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ITNTRODUCCYEN

Es evidente que los Tactores stioldgices responsables de
lae enfermedades de los dientes y de las estructurss anexae,~
conmionzan a sctunr en los primexom afics de vida y contindan -
eon una incidencla muy acentueda conferme avanra la sdad hos-
ta lleger & ocasionar le destruccidn o pdérdide de dichos dr -
ganos. TVales hechps indican que leos csfuerzos deben encauzap
sg en su mayor parts hacia la atencsidn dental del nific. Eata-
tarea ompisza mucho sntse del nacimiento y continda con g1 ~-
tratamisnto precoz de cualquiesr lesidn que se presente.

Los facteres ganorales as{ como los locsles puedan integ
vanir paras afectar la forme y estructuras del dienta, Tales ip
fluencies pusden cemenzar antes o despuds deol nacimiente, de-
modo que resultan afoctedos los dientes temporarios o los per
nanentes.

Aunque el Odontdloge todavia depende de su hobilidad tdg
ricn, dste como el sspsclalista debess fenar un conecimiento ~
bdeico de la patologfia oral.

Le ampliacidn de lee poardmetros da la enfernedad bucnl, -
as{ como la conservacidn de la boca en busn estado, han haecho
que nu sea suficients ni aceptnble que el odontdlogo tenga co
mo dnice tarea la raparacidn de las lasslones dentales.

La patologfa bucal reprosents la convorgencia de las ciep
clas bdsicas y 1s odoninlogfa clinfica. Al no tener sus propios

ndtodos los conocimientos de aste campo, se adquisren medien =



te Ia sdaptacidn de los mdtodos y disciplinas propios de lap =
cienciss bdaicas, splicados 1 njisrcicio de la prdctica edon -
toldgice.

La patolegia bucai pues, in ~nta conccar lea enfermedad =
bucal de mane=n que pueda ser ce..oramente diagnosticada y --
tratada en forma sdecuaas.

Le comprensidn de los diverses transtornos del desarrollo
y crecimiento afectan a las emtructuras bucales y parabuceles,
se basa sobre sl conocimianto de su histologfa y embriologia;-
algunas de estas enomalfas se establecen in dtero, estan pre -
Bgntes en ol nacimiento y peraisten durants toda la vida, 0 --
tras puoden no manifestarse por afios. E1 reconacimiento de que
dlgunas anomalfss sugieren patrones tradicienales de le heren—
cle he sido de gran syuda para ls explicecidn de muchos esta -
dos patoldgicos poco comunes qus afectan al orgeanismo vivien-=
tn.

Un tratemiento dental inedecusdo o no satisfactorio durap
te la infancia puede daterminar un daBo permanents en todo sl=
aparato masticatorio, ya que se trata de drganes que se encuen
tran en poriodo formative. Solo on los nifios se encuentra este
rdpido crecimiento y dosarrollo en modificacidn continua., De -
Jando a la perscna con muchos de los problemas dentales que -=-
son comungs en la poblacidn actual,

£n el praosente astudio no se hablard de caries pera dar -
un mayor ¢nfazis a las slteraciones que puedan presentarse du~-

‘rante el cracimiento y desarrollo del pacients nifio, Se trata~

tde logrer mayor intarés'por parte del cirujano dentista hacla«




los padecimisntos denteles que pusdan presentarse durants la -
infancia y tratarlos oportunamente para sviter compliceciones-

que pusden reparcutir sn la denticién permenente.



CAPITULO I
ANGNMALIAS OF NUDMERO,

La variecidn del ndmero de diantes, resulta del aumento =
o disminucidn respects de la cantidad considerada normal., Es -~
tard en la donticidn primaria y mds frecusntanents en la per =
manants.

1.~ SUPERNUMERARICS.

Los dientas sn excesc suslen denominarse disntes suparnu-
mararios, excopio cuando sg consideran dientss natalas o els -~
mentos do unha denticidn postpermanenta. La incldoncila de dien~
tes supernumerarios es de I%, con una proporcidn del maxilar -
superior al inferior de 8:I y de dientes no erupcionados §:I =«
no es rara la prasentacidn bilateral. Los disntes supernumoras
rios no erupcionados pueden ocasionar o estar relacionados con
procesos patoldglcos como quistes o nooplasias,

Puedsn presentarss en las dos donticionsz y, 8 no sar cd=
nicos & rudimentarios, tienden a semejarse a los dientos nor =
males. En gensral los dientss supesrnumerarios del maxilar sy «
perior son rudimentarios o de tamafic y forma anormales, mien =
tras qua los del maxllar inforior tienen un aspocto mds nor =~
mal, aspacialments an la rogidn do los incisivos y de los pre=
molarese (I)

Las dientes supsinumerarios pueden pressntarse en cual ==
quler punto de los arcos dentarios, pero sy localizacidn nds -
frecuenta es entre loe incisivos modios supsriores, an cuyo ==

altic el dients supernumerario se denomina mesicdent. El meaig

(I) Cohon, Michesl M, fidnntnlngfa Padifizica, Edit, Mundi, Bus
al 28,

nos Alres, pe




dont tiene importancia pateldgica ya qua puede ocasionar un ==
diastama antre los incisivos cantralss o una torsoversidn de =
uno o amhos dientes. Tambidn pueds fusionarse con uno de los =
incisivoa dando lugar a que el diente sea anormalmente ancho =

vy an forma ds pala.

Figura No. I Supernumerarioc en la lfnea media.

Le regidn que sigue en orden de frocuencia para los dien~
tes supernumerarios as la porcidn distal a los terceros mola =
res, on el maxilar superior mds a menudo que en el inferior, =
Estos "cuartos molares" pueden tenar un tamaiio parscido a logs=
tarceros molares o ser mds pequefios. La prasencia de dientss -~
supernunerarios, puede impodir la srupcidn normal de los ter -
cerns molaruas,

Los ineisivos latsralss superiorss y centrales inferio =-
tes supernunerarios tiensn forma parecida a su correspondien—-

tss normales pero swelen ser mds pequefios que allos.



Cuande estd afectada la denticidn decidua, lo cual as ra-
ro, lea regiones implicedas mds e menudo son las de los incisf
vos lateralss y de los caninos supsriores. Algunos disntes su-
parnumerarios de forma completaments anormal no pueden idontia-
ficarse con ningdn grupo de dientas normales y se llaman dien-
tas accosorios. Pueden brotar sn el €rea bucal o lingual o en-
tre los dientss permansntaos, e inclusc pueden fusionarse con =
ollos, Sualen ser pedquseilos, en forma do clavija y con rafces =«
curvadate

Los dientes supoarnumerarics son probablesmonts de origen -
hereditario, siendo su proceso patogdnico Pundamental una hi -
poractividad de la ldmina dentaria. Sin smbargo no ss ha puas-
to on claro sl ssta afeccidn es debida a la formacidn de un -~
tercer germen permanente. Dabe perisarse sn un efecto del ata =
vismo, ya &ue la denticidn do los primates sxtinguidos conte -
nia 44 dientes, con 3 incisivos y 4 premolarss en cada Cuadran
te.

2.- DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTICA HEREDITARIA.

Los pacientss con displaesle sctodermica anhidrdtica horo=-
ditaria suslen tener piel blanda, lisa delgada y seca con oy -
sencia parcial o completa deo gldndulas sudaripares. Estas pur=
sonas no pusden trgnspirar, y por consiguilenta, sufren de hi -
partermia o incapacidad de soportar temperoturas alevadas. En-
los baebds, ests es ol primer sfntoma do la enformedad, y tie =~
nen fisbre inaxplicable cuando aumenta la temparstura embione-
£al, Las gldnduylas asebdcens y folfcules pllosos suslan ser da-

foctuosoe o no los hay. £1 pplo de la caboza y las cajas tion-



de & ser fino. $in embargo, los bhigotes y barbas son do espac~-
to normel. E1 puente de la nariz estd hundido; los rebordes sy
praorbitarios y las protuberancias frontalec son pronunciadas-
y los lebios abuyltados.

Los hallazgos bucales son de particulsr interds, ya que =
los pacientes con ssta anomalfa tieonen Iinvarisblemente anodon-
cia completa o parciai, con frecucncia malformacidn da dientes
presentes, primerios o permanentes. Cuando hay algunos dientes

suelen ser cdnicos o pizramidales.

PR AT
Figura tNoe. 2. Pacientc con displasia esctoddrmica, sa observa
ausencis congdnita tuiita de dientes temporeless

como psrmanantes,

Sofalemes quo aun cuando exista anodoncie completa, gl ..

crecimiento de los maxflarsa no se doetione. De estoc se daducie

rfa que sl desarrolle deo los maxilares, excepto la apdfisis ==



alvaolar, no dependa de la pressncia de los disntos, Ademds -~
ol aycé palatino es alts y pusde habar fisura del peladar.

No hay tratamiento para ssta anomalfa, aunquo, desde sl =
punto de vista odontocldgleo, se confeccionan prdtesis percia -
les o complotas con finalidad funcional y estdtica. Es posible
fnotalar prdtesis en pacientes muy jdvones, paro han de ser --
canbiadas poriddicaments a medide que los maxilares sigan cre-
cisnda.

Je~ DIENTES NATALES Y MEONATALES.

La incldencino do dientes natales (presontes sl nacer) y -
da neahateles (que erupcicnan en os prinmsros 30 dfas) es pro-
bablemaents muy baja.

Massler y Savara informaxon que la fncidencia sn dos hose-
pitales de Chicago fue de un bebd con un dieﬁta-neonatal apro~
ximadamentd cada 2000 nacimisntos. Alrededor del B85 de los ==
dientes natales o neonatalss son incisivos temporalss inferios~
ress

La causa do le erupcidn tempraona de los dicntes tempora -
1l es a menudo obscura, aunqua paroce ser un hecho fomiliape-
Bodenhoff vy Georiin hallaren que un I5% de los nifios con disn--
tas nataleos .o noonatales tenfan padres, hermanos ¢ paricntes =
cercanogs con una historfias do dientos semejenios. La evidencia-
de una relacidn entre ls erupcidn temprane y un estado gene «-
ral o sfndroma no oS concluyentee. Perc hay que considegrar esta
posibilidad on el diagndstico y tratamiento de los dientes na-
tales o neonatales,.

Dosde sl punto de vista embrioldgico los dientes natales--



estdn formados por un esbazo accesorxio o una lémina dental ac=
casorie qus procede a la formacidn de los gdrmanes dentarios -
dociduos. (2)

Se debs tomar una radiograffa pazra determinar el gruodo da
dasarrollo radicular y la raslacidn de los disntes prematuraman
to erupcionados con les dientas adyacentes,

La mayor parts de los dientos erupcionados promaturaman =
ts son mdviles e causa del limitado desarrelle radicular. Al ~
gunos puadon estar tan mdéviles comn para que haya peligro del-
deaplazaniento del dients y sy aspizacidn, en cuyo caso estd =
indicada la sxtraccidn. En casos axcgpcionalmsnte raros log ~-=-
cualegs &l borde incisal aguzado del dients puasda cousar lece -
racidn de la superficie lingual o pueda interferir en sl sma ~
mantamiento, habrd que extraer olrdienta.

4.~ ANODONCIA,

La ausencla clinica do dientes en la cavidad bucal, no es
prusba suficients pare autorizar un dizgndstice de anodoncia.:
No debe confundirse con un fracaso en la erupcidn de los disn-
tes (dientas sumergidos). Por lo tanto, sg asancisl el oxdmen=
radicgrdfico antes de hacer sl diegndstico.

La anodoncla verdadera, o ausencia congdnita de dientes,-
es de dos tipos, total y parcial,

La anodonciz total, en la cual faltan todos los dientes,-
pueds comprender tanto a la denticidn primeria como a ls per -
manentas Esta asoclada con un transtorno mds generalizado, la=~
{2) Tfic. Donald, Ralph E. Odontologfe para el nific v el adoles=

cants, 2a. odicidn, EdTte Mundi, Buoncs Niree J578; »o o

Pe 73




displesie ectoddrmica heraeditaria.

La enodoncia parcial vardadera afecta uno o mds dientes -
y 28 una anomalfa mds blen comdn. Aunque pueds hmber ausencia--
congdnita de cualquier dients, hay une tandencio & qua clertas
piezas falton con mayor frocuencia que otras. (3)

Eatudins: rezlizadeos sobro la ausencim de tercsros molares
indican qua pate diente falta congdnitamente on el 357 de laa-
parsonas axaminadas con ausancie frocuonts de loe cuatro tercg
ros: molares en la misma persona. Otros estudios rovelaron que-
o3 comin quae falten losz inclsivos leterales superioros o infa-
riores, con frocusncis en forma bilateral,

La ausencia congénita de dientes primarioz no es comin, =
pero cuanda ocurre suals efectar loo incisivos lateralss supe~’
riores. Tambidn puadan faltar los incisivos laterales inferio-
res y los ¢aninos inferiores, aagdﬁ 8l astiudio de Grahndn y ==
Granath, Sus estudios comprobaron gque hay una sstrecha rela -=
cidn entrs la falta congdnita de Yoz dientes primarios y sus =-
sucesores parmansntss co3sa que suglere en algunos cascs por lo
menos un factor gendtico.

Aunque se desconocs la etiologfa de la ausencia aislada -
de dientss en muchos casos myestran una tandencie familiar. AL
gunos inuvestigadorss opinan qua los casos de ausencia ds lom -
tarcoros molares a@s una evidencls de la tendencis cvolutiva ha
eia una menor cantidad de dientes.

La displasia ectoddrmica hersditaris pusde estar asocia =
da con la anodoncia parcial, y en seastas circunstancilas las po-
%) Shafer, Uilliam G, iratado de Patoloqfa Bucal, 3a. edicidn.

Edit, Interamericana, Mdxicc 1977, ps 42-43.
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cas plezas presentes pusden ser andmalas o mal formaces, fro~e
cusntements conoides.

A voces se ven nifios con ausencia da disntes en uno a am=
bos cuadrmntes del mismo lado dabido a la irradimcidn de la ca
re con rayos x, a edad temprana. Los gdrmenes dentalee son sx-
tromadamanta sensibles a las rayos x y pusden quedar totalmen=
te doatruldcs por deosis relativamsnte bajas, Los dientes on =«
formacidn y parcialmente calcificados puaden quedar atrofiados

por la radiscidn.



cAaPITULOD T
ANOQNALIAS DE FORMA,

Las anomal{as de forma tamhidr son ads pronunciadgs on =
loa dientes de la segunda denticidn qua en los de la primora.

Les wvariaciones de la configurecidn dentaria puedsn ser =
de naturonlszas harsditaria o el rasultado da una enfermadad o =
un traumatisno.

La clasificacidn de las anomalfas ds forma de los dientes
83 deo gran valor para nyestro diaqgndstico.

o~ GEMINACIONS.

Los disnteos gominados son snomalias qua se generan en une-
Intanto de divisidn de un germen dentel dnico por inveging ==
cidn, de lo cual results la formacidn incompleta de dos dien =
tas.

Por lo comdn, la estructura es dnica, con dos corones se-
paradas por coupletc o incompletsmsnie que tiesne una sola rafz
y congductn radicular. Se observe en disntss primarios esf como
an pocmanentes y en slguncs casos presenta una tandencie here=~
ditaris., No siocmpre es posible difersncisr sntre le geminmcidn
y 8l caso en gue hubo fusidn entre un dients normal y un supexr
numarario.

2.~ FUSION,

Los dientos fusionados s@ originan por la unidn do dos =
gdrranas dentales normalmente separados. Segin cuel soca la fa~
se dal desarrollo de los dientes sn el momento deo la unidn, la
fusidn es compleia o incompleta. Se ponsd que alguna fuerrs oe

crasidn f{sica produce un contuocto entre los dlientas en desa~=e



rollo y eu fusidn ultarior,

Si este contacto sa produce muy tempranc, poP .0 WLNUS ==
antes que comisnce le calcificacidn, las riszas puoden estar -
completmmanta unidas para formar un dienta dnico grande. Si el
contacto da los disntes se produce mds tarde, una vez gque una=
parte de la corona dantzl ha completado su formacidn, puede =
haber unidn da las ralces solamente. Sin embargo, siempre hay=
confluancia dental on casos ds fusidn verdadera. Las pieza puo=-
de tsner conductos radiculares separadoz o fusionados y la ang
malfa es comdn tanto on la dentadura primaria como en la per -
manento.

Ademds de afectar a los dientss normales, la fusidn tam -
bidn puads pracucirse aﬁtra un diente normerl y un supsraumera=
rio, como el mesiodent o sl distomolar. En algunos casos, se =~
ragiatrd qus la snomalfa tenifa tandencia haeroditaria. (4)

3+~ DILACERACTION,

El tdrminc “dilaceracidn®™, se refiere a una angulacidn, =
o curvatura pronunciada en la raiz o sn la corona de un dien-=
ts formado.

Se cres que la anomalfa go debe al trauma recibido duran=
te el pariodo en que se forma el dienta: cuya consscusncia es=
qus la posicidn de Ya parts calcificadz da la pileza se modifi-
ca y 8l resto de eata se forma en dngulo. La curvatura pusds =
producirse en cualguier punto a lo large del diente, a voces -
en la porcidn cervical, otras a mitad dol camino en la ralz o~
aun en al misme dpice radicular, segin sea la centidad de rafz

{4} Shafer, Uilliam G. Op, Cit. p. 36
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que ¢o ha Tormado en el momento del traumatismc.

Como &8 frecusnts qus los dientes dileceredos pressnton -
dificultades para su meiraccidn, sl sl operador no sstd ents
rodo do ia preesncie de la enomalie, os de por sf svidente la-
nocasidad ds tomar rudiograffas antes de reclizar cualquisr =
procedisiento quirfrgica.

4 o~ COMCRESCENCIA,

La concresconcia dao un diante os en raallidad une forma de
fusidn que se produce dospuds que ha concluide la formacidn de
la refz,. En esta anomelfa, los dientms estdn unidos sclemanta«-
por coments, Ss cree que ss origina como consscuesncla de la lg
sildn treumsStice de lo» dibntos o su apifiamianto con roscrcidne
del husso interdentarioc de manera gue las des raices quadan en
contacto prdxilmo v se fusionan por dapdsitalde conmonta antre =
ellas, (S)

La conorsacencia puede ocurrir antss o despuds da la erup
cidn del diente, y aungre par lo general abarcan eolo dos -
dientas, hay por lo menos un casg documgntado do tres dientese
unidos por comento.

El diagndetico ma sstablecs fracuentemonte por el exanen=
radiogréfico. Como &l haber dientes fusicnades la extraccison =
de uno pusds provocar la extraccidn del otro, es aconsejable =
que 0l eodontdlogo astf en conocimiento do ello y lo comunique-
a) pacientes.

En algunos ce20s a8 diffell distinguir la funidn de la —-
gominacidn y de la concrescencia, ya que pueden parecerse re -
(5] Shafer, Williem Ge Upe Clts pe 37.
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dlograficemsnts.

Concrescencia

Figura No. 3. Idustracidn de la fusidn, Geminacidn y con-

creseoncia.

5+« DIENTES DE HUTtHINSON»

Hutchinson doscribid como cerncterfestica de la sifilis -«
congénita, los siguientes aspoctos en loa dientes permanentes:
pequefices y separades, en forma de clavijmp, concavos c¢on 8y ==
borde libre; tas a oxpensas de su core oxterns, de coler gris,
erosicnedos.

