 

tico y el cunio aqu(b y rebelde de esta enfcnned.ld justifican t!l :iarbre de -

Histiocit:osis Maligna. 

~ DE H11ND-SCW!LER-aL\N. 

Las lesiQ19S 6sea!S, EM>ftalnos y diabetes :ins!pl.da han sicb pcr ITIJ

cOOs años la tr~ C<U"acter!•tic.a de esta enferm!dad la que· taWi.61 es cena!_ 

derada caro S!ndrana. (31) • 

Se preeenUt en niños principalmente y su curso os de tipo cr6ru.co. 

Afecta a loa hu!i!eos del cr!neo, la pelvis, el f6rur y en los lu.lsos de los -

max:Uarets se menifiest.Jn sinlllando una infecc:i.t:n parocX;ntal o periapical; m

las radi.O;rafa& los dientes afectados ~ eeta.r caro auspend.tdos en ~l -
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<BSpacio y la destruccioo 6sea va m5s .11 ,á de loo lfu..iU:>s nmrnalcs &>l :ig¿¡ -

Itelto parodc:ntal. Esto varia según el cst.:lltio y la l<io.üizacioo de la enfer-

J'.radad. 

tas invasioocs granulanatosas pucdétl prov .. ic.ir t'>".Oftalmoe, otorrea, 

clial:etes ins!pida y en algunoo casos anemia c;cvc1u, t:.ronh::x::itopenia, petequi

as y equimosis. 

El proo6stioo de esta enfe.i:nnb.i es reservado y se estima qua <lPI:!? 

x:imadamnte su m:>rtalicürl es de un 20%. 
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Al hablar de enfermedad Parodoota.l roo he referido a un núrero flllli:. 

extenso de factores potenciales y predispcnentl•s qoo influyen en úl desar~ 

llo de las panx:1ontopat.!as as! caro también a enferneiadcs siaU'micas de o.;: 

den especifico en los cuales se pcrien de manifiesto canb.ios estructurales y 

fisiol()gicos que causan la enfennodad pattd:rltal en sus diversos gracbs. 

Las parodentcpatias Sal respoo.ssbles en un 60t de la pérdida den

tal y que mientras el in:lividw es l'll.~ grande de eda:l este p:>rcentaje ~ 

ta considel:"ablemante. 

Eh los niños henos obsetvado que la enfeXJl'Cdad parcdaltal existe 

y que si bien no de una manera tan acentuada cx:rro en los adultos &ta ~ 

~ estadios degenál:ativos t.lrl :i.rrp:Jrt:a.ntes caus&ldo tanbién la plh:di~ 

de dientes as! cano tanbi&l de las estructuras 6eea.s y de sq,:otte. 

El Cirujano Ialtista delx:> estar c.apacita:lo y atento pua desc:OOriE_ 

prevenir y tratar taipranaoonte la :Enfe.m!dad Paroda'ltal., as! cano tmi>i&i ~ 

infl~ en gran parte la educaci(:n dental dada por 10$ ~ de fmúlia. 
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