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INTRODUCCION

Ademas de caries dental, gingivitis, pulpitis, trastornos
del desarrollo y-secuelas de lesiones traumdticas los nifios pue
den sufrir muchas otras enfermedades orales cuyo tratamiento --
exige un diagnéstico precoz. Para poder establecer tal diagnds-
tico, es fundamental conocer las caracteristicas de esas altera
ciones.

Desde el punto de vista clinico tiene cierto sentido tra--
tar las lesiones blancas como si estas fueran un subgrupo homo-
geneo dentro de las lesiones de la mucosa oral, aunque su etio-
logi{a puede variar. Por tanto, es fundamantal gue el Cirujano
Dentista sea capdz de diferencisr los tipos mds comunes.

En este trabajo se establecerdn caracteristicas y manifes-
taciones as! como evolucidn, diagndstico, tratamiento y secue-—
las de aquéllas que més frecuentemente agreden a los infantes

—fur*-mnento de la odontorediatria-.

e
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LESIONES ORALES BLANCAS EN
ODONTOPEDIATRIA

La boca como cavidad séptica, estd expuesta a acoger una -
variada tipologia de microorganismos gque en uno u otro momento
de la vida producen enfermedades.

Entre estas enfermedades encontramos a las lesiones que —-
dan manifestaciones con caractéristicas y color especificos y -

que son cominmente conocidas ccmo : lesiones blanguecinas.

Por cuestiones metodoldgicas de este trabajo se darid la -
siguiente clasificacidn aunque su agrupacidén es variada y un -

tanto arbitraria :

-Perlas de Epstein
~Enfermedad de Riga-Fede

LESIONES MECANICAS ﬁ —-4ftas de Bednar
~Mordeduras del carrillo

L —~Quemaduras

—
~-Nevo blanco esponjoso
~Disqueratosis interepitalial herg

ENFERMEDADES DERMA ﬁ ditaria benigna

TOLOGICAS CON MANI . . s

FESTACIONES BUCALES -Disqueratosis congénita

~Disqueratosis folicular

ALTERACYONES EN ®L o
DESARROLLO -Lengua geografica
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" ENFERMEDADES MICOTICAS '{ - Candidiasis
- ~Sarampidn
ENFERMEDADES VIRICAS -Varicela

-Estomatitis aftosa residivante

Las lesiones blancas comprenden un grupo de enfermedades y
entidades que se caracterizan clinicamente por ser blancas o te

ner un componente blanco.

1. LESIONES MECANICAS

Los traunatismos que pueden ocasionar lesiones mecénicas -

en las partes blandas orales son muchos y variados.

1.1l.~ Perlas de Epstein

Son lasiones blancas que aparecen en las almohadillas gin-
givaleg de los lactantes, nunca en adultos. Estos quistes de -
queratina desaparecen vor si solos. A veces, se asemejan a un -

diente en erupcidn.

1.2.- Enfermedad de Riga-Fede

Son lesiones traumdticas sufrida por la lengua de los lac-
bzuies.con dientes natales o perinatales. Al succionar, la pun-
ta de la lengua se none en contacto con los bordes incisivos de
sarrollandos; una ulceracidn inespecifica que cura sin complica

- gclones.
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" 1.3.- Aftas de Bednar

Estas aftas. llamadas tambien pterigoides, consiste en unas
lceras superficiales y bilaterales de la mucosa del paladar de
los recién nacidos. Curan esponténeamente, y al parecer se debe
a la presidn ejercida vor el pezdn contra el paladar durante la

lactancia.

1.4.- Mordeduras del carrillo

Las mordeduras en los carrillos o en los labios forman par
te de un hédbito nervioso del que el enfermo vuede no haberse da
do cuenta, pudiendo ocurrir incluso durante el sueflo. Los teji-
dos orales adquieren un color blanco lechoso se vuelven rugosos
y se maceran pudiendo apreciarse en ocasiones pequéﬁas hemorra-
glas submucosas.

Los nifios tienen con frecuencia el hébito de morderse el -
carrillo por lo que la zona de mucosas afectada suele presentar
una suverficie blanquecina en la proximidad 4el plano oclusal.
El aspecto clfinico tipico de estas lesiones y su historia faci-
litan el diagndstico.

En nifios disminuidos, cuyos movimientos linguales son in--
controlados se observan automutilaciones.de la mucosa. la irri-
tacién de esta se produce sobretodo, cuando el nifio fuerza la -
lengua fuera de la boca y se la lesiona contra los incisivos in
feriores.,

Las lesiones trauméaticas,como mordeduras de carrillos o la
bios que se ;roducen durante la anestesia local dental vpueden -
condicionar una hinchazdén y unae hemorragia considerable. Estas

lesiones se caracterfzan clinicamente vor una gran zona de muco
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sa blanquecina de evolucidn autolimitada y curan al cabo de una

semana.