Las altoraciones dentaries sdle incidian en loz dientes =
permanentes y, sun asf exciusfvoments sn aquellos cuya celel -
filcacidn se inicid durente el primsr afic de vida, es docir, ==
oz incisivos suparioras y la totalidad de los primerce mola -~
ras} los incisivos infariores se afsctaron con menor frecushe-
cla.

Le altarecidn deserita por Hutchinson ss le llamada for =
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ma an destornillador do los incisivos, que implica la conver =
genclia de ambos bordes lateralss hacis el borde libre.
Rigunas vecesm, existe una muesca en media duna en el ci -
tado bords librs y, an otras ocesiones, sz ghserva une depre =
sidn de la supsrficie labial immediataments por sncime dal bog

de Iibre o una combinacidn de ambag altoracisnas,

Figura No. 4.. Incisivos en forms de Hutchinson.

E£2 primer molar adoptm una forme de retefio, y es de un w=
tamafio notablements inferior al normel, & menudo mucho mds pe=
quefioc qug ol adyacsnts‘segundd malar. Asf mismo, existe dismi-
nucidn db la corona hecis la supsrficie oclueal, socbre todo en
la regidn mesiodistal. Tambidn cebe obssrver, en acasiones una
hipoplasie dsl esmalte parecide a la del raquitismo.

Putkonen calculd que alvededor dol 45% de los. enfermos -
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con sffilie congdnita posefan unge fncisives centrales superip
ros tfpicamants sifilfticos y qus al 22% sdlo presentaban el -
tipismo on los molares. De astos Jdltimos, al 80% tonia adomas-~
la slteracidn caractorfstica de los incisives centrales sups =
riores.

Ge~ DIENTES DE TURNER.

Le deneminacidn de dientes do Turner, ss aplice e los ca-
sus de hipoplasia del esmalts en un solo dients, en les que se
comprusba que la causs es local mds que goneral., El proceso hi
popldsico pueds haber sidec desencadenmdo por une fnfeccidn g=-
pical de un diento daduco que se ha propagado a2l drganc del ==
gsnalte del diente cerrespondientas, o pusde haber sido causae-
do por un episcdio traumdtico durante sl cual el disnte deci -~
duo fus desplazado hacia adentro. En anboz éasos, lus analo ==
blastos han resyltado daflados, origindndoss una hipoplasia del
comalto.

£l esmalte deflciaente puede afectar a toda la corona o ~=
sdle 2 una pagqusiia porcidn de la miama. Aunque la hipoplasis -
de Turner se encuentra sspecialments en los prewmolares infarig
res, no es raro que la sufran tambien los incisivos.

7+~= LATERAL CONOIDED.

Las dientes conoldes son de tamafio pequsiive Los mda co ~=
munmante afectados son los inciailveoe laterales superiores. Ca-
ractexrizan la displasia congdnita y pusden eparscer como cerag

terfatica familiar.
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Flgure No. 5. Inclsivo lataral permanents do forma conoide.

8.= CUSPIDES SUPERNUMERARIAS.
Una refz o cdspide supernumerarias es considerads general=

mante como una sencilla excrscencia o una hiperplasia localiza

da, paro ordinariaments tisna un Tundemento hersditario, Los -
molarss suporiores e inferiores son los afectados mds a menudo
y el disgndsticn sg funda sn los datos clinicos o radiogrdfi -
cos sagudn la localizacidn de le anomelfsa.

Constituye una peculiaridad perecida un ¢tubdreulo que, ==
cuzndo sa encusntrz en la superficis de oclusidn de un disnte-
postarior, estd compussto de swmalts sdlido peroc con prolongae
eidn directa de le pulpa an su centra. En lbs dientez antorio-
res psta anomelfa pusde adoptar le forme de un cingulc exaga -
rado,.
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9o~ TAUROCDONTISMO.

El taurodontiemo fue impuesto pers describir una pasculiax
anomalfs dontal en la cuml el cuorpo dol dients estd agrandade
a expancaz de las raices. £l tdrmino v su splicacidn derivan -
de la sinfifitud de estos dientes con los animsles ungulados o~
runiantas.

EL taurcdontismo aparaco en dentaduras primarias o permae-
nentes, eunque ez mde comdn en disntes pormanentos. Las plezas
afactadas son, casi invarigblemente, molares, a veess uno so -
lo, otra=z vaces variass dol mismo nuadranté. Puedo ser unilate-
rol o bilatoral o presentar cuaslquier combinacidn en los cua -
drantas, Los dientes propisments dichos no €isnen carectorfs =
ticas clfnicas morfoldglcas desacoatumbradas.

La natursleza poco comdn de asta anomalfa =8 cbsSoxva me «
jor en les- radiograffias. Los disntsa atacados tisnden & tener-
forma rectangular y no e afinarse hacia las raices. La cdnara-
pulper ez sxutremadamente grands, can diametrc omlusc agpical =-
mucha mayor qus el normal, Ademds la pulpa dental caroce da la
construccidn caracterfstica en la zons cervical y las vafces -
son excesivements cortos. La bifurcucidn o trifurcecidn se en--
cuantra a unos pocos-milimetros de los épicas radiculares,.(6)

J0,= DENS IN DENTE.

El dens in donte es una anomalfa espacial dol desarrollo=--
dauntario que ocasiona la invaginacldn del epitslio en forma --
cidn hacia gl interior del cusrpo de un dients entes de que se
produzrca 1Ia calcificacidn. Segun la mugnitud del proceso da ip
{G) Shafer, Uiliiam G. Op, Cit. p. 40
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vaginacidn y la formacidn ulterior del esmalte, pueden obser =
varss diversas formas ge dems in denta.

La invaginacidn pusde limitarss sdlo a la corons, quo qug
da revastida do esmalts y que mantisns la comunicecidn con lae-
suparficis. En otros casos la invaginacidn invede la rafz a di
ferentes distancias, formango esmalts pero persistiendo como -
un saco clegoe

Adn en otros casas la invaginocidn ponatra hazta la supeg
ficie do la rafz, formando un segundo fordmen.

En muchos casos el dens In dente adlo ss descubrs en sl =~
examen radiogrdfico, es decir, por la prasencia de finas 1 -
neas da esmalts en sl interior de la corona, an la regidn cer=-
vical, o sn ambas, sin que exista distorsidn de la forma de a-
quélla. En otros casos, especialmenta cuando la invaginacidn -~
as extonsa, Ia corona y la refz del dients afectado pueden ser
daformes o bulbosas. )

Cuando persiste la comunicacidn antre el saco y la boeca,~
la acumnulecidn da liquido v residuos susle predisponer al de-=-
torioroc dsl dienta, de manera qus son frecuentes la infeccidn
¥ la degsneracidn de la pulpa, soguidos de lesiones periapica=
lase

El ineisivo lateral superior permanenta os una localiza «

cidn frecuents de dens in dente, Sin smbargo, se han ocoserve -
do casos en los caninos bicUspides y molares, Este anomalip -

puede sor bilasteral y tamoidn puede presentarse en los dientens
deciduns.
I1.~ MACRODONRCIA.
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Le meacrodoncis se rafiers a los dientes gque son mayores =
que lo normal, Emxtos 3o clasifican on la misma manara que an -
1a nmicrodoncla.

La macrodoncia gsneralizada verdadera, anomalfa sn la ~-
cual todos los dientss son mayorso que lo normal, ha sido aso=
ciada cun ol gigantismo hipofisiario, pero es extremadamsnte =
rara. (7).

La macrodoncia generalizada relativa, =s algo nds comdn -
y ez ol rovultado de la presencia de dientes normales ¢ lige =

ramonte grandes en mexilares pequsiies; squf la disparided de =
tamafio da la ilusldn ds macrodoncla. Como en ia microdoncia, -

debe sor conaiderada la importancia da la herencie.

La macrodoncis unidental ez ralaetivamenta rera, pero se -
cbagrwu algunas vweces, Es dg aticlogfe descanocida, £1 diante~-
es normal en tudo sentldo, excepte en su tamafic. No hay quo w=
confundir la macrodoncia verdedera unidental con la fusidn de-
plazas, en la cual, sn periodos tempranos de la odontogdgnaesis,
l1a unidn do dos o nds piezas da un solo diente grande.

Una variante do esta macrodoncia localizada es el ¢ipo =~
que se obsnrva acasionalmants en casos de hemilhipartrofia de-
la cara, en la cual los dilentos del lado afactado son cansl =
dozablements nds grandens qus los del lado sano.

12,~ MICRODONCIA.

Este términa se usa para describir dientes menoros gua =

1o narmal, es decir fuors de loa limitee usuales de variacidn.
Sw conocon tres tipos do microdancla:l a) microdoncia genara «-

17, §Ha?§r; Uiitian G. ﬁg, Cit, P36
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1izeda, b) microdencia genersalizsda relativa y. ¢) micreodoncia-
unidentsl.

Ex 1a microdencla generalized'a verdadera, todos los dien=-
tes sonr menorss que lo normaI..Con oxclusidn de algunos casose
raros do enanisme Hipofisiaric, esta anomalfa s sumaments ra-
Tee

Los dientios estdn blen formadas, y simplamente son Més =-
pequalios.

En la microdoncia generelizada relativa, hay dieates noze
males o lsvemsnts menores que ls normal en maxilarss que son -
algo mayores qQuo los normales, con lo cual se producs 18 {lu =
sidn do una microdoncis verdadera. Como o5 bien sabido que une
persona pusda heredar el tamefio de loe maxilares de un progeni
tor,. v el tamafio deg los dientes del otra, el papel dg los facs.
tores heredi{tarics en esta enomaifs es obvio,

La micrcdbncia unidental, es una anomalfia bastente co ==
mine. Afacta con mayor frocuencia a los incilsdvos latarales sue
periores y & los €arcoroy molarse superiores. Estos diontes es
tdn entre los qus faltan congdnitamente con mayor frecusncia.=
Sin embargo, es intoresants sefialay otras piszas cuya auson ==
cia congdnita ax frscuents, los premolares suporiores ¢ info =
riores, roapas vecss prezentan microdoncla. Tambidn oa comdn ==
que loz disntes supernumerarios semn pequefios.(8)

Una de las formas habituales do microdoncie localizada ==
es & que afscta al incisivo leteral superior, snomalfam deno =
minade "lateral conoide o en ciavija¥.. En vez da presentar las

{6) Shafer, Wiiliem G. Upy Cit, Pe 35.
Upe Cit,
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superficies mesial y distal paralelas o divergentss, los ladoo
convergen hacia incisal, formando una corona en forma de cla =«
vije o conoe

La rafz de estos diantss suslen sox mds cortes que lo nog

male
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CAPITULO E£TI1I
ANOMALIAS DE ESTRUCTURA Y
TEXTURA.

Lag snemalias se rofieren 8 cualquisr parturbacidn resule
tante dg alteracionee de colar, forma, tamalic y ritmo de ewo -
lucidn del disnto,

Los factores generales (orgdniens), isf como los Iocales,~
rueden intervenir pazs afectarla. Taleos Influancies pusden co -
manzar antss o despuds del nacisddento, de modo qua resulton a--
foctadas loz dientes tomporariocs o los permanentos.

I,~ ESMALTE.

a) .~ AMELOGEMESIS IMPERFECTA.

La amelogdnasis imporfecta eas una alteracidn dal desarro=-
1llo de la formacidn del ssmalte que afects e todos los dien =~
tas, tanto los de la denticidn primaris como los psrmanontes.-
Lo altoracidn que afosecta a la farmucidn y calcificacidn de la=-
matriz dal esmalta, no afvcta a los componantes masoddrmicas -
de lo=x dientes y, por slloc la dentina es normal.

La anfermedad es indudablemante de origen gendtico y pro=
bablementz e#e transmite como un cardeter mendelianc dominante=-
no ligado al sexo.

A menudo so afectan le mayor parts do los dientes, tantoe-
_los do leches coma log definitives, pero a vecos, los dientes =
do la denticidn primaria quedan libres.

En algunaos casos las coronas de los disntes, astdn total-
mente libree de esmalte y la dentina gxpussta presenta una co-

loracidn ques va dssde color tostado claro hasta marrdn obscu --
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ro. (9)

Figura No. 6. Rmelogdnesis imperfecta.

La alteracidn del color se deba & la esclerosis de la dep
tinz o a la absorcidn do los pigmentos a partir de los zlimene
toa por medic de la dentina porxosa.

Con 1a falta total del esmalts las corones toman muchas -
veces al aspscto de ser ndz cortes de lo normal y a menudo con
contactos abiertos entre ellase.

En aotros casos queda algdn resto da esmalte, perc es muye
delgado y muy fiabre, siende facilmente roto con un instrumen-
to puntiagudo. Tambidn aquf destaca la pigmentacidn intensa.

Una torcers varisdad do la amelogdnesis imperfecta se ca-
recteriza por un grosor normal del esmalte, de manara que lB =

altsracidn subyamcents parece contradecarse por la forma anatds
maica normal de la curons. Sin embargo, el esmalta, os des pocae

{9) Zugarelli Equard U, Disgndstico sn Patologfa Oral, Edit.-
Salvat, 574. Espafia, p, YU,
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calidad, =iendo blando, friable, dapero y con alteraciones dol
color. En sete varisdad, Ia matriz del essmalte as probablemen=
te normal poT eu cantlided, paroc se ha caleificedo do una mane=
ra defactuosa.

Los diztoe radioldgicos son por lo gonsral carescteristicos
y patognomdnicos. Ex avidente que cuando el ecmalts folta tow=-
talmonts 8l aspecto radicgrdfico nos da el dlogndstico claroe.~
Cuando hay algdn restsc de esmalts, ss observa una flna cober=~
turs en las suporficies proximales de los dientas. Cuando las=--
fornas anatdmdicas de las coronas son normalss Xa blandura dele-
ganalte daficianfamanta calcificada pueds hacer gus sea diff -~
il distinguirlo da la dentlna, &n todos los: casosm, sin embare
go, le dentina, la pulpa y &l cemente na eaten afsctados per =~
el procsac patoldglcoe

b) .~ HIPOCALCIFICACION HEREDITARIA DEL ESMALTE.

Em Ia hipocalcificacidn la cantldad de esmalte formado es
normal, paro su meduracidn esta afoctsda.

La hipoéﬂlcificacidn pusde debersa a factores locales, ==
sia?émibos o hereditarioe,. La hipocalcificacidn local afecta =-
dientes alslados. Rasulta de algln dafa locsl al drgeno del eg
malte durants el estadfo do maduracidn del mismo. Algunas zo--
nas aperecan de color blanquocino opaco ¢ histoldgicamante ==
nuastran aemgltb»ds espesor normal, pero incompletamente cal -
cificadoe

Puade tembidn afactar a todos los dientesy estos dientes-
despuds do la erupcidn mussiran coronas de forma normale Pronw~

to, =in embarge, ol osmalte se descascara y, debido e la den =
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“ina expuesta, smparecen amarillose.

Enstas lesionss son suceptibles s la caries.

c) e~ HIPOPLASIA HEREDITARIR DEL ESHALTE. .

La hipoplasdia del osmalte es un hallazgo muy frocuente, =
taniendo en cuenta que puede presenfarna en una farme muy po =

20 detectable. En su forme love s presanta como unas onduls -

ziones o estrfas situadas horizontelmentes, de coloracidn nor--

mal on las superficiés buceles y labimles de los dientss, ano-

; malfas que golo se pugden apreciar sn un oxamen minucioso o ==

pasando el explorsdor por encime de estzs superficles. En los-

casos mds intansos, les ostrims son mfs destacadas, mds profun

das, o incluso con altsracicnes de la coloracidne

fAungqus en alguncs casos él borde superior asnatdmico des tg

das lue coronas afeciadas no eostd muy alterado, un‘lcs‘cesosA-.
nfs graves e encuentran daformidades y malfqrmacionea da las=~

cOoronas.,

i Figura No. 7. Mipoplasie horsditaria, tﬁpn‘durn puntaesado,

El esmaltes aes poco gruescy plegado o acunulado.k
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La mayorfa de las hipoplasias dentales so asocian a snfer
modades qonaralems ds la primera infancia, los dientes afecta =
doa con mayoxr frecuencis son squellos qua se caleifican cuan -
do la enfermedad tuvo lugar; sobrao todo, los incisivos centra-
les y laterales, los caninos y los primoros molares, Generale-
menta se afocta el borde cortante o el cortante v @l terclo «-
madioc de loz dientes centrales, los torclos cortantes de los -
dientes laterales, las puntas deo los canings y los tercios oe
clusales ds los primoeros moliares. En otros casos se afactan ==
los prenolares y los segundos molarus y en estos la enfermg o=
dad sistdmica causal se presentd despuds de la primera infan =
cla. Cuondo la causa de la hipoplasia @s una snfermodad geng==
ral, casi sienmpre los defectos son bilaterales y de distribue-
cidn simdtrica.

La hipoplasie procaeds de una altasracidn de las cdlulag ==
farmadoras de esmalis, interfirlendo gn la funcidn de los ama-
loblastos, Sin smbargo ls altsracidn pucda debsrse a cualquies
Ta, de las numerosas enfermedades sistdmicas, entre las que se
encuentran las enfermedades infeccliosas debilitantss intensas-
y prolengadas y clertas anomalfas crdnicas nmetabdlicas y endd-
crinas,

ﬁ vacas las signas de la hipoplasia sstdn locallizadbs o =~

Iimitados & un solo dients, ¢ @ dos o mds dientaes situados an--

al mismp ledo, lo que hace pensar que el factor otioldgico es-
Jocal antas qua general. En estos casas sg debe concentrar la-
atenclidn on buscar Ia causa da un factor traumdtico, una infeg

cidn local o una irradiacidn. Puedan considerarsa como respone
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sables unos antesdsdantss de lesidn traumftica scbre los diene—-
tps do leche, causando la fuerzs de su fncrustacidn una lesidn
da las cdlulas Pormadoras de esmaltas de los dientas definiti ~
vos subyacentes. Tambidn puade explicar el procesc un antsce =
denze de una infeccidn odontogdnica de las dientes de la pri ~
mera denticidn. En algunos casos, el agente responsable de la-
hipoplasia puode sor la irradiacidn terspdutica del maxilar o=
de la mandibula,

2+~ DENTINA,

a) DENTINOGENESIS IMPERFECTA.

La dontinogdnasis imperfscta es una alteracidn del desa -
rrollo de le dentina qus afecta, tanto & los dientes de leche-
como los definitivos. La alteracidn que afecta al componente -
nesodéraico de los dientes no afscta al esmalts el cual es nog '
nale

Se ha comprobado la transmisidn hareditarla de la denti=e
nogdnesis imperfacta. Es una caractsristica hereditarie donies
nante no ligade al sexo. R menudo se presenta como una altera=-
cidn nica, poro a voces se ancuentra como un componente nds «
de una enfermadad mdltiplse, sobre tode ssociada a una osteo ==
gdnesis imperfecta, pusde presentarse alsladamants, no ostd --
clara su forma de trenanisidn gendtica cuando se presentan am=
bos procesos.

La dantina afectada se compone de tdbulos irregularss, de
gran tamafio que a menudo presentan grandes zonas de matriz no=-
calcificada., En algunas zonas faltan totalmentes los tdbulos., =

Los odontoblastos parecen tenar sdlo una papacidud reducida ==
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para Pormar una matrfr de la dentina bidn organizada, degsns =
rdndose al parecer muy rdpidamente y quedando atrapados en la=-
matrizr. (I0)

Clinicenents, la dantinogdnesis impexrfescta se deascubre y-
sa identifica de forma fécil.

