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INTRODUCCT ON



La Odontologla Infantil en La época actual es de ~-
Los senvicios odontolégicos mds importantes y un Zanto abando-
nados por el odontdlogo general. V debido a que La odontolo--
gla para nifos se neallza en pensonasd con denticidn en desariag
LLo, nuestno deber como odontélLogos es velan constantemente --
por La conservacidn de La salud oral el mdximo tiempo posible,
y para ello es que a continuacibn se dand una breve neseda de
cuales son a mi caltendio, Las sdiete paincipales alteraciones -
estomatolbgicas mds frecuentes que afectan a niiios menohes de
12 ‘aios.

Puesto que un tratamiento poco adecuado healizado en
La ninez puede ocasionah dailod mayores y permanentes en el --
aparato masticatornio, dejando asi al nifio ¢ af futuno adulto -
con muchos problemas dentales hoy en dia tan comunes.

Como La odontolfogia infantil requiene algo mds que -
conoeimientos dentales comuﬂeé, puesto que se estd tratando --
con senes en desarrnollo y que por Lo tanto sofo en Los ndiiios -
se encuentna especlffico el ecrecimiento y el constante cambio ;
es pon ello que para La odontologla infantil tan necesaria e -
importante, es preciso estan consciente de que nosotros como -
odontblogos podemos alterar el patnén de crecimienio y La hre--
sistencia a Las enfenmedades bucales; y es por ello que aqud
se mencionardn Las caracterfsticas cliniecas de cada alteracién
estomatolbgica, su clasificacibn, etiologla y su posible tra--
tamiento, para asf cumplin de esta manera en el heconocimiento
diagnéstico conrecto y el tratamiento oportuno de determinadas
altenaciones orales.

AsL como odontélogos estaremos conscientes de que --
como el niifo LLegand eventualmenite a La edad adulta, nuestro -



propbsito send prepananfo para ese momento, mantenlendo su -~
integra salud buecal. Sin embango, estamos refiniéndonocs pri--
meramente a fLa salud bucal, siendo que especlficamente nues---
tnos esfuenzos deberdn estan dinigidos a La preveneidn de La -
engenmedad y 44 ya €sta se esdtablecid, entonces encaminarse al
diagnéstico correcto, y a su opontuna enradicacibn 6 tratamien
to, de tal {forma que Lo mds pronto posible se devuelva La Ln--
tegnidad de La salud onral.

Como el diagnbstice de Las afecciones de La cavidad-
bucal, et un campo bastante abandonado y muy importante, es. --
evidente que 44 una Lesidn bucal no se descubre en el consul--
torio de un dentista genmeral, no se Logrand una pronta y ade--
cuada tenapedtica.



CAPITULO 1

REVISTON BIBLTOGRAFICA



REVISION BIBLTOGRAFICA.

En este capltulo se hard una reseiia breve de cuales
son Las sdiete principales aliteraciones estomatoldégicas que a
mi critenio afectan con mayor grecuencia a nifies menones de -
doce aios de edad,
Aqui se recopilardn datos y chiterios de diversos autores en-
cuanto a desenipaibn, caractenisticas clinicas y terapedtica-
de neflene. '

1.1, HERPES SIMPLE.

De acuerdo a La definicibn expuesdta por Michael --
Dechaume, ef heapes primario es una erupeibn de vesiculas bas
tante voluminosas aghupadas unas af Lado de otras en ndmenro -
vaiiable, para formar una especie de namiflete.(T8l y que se
debe a un virus especlfico del grupo de £os vinus de Ectoder-
mosis Neurotropa §iltrable y ultrafiltrnable segin Los estu---
dios hechos por Dechaume.

Este mismo auton reporta que el henrpes simple clé--
sicamente se observa con frecuencia por influencia de causas-
emocionafes tales como: Extraccibn dentaria, pulpitis, apb--
sito arsenical 6 intervencibn maxifofacial.

Y de acueado a Lo publicado por Cabrini en 1960, La
primoingecedbn herpéiica neamalmente aparece enthe 1y 5 aios
- ¢4 infrecuente entre adolescentes y muy haro-entre adultos. -



Tiene un perfodo de Lincubacién de 7 dias aproximadamente, --
acompaiada de cefaleas, {iebre, inapetencia y malestarn gene--
ral, Ras enclas estdn tumefactas, hay hiperplasia y halitosis
que pueden acompaiiarse de adenopatfas dolorosas que antece--
den a La aparicibn de Lesiones vesiculares agudas en Labios ,
carnillos, piso de boca, enclas, paladar y Lengua.