1l.5.~ Quemaduras

Las quemaduras térmicas, quimicas 6 eléctricas de la muco-
sa oral dan lugar a lesiones blanquecinas dolorosas. La exposi-
cidn produce coagulacién y desprendimiento de la mucosa superfi
cial. Estas lesiones pueden estar proaucidas por alimentos y be
.bidas calientes asi como materiales e instrumentos dentales a -
'gran temperatura.

La quemadura por aspirina es ocasionada vor la colocacién
de aspirina contra un diente que duele costumbre que debe desa-
lentarse. La asvirina al ser Acida, quema la mucosa y deja una
{lcera irregular con una membrana central compuesta de evitelio
necrdtico. Si quitamos la membrana blanca, aparebe una Ulcera -
cruenta.los enjuagues bucales si se usan muy concentrados y du-
rante periodos vrolongados, ocasionan erosién y quemaduras qui-
micas. Algunas pastas dentrificas usadas para blanquear también
poseen esta propiedad. El nitrato de plata sustencia cauterizan
te y desinfectante, quema y necrosa la mucosa cuando es aplica-
do sobre ella.

Las gquemaduras térmicas también originan lesiones graves ~
de la mucosa.

Las guemaduras y Wlceras eléctricas son raras, con excep—-
cidén de las hechas a propésito como parte del tratamiento que -
utiliza la ePectrocirugia o el electrocauterio. La mordedura de
~un cordén eléectrico, generalmente efectuada por nifios, ocasiona
una quemadura irregular intensa, con membrana necrdtica blenca

en los labios.
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"El diagn8stico de las quemaduras de la mucosa oral se hace
por datos de la historia, el aspecto clinico de las lesiones y
con la facilidad “con que se elimina el coagulo. Las quemaduras
se tratan mediante la eliminacidn rdpida del agente causal y —--
con tratemiento sintomidtico. En la mayoria de los casos las le-
siones se curan sin complicacidén pero en las quemadﬁras labia—-~
les intensas es sconsejable utilizar una férula de acrilico de-~
rante el periodo de cicatrizacién para evitar que se produzcan

contracciones,

2. ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS CON MANIFESTACIONES
BUCALES

Este grupo de lesiones de tivo displédsico o malformativo -
debe separarse indiscutiblemente de las leucoplasizs aunque a
veces algunas de elles puedan tener asnecto clfnico semejante.

Las leucoqueratosis malformetivas tienen las siguientes ca
racteristicas:

a) Aparicidn en edades tempranas.

b) Localizacidn profusa y difusa.

c) Se acompafian de otras malformaciones.

d) Ademés de caracter{sticas histolégicas oropias para ca-

da una de ellas, tienen como rasgo comiin el leucodema (ede

ma intracelular).

e) Sufren la transformacidén eviteliomatosa.

2.1.~ Nevo blanco esponjoso

Es una enfermedad heredada en forme autosdmica dominante -

que puede existir al nacer o avparecer hzcia la nubertad que es
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cuando alcanza su intensidad. Clinicamente las lesiones se lo-
calizan exclusivamante en la mucosa (boca,nariz,ano y vagina).
Las lesiones bucales afectan la mucosa yugal en especial
la lengua en sus bordes y con menor frecuencia el paladar, las
encias y el piso de boca. La mucosa se presenta plegada ¥y eﬁgrg
sada con un tinte blanco opalescente.\La lesidn es blanda, de -
aspecto y consistencia de esponja y es asintomdtica. Aumenta -
con le edad. No requiere de ningin tratamiento ya que es benig-

na, no tiene complicaciones serias y el pronostico es excelente.

2.2.- Disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria

BEs una afeccidn congénita de herencia autosémica, dominan-
te y con alto grado de penetracién. Se caracteriza por la pre--
sencia de vlacas engrosadas, blancas, asintomiticas sobre la -
mucoesa oral ¥y la conjuntiva bulbar. En la mucosa oral lo hace -
especialmante en la mucosa yugal mitad anterior y en el labio ;
con menos frecuencia en el piso de la boca, bordes y cara ven——
tral de la lengua, encias, fauces y valadar. Puede aparecer en

la lactancia y persiste durante toda la vida.

2.3.~ Disqueratosis congénita

Es un proceso malformativo de herencia dominante ligada al
sexo (exclusiva en hombres). Se ve en hijos de matrimonios con-
sanguineos.

No es congénita sino gue aparece entre los 7 a 12 afios a——
proximadamerfte. Se caracteriza sor atrofia ungueal, leucoplasia
de la mucosa oral, anal , renal y del conducto gastrointestinal
y atrofia y pigmentacidén irregular de 1la piel.