Low dientass nusstran una aperisncia tranasldeida u opales=-
conts. Genaralments son grises e azul parduzco,; sobre todo an~
los adultos, se pilerden considerables cantidades de esmalts de
laa zonas de oclusidn, debido & 1is atricidn o fracturs de los-
diantas., Parcce ser deoblde a un defecto sn la unidn entre la ~
dentina y 8l esmalta, que oz relativemente liss en vezr de faa~
toneada y entirelazada como es sn ol diente normal, Otras carsg
teri{sticas cifnlicas do la dantinogdnesis imperfescta es la anog

nal conatrucclidn an le unidn ontre sl scmalte y el cemento que

su obsarva en la exploracidn clinica.

astdn oblitsrsdos,

(10) Zagarelli Edvard V., Diagndstico en Egzggggig Cral. Edit,
Salvat, 1974, Espalfin. pe 92.
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Radiogrdficements se chserva una marcads construccidn an-
2l cuelle qua s un cardcter casi cunstants. Las rafces son ==
romas. Les cavidedes pulpariss y los canales sstdn muy asteno=-
sedos o casi desaparecldoa en cbservacidn radioldgicee. Las o =~
tras mstructuras dentarias, como sl esmento, la membrana perig
dontal y sl husso alveclar parecen normales.

b) DISPLASIR DE LA DENTINA,

Ballschmicde aplicd el tdramino de " diente sin rafz” pae-
ra dogscribir le anomalfa estructural dominants autosdmica de ~
dantina gque gencralmente es denominada displasie de ls deonti ~
na.

Las coronas tianen un contorno y ¢olor normalss gsin came-
bios secundarias an el esmalts. £1 aigno mds precoz es al eflg
Jamiento de dientes con una sola rafz. EXI examen radiogrdfice-
denueastra téd{cas extremadamente cortas que no pueden rasitif =«
las exigenciee funclonalese. £1 aflojamlionto premature quizd no
soa tan evidents en la denticidn decidua. Al parccer sxiato -
una rosistencia acentuads a la caries.

Las rafeos muchas veces tienen solamsnta unos milimetrose
de longitud y pueden estar redondeados ¢ afilados. Se ohserva=
obliteracidn de la csvidad de la pulpa ; un deficiente contirag
ta de densidad, hellazgos que pueden occasionar una confusidn -
¢on la dentina opalsscentes. Sin embargo existen unas diferen -
cias claras,

En le displazie de la dentina fo ae cobaerve la scusada ==
reduccidn en la altura de la corona, los moleras tienen un con

torno en U y an la corona a en el cuello da le rafz ss puedo~-
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encontrar zonas radiotransperentes horizontales semilunarcse =-
Por atra parts, hay caeci siempre radiotransparencias periapi =
cales que pucden tener un tamaiio variable y estar mal o bien =
definidos de manera que s semejen & le pericdontitis apicele-
crdnica o o quistes radiculares. Como les disntes afectados =-
estdn goneralmente Intactos, ze pueden excluir fdcilmente a8 ==
leos quistes o granulomas coms factores aticldgicos.

Probablemente intervienen productos finales alterandos an=
el dosarrollo de la dentina que influye sobro las extructuras-
poriapicaloes.

El osmalts tiens una estructura y mineralizacidn norma -«
los. .

La capa de dentina adyacents al esmalte aparece algo sn -
sanchada y contiens tdbulos normales y sustancis fundamental -
normalmenta minerslizada, Por debajo de esta capa normal hay -
una dentina compleotamente atfpica en el cual hay cuerpos esfd-
ricos y tubulares conectados con Wi especis de dentina secun=~
daria en forma de escanmas. A nivel de la rafz, los dentfculos-
se hacen mds pequofios y sin estructura. La rafz estd cublerta=-
por un cemento grueso,

La zona central del dientes estd completamente oecupada por
gstg tipo de dentinae. '

¢) DICNTES EN FORMA DE CASCARA.

Los dientes an forma de cescara son una anomalfia rare -=-
desérita primero por Rushton en 1954 que probablemente ocurre-
on dos formaa diforentas, una do las cunlos astd asocleda con-

la dentinogéneeis imperfecta, Rushton observd dientss sn ces =
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ears, sin la colorecidn parecida a dmbar y fracturas del es -=
malte en 1o denticidn permanentas. fds significativa fuec la su-
sencis do obliteracidn de la cavidad pulpar. Por sl contrarioj
solrmente se habfa formado y minerzlizado una capa delgada pe-
rifdrica de dentine, de manera gue una sspocie do cdpsula ro -
deaba al dients consistsnts enteramente da pulpa.

Histoldgicements, el esmclta ers normal. Aungue la delga-
da cape perifdrica de dontinz estaba estructurada de medo nor-
mal, perdfa abruptasmente sste cardcter y se convartia en una =
cape de fibras gruesas que no se semejaba a la dentina. La pul
pa contenia prdcticamente adlo manojos gruesos de coldgenc sin
odontoblestos,

Rushton concluyd que las pulpas decliduas no estdn muchags-
veces oblitsradas en la dentina opalescente y que los dientas~

en cascara’ represantan aimplemeonte una variacidn extrema deg ==
Ia dcntina opalescents, dejando ablerta Ia cuestidn do sl es =
to ropresantaba una anomalla ssiructural espocifica de la den-
tina. )

Mmés tarde Witkop daoscubrid dientss en cdscafa en la den -
ticidn dacldua de un nific de 4 afios de edad que provenia de ==
una familia con dentina opslescente, apoyande asif, aunque nao =
damostrando, la suposicidn de Rushton. Sin embargo no sg pug~-
de sncontrar entre los cientos de paciesntes que provienen de -
familins que presentan dentina opalescente un sole pacionte ==
que no axhiba en su denticidn permanente obliteracidn de la ==

cavidad pulpar o que precente parasdes de dentina del tipo, do-

cdacara. Los dientes en cdsczra tanbidn difisron do los diene=
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tas con dentina opalascente por la falta de defectos da ssmale
te, aflojamients ds dientes, factores hereditarios dudosos, zo
nay relativamente anchas de dentina normal debajo del esmalto=

y canbhio brusco en une dentina de tipo fibross que no ocurres =

en la dentina opalescento.

Jeo=~ OTRAS MANIFESTACIONES DE ESTRUCTURA ¥ TEXTURA
AROMALAS.

a).- FLUOROSIS.

{a fluorosis o esmalts moteada, es una forma de hipopla =~
sia del asmalts, y en algunos casus do hipocaleificacidn, que~
proceds de Ia ingastidn de fluoruros duranta el perfodo de for
macidn do los disntes, La intensided de los dafectos dentalss-
sstd relacionada Lndudablemgnta con Ia cantidad de fluoruras -
ingaridos, de forma que, hablandu en tfrmincs gsnarales, al mo
tnado es poco Importante cuando el nivel de fluoruros gs manor
gue una millondsima parts del agua, pero la intensidad aumen -
ta gradualmento canformg eunenta el nivel de fluorurose.

No as conoco totalmenta la patogenia, 5in smbargo, so sa~
be gue hay una alteracidn ds los ameloblastos, cuya execta nae
turaleza es desconocida, dando lugar a una matriz do esmalts =
deficisnte. Cusndo hay elsvados niveles do fluocruros ocurra ==
una interferencia de la calcificacidn do la matriz.

Hay una amplia variacidn dol aspocto clfnico de los dien=-
tas aPectados por fluorosis, estas variantss se relacionan frg
cusntamente con los difsrentes nivelss de fluoruros. Los dien-
tos afectados son aquallos que durants sus perfodos formativos

ostyvieron aujotaé a niveles anormalmente elevados da fluoru =

34



Tos,

Figura Noe 9 Fluorosis o esmalto veteado. El ofecto de las ~=
concentraciones slevadas del idn fldor induce a-
que en algunes 4reas aparszca una caleificacidn-

defectuoaa,

Por ollo, los defectos del esmalte son siempre bilatera -
les, afectando a disntss similares an loa cuatro cuadrantes., =
£n la Pluorosis no hay dolor, pere los defectsz son permansn =
tes y cuando ss intensa puede producir desfiguracidn.

Ssgun su intensidad la mayor rarte de fluorosis puadsn -
clagificarse en uno de astos tres grupos:

I.« FLUORDSIS LEVE,- feta variedad ss ceracteriza por la-
presencld ds manchas o abigarramientos dispersos, mdltiples, =
do poguofio temafio, aplanadoz, ds color gris o blanco en la su-

paxrficie dol esmalts.
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2.~ FLUGROSIS MODERADA,= Todo al ezmalta, o sy mayor par=-
te, aparecen blanco y yesoso, deslustrado o dspero. Hay hoyos-
que puedan ser da color tostado, pardo o inclusc negro.

3,=- FLUBROSIS GRAVE.~ Esta variedad se narsce a la forma~
moderada pero, debide a la hipoplasia, e hipocaleificacidn in-
tonsas, as mds manifiessta la doformacidn dentaria. La deforma-
cidn deblda a la farma y tamalio de las coronas puedsn Sor muy=-
marcadas junto al plqueteado y moteado. (II}).

Las opacidades por el fltfor se wven generalments en los ga
ninos o cerca de los bordes tortantes; tisnden a sequir 1fneas
ascendentos an el esmalte; se confunden imporceptiblemente ane
el gsmalta normal que les rodeaj no presentan manchas on sl mg
mantoc de la erupcidn; y son mds frecuentass en los dientes que-
se calcifican mds lentaments (canines, presmalarss, segundos ye=
terceros iolares). Las opacidades por al fldor son muy raras =
en las disntes de lecha.

Forrast ha mostrado de forma clara que los dientss de los
nifios gque wiven en zonas cuyo contenido en fldor as el adacua=-
do, v no excesivo, estdn bien formados y tlsnen buen color y =
astructuras

b) e~ HIPOFUSFATASIA.

En 1948, Ratbun descubrld un paclents con actividad baja-~
en la fosfatasa alcalina en suero y con anaomalfas asquelétd --
case Lo matablece como sindrome, la hipofosfatasta, En 1957 --
cuando Fraser revisd 35 casoe publicades en la literatura, so-

roconacld a2l aumento de le excrecidn urinaria de fosfurileta =

{1I) Zegarelll, Ldward V., Op, Cit. p. 8S.
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nolamina como una tercera caracter{stica importanta. Tembidn -
an assta dpoca se caracterizd al transtorno como enfermsdad me-
tabdlica determinada gendticamente,

Fraser divide las exnresiones fenotipicas de hipofosfata=~
sia en 3 tipos: el tipo ! comienze an el Jtero o dantro de los
primeros & meses ds vida vy guards relacidn con anomalias gra -
vas del gzqueleto, crazneoestenosis, hincrcalcamie y ocesional=-
munte, insuficiencia remnal, Por lo general produce la muerte =
an los primeros afios de vidae

El tipo 2 8s unz forwa menos grave de la enfermedad, en =
la cual las lesionss se van manifestando despuds de los o moue
ses da sdad. Incluye raquitismo dsl esqualeto y pdrdida tem =
prana de los dientes temporarioas, Sin embargo en algunos pa --
ciantes no hay signos clinicos ni radiogr&ficos de enfermedad-
dsea, En astos casos, las uUnicas manifegstaciones de le enfer--
madad son los hallazgos dantarios.

Los pacientes con hipofosfatasia de tipo 3 suelen ser adul
tos sanos asintomdticos en quienes el dimgndstico es hecho, por
lo general, en forma casual, Algunos pacientass tienen fragilie-
dad exagerada de los huesns largos, flinguno tiene problemas ==
periodontales relacionados con la enfermedad. £n algunos casos
r2ros, algunos de estos pacientes tenfan hiponlasia decl esmal~
te de sus dientes permensnins y clerta anarmalidad en la morfg
logfa coronaria,.

Como solo an el tipo 2 hay afecciones periodontales, ha -
blaremoz de 41 aquf,

Aunque muchas sstudioe indican que la deficiencia anziw-
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mdtica existe no sdlo on los tejidos del esqueleto ainq quae en
todos los tsjidoz en los cuales la fosfatasa alecalina es un -=
coananente normal, investigacilones recisntes indican que esto-
puasde no ser aef,

La actividad baja de la fosfatasa alcalina en el suerg -=
refleja, probablemente, la menor actividad en el hueso. No hay
desecanso de la actividad de la fosfatasa alcalina. Por ejem ==
plo, en la mucosa dal intenstino delgado o el higado,.

Los hallazgos dentales diagndsticos de esta enfermedad ==
sont la exfoliacidn prematura de uno o mds dientes temporarios
anterisres, en forma aspontdnea o como congsecuencia de un tray
ma leve, maniflestaciones radiogrdficac de dientes "huscos®, =
pdrdida da huzso alveolar, por lo general limitada a los dien=
tes temporarios entsriores y ausencia de inflamacidn gingival-
intensa, Hubleron algunos casos on los cuzles log dientes tan=
porarios posteriores tambldn astaban afectados per la pérdida=-

de huesc alvsolar, Antes do establscer el diagndstico dofini--
tive, debe haber un valor bajo da fosfatasa alcalina on susroe-

y/o fosfoatanolaminuria v manifostaciones fisioldgicas de hi--
pocementogdnesis de loo dientes afectados.

¢) o~ HIPOPLASTA A CAUSA DT UMY TRAUMATISNC O INFECCION

Locak,

En ciartas ccasiones s2 ve un tipo de hipoplasis poco co=-
mdn, con mayor frecuencia en une de los incisivos superiorss =
permanentes o0 en un premoclar supericer o inferiore. Hay todos =~
los grados de hipoplasia desde la coloracidn perdea léve del =~-

asmalte hasta la presencia de marcadas fosillas e irrequlari -



dadez de ls corona dentale

Eastas plezas alsladas suclen ser denominadas "dientes dee
Turner" y la anomalfe se llama "hipoplesia de Turner". (I2).

Si un disnte temporal tuviers caries durants el periodo =
en qus se forma la corone del diente permancnte sucesor, la ==
infeccidn bacteriane de su tejido periapical podrfa alterar ==
la capa amolobldstica del diente permanente y producir una co~
rona hipopldsica, La magnitud de esta hipoplasic Jsponderd de-
la Intensidad de la infececidn, sl gradeo de afeccidn del tajide
vy la fase de formacidn de la pieza permanonte en el momento --
on quo se produce la fnfeccidn.

Pusde haber un tipo similar ds hipoplasia despuds de un -
traumatismo en un diente primario, particularmente cuendo este
ha side intruido en sy alveclo y ha lesionado el germon dental
pernanente. 51 este se encontrara en formecidn, la lesidn pro-
ducida se manifiesta en una pigmentacidn amarillenta o parduz-
ca del esmalte, por lo condn eon la supsriicie vestibuler, 0 ==
ceno verdaderas fosillas hipopldsicas, Estz forma do lesidn se
dontal fue estudiada por Via, que seifiald qus puede ccurrir un-
transtorno en la formacidn de la matriz o en la calcificacidn,

lo cual dependfa principalmente del periodo de formacidn dele

diente en sl momento de la lesidn.
d) HIPOPLASTIA A CAUSA DE LA RADIACION.

lifios que recibieron excesivas radiscicnes X en Bl tra =
tamiento de un tumor maligno generaron carles irrestricta en -

el sector irrediado. Se crec en genoral gue la causa cstd en =

{12) e, 8
ggﬁ g?“ﬁéguor m:ndt” 1°Fé gara al giﬁo y el Adoles
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altaracicnes do las gldndules salivales. (I3).

Loa emeloblastoe son en genaral rosistentss & los rxayos -
X sin embargo, se puade ver una lfnea de ssmalte hipopldsico =
que curreaponde a2 la dpoca del desarsollo sn gl momento de la-
terapdutica. El efecto sord mds ssvero sobrs el desarrollo de=
la dantina y la formacidn radiculsr se verd trabada. A wveces -
ge detendrd el desarrollo de los dientes permanentes.

@) e~ HIPOPLASIA A CAUSA DE UNA DEFICIENCIA VITAMINICA.

Algunos sstudios comprobaron que ol raquitismo padacido -
durante la formacidn dental es la causa conocida mds comin de-

hipoplssia edaemantina. Pop ejemple, an una scris da nifiog rae-
quiticos estudiados por Shelling y Anderson, al 43 por ciento-

presontaban hipoplesiae En la actuslidad, =zirw embargo, el ra =
quitismo no 2 una anformedad’ provaleciente. Las deficiencias-

de vitsmina A, € y D tenmbidn fueran munclonades comu causas,
Algunos estudios indicaron que las enfurmedadaes sxente =-
mdticas, Incluidos el sarampidn, varicela y escarlatina, son =
factores atioldgleos, poro ctras investigadoras no lograron --
confirmar estos hallazgos, Por lo gsneral, podrig afirmarsg -
que cualquier doficisncie nutricional o enfarmeded sistdmica =
gravas os potencialmente capsz de produékr hipoplesia del ss -

malte, puestc que log anseloblastos son uno do los grupos mds =
sensibles do cdlulas del organismc en cuanto a funcidn mota =~
bholice.

Low ezstudios clinicos indican que la mayor parte de los -

casos do hipoplasia adenantina incluyen disntes que se forman=

(I3} Mc. Doneld, Ralph te Ope Cit, pe 48.
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an el primer aiio de vida, aunqus tambidn afecta a los forme =~
doa algoc mds tards.

Al parecer en aslgunos nifios un leve estado deficitario o=
patoidoico, sin sintomas clinicos, puadae intsrferir sn la ac =~
+vided amslobldstica y puede produsiz un defecto permanenta -
en al esmalte an desarrollae

f)e~ HIPOPLASIA A CAUSA DE UN NACIMIENTO PREMATURG O

FACTORES NEONATALES.

La 1fnon amarillz nconatal, descrita por Schour an I936 =
¥y que aparece sn dientes primaries y primeros molares pesrnanan
tas, pueds ser considerado como un tipo de hipoplaesie porque -
sz produce en sl esmalta y tambidn en la dentina, transtornc -
indicedor de traumatismo o modificacidn del medio en sl monen=-
e del nasimisnto.

Figura tlo. 10, Manchas anmarillentas e hipoplasia de los dien-
tos temporales como resultadoe de una {ectericia
asocledea con un nacimiento pramaturo.
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En los nacimientos traumfticos la formacidn de esmalte ==
puade incluso cesar en ase momento, Ademds, Miller y Forres ==
tor digron & conocer un estudin clfnico eson evidencias de quo=
la hipoplasia adamantina es mucho mds comdn en nifics de naci »
misnto prematurc que an criaturas macidas & tdrmino. En el mig
me estudio, no solo centra la atsncidn sobre la conocida plg =
montacidn do lcs disntes da losw nifios que tuvieron anfermsdad=—
homolftica de Rh ol nacer, sino tanbidn registraron hipoplasia
adamantina en sstos casos, Tambidn Grahndn y Larsson comproba=-
ron la mayor frecuencia de la hipoplasis sdamantina en nifios -
pramaturos, pero, c;sa interesants, no hallaron difercncias e
en la frecuencia de caries cntre este grupa y una de nifios de-
control.

Aungus la lltsratura indica que Ie mayorfe de los casos -
do hipoplasia adamantina ds dientes primarios afecta el esnal=-
to fermado despuds del nacimiaento, tambidn se ve en 8l esnal =
te prenatals En ssos casous, la causa puede estar en un trans =

torna gastrointsstinal u ctra enfermedaed ds la madre.
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CRPITULO IV,
ANCRIALIAS DE ERUPCION.