Una de Las caracteristicas de Las veslculas que se
producen en mucosa es su fragilidad, Lo que deteamina que se
nompen {feilmente provocando erosiones redondas u ovaladas de
bordes innegulanes, y de acueado con Cabrini después de 10 --
dfas el proceso tlende a nemitin espontdneamente sin dejan --
Znmunidad absoluta, necidivante en una foama clinica diferen-
te, el Lfamado henpes vufgar necidivante.(17)

i De acuerdo a numerodos autores La primoinfeceibn --
Cherpética tiene Lugan entre Los 7 meses y Los 4 ados; con ma-
yor &uecuencéa no se manifiesta por ningdn fendmeno patolb--
gico y se thaduce solamente por lLa apaaéc£6n en La sangre de
anticuerpos especlficos. En el 1% de Los casos ée mandflesta-
en el recién nacido por una septicemia mortal 6 meningoence--
falitis; en el Lactante Yy en el nifioc mayor por una gingivoees-
tomatitis ulcenromembranosa cuya evolucibn es benigna.(s)

Y segin Los hepontes presentados por Thomas Barben,
en 1985 en su publicacibn de Odontologla Pedidtrica, indican-
que eL henpes primanio se presenta con mds grecuencia en £La
primera Lnfancia, antes de Los 5 aifos de edad, aunque en al--
gunas ocadlones se han repontado adulios con herpes primario.
Esta enfermedad rara vez aparece antes de Los 6 meses de edad



apahentemente debido a La presencia en el Lactante de anti---
cuerpos cincubantes deaivados de La madae. (17)

Revisando Los conceptos expuesios por Sidney Finn,-
este auton considera que en esta infeccdibn vinal La complica-
elbn bucal cs imponrtante nasgo clinico y por Lo tanto Los --
odont6Rogos debemos de comparntin La responsabilfidad de su taa
tamiento, Este auton opina que el Ldentificar el vinus es un
procedimiento complicade que ocasionalmente sino de rutina --
requerind estudios senoldgicos, por Lo tanto, Las dificulta--
des téenicas encontradas al manefan el paoblema son mayonesd -
que Las ocasionadas por Linfecciones bacterianas,!15).

Segidn divernsas Literatunras se chee que el virus -
Henpes SmeLe; causante de gran panrte de Las Ainfecciones cli-
nicas se vuelve active al desarhollanste una {nfecedibn prima--
nia que dedpubs sigue un cunso de Latencia y actividad alten-
nadas durante el cual tiende a heprnoducinse Lesiones Localiza
das y-thansditonias que son La que frecuentemente obdervamos.
En La actualidad se¢ sigue Lnvestigando &£ el virus se vuelve-
auténticamente Latente, con multiplicacibn vinal cabnica ca--
ractenistica. La manifestacibn mds carnacternfstica de esta Ln-
feceildn vinal es La LLamada Gingivoestomatitis Herpliica agu-
da primania o Prnimoinfeceifn Henpética genenalmente acompaia-
da de signos de ingeceibn aguda generalizada y definidas Le--

siones cbinicas. (21

Repontan Banber y Luke (1985} que La Lnoculacidn --
por vihus hehpes dimple e4 comidnmente observada en médicos, -
odont6Logos e higiendistas dentales, con mandfestacioned Lni--
clales por Ro que generalmente intenesan a La piel en La  via



de entrada, con frecuencia una herdida 6 una abrasién ya exis--
tente. (16)

Lamy y colaboradores han aislado el vinrus herpéitico
en ef curso de veinte gingivoestomatitis uleeromembranosas eh
el nifio. Debido a 2a acelén de La saliva y de Los hoces, La -
vesicula es efimena, su techo epidéamico se reduce a un peli-
cula grisdeea y aparece una erosibn dolorosa nedondeada de -
1-2 mm., de bonrdes netamente Limitados, con fondo £is0, La --
presdidn hace salin senosidad transparente y abundante y des--
puts de 1 a 2 semanas sobreviene La curaelfn espontdnea, ALn-
dejar secuelfas Lmportantes. (18