Las lesiones bucales son difusas o localizadas pero tie-
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nen la caracterf{stica de que aparecen sobre una mucosa atrdfica
roja y en ocaciones acompafiada a ampollas, dlceras y cicatrices,

2.4.—~ Enfermedad de Darier

Es transmitida en forma autosémica dominante que comienza
mas frecuentemente en la nifiez o la adolesencia, se manifiesta
en forma de pidpulas hiperqueratdsicas que pueden hacerse con-—-
fluentes y difusas, afectando ocasionalmente las mucosas de la
" cavidad oral, laringe, faringe, la vulva, vagina y recto.

La mucosa més afectada es la bucal, se observan lesiones
en los labios y la mucosa yugal en forma de pequelios grupos de

pépulas y placas planas blanquecinas.

3. ALTERACIONES EN EL DESARROLLO

3.1.~ Lengua geogréifica

Las manifestaciones clinicas de esta alteracidén es una de-
papilacidén irregular de larmucosa lingual que deja manchas roji
zas o0 rosadas rodeadas de un borde blanguecino ligeramente ele-
vado. Las zonas devapiladas irregulares varian de unos déas a -
otros y el aspecto morfoldgico de la lesidn puede describirse -
como un mapa en continuo cambio. Por lo general, s6lo afecta la
porcidén dorsal de la lengua, pero las lesiones pueden extender—
se a otras z?nas de la mucosa oral, configurando la llamads es-
tomdtitia migratoria.

Su etiologia se desconoce, vero se ha insinuado un posible
génesis psicosomdtico y se han establecido similitudes con la -
psoriasis, aparte que exista une tendencia hereditaria induda--

ble.
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La frecuencia de lengua geogrifica o glotis migratoria be-
nigna en el nifio es de 1 a 3 %. S61lo algunos nifios experimentan
molestias, dolor-y una sensacién urente en la zonas depapiladas,
pero sb6lo en los casos graves .se recomienda aplicar anestésicos

t8picos durante su fase aguda.

4, ENFERMEDADES MICOTICAS
Las infecciones micéticas de la cavidad bucal son raras.
Algunas afectan las capas superficisles de la mucosa y otras a-—
fectan las més profundas. De mayor importancia son las superfi-
ciales cuyo ejemplo mas comOn es la candidiasis (moniliasis, al

godoncillo).

4,1.- Candidiasis

La candidiasis es una infeccidén suverficial causada por el
hongo levaduriforme : Candida albicans, se encuentra normslmen-
te en la flora oral del 35-50% de la poblacidén. Sin embargo sé-
lo se multiplica e invade la mucosa cuando se produce un cambio
en el ambiente oral o en las resistencias del sujeto.

La candidiasis seudomembranosa aguda es la infeccidn fungi
ca de la mucosa mds frecuente en el nifio. Se caracteriza por la
aparicién de placas elevadas de color blanco perla, que, cuando
se frotan, dejan una superficie eritematosa.

El reci?n nacido padece con frecuencia esta infeccidn, que
hace su aparicién a las dos semanas de edad y probablemente se
- deba al contagio de una moniliaesis vaginal materna.

Cuando el oH de la cavidad oral es bajo por la existencia

de una hiposecrecidn salival, el crecimiento de Candida albi——-
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cans se ve favorecido. En los casos graves afecta tamblenflasé;

La candldlaSlsfseudomembranosa aguda es la forma mids comin en
el nifio, pero este también puede padecer formas atrSficas y crd
nicas.

El tipo hiperplidstico crdnico puede afectar las ufias, al -
igual que la mucosa oral.

El diagndstico de la candidiasis se hace teniendo en cuen-—
ta el cuadro clinico y mediante la deteccidn de hifas de cédndi- |
da en extenciones del exudado.,

El tratamiento de eleccidn serd el uso de agentes antifun-
gicos, como la nistatina o la anfotericina B, que, en forma de
enjuagues, tabletas para chuvar o geles de aplicacidén tévica, -
resuelven la mayorfa de los casos. Si la infeccidn es grave, la
medicacidén tendrd que mantenerse durante varios meses. Ademds
hay que intensificar las medidas de higiene oral y controlar'v—

los factores predisponentes,

5. ENFERMEDADES VIRICAS

Los virus han sido definidos como entidades submicroscdpi-
cas, gque se reproducen solamente dentro de células y dientes es
pecificos; tales virus se pueden introducir dentro de estas cé-
lulas huespedes desde afuera.

Se ha sabido durante mucho tiemno que los virus causan —-—-—
ciertas eﬁfermedades infecciosas, y muchas de ellas nroducen in

munidad a largo plazo contra la reinfeccidn por el mismo virus.
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5.1.~ Sarampién.