Erupcidn es ol fendmenc que concists en el movimiento e
da un disnte desde los tajidos qua lo rodesan durante su forma-~
cidn. A partir de que el diente hace su aparieidn en la cavi =
dad oral, esto movimiento lo liamamoa erupcidn clinica activae.

Las mnomalfas de la erupcidn, =on las manifestaciones a=-
narmalegs de la misma y 38 puedsn presantar en la primera o se=-
gunda denticidn.

I.~ ERUPCION TARDIA.

La erupcidn tardia de los disntes tsmporales, ea el fe «-
ndmeno que rutrasa considerablamento al tiampoc que se conside=
ra como normal, Esta puwds afectar & uno o varios dientss.

Para hacer el prondstico nos valemos del astudio radiogrd
fico quo nos va a mostrar las piezas retsnidas en los maxilae-
ras.

Se dice que asta anomalfe se encuontra relecionads con de
saquilibries endderinos como es el hipotiroidisne y carsncias-
do vitamina A y 0, y enfarmsdades como son sl raquitismo, Tam=~
bién los estados febrilaes del niro teman parte en el retraso =~
de la denticidn como son al sarampldn, éacarlatina, ata.

Entre los factores stioldgicos tenemos la hipertrofié do~
la encia.

Los pacientss que praesantan rotraso de orupcidn an log --
diantes temporales suelen presentar traumatismos an la mucosa=
gingival y engrasamisnto da la enci{s, el rotraso puods tragr «

como conaacysncle transtornos an su nasticacidn y puade llegar
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2 producir una gastroenteritis.

Primeramante dobemos establacer sl squilibriv andﬁ;rino --
e pacientas que lo amaeriten, administrer viteaminas A y D con -
las cumles vamos a ayudar & la aerupcidn temporal del nifio.

La erupcidn tardfs en los dientos parmangntes es aquella=-
que aparece en la cavidad bucal, muche despuds del tiempoc nor-

mal y puada sor an dientss individuales o afectando 8 toda la=~

denticidn permanente.

Figura No. II Faciente do 8 affos con erupcidn detonida -
del incisivo central supsrior izquierdo peg

manantee.

Se dice que asta anomalfa se debs & alteraciones enddcri-
naz, como son sl hipogonadismo o hipopituitarismo, raquitis -
no y oiras causas locales como son slefanticsis de la encdia.

Loz disntes temporsles retenidos o supernumarerios, im «-
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piden la erupcidn dal psrmanente dejdndolo incluido; tambidn =

pueden ratrasar la erupcidn las rafces reabsorbidas de los tom
porales.

Se debe hacer la extreccidn del diente supraoyacente y de-
los dientas desplazados qus estorban la erupcidn de la denti -
cidn permanenta, Una vez realizadas las axtracclonss la erup -
cidn ae facilita,

2.~ ERUPCION PRECOZ,

La srupcidn precaoz de los dlientos tsmporales ss presenta~
antas del tiempo normal, esta se puede presentar algunos dfas-
despuds del nacimionto., En ocasiones los nifies nacen con disne
tos; ssta srupcidn puode dobarse a estinmulacionss hormonales.=-
Tembidn se dice que ciertas enformedades como la sffilis vy la-
artrftis puadon ascelerax la srupcidn de algunas piazas, dstase
no sa encuentran blan implantadas,

La erupcidn pracoz casi siempre se presenta en los incisi
vos inferioras y prasentan una rafz muy corta.

En nifios con desagquilibrio enddcrino el tratamiento se ha-
rd requlando la astimulacidn hormonal para eviter la srupcidn-
precoze. En nifies qua hayan nacido con disntes, ostos deban ==
parmenacsr an la cavidad; uUnicaenente seo procsdera a hecer la -
extraceidn cuando causen problamas a la madrs ya qus al alimen
tarlo ocasionan mordidas en el pezdn.

Le srupcidn procoz ds loz dientes permanentss es cuandoc =
é¢atos dparscan antes del tiempo normal,

Cuando los disntss de la erupcidn precoz afectan a dien -

tes permanantas individuales se debe a factoras locales, comow
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san las extracelcnas prematurss debides a traumatismps de lose
disntes temporales corresspondisntes.

Cuando 1ls orupcidn procoz afecta a todos los dientes per=-
nanentass so dice g'o se debs e transtornos genesrales de tipo =
anddecrinoe que provocan medurez prematura de un orgenfsmo, In -
cluyendo la dentificacidn y la srupcidn precoz.

La erupcidn precoz provocada por transtornos ondécrinos -
puede presontar enomelfas de sitio y dirsccidn debido & que ==
oxisten dientes tsmporales; y adends se pueden presentar alte=-
raciones de la articulacidn acompaflada de snfermedades parodop
tales.

£l tretamiento consiste en practicar un estudlio radiogrde
fico para descubrir a los disntes permanantes y aef poder ha =~
cer ls axt‘raccid’n del temporal, y darle su lugar correspondiepn
ta al qus Esté por erupcionar y con esto evitaremos las anoma=
lias de direccldn,

3.~ DIENTES PRINARIOS ANQUILOSADOS,

El proceso de absorcidn no es continuo, sino qus astd ine
torrumpido por periodos de inactividad o reposo. Un procoso =-
de reparacidn sigue s los perfodos de sbsorcidn. En el curso =
des eata fase de reoparacidn a menudo se produce una adlida u -=
nidn ontre ol husso y el diente temporasle. Una extense anqulilo-
oia dsoa de los disntes temporales pusde impedirc la exfolia =
cidn normal y tombidn le erupcién del permanonts sucesoTl.

Sa desconocs la atlologfe ds lz anguilosis en la zona dee
loe molares temporales, aungue se ha observads en varioe miem-

bros de la mlema familia, por Io qua da apoyo @ la tsorf{s do -~
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que sigue un esquemnsz familiare

Casl siempre, la anquilosis es precoz y le erupcidn de ==
las dicntes advyacuntes puedo progressar como pars qQue el dien =~
¥o anquilosado quede muy por debajo del pleno normal de oclu -
sidn y hasta podrfa ostar parcielments cubierto por tejido ==

blando.

X::‘i
: o . B i :
Figura No, I2, Segundo molar temporal anquilosado, que nugs-

tra el defecto sn &l diesnte para mantensr el

largo apropiado ¢n la arcada.

La anquilosis puede producirse antes de la erupcidn v ==
formacidn completa de la rafz del diente temporal. Tambidn pug
da producirsa le anquilesis ya amuy avanzada, la absorcidn de =
las rafces temporzlew y adn pusde interferir en ls erupcidn dél
dienta parmanente subyacontae

" No es diffcil hacer al disgntatico de un diente anquilp =-
sado. Coma no- se produjo la erupcidn y el diente no slcmnzd =

el planoc oclusal, los molares antmgonistas aparscen fuere de =
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oclusidn,. El diente anquilosado no se mugve, ni adn on casos =
de absorcidn radicular avanzadas

Rediogrdficamante, la ruptura en la continuidad del ligae
mento periodontal, nos indice anquilosis, EL trataniento fi ==
nal suels ser le extraccidn quirdrgica, No obstante, a menos =
quo exista carios avanzeda o que cea guidants la pérdide de =--
longitud del arco, sz prefiere una vigilancia zctenta del disn=
to.

A veces, un dients anquilosado pueds on un futuro sufrire
una absorcidn radiculer y exfoliarse normalmente, Cuando la ==
cooperacidn del pacients es buena y las visitas periddicas son
regulares, la espera vigllente es lo mejor.

4.~ ERUBCION ECTOPICA.

Se defino cono la erupcidn enormal de un diente permanan=
to, Puede sor s} resultado de un trauma, la infaccidn de un ==
dientes primario o la reabsercidn irregular de las rafcos del =
mf;mn. Los incisivos primariocs Infectadcs, si se manitionen ==
provocaran @ menudo la erupcidn prematura del incislvo perma -
nente en una posicadn anormal. Kim, Shisra y Fogols han deonose-
trado que los molares primarios infectndos son responsables --
du lse malpogsiciones y rotacliones de los premolares.

£1 sftio md€s comdn de reabsorcidn irroguler en las raf -~-
cos de los molares primarios, es la rafz distovestibular del =
gagundo molar superiore. Czco tambidn puede eparecer en 1o Ia =
{2z digtal del sequndo moler inferior primario. Pueds nbservar-
so nuy %tempreno, a los tras afios y medio, y contribuye a le ~-

arupcidn sctfpics del primar molar permanentes En una erupcidn
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éctopice el nifio debe sar visto frecusntemants, perec el trata=-
wisnto se diferird hasta que hays srupcionado el primer molare
permanantas,

La erupcidn ectdipica de los primeros molares psrmanentos-
puade producirse tanto sn el arce superior como en el inferior
y tiende & reabsorber la rafz distovestibular del segundc mo -
lar temporale. Otros diasntes psrmanentez pueden erupcionar en -
forma gctdpica, poro los primeros molares permanentes, son los
dientes qus seo ven afectados con mayor frecuencim. Dichas arug
ciones pueden ser uni ¢ bilateralass y so producsan mds a menu =
do en ol maxilar superior.

La orupcidn ectdpica dsl incisiveo lataral permanents pro-
duce reabsorcidn en una parte de la rafz del canins temporal,=-
al erupcionar por distsl de su posicidn normal. 5i un solo ca-
nine temporal se plerde de asta manera, se podrd apreciar un =
dosplazamiento mansurable de la 1fnea media, en sl santido del

canino perdido prematuramants.
”y
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CAPITULO VU,
ALTERACIONES EN MUCGSAS
Y LABIOS,

Las enfermedades que se presentan en sste capitulo, co ~-
rrosponden & alteraclonses cuyo principal signo, es la modisi -
cacidn en el color nernal do la mucosa. bucal.

De ninguna mancra 1la identificacidn de estas enformodados
puede realizarss exclusivamente tomando en cucntz ostos com =
bios de colox. E1 diegndstico debe hacerse con base en la gx -
ploracidn clinica conpleta.

I~ ESTOMATITIS AFTOSA,.

Esta enfermedad so puede dofinir como de dleeras nacroti-
zantes recurrentes limitedas a la mucosa bucal,

Su etiolog¥a es desconocida, La Instalacidn de las lesio -
nes, sin embargo, se asocla frecusntsmente a trauma o tensidn -
psiquica y en slgunas ocasiones con la ingesda ds ciortos ali--
montose

Las lesiones aftaosas por lo general aperecen por primegra=
vuz, an la nifioz o la adolescencia y despuds tienden a repatip
sz a intervalos frecuentss durants la vidae

Las aftas recurrentss cn nifios ase caracterizan gonoral -
ments por una pogquefia zona roja oval, localizada, que rdplida =
monts desarrclla una monbrana amarilla o grisdecea qua pueds ==
gstar circunserita por una zona dolgada do eritecma, E1 dolor -
g8 on gste momento un s¥ntoma prominente. En pocos dfas g8 --
produce ol desprandimiento de la membrana suporficial, dojan «

do una dlecera, cuya base rdpidamento ss cubre con tejido do ==



granulacidn grisdcea. La curacién se produce sn aproximadamen-
to diez dfas, aunque a vecss pucda llevar mds tiempo, con © ==
sin formacidn de escara. Las aftas recurrentes en nifios son en
genoral lesionas aisladas, o son miltiples cuando aparecen nug
vas lecsiones sucesivaes antes que hayan cicatrizado las anterlo
ras. La infeccidn secundaria en lag aftas recurrentes puede =-
producir fiebre ligera y adenitis submaxilar, Las recidivas ==
ga han observado de unc a tres mesas, en el mismo o diferen =-=-
tes sitios.

Varios investigadores sorios no pudisron demostrar inclu~
siones herpdticas intranuclearas en biopsias de pacientes con-
aftas recurrentes. Esto indica ques les lesiones no son de etig
logfa herpdtica. La causa es desconocida y el uso ds vitami ~=
nas, vacunas antivardlicas, antibidticos por via parontarzl o=
local, y hormonas, son da poco valor. Enjuagatorics alcalinns~
suaves, soiucidn acuosa da violesta de genciana al 27 y clorpag
tin YUCS, son dtiles para controlar la infeccidn sscundaria,.

2.~ HERPES LABIAL.

Existen dos formas da eosta enfermedad. Por lo general la -
infeccidn primera so produce en 1la infancia. EX cuadro elinico-
sa conoge como ginglvo-zatomatitis herpdtica aguda. En sl adul
to el cuadro clinico es conacido como herpaes labial , estoma -
titis herpdtica, ‘

£s muy probable que la mayorfa si no todas las personas,«
hayén sido alguna vez invadidas por el virus del herpas sim o=
plse

Esto suele ocurrir en la infancia coumo el caso desl saran=
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pidnes La gran diferencia yace en gl hegho da que sdélo sn 8l o
ISY de los casos la infeccidn inicial es clfnicamante eviden «
ta. En otras-palabras a diferencie del sarempidn y la varigce =
1z 4 ¢ 9 de cada I0 perscnas ignoran que han sufrido upa inve-
sidn hexrpdtica.(14)

Lz Infeccidn iniciasl de la infancie clinicamante aobsarva-~
ble (gingivo-ectomatitia herpdtica) suels producirse entra ==
laa odados de I y 3 siita. E1 nific muastra los sintomas orgd --
nicos habitualies y signos de infeccidn. Hay fiebre, deshidra =
tacidn y decaimiento., Adomds sparecsn vesiculas sn la cavidade-
orals Pusato qus las vesfculas son uns wsjiguilla, llena de 1f
quido y de parsdes delgadas, se romps por el trounatismo habi-
tual esociado a lz masticacidne Ds ahf que con nds frecusncia-
ss hallen Slceres que vesiculas,

fie axiste un medicamanto sntiherpdiico especifico, Hay --
avidencie que sugisre que se puade disminuir el tiempo de du -~
racidn de la enfermedad por 2} uso de sgsntes antibidticos ==
do esposctro amplio.

Je= HERPES 20STER.

£l horpes Zostar eos una enfermedad agude proaucidea por un
virus nourotrdplco; sus lesionas se presentan en la piel con =
muche mayor frecusaciz qua en la mucosa butal, Susle presentar
5@ en personas predispuastas @ cause de disminucidn de reosis -

tencia (fatige intonsa, malautricidn ete.)(IS)

{14) Finn, Sidney 8. annggggﬁgutgga Clfnicam, Editorial Entera

merieane I977, s 7 . 0
{15) Bornisr, Josaph L .tﬂtam.%QSQ_ggaégg qudas rales,
gdit. 1logrdfiéa 962, 28 Alres p, 308.



Les lesionas cutdnsas suslen sor unilatsrales, presentdne-
dosa a lo largo de laaivlaa parifdricas da los ganglios da las
refcas dorsales o da los ganglios de los nervios crzneales, =-
espacialmants o lo largo del trayscio de los nervies trigdmi «
nos,

Las lesiones cutdnoas consisten en grupos o agragados de--
vesfculas de bsgse rojiza distribuidos a lo largo de los trayec
tos norviosos. £l lfquido contenido en las wvasfculas sugle ser
claro,. poro algunaz veces es amagillento o inclusc do coloery --
obscuro, indicando respectivaments una infeccidn secindaria oe-
un contsnido hemerrdgico. Poco despuds da su aparicién, gens -
ralmentas slgunos diame, las vasfculas se abren dando lugar o la
formacidn do miltiplaes incrustaciones discrstes, gensralmente-
paqueiias pero algunas veces grandes, confluentss, cuyo color =
varfe segin el lfquido que contsnfan las vesfculas,

Las lesionas de la mucosa bucal del herpes zoster son fun
fundamentalmante iddnticas a las lesionas cutfneas, poro Sy ==
presentaclidn es relativamente zara. Las lasiones de la mucosa=-
también amplezan sn forma de sglomeorados de uosiculas, situm =
das inmadiata y unilatoralments en los trayectos de una o va =
rias rames del trigdmino. Dabido a la peculiaridad dol anbicne
t3 bucel, las vasiculas se abran en fasea =43 precoces quo lag
quo eztdn localizades en s plel y por consiguients, no pusden
sor reconocidas, Ademds, las lesiones bucales tlenden a ser ==
rde confluentes que las de la plel y, por ests motivo son nds=
grendss y nde inflsnedas. Dobido a la constante humedad de lse
cauidad’ bucal, les Incrustaciocnos se observen pocas weces en =
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I1a Torma habitusl de las de le piel; las leocionos consisten ==
mas bisn en ulceracionsa planas, de diversos tamafios y rodea =
dos da anchsas zonas de inflemacidn,.

tos signos vy sintomas qua scompafian & las lasiones de la=
muecosa bucal del herpas zostsr difieren mucho seguin los ca ==
sas. En slgunos enfermos los sintomas ostdn limitedos a los ==
sitios afectados pero en otros puaden existir malsstar general
fatiga y hasta fiasbres. Ests suale persistir varios dfase

En los casos en que las lesiones cutdnaas son muy exten =
sas, la curacidn va ssguida algunas veces de la produccidn dow

cicatricasa.

Figura. No., I4 Herpes zoster grave en un pacients adolescente,

EL plan tarspedtico es fundamental palimtivo y de sostani
miento. En algunos cesas pusde ser necssaria le administracidn

de snalgdsicos y sedantes, inclusc & veces demsrol o morfina,-
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da tres. Despuda de una semena raremente dos o tros se produ -
ce 1z pplitelizacidn. Solamente en las raras formas profundas =

se notan clcatricos aun despuds de largo tiempo.

Figura No. IS. Aftes recidivants do le mucosa bucal y del
labioe

Le rocidive esparcce despuds de semanas ¢ meses. En raras-~
formas graves las nusvas afias eparecen antess de haberse cura-
do las existentes, de modo que hay constentemante aftns en la-
boca.

La causa de lag aftas crdnicas recidivantes no es conoci-
da. Observeciones ocasionales: de cisrtas microorganismos (es -
pecialmente el virus del herpez simple) no pudieron sar comnprg
badom, Los mds afectados son individucs vegetativamonte 1dbi =
lew, de modo que 39 supone que existen transtornos trdficos, --
de origen vascular. Le terepdutica local procure mitiger lom -

dolores y obtonar una curacidn mde rdpida con cloruro de zince



8l 8% con cristales do nitrato de plats, con perhydrol agua =-
oxiganada al 30%; splicacidn de ungdéntos con corticosterol -
des, que puaden ser aplicados por el propilo pacients.

lo existo una tarapduticz sagura que puada Impedir las -
recidivas, En cosu so rocidivas muy frscucntaes, puade hacer-«
sa una tarapdutica de sheel con deido amlde nicatinico, 0.2g~
intravenosa, tres veces por semana, o autohemoterapia, con lo
cunl se conasiguen cureciones mds prolongadas.

5.= ERITEMA EXUDATIVO MULTIFORME,

El eritsma sxudativeo multiformae se encuentra aspocial ==
mente en jdvancs, con un curdro de enfermadad generel v con =
mayoz frecusncia en primavers y atoiio, La causa da la enfolre=
nedad es desconocida; se discuts si la eticlogfa es por wirus
o por factorss infecto=-aldrgicos. Perc sdlo sn pocos casos se
logre cunprobar tales factoras. Loz cuadrxoz clfnicos de esta=
enfermedad son muy variadoa. Al lado de las caracteristicas -
manifestaciones cutdneas clrcunscritas (formacidn an escara =
pala), puasden sparecor altaraciones de la mucosa de distintos
lugarass (boea; genitales, ojo).