Reponrtan también que adn o se conoce La frecuencia
del Henrpes Simple penro de una nevisibn cuidadosa de Los nepoh
tes de estomatitis en onfanatorios y casas de cuna, podrila --
hacen pensak que La Lesidn ¢4 més comin de Lo~ que se¢ pdenda;
en un estudio hecho se demostnaé que el 30% de Los cados se --
presentan antes de Los 3 ados y el 70% antes de Los sedls ---
aiios. (4]

Se descaibe a La padimoinfeccibn henpética como un -
tipo de estomatitis, caracterizado por La apahiclbn de vesi--
culfas amanillentas con contenido L{quido, que se hompen dejan
do Gfceras, peho es L{mportante heconocer que La inflamacdidn ~
gingival precede a La formacién de dlcenast pon vaniod dias, -
estas uleernaciones vanian de tamaio. (19

Se explica tambi€n que el paciente que se predenta-



al clinieco con heapes primario suele tener La enfermedad bu--
cal plenamente cstablecida, pero resuliand dtil La histonia -
def mode de comienzo, para distinguir {Las Lesiones de Lnfeec--
eifn primania de herpes de Lesiones agudas miftiples de La -~
mucosa bucal; asi como fambién una hisforia de contacio estnre
cho con unr paelente con heapes paimanio recurnnente es d£il -~
para establecer el diagndstico. (7]

Se considerna un dato diagnfstice imporntante en esta
alteraclln estomatolégica, La apanicidn de una gLngivitis --
manginal aguda gcnenalizada 4 que toda La encla estd edemato-
sa ¢ inflamada y {recuentemente se obsenvan varias pequeias -
dfceras gingivales. Esta infeceibn heapética primaria en ni-
flog pon Lo demfs sancs es enfermedad que cuka edponitdneamente,
La {iebne suele desaparecer en 3 - 4 dias y Las Lesdlones em-=
piezan a curan en plazo de 10 dlas aunque puede seguir hablen
do HQApaA virus en £a saliva hasia por un mes desde que comen
26 La enfeamedad. (21]

1.1.2. CANDIDIASIS.

Se ha aportado el concepto de'quc La Candidiasis, -
Muguez 6 AlLgodonciflo ¢s umna enfermedad que posee L{nternés muy
panticular para el dentista, puesto que es La mds frecuenie -
Ainfeceibn por hongod que aparece en La cavidad bucat. (4)

. En su publicacifn de Anatomia Patolbgica Bucal, Ca-
brini expone que el agente etioldgico de La Candidiasis es un



hongo denominado Candida ALbicans que se¢ encuentra en forma -~
sapndfita en La cavidad bucal y afrededon ded 50% &son porta--
dohes sanos de este hongo., pero en ocasiones pariicublancs --
puede comportarse en forma patdgena. Este mismo auton indica-
que exd{dten factores generales que favorecen esfas {nfeccio--
nes, tales como La edad [nifios y ancdanos}, una enfeamedad --
toamonal, La diabetes, embanrazo, fLa administracién de anti---
bi6Licos y contlcosterodides y en estados teaminafes de enfer-
medades cagquectizantes como Leucemia, Linfoma, cdnceres avan-
zados; Zambién exdisien factores Locales que predisponen a La
Lnstalacidn de una moniliasis Zales como La portacibn de pré-
tesdis, alieracdidn de La dimensién vernzical y en afgunod casos
xenos tomta. (171

Segdn diversos autores La Candidiasis puede ser agu
da o Muguet y cadnica. ¥ en abgunos casos La Candidiasis oral
puede acompaiiar secundariamente a olras entidades patoligicas
Zales como Leucoplasia carcinoma edpinocelularn, pudiendo LLe-
gan a modifican sus cuadros clinieos caractenisticos.il7)

Finn apina y expone que posibfemente en afios necien
tes el emples demasiado entusiasta de Los antibibéticos buca--
Les puede haben producide mayor frecuencia de mondilfiasis ~-
porgue estos medicamentos suprimen ed crecimiento de otaas --
placas efevadas y blandas gque apanrecen generalmente en £a mu-
cosa bueal y Lengua. !5 :

Como ya se menedond anterioamenze, La Cdndida ALbi-
canéd se¢ encuenira en La cavidad bucal con frecuencda en pen--
donasd sanas, s4n que tenga que ser patdgena, en caso que dis-
minuya La ecapacidad de defensas en Lactantes, enfermos ghraves



y malos cuidados, y puede formarse predominantemente en La --
Lengua y cresta mandibufar manchas blanquecinas amaxiflentas,
de varlos mifimetros de espeson.y que estas manchad al des---
prendense defan La mucosa inglamada.!l9]

J.1.3. ULCERAS TRAUMATICAS.