Es una enfermedad virica frecuente, aguda, altamente conta
giosa que afecta mas que nada a los nifios y que contiene inmuni
dad duradera. Tras un periodo de incubacidén de 10 a 12 dias apa
recen los signos predominicos : fiebre, corriza, conjuntivitis,
fotofobia, tos seca y ligera hinchazén de la cara sobre todo el
labio superior y vocos dfas después se desarrollan unas lesio—-
nes maculopapulares rojizas que se distribuyen en toda la piel.

' Las manifestaciones oraleé, o manchas de Koplik, tienen un
tamafio apenas de una punta de aguja, aparecen en la mucosa oral
en forma de miculas blanquecinas y estan rodeadas por una peque
fla areola de color rojizo. Suelen aparecer aislados o en grupos
por detras del Angulo de la boca y a nivel de los primeros mola

res inferiores, estas desavarecen desoués de 2 a 6 dias.

5.2.— Varicela

Es una enfermedad virica aguda, altemente contagiosa, casi
siemvpre inofensiva y gque afecta princivalmente a los nifios. El
veriodo de incubacidn es de 14 a 21 dias, y la infeccidn parece
instaurarse a partir de las vias respiratorias, permaneciendo -
contagiosa hasta la desaparicidn total de las lesiones costro—-
sas.

Las lesiones intraorales aparecen en la mayoria de los pa-—
cientes, siendo frecuente gue las lesiones mucosas presedan a
la afectacidn cuténea.

En la ;;na en que aparéce el eritema edematoso, se desarro
llan unas vesficulas que rdvidamente se transforman en erosiones
blanquecinas rodeadas de un halo de color rojo que asienta so——

bre - todo en la mucosa de los labios las mejillas y la lengua.
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E1 ﬁolimorfismo de las lesiones no es visible con tanta clari-—-
dad en las mucosas como en la piel. La afectacidn del paladar -
blando y duro eéxnuy frecuente, mientras el resto de la mucosa
oral, amigdalas y faringe sélo participan en raras ocasiones.
La curacidn de las lesiones de la varicela tienen lugar
al cabo de pocos dfas y se verifica sin complicaciones. En la -
cara pueden quedar cicatrices redondeadas solitarias, pero ello

no sucede ninca en la mucosa oral.

5.3.—~ Estomatitis aftosa residivante (EAR)

BEs una enfermedad inflamatoria, crdénica caracterizada por
wlceraciones dolorosas, recidivantes en la mucosa oral. Aunque
se desconoce la incidencia en la poblacidén general, estudios de
prevalecimiento en grupos especiales indican que la incidencia
varid desde un 20% en une poblacidn-de hospital hasta un 60% en
estudiantes de escuelas profesionales. Pueden aparecer por pri-

mera vez a cualquier edad.

Clinicamente comienza con una pequefia papula blanca que se
ulcera gradualmente en los siguientes dfas. Las dlceras son re-
dondas u ovales de 0.2 a 1 cm de didmetro y tienen una base ca-
racteriforme con mirgenes enrojecidas y elevadas.

Las dlceras son extraordinariamente’dolorosas ¥y a veces se
trata de lesiones mGltivles de nimero y tamafio variable, Se lo-
calizan predominantemente en la mucosa vestibular y labial y en
la lengua, y 1 § 2 dias antes de apnarecer el nifio nota una sen-
sacién quemapte en la mucosa que suele ir acompafiada de indura-—
cién de la zona en la gque posteriormente brotard la WGlcera.

Estas lesiones curan en 8 § 10 dias y dejan una pequefia ci

catriz que acaba por desaparecer totalmente. La EAR son mas fre
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cueﬁtes después de los 10 gﬁos de edad y su incidencia es mayor
en nifioe con defensas disﬁinuidas, en lo que la evolucidn es -
mas prolongada. _

Ios enfoques terapéuticos han sido multiples y variados.
Los estudios de control no pudieron confirmar una modalidad efi
caz reproducible. Sin embargo, sobre una base individual, resul
+6 til el manejo con corticoestercides tépicos, antibibticos,

colutorios con enestesia tépica y otras preparaciones.
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CONCLUSION

Podemos infé&ir que la gran mayoria de estas enfermedades,
sl son tratadas tempranamente por el Cirujano Dentista no de——
jan secuelas haciéndose indispensable, entonces, el conocimien-
to de ellas por fuente profesional.

Alguna forma medianamente préctica de PREVENIR dichas en--~
fermedades seria dar conocimiento apropiado a padres de familia
.a través de carteles, folletos, radio, televisién, etc.

"En este trabajo se establecierdn caracteristicas y manifes
taciones asi como evolucidén, diagnéstico, tratamiento y secue~—
las de aquellas lesiones que mds frecuentemente agreden a los

infantes.
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