La participacidn de drgznes internos puede provocar gra-
vas manifestaciones de anfaermedad: erftomn exudativo multifor

ne MaycTle
Despuds de algunos dfas de malestar ganaeral indefinido o

a continuacidn de una infeccidn inespecifica, aparacen en la-
nucosa lebial ¢ bucal, alteracionss dolorosas: eritsmas extsqn
sos irrogularments delimitades (en los labios a veces an fore

ne de sscarapalas), cublertos con seudonembranas larddceas; -
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cuando sa renueven dstas, sa origina una erosidn sangrantojee
Ios labios hinchados estdn cubicrtos por costras hemorrdgicas
hay hialitosis; loa ganglios submaxilaras estdn hinchados; me
casi siemprz hay fiebrs. A causa de las esrosionss extensas =
la alimentacidn essta dificultada.

Estas manifestacionss desaparscen on dos o tres ssmanas,
gin dejar cicatrices. Las rocidivas son frocuentas,.

£1 diagndstico no es fdcil si adlo estd afectada la mucp
sa bucal. Cuando se encusntran las alteracionoa tfpicas de la
piel, que s veces sc observan en las recidivas, es mds fdcile
gL diagndstico. Pares el diagndstico diferoncial hay qus ex -~=-
cluir ante todo tas estomatitis sftosa.

Hoy ses han impuesto los corticostaroddes (dosis de 20 e~
40mg de prednison por dfa o medicamentos similares sn les do-
sis correspondisntes)s ddemds se dan antibidticos d= aspacf:o-
anplio y anestdsicns muperficiales. En casp de recidivas, se=-
recomianda autohsmotarapis en los intervalos.

Be= NEVC ESPONIDSO SLANCO,

€sta enfernedad aparece con una caracterfstica heredita=~
ria autosdnica deminante; pucde estar prasente desde el momep
to del nacimdiento o iniciarce en la infancia o adolescencia.

Se carocteriza por placas de ecslor blanco opalescente ye
de aspecto samejante a una esponja, o en hojas dobladzs sobre
si mismas. Aparts de este cambio de color la lesidn ea inva =
riablaments esintondtica.

Las lesionas mnde fracuantss eparsten en la succosa de las

mojillas, paladar, sncfa v piso de 1a boea y ozasionalaents,=
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as simultdnea en aslgunas octras mucosss: esdfago, mucosa nasal,
wlva y vagina.

Mieroacdplcoments, sl epitelio estd engrosado y muestra=
acantosls; sin smbargo, la caracterfstica mds scbresaliente -
as que las células epiltelisles no captan ningdn colorante y -
nuastran un aspecta "lavado™. EXI tojido conective debajo dele=
epitelio pusda contener plasmocitos, v linfocitas,

Las lesiones son banignas y no requiisren ningun tratamien
toe

7= MONILIASIS,

Eg una infeccidn de la cavidad bucel producida por el ==
hongo Candida Albicanse Se ve muy a menudo en Zfnfantes y pue-
de ocurrir en forma epiddmica en la nursaries por contamina -
cidn de istinas, rope de vestir y de cama. Puede originarsc=-
durante el parto, en casoa de vaglnitis monilial an la ma o=
dree. ds reclentements se ha observedeo en nifics en quisnes se
usaban antibildticos en forma indiscriminada., Tambidn existo--
sysceptibilidad en infantes prematuros, desnutridos y perso =
nas anclanas con resistencla disminufda,

Las lesionss puaden encontrarse en cualquier lugar done-
de el calor y la humedad estimulen el crecimiento del hon ==
gos En la boca aparscen generalmente on la encia, los lados -
de la langue, la mucosa bucal y la garganta.

Las Iasiones san plecas suporficisles blanco porladas,me
qus perecan c¢odqulos de leche sobre unk base eritematosa quee
rogulta de una reaccidn & los metabolitos dcidos producides -

por el hongo. Hay poco dolor o hinchazdne El nifio raraments =«



se quaje.

Figura No. I6. Monflissis crdnica: lesidn de lengua y labios;

y lesidn da encfe marginel del maxilar superior

La moniliazis sguda en nifios responderd genaralmento & =
una solucidn actuosa de violgta do genciane al 2%,

Cuando es provocada por la tarapia antibidtica, pusde -=
sar resistante a todas las formas de medicaciones loczlas.

Be= QUEILITIS.

Tambidn conocida como enfermeded dg puento, esta reac ==
cidn pucds producirse por sensibilizadidn del tojido labiel.~
Los jugos deo frutas son particularment; importantss en su gae-
nexacidn asf como clertos condimentos, Los miltiples orifi «-
cios do las gldndulas labiales superioras e Inferiores rcsule-
¢an obstruldos con un material espssc, loc que puede dotermi--
par su slevacidn para constituir "bultos® redondeados, Apa =
rantomente le asumulacidn deo lfquidos histices en estas zonas

ga produca como un edema angionsurdtico y estd relacionada ==
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con la sonaibilizacidn deo los tejidos o incromento de la per=~-
moabilidad vasculaz. Debe tenorss en cuenta que esta reaccidn
tambidn puede producirse en ausencia da fendmeno aldrgico ==
cuande los orificios, se ven obturedos an una infoccidn muco=
sa generalizade qua puede extenderse hasta involucrar el te =-
jido glandular mismo. Loz labioz puedon resquebrajerse vy tore
narsg excesivamesnte dolorosas,

La reaccidn do causa & efocto antre el alergono y gl am=
hudsped ss obvia; se deduce que sl tratamiento mds importan -

ts es la reomocidn de la cauze excitants (alargenu).

Figura Noe I7, Queilitis wmuy Precuentemente obsarvada en

dpocas de frio.



CAPITULO VI,
ALTERACIONES EN ENCIR
Y PARODONTO.

Estas alteraciones so pusden pressntar en situaciongs we
gingivales leves o descuidadas; paro en los nifios tiens un o=
facto acumulative, qus a menudo sa reconoccs en la edad adulta
cono un estado periodontal avanzado.

I,=- GINGIVITIS.

Cuando &l tsjideo gingival se inflama lo primeroc que se g
procia es‘la hiparsnia. E1 pdlido color rosade se transformé-
an un rojo sangra, debido a le dilptacidn capilar que aumanta
snormemente ol contenido hemdticon deo estos tejidos. En los zg
nas de uleeracidn donde se ha perdido el epitslioc, el color es
aun mds vivido. La hiperemia sstd ascciada a un edems; las en
cia= se sngrosan v la auperficie se pons brillante, himeda y-
tanza. Como las papilas y los bordes gingivales libres no ese-
t#n firmements unidos al husso es posible haller en taleszs te-
jidos una tumefaccidn desproporcionada. Las papilas sn partie
cular pueden hincharse por el edema y la inflamacidn, y adqui
rir un aspecto de nddulos de un rojo frambuesa satre loz dien
tes. La tumefaccidn del margen gingivel por sebre la porcidne
convexa del diente no solo preduce una profundizacidn mayor =
de 1s henaidura gingival en forma de bolsa, sino que tembiéne
genera un escaldn en el qus insvitablemante s coleccionan ~e
los residuos alimenticios.

Cuando la irritacidn vy la inflemacidn ds la mucose edho-

rents sean de largs duracifn, puods formarse una cantidad oxe
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casiva do tejido conjuntive y transformarse la encfs en irre~
gular y fibrosa y sumaments engrosada. (I7)

51 se toma como criterio de gingivitis una hiperemia a -
rreciable, el prevalecimiento de gingivitis estf por debajo =--
de 5% a la edad do tres afios; al 507%& los seis aflos; y un mde-
ximo- de 907 a los once afioa. Entre los once vy los discisiste-
afios al nivel decae ligeranante a entre 80 y 907,

Es posible describir cinco grades de gravedad de gingi -
vitis en la forma siguiente. Marginal, cuandao no hay eviden -
cia clinice de Inflamacidn; muy leve, cuando se aprecia hipo-
remia en la papila, el margen o la mucosa adherente; leve, ==
cuando hay pdrdida del punteada, enrcjecimisnto, tumefaccidn-
o sangra a la presidn; moderada, suando la gravedad as tal ==
que aparece sangre on ol capille dentaric vy oxiste sensibili-
dadj grava, cuando la hiperemia @s muy grande y la tumefac ==
cidn obvia, cuandu la hamorragia se produca on forma espontde
nea o al mds ligero contacto de los alimentos o del cepillo,

Aunque los factores orgdnicos y la salud genaral modifi~
tan profundemente la reaccidn de los tsjidos o la frritacidn-
local,y la gingivitis es causada en forma primordial por fac -
tores localss,

lLa encia y Ia mucosa bucel reciben traumatismos contl we-
nuose. .

Una irritacidn mecdnica se produce durants la mastica e
cidn de loa elimentos y el movimiento de la lengua, lablos y=-

carrillos; v del alternado hupedecerse por la saliva y secar~

(17¥ Finn, Sidney B, Odontopedintria Clinica, £dit. Intsrawe=-
7 ricana 1977, pe I57-Z58,
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sa por @1 aire.

La irritacidn quinmica ss producs por los condamentos y--
por la acidez o alcalinidad de las comides; y le irritacidn ~
bacteriena procade do 1os productos elaborados por grandes ma
sas de microorganismos en los alimentos que los albargan depg
sitados alrededor de los dicntes.

La gravedad de la gingivitis también aunente con la edad,
paro en forma algo distinta para los dos sexos, En los ninos-
la gravedad llaga al mdxime a los diez arnos y medieo y decrece
con rapidez durante les 3 o 4 anos siguisntes, estabilirando-
e a la edad de dieciseis.lEn les varones el vdrties de gra -
vedad se ubica entre los txece y trece aflos y mudio. Pero so-
bre los doce afios de wdad, el ndmerc de niliics gque padece gine
givitis permanece aproximademsnte sl mismo, paro la gravedad-
de 1a gingivitis disminuye considerahlemente hasta la edad ds
por lo menos discisiste anos, en la que ds nuave aumenta,

Es posible que esta enfermeded se continde en la vida a=
dulte y qus la causa de la enfermedad periocdontal vista sn =-
los adultos haya estado presente ye en sus primeros anos. Rs-
sulta por lo tanto de gran importancia el tratamniento dc la =~
enfarmadad psriodontal antss de que se haya producidoc un dafio
mayor y hay que considerarla en los ni.os como una cuestidn =
seria.

Hay un tipo temporal de ginyivitls que ss observa a menu
do en los nifios pequefics cuando estdn erupcionando los dien =
tos temporales.

Esta gingivitis, quu estd asoclada con la denticidn, pa=-
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sa daspuds que los dientas emergen en la cavidad bucal.

Hay aumento en la incidencia de gingfvitis cuando lgs --
disntess permanentes comisnzan & arupcionar. Golaman relacic =~
nd asts aumento an ginglvitis con el haecho de que la encia ~-
marginal no recibe protsccidn alguna de la forma coronaria -
del diente durante el periodo inicial de orupcidn activa, y -
la ¢ontinua sgrosidn de las alimentos contra lIa encfa causa =

2l procego inflamatorio.

Figura fla, I8. idolescente con gincivitia causado por lz acu=-
mulacidn de restos y materia alba alrededer de

los dicentcese.

Los residucs alimenticios vy la mataria alba se acunrulan=

a menudo en %orno del tejido libre y debajo de 1, para cu ==
brir parcialmente lz corona del disntes an erupeidn y causar el
desarrollo de:-un proceso inflamatorio.

Esta inflamacidn es mds comunmente asociada con la srup=-
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cidn del primero y segundo moler perxmancrnta, y la situacidne
puedio sar muy dolorosa y desemboecar en una pericoronitis o abg
cagso pericoronaric.

2.= PERIODONTITIS.

La periodontitis, como la describen Cohen y Goldman, s~
una sacuels de la gingivitis sn la cual sl proceso Inflamatoe
rio ha mvanzado hacia el dpice para invelucrar eI hueso alveg
lar. Una reabsorcidn cdncave v una translucidez marginal de =
las crestas alyeolares sa manifiesta en la radiografic. La -~
prasencia de reabsorcidn alveclar en ol niifio pequefic pusde =
crear una confusldn entre pericdontosis y periodontitis. Los-
factcres locales smblentales, el tipo v gl patrdn de la reabe
sarcidn, y la movilidad y. migracidn do los dientes deberdn =-
ser culdedogenmente avalumdos para hacer el diagndatico dife =
rencial.

La paricdontitis es considerada come ls exteneidn direce
ta de la gingivitis que avanzd y ha side descuidada, La dife-
rericia entre las dos es cuantitativa mds que cualitative y an
algunos cascos resulte diffeil distinguir la gingivitis avanza
da de: la periodontitfs incipienta.

La periodontitis es eriginade principalments por facto =
res frritativos extrinsecos, § puede estar complicads per esn-
farmedadas intrinsscas, trenatornos snddcrinos, deficienciase
de la nutricidn, trsumatismo periodontal u otros feociores.

La periodontitis, es sl tipo de padecimisnto del paraodon
ta,' cuyos efntomus coinciden con la descripcidn de plorresa =

alveolar, Esta padecimisnto ataca a veces & unos cuantus diaep

66



tes vecdnos, pero de ordinario todos loa disntas sstdn afsge=
tados por la snfermedid; esztas posibilidades son las que dan=-
lugar a distinguir dos tipes de pariodontitis marginal qua w-
zarrs

La forma localizada debida & Ia pdrdida de contacto de -
las piszas, o presenciaz de prdtasi=s mal ajustadas ﬁua Prepass~
ran gl terrono a la infeccidn.

Le forme generslizada una de cuyas manifestacionas ss el
sngrosamientos del margen gingival, ) cusl pierde su adheren-
cie 8l cuello dental. Las encias sangran fécilmente y estdn =
inflamedas; ol tejido dseo sa atrofia en su cresta, en direc-

cidn perpendicular a la lengitud del diesnte.

Figura Nos. I9. Rx. donde se ven crestas alvsolaros en forma =
ahtrtscada y conduetos nutricios ensanchados an

el hussa,
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Lo caractar!;tica principal de la periodontitis marginal,
es Yla pdrdida do la crasta alveolar, lo que pone en peligro -
la establlidad del disnts, occasionando asf la ragsorcidn y pro
vocande la movilided dentarla.

A mayor movilidad del diente es mencs favorshlas el pro =
ndstico.

La tarepedtica de las afocciones parodontales inflamato-
rias, coinciden basicemonts en la eliminacion ds lus facteras
loceles de irritacidn v de las boldas, y de la consorvacidnes
ds un estado de higiens, asf{ comoc ds raspaje radicular ade =
cuadoe

3o~ PERIODONTUSIS

Lea pariodontosis es una snfermodad poco frecuents del po-
riodonto, que se caracteriza por pérd;da dspa alvaolar vertie.
cal répidé en torno a los primeros melares @ Lncisivos perma=-
nohtet. Su otiologfa y patologfa con desconoclidas, La voloci-
derd e Intansidad de sy destruccidn parecs dasproparcionade en.
relacldn con los factores locales (extrinsecos). La enferme-=-
dad afecta a adolsacentes sanos y se puede hellar en la sdad-
adulta tempranc. Pussto ques se deaconuqé su etiologfa y pato-
iogfa, el diegndsticoc =e haco sobre la base de la eopecifici-
dad de las caractarfsticas clinicas v Ia frecusnciae

Le poriodontosis puede afoctar tanto los digntas tempa -
rales camo los permanentes con mayor daiia quo los disntes an=-
toriores y suaflojemiento y migracidn.

Como la intLlamacidn gingival no os uno de sus primercs -

razgos, donde se pusde hacer primers el diagndstico es en sl=-
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gxanen radiogrdfico de rutina.

Ss¢ pueda vor una pdrdida generalizada de hueso alveolar,
a menudo del tipo vertical antas que horizontal, que suele a-
fectar dientes aislados. La formecidn de bolsas de tipo infra
dseo y ovidenciss de infeccidn aparecerdn en otapas posterio~
res de la enformedad.

Otro sfntoma de perilodontosia en un nilio es la pdrdida—-
sspontdnea de los dientes tomporsles variocs afios despuds de =~
la exfoliacidn normal. Aunque como factores etloldgicos han =
sido sugeridas deficiencias nutritivas, enfefmedades debili =~
tantos, transtornos hormaonales y desequilibrios metabdlicose.-

En la denticidn paermanente, se deacribio una pauta cld -
gica de destruccidn dsga & modo do uynz pfrdida en arco que se
axtendia de distal del ssgundo molar a mesial del segundoc no=
lar. En las regliones postesrioree en estas pauta cldsica, la --
pérdida es bilataral y similar o iddntica en ambos Xados. C1Z
nicamente, la pauto de pdrdida dsea puede variar notablemen -
te, Sdlo en raras instancias estdn afectados los molares, sin
enbarge; pucde estar afsctade una sola superficie proximal de
un molar.

El tretamisntoc de la pericdontasis on los nifios ha sido-
asencialaente un frocaasoe. Enm un intento por liberar le boca ~
de infeccidn y demorar la involuecracidn de los disntes pormae
nentes se recemondd la eliminacidn do los diesntes temporalaese-
que‘habian pordido su soetdn osec. En la denticidn pormanen -
ta, sl tratamiento do sleccidn es la eliminacidn de las bol -

zas y una mejor higfene bucal.
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Figura fb. 20 Periodontosis que consists en la destruceidn --

daganerativa no inflamatoria, caractaerizada por
nigracidn y movilidad de los dientes y formacidn

de bolsas gingivales.

4o~ GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA.

Le gingivevastomatitis herpdtica aguda es la infeccidn o -
rel mds comdn en el nific preescolar. £s el ataque inicial o=
primario por el virus, herpes gimpla. |

Cada nifio, tarde o temprano, es inoculade con este virus
y pasa por un curso leve o tarmentosco, hacidndose inmune 8 =-
ella en adelante.

Se ceracterizas por fishre, irritabilided, snefas infla =«
madas e hiportréficas, vesfculas en las mucosas bucales, lin-

fedonopetfa regional. Se manifiesta como una complicacidn erf
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tematoos difusa,’ brillantas, de la encfs y mucosa bucal vocina,
eon grados diversos de sdema y hemarragia gingfvel. Adomds, -~
se producen en la ancia;lmucusaa labial y bucal, paladar blan
do, faringe, mucosa subllingual y lengua, discretamente vesf ~-
culas esfdricas grises gue oep rompen aproximadamonte a lag e
veinticuatre horas y forman pequeiias Jlceras con un borde ro=-
jo en forma de halo, una depresidn amarillenta grisdcoa y una
porcidn central. La boca estd dolorosa y resulta diffeil co ~
mexr y tragare(I8)

En nitos pequefios la incepacidad para tomar alimentas ye=
lfquidoa puede causer en los casos muy graves pdrdida de peso
y deshidratacidn. La alimsntacidn parenteral y la glucosa in=
travenosa ayudardn a menudo a mantenar Ios l1¥quidos corporas—
les v reducir las complicacionas sifatdmicas en infanths.

Cuando Yas encfas estan Infectadas, presentan un carac =

torfstico aspacto tumafactn; pentanosoe Se hacsn muy doloTD-=

sas y sandran fdcilm Las encfas no ss ampollan ni uvlce--

ran, como la mucoaa bucal, pero roaccionan al virds con una =
tumefaccidn edematosa. En nifias mayoras, cuando la tumofae =-

cldn es grave, las enclas se hipertrofian y cubron partes de-
los diontes.