Se considena que La dfcera traumftica es una Ledidn
§dedl de neconocen y de thatan cuando se descubxe y elimina -
n&pédamante La causa mecdnica que La produce, segdn Borghelldl
Pero s4in embargo, cuando esta Lesifn se vuelve crdnica porgue
hay persistencia de fLa causa, entonces Los boades de La dfce-
na se fibrosa y se vuelve de un aspecto scspechoso y 84 no --
cede en pocos dlas requeaird un esdtudio histolbgico. Las d€--
cera en genernal son Lediones elementales y secundarias que --
son originadas por La destruccibn de Los tejidos del epitelio
Yy son de famafio, forima y profundidad varniable. Asi Las dlece-
has traumdiicas son fdciles de eldiminar gy de reparar 64 se -~
descubre a tiempo su causa. (9]

Spouge opina gue £Las dlceras traumdticas resullan -
de una morndida Lnadvertida dunante La masticacidén nonmak, pe-
no 28 quizds bastante frecuente que Las dfcenas resulien de
una mordedura de Labio producida porque Los Lefidos estdn --
anestesiados Localmente, especialmente el Lablio <inferior anes
tesiadoy 6 a consecuencia de quemadura ponr alimentas calien--

tes. (61



A Zas dlceras thaumdticas se Le dan diversos nom---
bres como: Afta de Bednar, ULcera tréfica, UfLeera de La boca,
pero su nombre mds Légileo es ULcera Traumdtica, porque La Le-
44i6n es nesultado de un traumatismo, y el fthaumatismo Endica-
daio agudo y sdGbite que Liene como redultado £a destruccdidn -
de Los tejidos. (4]

Shagfgen opina que Las (lceras traumfAiicas suelen --
aparecer en sLtLos tales como el borde Lateral de fa Lengua ,
por Lo general Luego de un traumatisdmo en el cuaf el pacdiente
muende La fLengua con fuerza, aunque aparecen zZambié¢n er mu--
cosa vestibulan, Labios y ocasionalmente en paﬂadaa.(iq)

En 8L, Las dleerad traumbticas son Lesdiones Locali-
zadas, con frecuencia en Las mejillas, son indoloras, blancas
fibrifanes en La mucosa afectada y gque Localiza gfrente a Los-
mofanes y premolanes, generalmente Lndozaaal, pero La subse--

cuente masticacibn 6 mordeduna de Las mefillas puede volvexr -
dolonosa y més ulcerada y terminar en una Leucopfasia, poxn Lo
genenal este tipo de alteraciones son unilaterafes.l1?)

1.7.4. . AFTAS.

EL ténmino aftas fué empleado desde La ena hipocré-
tica, pana neferinse a Lesdones erosivas y ulcerosas de varia
da etiologla, sin embargo, algunad puBEécac{oneA describen a
Las aftas de tal foama que pueden confundirse con Lesdiones --

; henpétécaé.(q)



- Borgehifli aplica el téamino de aftas para Las Leslones pro--
pias de Las mucosas Ldentificables por su monfologla, manifes
taciones clinicas y evolucibn. Borgehlilld al Lgual que Gains
pan, desciiben que estas Leddiones pueden presentarse aisla--
das y edporddicas en La mucosa bucal y se Le conocen como --
agtas simples 6 vuﬂganeA.(q’

Se ha buscado nelacfonar varios factores en La etio
Logla de Las aftas, tales como: tensdibn pslquica, thansdtornos
gadtrhointestinales, fabaco, etc. Este tipo de Lesdones de --
etiologia adn desconoeida se observan a cualquier edad y en -
ambos sexos.

Pindborg define a Las afitas 6 estomatitis aftosa -
como una ufceracifn gangrenosa, LLamada tamb.ién uleeracidn --
aftosa reeldivante y es en oL, segdn este autor un edtado pa-
toR6gico caracterizado por GlLeeras necidivantes de La mucosa-
bucal. Su frecuencia osedlla enthe 11 y 66% de La poblacibn,-
afectando con mayor grecuencia a Las mujeres y no existe un -
facton etiolbgico especifico, aunque de ha estudiado que se -
nelacionan a thaumatismos, sthress, embarazo, menstauacibn, --
ete. Se dice que el piimen ataque de aftas aparece de Los 10
a Los 20 aios de edad, no teniendo una edad especlfica., Hace
algunod afos de Anformb que Las aftas ernan mds frecuentes en
personas con deficiencia de hieano, vitamina B17 y deido {6--

L2dlco.

ALgunos investigadores considenan como una entidad-
separade a una forma de estomatitis aftosa LLamada Peniadend-
| tis Aftosa. EL diagnbstico se basa en Ra gravedad del padecd
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miento y en el desarnollo de cicatriced gque siguen a Las ulee
raclones periadeniticas aftosas, ya que esta periadendiis --
aftosa afecta capdé mds phrofundas de Los tejidos mucosos y --
submucosos; obsenvaciones mds recientes concluyen que estas -
dos entidades que sont La periadenitis y La estomatitis afiosa
son mandifestaciones diferentes de La misma enfermedad. (761

Sin embanrgo, La opinidén de Eversole dice que L£a es-
tomatitis aftosa es después de La caried dental La enfermedad
mds comin de La cavidad onal y La que mds afecta La mucoda --
onal y Que se caracteniza por La presencia de dlfcera superfi-
clales y dolorosas que recurren a Lntervalos regulares. VYV --
que existen una serie de factores desencadenantes en Las esto
matitis aftosas tales como moadeduras autoinflingidas, cepi--
Leado, procedimientos quirdrgicos, thaumatismos dentales; tam
biln pon traumatismos o factones psiquicos que actidan desen--
cadenando fa Lesibn aunque este dea un facton muy dificil de
anafizar, Exdisten también muchos factores alénrgicos, pues -
muchos pacientes con Ledlones aftosas tienen antecedentes de
asma, fiebre del heno o alengias a medicamentos. {171

La mayorn pante de Los Lnvestigadores actuales consi
deran a Las estomatitis aftosas como una anoimalidad de La -
hespuedta inmune y algunos La Lncluyen dentno de Las engeame-
dades autoinmunes, otros La condideran una reacelbn inmunoll-
gééa anoimal a Los anitigenos de bacterias bucales.

tlayes, menclona que edtas Lesiones se Localizan es-
vecdalmente en ef nepliegue mucofabial, en Los Lablos, mefji--
LLas, encias, paladar duro y bLando. En La Lengua aleanzan -



11

bastante profundidad y se asemefan a Las dlceras traumdticas,
y pueden ser solitarias o maliiples. Este tipo de Lesibn s
comin en Los nifios,.partlicularmente en Los débiles y desnuird
dos; su anatomfa patoflglca no se conoce con precdsifn, esia-
Lesdbn, segdn esde autor haha vez se obseava en nifos fuertes
17§ sanos que‘véuen en Lugares higifnicos, quizds con La dndica-
excepeddn de £os casod on que se mandfdesta juntfamente con La
denticibn patotdg&ca ¥y aunque se cree que Las affas son  una
enﬁekmadad de La nidez, hemos viste clindcamente varniod casos
de adubtos. {12l

.15 QUETLITIS.

Llamada Zambién Estomatitis Angufahr, son Las fLsu--
ras Latenales de Los !aBLoa; antiguamente se decla que fa cau
sa de Las quedllditis angulares enran La fafta de cclusidn en --
dénecééﬁn vertical, sin embargo hoy de neconoce’ que el facto
. més L&pdntanze 26 La Lnfecedibn por Candida AlLbicans, procedep
te de una Lesién intrabucal.(8)

Pindborg considera que pueden ser factores predis--
_ponentes, Los carrnillos fLdcidos y colgantes, comisunas Labig
Les hundidas y constantemente humedecidas pox saliva, Y el -
proceso se caracteniza por fLsuras dolorosas que se Laradian-
‘desde Los Angulos de La boed, y que Limitar en cierta - medida
Los movimientos de La boca. 'V seglin estudios hechos, se - ha-
© nepoktado gque pueden sen agentes causafes La Candida ARbicans
{come ya s¢ mencdiond anteriormente), el Stafilfococo Aureus o
La deficiencia de hierro. :
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En un Zaatado de Estomatologla se <indica que Las -~
queLlitis complejas por su etiofogla, presentan una sintoma--
tologda muy &imple, tal como:

¥ las neacciones agudas cemprenden enrojecimiento, -~
edema y codtras.