EXl uso de antibidticos on la gingiucustomatitisyherpé -
tica aguda es de valor dudosc. La administracidn de salucidn-
de Pantocaina al 5% entes di comer vy solucién acuosa de wibe
lete do genciana al 23 atomizade en la boca, alivia el delor=-
v syuda a controler la infeccidn secundaria. La enfermedad dy

TTE)Glickman, irving. Poriodontologls Cifnicas Edit. Interamg
ricana 1974, p. 132. _




ra da 7 a I4 dfas,

5.~ FIBROMA'TISIS GINGIVAL.

Eo una lesidn rara de gtiologfa indeterminadas E1 agran-
daniento afecta a 15 encia insertada, encfa marginal y papilas
interdentarias, en contrasis con la hiperplasia dilantinica,=
qua sa limita al margen gingival y papilas interdentarins. Es
comdn que abarquen las superficies vestibulares y linguales--
de los das maxilares, pero la lesidn puede circunscribirse a=-
un solo maxilar. La encfa agrandada es rossda, ficme, de con-
sistencia samejante a la del cuarpo, y presenta una superfi =
‘cia caractoristica, finamsnte ®quijarrosa®,

En casos avanzados los dientes eatdn casi totalmente cu-
bYurtos y ol agrandamfsnto se proyscta hacfa la cavidad bu ==
cal, Los maxilares sa deforman por los agrandamfentos abulta~
- dos de la encld, Las alteracionss inflamatorias secundariase--
son canunes sn el margen gingival.

La etiologfa es desconocida y la hiperplasis se denoni-=-
na apropiadaments idiopdtica. £1 agrandamisnto comienza con =
la erupcidn de la dsnticidn temporal o la pernanente, v pue =
de Involucionar despuds do la sxtraccidn; ello indicarfa qus=-
loa disntes son factoras dessncadenantes, Se ha fnvestigado--
la etlologfs nutriclonal y hormonal, pero no ss ha combrobacs,
doe. La irritacidn local es un factor sebra agrsgado.

HIPERPLASIAS.

Hiperplasia es el aumento de tamafio da un drgano, o do -
sus partes., Se caractsriza por aumento del nUmoro de elemen =

tos caelulares dg;ﬂd&gano; ¥ porgue no dessnpaiit sus funcia =
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nas. {I9)

Ez prociso diferencisr antre hiparplasia g hipertrofia =~
que as un crecimiento excesivo qus resulta del aumento da ta-
mafio da los slementos celulares de un drganc, en respussta al
aumento de funcidn. E1 agrandomisnts de la encfa es una hipeg

plasia. No hay hipartrofias gingival.

nn LS T

Figura No. 2I., Hiperplas:ia gingdwal hdpeditaria familiaz.

La hiparplasia gingivel es un crucimiento excasivn cay -
saagc por aumsnto en los eiementos del tejldo fibroso da lu --
gnc¥a, una hiperplasia fibrosa. MNo a3 una afeccidn inflecmato~
ria, aunque observemga gue, con fracuencia la hiperplesia y =
la inflamacidn ge la encila se prgsantan juntas. Las dos pro -

ducen agrandemientn ginglval. Unicamente varfan sus contribu-
ciones respectives al agrandamiento gingival,

7e~ GINGIVITIS ESCORBUTICA.

La vitamina € as una sustancia hidrnsuiuble,'esancial ~

(19) Glickman, Irving. (0. Git. p. 8%
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para ls produceidn y el mantenimicnto de la suatancia funda =-
mental de todos los tejidos conoctivose 51 la deficiéncia es-
arave, se produce ascorbuto.

No es fraciente qua los primeros signas obssrvados da =
una deficiencie de vitamina € sean las lesiones bucaleg, Esw=
to es particulerments exacte en infantes y niiios an quisnas =
l1a ligora inflamacidén alrodador de los dicntes en arupcidn, -
pradisponz a la localizacidn da hemorranpias en esta zona,

La gingivitis resultants de una deficiencia de vitami e=
na © sa caracteriza por una marceda tendencia a las hemorre =~
.gias espontdneas ¥y por una encis lfvida, muy doloresa e hinchg
da. En los cagos loves, la gingivitis ostd localizade par lo-
cbmdﬂ 8 la papila intsrdentaria y 2 la sncfla maiginal. Lag ==
encfas htnchadés rocusrdan un hematoma y cubren parte de la =
corona dentaria. E1l procesc nunca se producs en zonas desdsne
tadase La gingivitis sscorbdtica pusde diferenciarse de unaw=-
gingivitis marginel simple, sobre la base del dolor axtrsto =
ytla tandencia a la hemorcagie espontdnsa, Sin embargo al —
diagndstico debe ser cenfirmado por los hallazgos sangufngus.

u otra avidencia de escorbuta.
Las dientes gensralmente se aflojan debido 2 la hamorfe»

gia e hinchazdn dsatro de la membrana periodontal.
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CAPITULO VUIT
SLTERACIONES EN LENGUR

Rara vez los nifioe se quojan de lesiones sintomdticas ==
da la lengua, sin embergo la lenguas deblera ser Inspeccionada
con todo cuidado, hay uma cantidad de esﬁados banignos que -=
debieran sor puestos en conocimientu de los padres.

I.~ GLOSITIS.

El tdrmine "glositis" crea una confusidn pues asta le -~
gidn no es inflamatoria. Se puade presumir que se debe a la -
falla del tubdrcule Impar para retirarse sntes de la fusidn -
da las dos mitsdes laterales do la lengua, de mods qus entre=
dotas queda irterpussta una estructura carente do papilas. Egi
mds evidente aun cuande el reste de la lengus aparece cubiérf
to ¢ las papilas son gruesaw y sfelpadas,

2.~ GLOSITIS ROMBODIDEA.

¥s una anomalfs congdnita de la lengua que clfnicaments,
se preaanta como una placa rojiza ovoides, dianantina o rames -
boides;, en lIa parte dorsal de la lengua, justamente por de -
lante de las papilas circunvalsdas., En una zona planz, o 1i -
geramente elevada, a veces mamelonada, que se destaca claré -
mente del resto de la lsngua porqus no tiene papilas filifor-
nes. '

S~ LENGUA ESCROTAL,

Ls lengus eocrotnl e debida 4 la falta de fusidn do laa
dox mitades laterales ds la lsagus durants el dasarrollio en =
brionario. Es una anomalla rarma, que suele afectar sdlo al --

torcio anterior de la lengua. La lengua eacrotal o handida ~=
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puade ir asociada a una hendidura media que afecta e la mand{
bula. Aunque la langua hondida es de tamafic normal, su fum ==
cidn eatd partuyrbada, como es natural.

N4s frecuentsments quo la verdadera hendidure es la pre-~
sancia de un profundo surco en la superficie dorsal de la lep
gua, que representa la fusidn lncompleta de los ssbozos latef
rales del drganc. Ho gs rara la inflamacidn on la base del --
surca, debido a la acumulecidn y retenciﬁn de residuos.

4.~ LENGUA GEOGRAFICA, A

La losidn suale aparscer en Torma de dreas solitarias o=
miltiples ds placas aplanadas de color rojo brillante an 8l ~
dorso de la lengua. Las superficies lisas estdn deaprovistasf
de papilas fillformes; los bordes de las leslones son blen =-
manifiestos v a menudo destacados por una queratosis gue lase
rodsa, ligeramente elevada y de color blanca amarillento, Lg;
papilas funglformes de las 4reas rojas, an forma de placaS)f-
nersiston en forma de pequeflas slevaciones brillantes vy ro -
jase AY crecer o cambiar de aituaciGn, las plecas, puedon ha=-
corse confluentss y vastas o puoden adquirir una ferma frregy
lar que a menudo presenta una disposicidn pafacida a un mapa-
vy de agqul el nombre popular de lengua ;aogrdfica. lLas por =~
ciones rojas pueden persistir durants dfas o semanas o, al Te
frocedsr en una droa y extenderse en otras, pusden presentars
cuadros diferentes de unh dfa a otro. La lengua geogrdfica sug,
le sor asintomdtica pero en algunos cascs pueds dar lugar a =
ligeras sensacionos de ardor, prurite o sensibllidad, Eatoc sy

cede sapecialnante en los enfermos en qua se produte una sro-
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aidn en el cantro dal enrojecimiento de las placas.

No se ha puesto en claro en abscluto el fundamznto etiold
gico de la lengua geogrdfica, Aunque no se paseen pruebas de-
nostrativas, se considera en general e le lengua geocgrdfica -

coma uha anomal¥a benignae.

Figure Mo, 22, Estas lesiones desaparscon saspontdnsamente son

comunes las recidivase

La lengue googréfica pusde observarse en personas de ==
cualquier adad poro es mds frecuente en” los nifies y adulios -
jdvenes que en las personas de edad svanzada, Con o1 pasg ==
de los afios las lesiones tienden a disminuir derimportancié--
y desaparscer,

Se= MACROGLOSIA.

El agrandamiento de Ia lengua pusde ses raelative y tran-
sitorio, o bien absoluto, y por lo tanto, una verdadsra hipeg

- trofim. La lengua, como crece a una velocidad relativamente =
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mds rapide y no estd confinads por los dientas, es a menudo -
proporcionalmante mds grande, en los infantes, que las otras=-
sstructuras bucales. Este rasgo es mds notabls sn los nifios «
rechonchos en quienes la lemgua es a veces tan grande y na =
confinada, qus protruye de le boca, A madida que los niflog ~-
crecen, las ctras estructuras orales se adelantan gradualmene
to, le lengua ss confineda y su tamafio reXative disminuye. O~
casionalmenta la mecroglosia fisiuvldgica en los nifies gordos,
ha sido confundida con un sfntoma de hipertiroidismo,

Una hipertrofiz verdadora de la lengua es bdstante rara,
perc muy serig. Pusds existir congdnitaments como un linfan -~
gloma difuse, o como hiperirofia musculer (rabdomioma), vy le=-
lengua hacerse tan grande qua no cebe sn la boca, La lactan -
clay v mds tards, el habla son interferidos.

En tales cascs la accidén de 1la lengua smpujia a los dien-
tss a una maloclusidne

E1l tratamiento para la macroglosia congdnita, es la ciry
gfa aunque dasbe tenerss sismpre presente que puede ocurTiT ~=
una resoglucidn esponitanae, a medida que el nifio crece, vy el =
defscto corregirss soloe

£l agrandemionto de naturaleze no'bungénita; ga observa=-
en el gretinisne, la acromeqalia y, en grado menor en el mon~
golisma. '

Ge~ ANQUILOGLOSIN,

Ls anquiloglosia fndica la fusidn complsta de 1a lenguae«
con el suela deo Ia bacae La anquiloglosia parcial es la adho~

sién de ls lengus, afeccidn mas frecusnts} es debfda & un frg
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nillo lingual corto, que se extlende de la punta do la lengua
al piso de la boca y el tejido gingival lingual limitard lgse
movimlantos de la langua y producird transtornes fonidtrd -
cos, Fuade praducirse el despegamisnts de loz tejides lingua=
les si no se corrige la lengua atadaes La reduccidn quinfrgica
del fronills. lingual znormal estard indicada si intsrfiere an
Ia elinsntacidn dal bebd, En un nifio mayor, se realizard cuap
do las condiciones localss garmnticsn el tratamisnto.(20)

7+~ LENGUA FISURADA,

Sa dice que una Iengue esta fisurade cuando estd cruzada
por muchos surcos profundos, en la supexficie dorsal y lados,

. Los surcus pusden formar un patrdn regular, 0 COrTrer one

todas direcciongs,’ formande a veces una red. El patrdn pucde-~
ser folidceo o carebriformeses A veces la lengua estd ligera =
mante agrandeda y muestra las marcas do los dientss an sus la
dot. Este cuadro o5 conocido como lengua escrotal o surcada.-
‘Ea generalmente congdnita, psre puede ser adquirida y se ve a
maenudo en el nongolismo o cretinisno.

Roblnson sugirid que una deficiencia de complejo vitamf-
nico B, podrfa estar asociada a la fisuracidn.

§uele sor innscesario sl tratamiento de la lengua fisue=
rade, & menos que sa produzcae una inflanacidn leve en la haw~
g8 da las Tisuras por acumulacidn do residucs, El cepillado -
de la lengua y une buena higuicne bucal ayuderdnm e reducir ==

la inflamacidn y la sensibilidad.

(20) Shafer William G. Tratado de Patologfm Bucal., Edit. In=-
taramericana, Médxico 1877, p. 23.
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Figura No. 23 Lengua fisurada.

8o~ LENGUAR PILOSA.

A veces las paspilas filiformss dsl tercio madio de la -
langua se alargan, an procesos semsjantes a cabellos, de uno-
o dos centimetros de largo. Este cuadro gensrzlnants 3¢ cire-
cunscribe & una zona triangular, frente a las papilas clrcun=
valentos, pero pusde axtandorse a otras partes de la lengua.=
El color es hahitualmente negro, pero en.ocasiones azul o cag
tafio.

£l desorden comienze como una pleca pequefia que aumagnta~
gradualments de tamafic, Pusde crecer muy r&pido. Siempre por=
mapece crénica y a menudo desaparsce espontdnoamente,

El paclentsn la dascuﬁbcn, salvo que se 1o llame la atan=-

cidn sobre elle,

La lengua pilosa negra sigue frecuentemente a la adminis
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tracidn prolongada de antibidticvs do amplio axpectro, debido
al sobrsegecimiento de cdndide snire las papilas filiformes =~
con liberacidn de pigmentas.

Un cuadro sinilar se presenta en casos de hemorragia ine
trooral crdnica. Las papilas filiformes se agrandan y adquie=
rah un color pardo obscuro, debide a los pigmentos sanguf ~-
neos. En asos casos hay un olor caracterfetico, producideo nor

la presencia ge la sanqgre en la boeca.

Figura Mo. 24. Lengus pilcosa negra.
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CAPITULO VIII
GUISTtS.

La meyoria de los quistass, se producen en sl intexrier de -
los maxilares. Sin embarga log siguirntes se limitan a los ta
jidos blandoa,

I.~ QUISTES RETENTIVOS:

a) mucosa.

£l quiste por ratencidn mucosa es muy frocusnte, prosen-
tdndose con iqgual frecuencia en ambos sexos y on todas las o=
dades, So creia que el quiste mucoss so debfa a una obstriuc -
cidn del conducto de la gldndula mucesa, perc las investiga =
cionaes mds reﬁi‘entaa han damoatrado qus la separacidn traunde
tica como podrfa ocurrir en la mordedura o cofte de 1035 18 ==
blos, @s la responsable de la coleccidn de lZquide dentro de~
los espacios hfsticas, producigndose asf un fandmeno ds reten
cidn mucosa ﬁés qua un quists da retoncidn.

El quiste mucoso puede locallzarse en cas! todos los lye
nares de la boca, perc la mayor parte de las veces sg locali-
za an la mucose labial inferior. Otraes localizaciones, .aunque
menos frecuentss, son la mucosa bucal, gl paladar, la parte -
ventral de la lengua, el suelo de la boca y otros,

Su aspecto cifnico es variable, dapendiondc muchas vaces
de la profundidad de la lesidn, Las lesiones més suparficia -
Isx se reconocen con facllidad, presentdndose como masas pro=-
winentes, do superficis lisa de color azul o rojizo, discro=--
tas, perscidas a ampollas.

Sy tamafio voria de I a 2 mme hasta X.cim. 0 nds do did—
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mgtro, Generalmente, sl quiste mucoso es Unico, peroc en algu=-
no& cesos puedsn aencontrarse dos o mds muy prdximos uno al -=
otro, perecidndose a un racimo de uvas. Los quistes mds suver
ficlales pueden parecerse a un hemangioma, pero el color azul-
nds intenzo y 8l aspscto mge firme del tumor vascular, lo dis

tingue del quists mucosc ampollesea y transldcidae

Figura No. 25 Quiste mucosa del labio infericre

Los quistes mucosos mds profundos no se reconocen tan £d
cilmente va que, debido al engrosamiento de los tejidos que -
lo recubren, se presenta como un tumor discreto, redondo, de-
superficie lisa y de colar rosado normele

Lz palpacidn noz nmuesira una masa dura, muy mdvil, y por
zllo, puede ceonfundirsa el quiste con una neoplesia benignae, =~
como un fibroma. Sin embargo sl diagndstico mds definitive da
quiste mucoso pusde obtensrse medliante la puncidn aspirativa=
de la lgsidn y 1a obtencidn de un lfguide espeso, da color pa

jizu.
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El tratamiento consiste en la extirpacidn quirdrgica dal
quiste v db Ia gidndula @sacisde, 24 quisre prevenirse la ro=-
cidiva. Los datas histoldgicos son tambidn variables; algunos
quistes mucosus estdn recubiertos por un epitelio plano; mien
tres que otros estdn recubiertos por tejide fibrose comprimi-
do. (2I)

b) RANULR.

Le rdnula, que es um verdederoc quiste por ratencidn, sge
presenta de forma ceraclerfstice en el suelo de la boeca y es-
urdilatoral. Se desarrclla asccisdo a los conductos secratores
de lms gldndulas submaxilax o sublingual, se debe gensralmene
+e a una aebstruccidn causada por un cflcule salival o por una
sustancia orgdnica blandae

El aspecto clinico depende muches veces del tamafio y prg
fundidad del quiste. Generaimente la rdnula es superficisl y-
de pequefio tamafic de I a 3 cnts. de dfametro. En estos casos,
es una mass blanda, redondsada, de superficie lisé, azulada =
o rojiza que hace protusidn de un lado del suslo de la bo ==
cae A veces es méa:granda,'en cuyo caso desplaza la lengue o=
interfiere la funcidn bucal. Por otras parts, la rdnula pueds=
ser muy profunda, de forma que el groser de los tejidos sifua
dos por sncima enmascaran su aspocto generalments transidecido
y le proporciona un color rosade normal, Le mds fracusnts es=
que estaz lesiones sean unas tumoreciones redondas, de supsr=~
ficie lisa y de consistencia semisolida, |

Tienre importancia dimgndatica el hocho de que aunque auw

{21) Zogarslli, Edvard V. Diagndstico an Patologfa Oral. Edit.
Salvet, 1974, Espafia,p, 204,
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sante do tamefo inmediataments antes o durante las comidas y~
disminuya de tamefio despuds de las mismes. No es frecuents ob
tansr en la histories clfnica una total desaparlicidn de la la-
sidn, deobido a que el drensje de lfquide quistico, se sigua -

dnicements de una poafericr rocidiva,

Figura No. 26. Rénules sn el piso da la bocs.

Deben practicerse radiograffes, tento agclusivas eono ex-
traorales, para saber si hay o no célculds sallivales que 8 .ve
ces sonh los regponssbles de la obstruccidn. Sin smbargo, en ;
muchos casos, la obstruccidn no se debe a cdlculos slno a ree-
siduos orgdnlcos y entonces las radiograffas no ravelan nade~
importentoe.

£l tratamiento es quirdrgico, mediente la axtirpacidn =~=
completa o oliminandd ol lecho del quiate.

24~ QUISTE DENTIGERO.

Cuslquisre de los quietes odontogdnicos pueden presenter

es



og en el nific, pero el dentfgero ax sl mds camdn. Estos quis~~
tes punden eatsr assclados a dientss permanentas no erupciona-
dos o 2 disntos supernumerarios.

Se debs hacsz e) exomen radiogrdficoc para diagnosticar =
las zemas radicldcidas. Le lssidn dabs sar ampirsda pera do -
torminar 81 la ragidn euta ocupada con liquido qufstico claro
o sl extd infoctada. A vecez se espira ifquide sanguinclento~
o no sa encuentra lfquido algune, lo cual pueda indicar un =

quiate treumdtico.

rigura Noe 27 Quiste dentfgero. Se forma en torno a la coro=

na ya congtituida de un disntas retenido,.