*  Lad nreacelones erbnicas son capaces de producir endi-
tema, escamas & fisuras doforosas.
Y obedecen a diversas causas como:

* Nicroblanas _
* Quimicas: Como colonretes, dentalficos, tabaco,

' Alimenticdiad: Ingesiidn de ciertos alimentos y deten
© minadas bebidas inritantes.

* Agentes fisicos: Luz, sof, ete.(l8)

Las quelfitis en general (segldn Grinspan) tienen -~
tendeneda a extendense hacia Las comisunas 6 af Labio supe~--
rdon, Existe ademfs sensdacidén de tensidn, dolores discheted,-
Lnmovilidad ded Labio; pero no hay altenacibn def estado ge--
neral en este momento; el Labio Anferion se phesenta tumefac-
to y se proyecta haeia adelante, ademds se vuelve duro ¢ in--
méuil, dando a Las fascies una exphresién grotesea y bastante-
desagradable. La palpacién doloncsa peamite apreciar una Li-
gera infiltracidn de £a mucosa a nivef de Las prominenciad 4

pequedias granulaciones en el espeson del Labio. 101

1.7.6. QUISTE DE ERUPCION.

_ Segin £La clasifdlcacidn de La OMS, se define como --
Quiste de Erupcddn al que asienta sobae La conrona de un dien-
fe en.eaupedldn y cuya pared estd formada por epiielio escamo-



13

40 esthatificado no queratinizado. La escasez de quistes de
erupedidn publicados no indica que sea poco frecuente, puesto-
que un estudio demosind que el 11% de Los nifos presentan es-
ta Lesddn en La eaupedibn de Los inelsdvos y un 30% durante La
erupedlbn de caninosd y molahes.

EL quiste de erupedldn se dd generalmente en niiios,-
coincidiendo con £La primena denticibn y es mds frecuente en -
niiias que en niifos. Este qudsie apanece en La cresta alveo--
Lar sobre el diente en erupeifn y es de color azul 6 neghro -
azulado thansparente y elevado en foama de cipula y depresd -
ble; puede sen duro a La palpacibn aunque genehalmente se -~
presenta §Luctuante segdn Lo obsenvado y referide por Pind---
beng. (14]

Y de acuendo a Lo deserito porn Thoma, este autor --
opina que el Quiste de Erupcidn es un tipo de fLesidn poco gre
cuente como vardlacddén del quiszte dentigero y estd asociado a
dientes decdduos en erupeiln 6 a dientes permanentesd. VYV re--
presenta una acumulacdién de Liquido histico 6 sanghe en un --
espacio folicular alrnededor de La corona del diente en ehup--
eibn y puede sen unifateral § bilatenal; es mds, puede ser --
que -esta Lesibn ya exista al nacexn. (16

Holloway, ‘en su Salud Dental Infantil, hrevela que -
- La paned de este quiste es delgada y que se engruesa en Los -
casos de supurnacibn prolongada, s¢ insdeata siempre en el cue-
L2o def diente, cuya corona forma una prominencia en el fondo
_de La cavidad. En cientos casos el desannollo def quiste --
" transtorna La evolucidn del diente.
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Los quisieds de erupedldn estdn Ligados a La erupedldn de dien--
tes temponrales & penamanentes y preceden o refandan La erup---
cibn de Los dientes temporalfes y pueden encohtrarse en Los --
cuatno molanes. (71

De acuerdo Zambién a Lo nefernido pon Holloway, dice
que en estos casos La madre del nifio ha comprobado que en el-
neborde afveolan se ha desarrollado una tuﬁeﬂacc&du, sin do--
Lones ni sdgnos generades. ¥ La exploracitn revefa La tume--
faceibn exactamente en el Lugan de La corona del diente, de -
coforacibn azulada - hemdtica, de consistencia fluctuante y -
de palpacibn indoLora. (7]

Este quiste como ya se mencdiond anfenlormente, se -

coné&da&a un tipo de qudiste dentfgeno y suele ser denominado
"Quiste 6 Hematoma de Brote"; y Shaffer consdidera que es en -
edencia una difatacibn del espacio folficuldn noamal sobre La
corona de un diente, causada por La acumulacidn de Liquido --
histico 6 sangne y que estd asociado por regla general a dien
tes temporales 6 permanentes en ehupeldn. :
Este mismo auton menciona que desde el punto de vista macnos-
cbpico La Lesdidn se describind como una hinchazén circunscrdi-
ta y {luctuante del nebonde alveofarn en La zona del diente en
brote. Si& esta cavidad qulsiica condlene sanghe, es de colohr
viofeta o nojo obscuro, y de ahi ef nombre de Hematoma de --
Exupedlén 6 de Brote. (19
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1.1.7. PERTCORONTTIS,

EL proceso §isiolbglco de La enrupeidn dental tanto-
44 se produce durante La praimera infancia o mds tarde en el -
casdo de Los tercenos molares, muchas veces se acompaia de -~
slntomas dofLonrosos Locales y es Lo que en 8L s¢ denomina -~--
Penicononitis. (21}

Los phroblemas nelacionados coit La dentieidn, es de-
ein, Las Penicononitis especlficamente, segin Maleofm Lynch -
suelen sex agudas eninre el éto. mes y ef 2do. ado de vida.
Durante La erupedibn de Los dientes, el Lactante preobablemente
est€ inquieto o Lhaitable y reclaze ef abimento o no duerma -
bien, su §Lujo salival estd aumentando y fLa péadida constante
de saliva a veces causa Lrrifacibn de La piel alrededor de £a
boca ¢ Los sintomas dolorosos en £a boca resultan de La pre--
$i8n eferncida por Los dientes que edtdn saliendo contra ed --
tejida fibroso que Los necubre, esto es en el caso de Los ---
dientes temporales a temphrana edad (Lincis&ivos), pero el pro~
ceso de agudiza en La enupeidn de £os primeros molares y Zer-
cenos moLanes pemanentes. 21!
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CLASIFICACION ¥ DESCRIPCION DE LAS ALTERACTONES,

En este capltulo empezaré por elasdficar cada una -
de fLas alteraciones estomatolbgicas por su onigen y fuego --
deseribind cada una de etlas, mescionando su etiofogia, carac
tenfsticas cliniecas, sintomatologla y otros datod gue nos -~
agudandn a heconocer mds fdeilmente estas Lesiones.

Al CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES ESTOMATOLOGICAS DE ---
ACUERDO A SU ETIOLOGIA. '

1.1 Onigen Vinal: flexpes simple o primardio
J.2  Onigen Mlcbtico: Candidiasis o aflgodoncillo

, . Mordeduras accidentales
1.3, Origen Thaumddico:  ypoopns thaumdiicas

1.4 Origen desconcedido: Estomatitis agtosa o aftas

Quiste de erupedldn

1.3 Onigen Local: Penicorondtis

B} DESCRIPCION DE LAS ALTERACTONES:

1.1 Herped simple
1.1.2 Candidiasdis
7.1.3 Ukceras thaumfiicas
1.7.4 Aftas
CJL1L5 Queititis
J.J.6 Quiste de Erupedlbn

1.1.7  Perdeohondtis



AT

1.1 HERPES SIMPLE

EL henpes simple LLamado también heapes padimardio, -
es una eaupelén Limitada y formada por microvesfceulas Locald-
zadas en Labie y nariz, y es ocasionado por el virus Herpes -
Simplex tipo I; se Le LLama a esta alferacidn Herpes Primanrio
porgue nepresentan el primen contacto con el vinus. (2)

La Lesidn mds temprana es La VESICULA que presenta
bonrdes. bien deﬂiuidaé‘g que 4e forman en La epidermis, Las -~
vesdlculas generalmente miden de 2 - 6 mm. aproximadamente y -
se encuentran rodeadas de un halo nofizo phovocando sensdacdidn
de quemadura. En un piineipio Las vesicubas estdn LLenas de
Liquido claro y Luego se encuentran cublentas por una costra-
qde cura poco despuds.