El tratamientoe ds los quistes de los maxileres en los ni-
flozx gz el mismc qus para las adultos; enucleacidn completa ds
la pared quiztica y, pars los quistss dentfgores, le-axcisidn

del disnte no srupcionado.
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3.~ QUISTE DEL ANTRO NASAL.

£l quists del entro masal crece a partir de los residuos
dsl epitalio ds la unidn de las apdfisis globuylar, nasal latg
ral y maxilar. .

Par ello, su localizacidn caracterfstica as por sncimae—
del maxilar, carca cel ela de la nariz,

Puede descubrirse como una tumoracidén localizada, de po=-
gzeflo tamario, ¢ pusde apreciarse ecomo una tumafaccidn on 8l =--
suela da la nariz. A veceos puede wmostrarse como una hipertro-
fia de los tojidos mucobucales por encima de los dpices de «=
los diantas incisivo lateral a cenino. Aunque sl quists naso=
alveclar sa localiza scbre todo en los tejidos blandos mds =~
qus sn los huasvs, pusde dar lugar & exosidn del hueso quo ==«
estd por debajo. Sin embargo, muy pocas vaces se observa radig
ldgicamenta. Le snucleacidn quirdrgica, seguide de un estudio
histoldgico, nuestra un sace qufsti;o rocubierto por epitelie
escanoso 0 colunnare

4.~ QUISTE DERMOIDE.

El quiste dermoids es otra variedad del quists del desa-
rrollo, ya qua ss dessarrolla a partir de las cdlules epitelis
les atrapadaz debajo de la superficle durante el cierre o fue
sidn de los tejidos bhlandos durante la vida fetale. Yo qus os--
tos atrapamisntos puaden abarcar tambldn cdlulas de otras cae
pas germinales y yva qua los componentes no epitsliales pueden
participar tambidn en el procaese del desarxolle, sl gquisto -

dermoide contiene siempre tejidoa y estructuras de origen no-

gpitelinles, (22)
(22). Zegarelll, Edeard V. Op, Ci%, p. 205,
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Los quistes dermoides tienen diversas localilzacisnes, tg
ma son al paladar, dngulo ds le mdndfbula, gldndulas salive =~
lss, testfculos y ovarios. Sin embargo en la rogidn de la bo=
ca la localizacidn mds frocuenta es en la lfnea madia del sug
lo.

£l aspecto c¢linico de un quists dermoide en eata regidn-
deponde de la profundidad.

Cuyandb astd por encima degl adaculo genihoideo el quists~
gs una masa o tumoracidn ds tamafio wvariasbls, reodonda, de sy =
perficie lisa bien dalimitada, de coler rosado, situada en le
1inea media dsl suslsc de l& boca. Le palpacidn muestra muchas
vscgs quag la masa ss samisdlida, pero sy consastancia depende
a menuda dal contenido, variable, del quista. Con Precusncie~
1a lesidn aes de un tamafio lo suficisntomente grende como para
dosplazar la lengua e interferir la funcidn bucal,

Cuando el quists dermoide ae localiza por debajo do los-~
musculos genihoideas so ve fuera de ls bocay; como una tumouxa=
cidn do la lfnea media, de superficie liss, inmediatamente dg
bajc del mentdn.

El tratamiento ez siempra la extirpacidn qufrﬁrgicu. El=
estudioc histoldgico de la mussira guixrdrgica revela un reves~
timiento infericr del apitelio escamoesa estratificado, con ~-
una serod do tojido conjuntive fibroso denas. De gran interds
dingndstice es el hallazgo de anexos cutdneos en la pared dal
quiéta, como gldndulas ssbdceas, gldndulas sudoriperas & ine-
clusc foliculos pillozos. La cavidad del quiste contisne muy ==

chas veces matarial sabdcec y quaratina.
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4.~ QUISTE EPIDERMOIDE,

El quiste ds desarrollc spidermaida = parece al doermoi~
de en que se forma, tambidn, a partir de las cdlulas apltslia
Jes atrapadas al cerrarse les capess do tejidos blandog duran-
ta el desarroclle fetel. Su localizacidn, patogenia vy aspecto~
clinico se pareco y no ss pusdo difarencizy do log dal quists
dermolde, axcepto on gqus cuando el quisto - -epidermoids os mds-
suparficial carece del cardctor pastoso del dormolde. Sin en-~
bargo histoldgicamente, el quistn eplidermoida se difsrencia -
del dermeide, va qus congiste dnicamente en un revestimionto-
do epitelio oscancse estratificads, gonsralmente bien quera--~
tinizedo, v una pared de tejide fibroso; falten los anexos cy
tfneos {glandulas sebacoeas, folfculoz pilosos, glnndylas sudg-
ripares), quo eg lo qus le diferancia del quiste dermoids.

£l qﬁiata epidermolde puede considorarse tambidn como un
quiste do inclusidn. Adomds de desarrollaras @& partir dg lose
atrapamiantos suturales o fisurales de epitelio, buaden for =
marse tambidmr & partir de las masas epitsliales que se han ~=-
separado de la superficie epitelisl. Estas inclusicncs pusdan
ocurrir durants el desarrolic o pueden resultar de un traunaw~
tismo en el que el spitelio haya gido desplazado de manarza ~-
anormale (23)

Los quistes epidornoides de inclucsidn puaden localizar =-
sp on divarsos tajidos blandaos, por ejemplo, en el sueslo deo=
la boca, en las ronas de los repliegues mucobucales, on lag=~

majillas stc, raras vecos dentro de Ios maxilares, donde 8o =

(23) Zegarelll, Edward Ve Qp, Clte pe 206.
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cres que 2 dbben a eplitelio gingivel deeplazndo o incluss a=
une ecauss cdontogénica. En la varieded por inclusidn los daw—
tse histoldgicos son los mismos que los del quiste de desarrs
l1lo, la diferencia entre lo= 2 se basa sobra todo en la loca=~
lizacidn, el quieste epidarmoids del dosarrollo ss lecaliza sn
1fneaz de sutura del desarrcllo,

Se~ QUISTE GINGIVAL.

Los quistes ginglvales laocalizados sobre la superficie -
de la encfa o cerca de ella tiensn su origen probablemsnte an
uns Pormacidn quistice dentro de los restos de la ldmina den=
tal., Pueden ocuxrrir tanto en la sncie libre como en la flija =
da o en la papila gingival,

Figura No. 28 Quiste gingival.

Suelen tanerlun diametro do Imm o0 menos, se hallan rg =
vastidor do epitellio sscamose estratificado y muchas veces es
tdn llénoe de cmpas concdntricas de queratina.

6o~ QUISTE DE ERUPCION,

'Eata‘tipu de gulste dontigerc guorda relagidn con log -



dismtes on erupcidn, por lo comin con los dientes primarice =
an srupcidne. Es el producte de la acumulacidn de llquido tisy
lar on el espaclo folicular dilatado alrededor de la corona =
dal diente que ostf erupcicnandb.vLa otiologia os desconoci =
da. (24)

El quiste aparecs on nifios de todas las sdades, inclusa~
en recidn nacidos. En datos, los quistes suelen esiar asocia=
dos con las coronas parcialmente formadas de los incisivos =~
contrales inferlores. En un estudlio de 29I0 rocidn nacidos se
registraron quistes de la grupcidn en 6 cazsas.

£l quiste: aparece como una hinchazdn azulada sobre un --
diente en erupcidn. El color varfa sequn sea la cantidod de =
sangre presente en la cavidad de erupcidn y el sspesor de la=-
mucoaa subyacente,.

Por lo gensral, 8l tratamisnto es innecesario, porgues al
diente erupciocnz sin transtornos. Sin embargo, en raros casos,
en los cuales el quiste es la causa evidante del retardo indg
bido de lm erupcidn del dients afectadoc, es necesarioc hacer -
1a gscisidn qufrurgica del tajido que lo cubre para exponer -
la corona.

7.~ QUISTE DE LA LAMIMA DEZNTAL DEL RECIEN NACIDO.

Estos quistas aen ndduloz miltiples, a vecas solltarlos,
del reborda elvoolar del rocidn nacido o criaturas nuy pegues
flae, qua se originan sn los restos de la ldmina dental. A as=-
to quists se la han aplicado los epdnimos "porlas ds Epstein®

y Pnodules deo Bchn®™. Segun la doscripcldn original, las per=-

{24) Baer, Paul M. Sheldon, Benjamfn. Enfernedad Periodontal .
an nifles v adoloscentes, Ed. Mundi 1975, p, 48,
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las de Epstein sart nddulos qufsticos, llenos de qusratina que
ga encuentran a lo largo de la hendidura palatina media o en-
la unidn del paladax blando eon el dures, probablemente rsla =
cionados con el desacrrollo de conductios de gldndulas salive =
lse o do acinos.

8 veces, estos quistes da 1la ldmina dental ss agrandan =
lo suficiente como para apreciarse cliniecamente como pequeias
tumefacciones circunscritas blancas dol reborde alveolar, gque
an ocasiones aparecen isqudmicas por la prosidn internae 5 -
tas lesiones son asintomndticas y no :parscen produclir molgse=
tias a los recidn nascidos.

£s intsresants que la calcificacidn distrdfica y los cuer
pos hialinos do Rushtdn, comunes en los quistas dentfgeros, -
sarédn hallazgos frocusntes en esta lasidne.

flo so requiare tratamienton algunc porque casi invariablg
monte las lesiones dssaparecerdn por aperturs en la superfi =

cia muecosa o al sor dasachados por los dientas an brote.



CAPITULG I¥
ALGUNAS ENFERMEDADES Y
SU REPERCUSION EN BOCA.

Hay una diversidad de infecciones qua se manifiestan con
lesiocnss de la cavidad bucal, y muchas presantan lssiones cu-
tdneas concurrentes. Algunas de estas leslones bucalss son pg
drdmicas y anuncien una afoccidn mds extensa, en tanto que o~
tras sdlo roflejan una afeccidn mds sxtensa ya prasente.

Estas lesiones bucales deben ser reconocidas cuanto an =
toa y dimgnosticadas corroctamgnts de menera qua al tratamiep
to, si estuviera lndicedo, pusda ser instituido sin domoras.

Te= HERPANGINA,

Es una infeccidn viral especifica descrita por Zehorsky=-
en 1920. Estudios realizados probaron que los virus Coxsackis
grupg A =on la causa do la snformadad,.

Ez mas comdn en nifios pequsfos; los nifios mayores y adul
tos son afoctados raras veces. .

Laz manifestaciones clinicas son comparativemente leves-
y de corta duracidn. Comienza con doler de garganta, fPisbre -
( 58,3 a 40.6°C), cafalea, a veces vdmitos, postracidn y dolor
sbdominal, Los paclantes pronto presentan Jicwras cada una —-
de las cuales tisne una base gris y una periferia inflamada -
en loa pllarss anteriores da las faucesly a vacas en paladar=
duro, blando y lenguse (25)

Eotas dlesras van precedidas por sparicidn, de muchas ve
sfculas de corta duracidn, que suolen sor pasadas por altg =-

(Z5) Finn, Sidnasy 8. Ddontonadiatria Cifnica. Ed., Interameri-
cana 1977, p. 572, ' :
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por el observador. Las Jlceres no scn extremsdamente doloroc =
sas, sunque pueden producir disfagis. Por lo gensral suran en

pocos dfas,

Figura lo. 29 Herpangina; hay Inflamacidn aguda de la bucofa-

ringe y formacidn ds vesIcules,.

Esta enfermeded es transmitida de una persona e otra por
contacto, vy Son comunes los casos miltiples en una misma ca =
sas Probablemente, el periodo de incubacidn es de 3 a § dfag.-
La infeccidn con diferentes cepas de virus Coxsackie ha afec=
tado a nifios varias veces en una misma estacidne. Por lo co ~-
mdn, se crea inmunidad permanente cen rapidez a la cepa infeg
tante, y la mayorfa de los adultos tienen anticuerpos neutrae
lizentes contra vorics cepase.

Le enfeormedad cura espontdneomente y presenta pocas com=
plicaciones. Las conocidas sont Perotiditis aguda, meningi =--
tis, enemis homolftica y didtesis hemorrdgica.

2.« SARANPION,

Es una infeccidn cutdnes viral agude y contaogiosa que am=
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focta prineipalmenta a nifios y muchas veces se da en forma oe
piddmica. Los brotus suelen ser cfeclicos y aparccan & inter—-
valos de dos e tres afios. El contagio de la enfermsdad se ha=
ce por contacto directc con una persone enfoerma o por infec =
cidn por gotae La pusrta de entrada ss sl aparato respirato-s
rio.

La enfermeded que tiens un periode de incubacidn do oche
a diez dfss, se caracteriza por comenzer con fisbre, malestar
general, tos conjuntivitis, fotofobism, lagrimeo y lesicnes ==
eruptivas de piel y mucosa bucale Les erupcionss cutdneas co-
misnzan en la cara, on la Ifnes dol cebello vy dotrds do lase=e
erajas, y se extiendsen a2l cuello, pecho, espalda y extremi ~-
dades. Aparecen cone pequefias mdculas o pdpulas rojes que se-
agrandan y coalsscen para formar ronchas irregulares que pall
decen bajo presidn y desaparscen en ferma gradual entre cua =
tro y c¢inco dfas con une descamacidn finae.

Las lesiones bucelss sualen precuntarse dos o tres dfes-
antes de la erupcidn cutdnoa y zon patognomdnicas de este en-
fermodad. Estezs lssicnes intrasbucales se dencminan manchas de
Koplik y se registro que ocurre en ol 97 da los pacientes ==
con sarampidn.(26)

n la préciica, roras vecos se ven, malvo que sl nifio a~-
factado haya tesnido un contacto conocide con un enfermo y ele
aduntdlogoe o low padres le revisen cuidadosamente, pueste que
el ﬁiﬁo suele ester bien en el momento que dstas aparscan. Es

taz manchaes caractarfsticas son pequsiios puntes de ferma izrg
(26) Gliﬁkman, Irving. Perio ia gl z8e £dite Intaramg
ricana 1974, p. 261,
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gular que aparecen en ls muccea vestiuvular rodeados de un magp
goen rojo brillente. Estas lesiones macularss aumenten on can--
tidad y con repidez y coalescen para formar pequefias placas.-
Rsf mizma, puede hebar inflamacidn generalizada, tumesfaccidn-
y ulceracidn de ancla, pslader y gergentae

El sarampldr ss una enfermedad ques disminuye la rasisten-
cia orgdnica generel y por esta razdn suels llevar o complica
cionsse. Esta incluye neumonia bronquial, sncefelitis, otitis~
media, y ocasionzlmenta nomds

Ja= UVIRUELA.

La viruela aos una enfermodad viral aguda, quo antes de =
la vacuna de Jenner era epiddmica y causabé muchos centenares
de nuertes. La vacunacidn masive ha hocho qua esta enfermedad
ssa muy rare en la asctuslidaed,

La virusle despuds de un perfodo de incubacidn de 7 a IO

dfes, oo moniflesta clinicaments por le prosencla do fiobre
slovada, nduscas, vdmitos, sscalofrfos y csfalsa.

Las lesiones cutdneas, comienzan como pequefias miculas -~
y pdpulas que aparecen primers en le cars y se extiende con -
vapidez para cubrir gran parts de la superficis del cusrpo. A
los pocos dfas las pdpulas se transformen en vesfculas que e
por fltimo se convierten en pdstulas. Estas son pequelias, olg
vadas, verdes amarillentas con un borde infTlamado, S infece-
tan en formea secundaria v a vecoe se tornan homorrﬂbicau, lo=-
que es mds grave. La descomacidn marca el comlenzo de la fase
de clcatrizecidn. Le formacidn de huacos y concavidadee comoe

consecuencia de las pdstulas es una secusle comin de la virug
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la. )

La ulceracidn de mucosa bucal y faringe es bastante co -
mdn, y tambidn se producen lesionse similares en otras membra
nas, como traquesa, esdfago y vagine.

Las vesfculaz se presentan como leslonas cutdnsas, pero--
en vez de segulr La sveluclidn de las pdstulas se rompen y for
man Ylceras inespecificas. A veces Io lengua ssta hinchada yw=-
duela, 1z cuml dificulta la deglucidne.

tas conplicaciones son comunes en la viruela, vy se relae=
clionan con la infeccidn zecundaria, que es frocuento. AsY aesw
vecas ss forman abscesos y so originan septicomias, asf come=-
infecclonas respiratorias, erigipelas e infecclones ccularese
y dticas,

4,= VARICELAS

Es una enformedad infecciosa, muy contaglosa y producl -
da por un viruse.

Se carscteriza por un perfodo de incubacidn de doce a ca
torce dfas, seguides por un prddromo generalments leva y que-
consiste en flebre baja o moderada y malsstar genaral. Deg --
puds de dos o tres dfas de manifestacionss prodrémicas, hay -
generalmante una elovacidn de temperatura acempafiada por ls g
paricidn de pdpulas resadas irregulares que, on poco tiempo,=
so convisrtsn en vesfculas tipices contoniendo unea pequefia ~-
cantidad de 1lfquido claroc y rodeadas por una ardola roje an =~
gosta. Eastas lesionas pusden aparecer en cualquier parts de =
la piel y sen pocas o cubren casi per completo toda la super=~

ficie. Tianden & aparscer en sigmbras y a medida que se dosa=
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rrollen ss hacen nubosas, quadando finalmente cubiertas por -~-
una costra gruesa, adheronts, parde. En forma caracterfstica,

las lesiongs en todes los sstadios de desarrollo se observone

en una zona de la piel; €ste es un razgo de la varicela que =

constituya sl punto de diferencia mds importants con la virue
la. Aunque las lesicnes nmultileoculeres y umbilicedas son mds=-

frecuantes en l2 vipuelm, tambidn existan en la varicela,

Las nucosas de 1z bhoca, lengua y faringe ostdn con fre -
cuancia afectadas,.

la lesidn mds precoz es una poquelie vesfcule clara que -
puade presentarse cn pequeflas cantidades solaments en la pa--
red foringea posiasrior, o son numerosas y aparscen on la mucp
sa bucal, encia y lengua. Las vesiculas se¢ rompen poco des --
pudfs de su aparicidn; eeto produce una ulcerscidn superficial
cubierta s menudo por une pequsiia cantidad dﬁ exXudndo blanco~
anarillo,. ‘

Estas lesiones suelen ser muy dolorosas y producen la ==
gran incomodided en la faringe qua se nota ocasionalmentz sne
la varicsala.

5.~ TUBERCHLOSXS.

Esta es une enfornedad infecececicsa granulematosa, debida=
e la invasidn de los iEsjides, en particular de los pulmenes,-~
huoso y pisl, por ol flycobactsriun tuberculsosls.

£l microorgonisno causante puode invadir al orgonisno ~-
por'varias wiaz. Por lo comdn la infecqidn ag do tipo nulmam=
nar y pusde sequir un cursc aqudo o cr&nicn. En su fase agu--

da hay una rdpida difusidn de las bocterias por via hemdtica.
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Yy linfdtica por todo el organismo. Ests tipo de tuberculaosis=
glgue un curso fulminants vy puede llavar & una rdpide muer --
ta. Su interds para el odontdlogo reside en el hecho de que =
g5 grave y altamente contagilosa y hay que tomar procaucionese
. de aislamianto. M&s comdn as sl tipo crdnico da tubarculosis~
que se caracteriza por les losiones de tipo uleceroso o Pibroe
so dol tajldo pulmonar. En ctras ocasiones la tuborculosis ==
puede ser.de un tipo glanduler con produccidn de lesiones aen-
ol toiida linfdtico de los intestinos. & vecos resultan afece
tados los ganglios cervicales con la caleificacidn conaiguien
ta, La adenitis cervical tuberculosa a@s bastante comdn en los
nifios. En el pasado era originada ls afeccidn por la lechs ==
de vaca tuberculosae

Es rara la locallizacidn primarias oral. Existen varias -
explicaciones para ssta afirmacidn. Es opinidn gensral que la
saliva sjerce una accldn bacturfcida sobre ¢l germen y, ade -
mds, hay rulativemonts poco tsjido linfdtico, lo cual reduce=~
la posibilidad de fnvasidn bactsriana. En general se sostiens
que cuando la tubexculosis eso produce on la boca, le pusrta -
de entrade es un diente cariado con exqpsiciﬁn pulpar, una hg
rida abierta como la conzecutiva a upa extraccidn dentaria o~
a una fractura maxilar, por alguna posible lesidn intrzoral -
vy por £in, por el torrente sangufnoo. Cuando se observa tume
berculoais en la cavided orel, dota susls tsnor asiento en el
proceso alveciar, con ulceracidn gingival & invasidn dsga que
Ilevan a une pericdontoclasliame. En Ia tuberculosis oral las ==

principales manifestaciones fincluyen 3a hemorragis gingival,-
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posibla dolor y ulcaréclones. Empero, en la ostiomelitis tu -
_borculosa pusde haber trayectos fistulosvs que desemboquen en
la piel. Cusndo hay una lesidn supurativa an la eavidad croel,
al aiiento as fdiido. En aquollas raras ocasionss en que go=-
produce una tuberculosis orel pusden resultar afectados lecs -
labizs y la mucosa bucale. Sa afirma que a las leolonss tubare
culosas de la baoce las acoapafia una salifacidn abundante. Law
.explicacidn de asta observacidn a su exactitud no ha sido =~
nunca sstablecidas. La pariocdontoclasia ez un signo frecuante
.cuando los gdrmenss invaden la encfa. Con menor frecusncia =-

pueden rosultar afectados el paladar y la lenguag

Figura Mo, 30 Lesidn Tuberculosa uleerativa en la encia.

En la ostiomelitis tubarculosa hay la posibilidad do una
extensa odrdide do hucso elveolor que doterming la moviliza<e
y eventual pdrdida de les disntec.

Actualmonta los medicamentos do eleccidn son la estrep--
tonicine y la izoniazidae

Ge~ ACTINOMICOSIS,

La ecgtinomicosis es una enfarmeded do sspacial inportane

cia para los prdcticos odontdloaes ya que tiens predilaccidn-‘
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para la regidn csrvicniacial, boce y maxilares.

€Y microorganismo causal mds frecusnte es ol Actinomyces
bovis, aunqun s hen demostradn a veces otros miembros de lae=
familia de los actinomicatos. Leos gérmanes causales 9o encuan
tran en el heno,fhiarba v an animales como 8l ganado, psro se
sabe tambidn que habitzn an la cavidad bueal del hombre y ane
clarctas circunstancias fauvnrablas para glles puoden hacorse =
patdgencs, de manera qua la infeccidn actinomicdtica puede --
sar tanto de origen exdgeno como onddgeno. Se ha afirmado que
los microorganismos pueden penetrar por los dientes cariados,
bolsas del poriodonto, alveolos de dientes extraldos rsclente
mante o tejidos sscoriados.

Por estas pusrtas de entrade se zuslan diseminar on una=
o varias direscciones. Por sjemplo cuando la penatracidn ha w-
tenido ldgar a travds de los tajidos de la pulpa, la infac ==
cidn pucde extonderse & Ios tajidos perfaplecales y ocasionars
la formacidn de un Qrﬂnulnma actinomicdtico; la infoccidn pe-
riapical puasdes extsnderse en direccidn intrabucal formando un
granuloma subperidstico; d'bueda extanderse extrabucalmonts =
afectande los tejidos blandos suprayacentes de las mejillaéfn
dando lugar a la farmacidn de una ffstula externa,

£n genaral la actinomicosis se manifiesta por una celu -
1ftis corvigofacial con ndduloes purpurinos de los tejidos da=-
las nejillas y cara, Los tejidos blandog de le parte inferior
de la cara y del cuelle preaantan una tumefaccidn difusa y ==
muchas veces durai sxisten nddulos Jnicos o miltiples de com=

lar purpurine o ezuledo con flztulas o sin allase.
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Duranta los primeros periodos de la enfermedad los nddu-
los tisgnen la superficie lisa y entera, pero al i{r progresan-
do la enfermedad se rsblandecen producisndo una destruccidn -
cantral y un trayecto fistuleso.

Las leslones intrabucales de la actinomigosis se obsarvan
con mycha manor fracuencle y tienan un agspecto nucho manocs »=-
caractaristico, ftientras qus laz lesiones que aparscen en la=-
regidn cervicofacial sugieren la idea de una actincmicosila, -
al menos como saspecha diagndstica preliminar, las que se prg
sentan como localizacidn intrabucal son tan poco frecuentes -
y de aspecto tan parecido a los abscesos del pariodonto y sub
periosticos, que sdlo con mucha cautela diagndstica o median=-
to los gstudlos de laboratorio puede diagnosticarse concreta-
monts la actinomicosfs.

Las lesiones intrabucales pusdan manifestarse como tume=
Paceiones modsradamente dolorosas, rejiza, semiduras, que no=-
pueden distinguirse de las lesiones subperidsticas nds fro --
cusntes, perioddnticas o de prolongacidn periapical debidas a
infecciones ds oriqgan odontdgeno.

Las lasiones intradssas o pasriapicalaes de la actinomico-

. sis no son tampoeon aspecificas.

Su aspectn ¢linico y radingrdfico, curse y manifestaciocs
nes también se parecon mucho & les de las infaccicnses peria «
plcales mfs frecuentes. Con pocan excapciones el diegndstico~
se éstablscc modiants el oxdmen de extansiones, por cultivos-
o biopsfas. Cuando se observa una infeccidn periapical que rs

siste a un tratemfento intensiwo,’ 2zl prdctico debe pensar en=
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1a posibilidad de une infeccidn poco frecuants, que requisra~
procedinientos ds lnvestigacidn més detalledos.

7+~ ESCARLATI!AS

Es une enfarmedad infeccliosa producida per sl estraptowe
coco bata hamolftico. Aunque es muy comdin entre los 2 y I0 ~-
sfios de edad, tembidn so prosents en adultoss. La enformadad =
. sn caracteriza por una reaccidn inflamatoris, y una erupcidne
que comisnza goneralmentic & log costades dol cucllo y 80 aXee
tiende sobre ol tronco y las extremidades, y coneiste en 20 =~
nas punteddas de enrojecimiento superpuestas on un eritoma ==
difuso. ‘

La carzs condnmente no es afectada, sunque mds © menos un
107 de pocle: - 3, sobro todo aquellos con comploxiones ddbise
les, tienen una erupcidn facial, Lo puerta de entradé pars ==
el estroptotoco es la garganta; el dolor de garganta puads ==
varisr considorablementa en intensided desde el casoc sn que =
hay poca incomodidad faringea, poco o nada de flebre con un =
recabro de mds o menos veinticuatro horas sin tratamiento ese
pacifico, hasta gl ceso on que la mucosa faringoa, estd mare=
cadamente adematoys, las anfgdales hipertréficas g hinchados=
y existen colecciunes foliculares de exudadc amarillc blandoe
en las criptas ténsilaras, al igual que sgbre los folfculos -
linfhtdes:an le pared farIngea postoriore. Tada la faringe tig
ne un coler rojo intanso,. Otras pusrtas de ontrada pars loge=
eotreptoceens, con sscarlatina consecutiva, son e plel (hewe
ridas, quemadurauj y 8l tracto genttal,(ascaalatina puarpag we

1.'31) »



Rdemas de la lesidn en farings, hay dos zones ds la ca -
vidad bucal en que se producsn cambios durante el cursoc de la
escarlatinae

Ruy frecuentements existe un zslpullido en el paladar =
blando; es el denominade enantama, y consists an paquefias zo-
nas rojas, punteadas, esparcides sobre todo el paladar blan =
do que o3td difuso y, a veces intensamente enrojecide. La lep
guz o3 tambidn sitio ds altsracicnos. La manifestocidn ndo -
procaz en la lengua es una hipartrofia modezada de todas lase
papllas que estdn ‘wds rojas y sobrogsalen d& una cublerta blan
€z o8pBsie £8 Yo quo g8 llama langua afrutillada do ls sscar~
latina; no es patognondnica de asta enformedad, ainc que puce
de verse en casi toda iInfaccidn, sobr: todo en nifiose Las al=~
taraciones en la lengua tisnaen una evolucidn regular, de mang
ra qus por cada d¥a de durecidn del zelpullide, nds o nonose=e
8o plerde el 257 de le cubferta lingual desde la parte antoe~=
rior hacia atris,.

A modida que la erupeidn cutdnes comienze a dasanarscer,
generalmente al cuarto o quints dfs do iniclada la enferme -=-
ded, las pepilas linguzles coon gredualmente, ¥ & la semana,-
nds o menos, la lengua estd roja y lisa, Durante la semeana sf
guients vuelve, on forma gradual, a su aspocto normal. Comoge=
complicaciones do la escarlatinz sc ha mencionsde estomatitis
grave, nomas perforacidn del palador, glasitis ulcercoea y o2«
tfomelitis de los maxilaros. .

o~ PAPERAS,

Ea una enfemmeded & virus qus afscta principalmente las-
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gldndulas salivales, aunque otros drgancs como les meninges, -
gldndulas lacrimales, tiroldes, senos, pancreas, tesstfculos,~
cvarios, prostatz y epididimos pueden sstar afectados en relg
cidn con la parotiditis,io sin evidencia de infeccidn de la =
gldndula salival. E1l perfodo de incubmcidn ds los paperas ese-
de I8 a 2I dfas. Las manifestzclones prodrdmicas son general-
mente bastants loves y pusden consistir sclamente en fiebre -
ligera y maolestare. Uno de los sfntomas m&s prococos pusde ser
dolor en ol ofdo o detrds de este drganc. Esto s¢ debe gene «
ralmente a la complicacidn de la prolongacidn posterior de la
pardtida. €1 examen de la gldndula puede rovelar considerablg
sensibilidad y hasta enrojscimientc en Ya pisl. R menuds el =«
primer signo de la enfermedad es la hinchazdn de una o ambase
pardtidas; esto ss descubre fdcilmsnte pargue mirandoc al ps ~
ciente do frente, sl punto en que la pina de la oreja co ene~-
cuontra con sl costado do la ¢ara no se ve Yy, si toda la pard
tida ootd nuy hinchade, el 14bulo de la orsja del lado afec =
tado estd lavantado. Aunqus g8 ha insistido nucho en el dolor
experimentado cuando so intsnta coner alimentos "dcidos™, ese
te sfntoma no aparece, salvo qua haya una complota obstruc —==
cldn del flujo salival, lo qus no as muy comdne En muchos caw-
808 la hinchazdn de la gldndula salival debajo do la mandf --
bulsa ecurrs junto con la parotiditis, sunque pusda prosantarw
s8 sin la complicocidn parotfdoa.

£l gxamen de la mucosa bucal suele sor ytil para establg
cor el dlagndstico de le parotiditis spiddmica., Como regla 1la
© papfla del conducto de Stansen estd hinchada y la abertura a=-

105



paraéa rodeada por una zona de hemorzezgla o rojiza. Cuando -~
aestdn afectadas las gldndulas sublinguales sus aberturss es =
tdn hinchadas y rodeadas por hemorraglss diminutas. Sin smbag
go, hay que tener mucho culdado al iﬁtarpretar astos camblos,
porque en muchas individuos repressntan el esstade normal. Las
aberturas del conducto en nuchos nifios estdn rodeadas por pe=
quefias zonas rojas. En personas de edad sin ninguna eviden =
cia, do paperas, las papllas de los conductos de Stensen pus~
den astar hipertrofisdes, Es mucha mas importante para esta =
blecer un disgndatico, descubrir los cambios continuos sn el=-
aspecto de las aberturas de los conductos, que notar simpla=-

mente que axisten clertas desviacionss dsl aspscto normal,.

]
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Fige Noe 31. Pepsras; inflamacidn eldstica y firma de le pard

tida, elevando ligeramente la orsir
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La hinchazdn da las gldndules pardtidas puedon axistir =
en una cantidad de enfermedadas =aperte da las paperas, comg =
ser obstruccidn del conducto por cflculo, tumores mixtos de=e
la pardtida; porotidftis supurada, deficisnciaz nutricias, so
bre todo en perscnas de edad, y le ingestidn de yodo, cuya mg
yor parte se excrota gengralmente por las gldndulas salivales
¥ puads producir una parotiditis.

Yo~ MONOMNUCLECOSIS INFECCICSA.

La menonucleesis infocciosa, o fiebre glenduler, es proe
bablemente una infeccidn a virus, sunque todavia no ss ha aig
lado o1 slemento causale £1 elemento infeccioso sa transfiere
probablsments de persona & persona por estreche contacto cone-
sacreciones bucales y faringeas. Las caractsrfsticas clinicas
son 1Ia hipertrofia de varios goanglios linfdtices, faringitis-
y la presencia an la sangre de cdlulas que sen Rinfocitos -~
®atfpicos”. La mononucleosis infecciocsa es una enfernadad di-
fusa y puede producir transtocrnos graves del higado, con fctg
ricla, miocarditls, meningitis, encefaliti=s y varios tipos de
erupcionags en la plol, antre otras manifestaciones. En genpes
rzl g8 una manifssiacidn bonigno qus prdtticamant& siempre ey
ra}; sin embargo nan ocurrido variss cuortes como consecucncia
de una maningocncavalitis o por ruptura de bare,

Er aproximadamsnte el 75% do los pacientes con mononu =
claoalia i{nfecciosa, hay faringitis. En muchos casos la mucasa
faringea nuestrs simplemants onrojecimients e injurgitacidn -
de vasos, junto con hipsrirofia del tejide linfoidec, En otres
sin embargo, pueds ccurrir une faringitis meabrancea diffcile
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de distinguir de la difteris. La membrana puede ser de color=-
blanco azulado, firmemente adhorida a la mucosa subyacents, =
gue deja zonas sangrantss cuendo se intenta dasprenderla. Ene-
otros casas puede ocurrir la infeccidn sscundaria de la farip
ge por el grupo da mieroorganismos fusogaplrales normalmaente=-
presentes en la garganta y se desarrollan las lesiones tfpi =
cas deg la angina de Vincent. Otras lesiones bucales que pua -
den aparecer saon erupciones petequiales que acompafian el mis=
mo tipo de erupcidn an Ia piel, Jlcoras miltiples en la encla
y mugoea bucal y pdpules en el paladar blando, que dan a e8 =
ta gotructura un aspacto granulade. Las encias pueden taner =
un color rojo atorciopelado y sangrar fdcilmenta.

I0,~ LEUCENIA. _

La leucemia es una enfermedad de la sangre ds origsn des
conocido caracterizada por la excesiva reproduccidn de cdiu -
las an nutacidn o inmaduras que recuerdan la fase de madura =
cidn de la formacidn leucocitariame Las diversas formas de lsy
comia se claesifican de ecuerdo con la evolucldn de la gnfar==
nedad'3 aguda o crdénica, y sagun sl tipo predominants da cdlus-
las afoctadas. £n los nifios, la varlaedgd aguda as la mas s
mén y la cdlula pradoninants es a menudo tan indiferenciada -
norfoldgicamente qua no puede hacorse un diagndstico espocf--
ficq de acuerdo al origen de la misman. Las formas crdnicas no

son conunas an la nifioze

i
t

'Lca gsintomas doa la lsucenia se daben prihcipélments a =~
hiperwmatabollemo aseclado con crecimianto rdpido y destruc =-

eidn del tejido leucdmiecn. E£) reemplazo da la nddula osos nol
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mal con tejido laucopoydtiico resulta en la incapacidad de la=-
mddula laucdmica para producir cantidades adescuadas da eritrg
citos, plaquetas y Qeucocites normales. £stos factores provo-
can transtornos an el tamafio y funcidn deo drganos, tejido -~
blando y huesos por proliferacidn leucdmica.

La ancfas y las mucosas pweden astar afectadas precozmen~
tas. La enciz2 muastra una marcada hipaztrdfia, con hemorragia--
y uleceracidn, especialmente en las formas monocfticas vy linfg
citicas de leucemiae. Follinz y Park han informedo cambios ¢-=
seos en la leucemia vy sugieren que ia marcedes actividad cstasg
bldetica, vy osteocldstica, Junto con la destruccidn del hue --
aa por las edlulas lsucdmicas en zonas donde la cubierta en -
dosteal agstd{ libre, son respensables de laz alteraciones que-
se ven redioqgrdficaments on algunogs cascs de leucenia,

Se emplea una gran cantidad de sustancias terapduticas~-
en el tratamiento de la leucemla. Primero estan los elenentoc
de-sostdn, que incluyen transfusiones, vitaminas, nutrimen =-
tos, hormonas, levaduras, antibidticos, antihemorrdgicos, se-~
dantes etce, trodos los cuales se usan cuande clinica o sinto-
ndticamente estdn indicadcs. E£n gegundo tdrming, estdn las ==
sustancias inhibidoras, las que probablemente inhibon &l cre-
ciminnto calulsr de log sistemas enzimdticos intrecelularas,-
Incluyen cortisona, meticorten, uretano, colehicina, radia -
cidn roentpen y sustancias radloactivas. Las axtracciones y =
ﬁraéamienta perindontal eatdn contralndicados on loe nifios -~
leucénicose. Enjuagatorios frecuentos con un astringents love~

y' teraplia antihidtica de soports son Jdtiles para mantensr «-e
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ciarta grado de comodidad bucal y controlar la infsccidn.

Ry

0e 32. Loucemia mislocftica, se cbserva on sl pacienta
agrendamisnto gingival.

Fig-
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CONCLUSIONES

Debido & su intervencidn en gl mantanimisntg y restaura=-
cldn da 1a salud, el cirusjane dontista asums ciertas ohliga -
ciones en telacldn tante con sus enfermos como con su profs -
sidn.

El cirujano dentista esta o deberfa sgtar suficilentemen-
4a praeparado para detectar y diagnosticar las enfermedades.

El desarrollo es un procaso Intimaments coordinado con el
crocimiento de los maxilares. La calcificacidn de los dientes
dasde la vida intrautarina; la erupcidn ds Xos Jientes tenpo-
rales y permansentes, canatituye una sarie de fencmenss muy =
complejos.

S1 ademds agregamoz la extensa gama de causas locales y-
prcximala; que pueden afectar sse desarrollu; comprendsmos lo
deliicado y fdcilmente altorable qus es el establecimiento da-
un equilibrio en el aparato masticatoric. Por lo éual el odon
tdlogo tendrd que tener en meate que Ia erupcidn dsntaria no=
a8 sdlo la aparicidn de un dignte an la cavidad bucal, sino =
qus g8 un fendmeno sn sl que intervienan infinidad de Facté—u
res por lo que su praperecidn acaddmica dabe snfatizar el ro-
conocimients temprano de cualquier situseldn que interflera =

con el desarrallo, y crscimlanto normal de la cavidad bucal,
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