La estomatitis henpéiica es La mds comin en Lactan-
tes y se obsenva mds frecuentemente en nifios que viven en ha-
cinamientos y en palseds con comunidades grandes y pobres con-
un dZandard de vida bajo, se considera con frecuencia que du
nivel mds afto oscila entre 1 y 3 aios de edad; puesto que --
Las infeceiones paimarias pon Herpes Simplex son haras antes-
de Los 6 meses de edad, porque hasta esa edad todavia se¢ con-
senvan titulos efevados de anticuerpos mateanos; peno a Los 6
medes apdoximadamente muchos nifics ya se han vuelto portado--
res a consecuencia de La {nfecedén pnimania.(3)

En La mayornia de Los individuos,. lLa infececlbn herpé
tica primaria ocunne sin sintomas apreciables y el hecho es ~
que ha ocunrido sin hacerse evidente hasta que ef Lndividuc -
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manifiesta La forma mds comin de heapes securrente, el herped
Labial a una edad mucho mayor; como ya se meneiond, esdtas Le-
siones henpéticas pueden presentarsde en forima menos severa --
que pueden pasar Lnadvertidas ponr ef nifo y este se recupera-
s4n haberse dado cuenta.

En cleatos casos, La Lnfeccddn {ndcelal en Los adlfios
de caracteriza por el desarrollo de diebre, {nrnitabilidad, --
cedalea, dolor al deglutin y Linfadenopatia regional, y La --
dintomatofogla que comdnmente presenta, ed dolfor; Llagas en -
La mucosa buéat, sLalornea y anorexia y por Lo general Ligehra
elevacibn de La tempenatura de 37.2 a 37.8°C. Esta {iebre~
penéiété de 7 - 10 deas. 76l

Las Pesiones henpéticas se presentan en forma espar
cida en La mucosa oral, pe&d es mds frecuente y caracleristi-
co en paladar duno y dohso de La Lengua; estas vesiculas al -
rompenrse, dan Lugar a fdfeeras dolforosas que digicuftan al ni-
fio £a Lngestidn de alimentos y cumenta La safivaeibn.

Estas Lesdones son muy dolorosas y generalfmente du-
nan de 5 - 7 dias y desaparecen de 1 semana a 14 dias, aunque
el malestar buéde continuar por un perlodo condiderado. AL,
Las Lesiones herpetiformes siguen un orden o curso chonoldgi-
co: .

Dentro de 24 - 36 horas del comienzo, La boea ¢ vuelve -
dolornosa; La encia se inflama y aumenta La safivacdidn. Poco-
tiempo después, dentro de Las 24 horas, se desarrollan veai--
culas de 2 - 4 mm, de didmeinro sobre La encia, Lengua, Labios
y mucosa bucal, Las vesfculas se presentan penfectamente deds
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mitadas y amarillfentas. Varias horas despuls, fLas vesdleulas-
se hompen y forman erosiones dolorosas poco paofundas cubien-
tas de una pseudomembrana con un boide enitematoso, (161

EL padecimiento por Lo gencral dura de 10 - 14 dias
en u fase aguda y Las Lesiones orales y el malesitar generald
zado son mfs agudos del 3ex. af 7° dfa. Las Lesiones orafes-
curan espontdneamente sLn foxmacibn de cicathiz en 14 dias, y
necunren solamente en casos haros. En 8L, Las mandidestacio--
ned cllnicas que nos sugdlenen su diagnbsitico son:
¥ Vesiculas primanias que Luego son hreemplazadas por dleera

* Las Lesiones orales se distaibuyen en cualquier zona de -
La mucosa oral.

*  Los ganglios Linfdticos estdn crecidos y dolonrosos.
*  Hay un Ligero atague af estado genenal. (5!

Peno en 44, su diagnbstico se confirmard por medio
de un grotis fomado de una vesicula primania y se basa en el
alslamiento def virus por medio def cultivo de células tisu--
Lanes o0 por La identificacibn del virus del herpes simple --
neutralizando anticuerpos en el suero del paciente. (16)

EL diagnbstico diderencial se¢ hard con:

a) Aftas Recunrnentes: No hay ganglfios infartades y La Loca
Lizacibn de Las aftas es diferente puesto que estas no se
Localizan en mucosa adherida ni {nvolucran hueso.

bl Dentieién: Pueden aparecer filceras que se asoeian a fa -
erupedbn dentaria, pero aqudl no hay ganglios dolohosos.

e} Henpes Zosten: Porgue no es doloroso y de resolucidn hdpd
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da; ademds ef henpes zosten sigue el trayecto de Los conr-
dones neraviosos.

EL Henpes Simple se transmite por contacto directo,
por medio de fLas Lesiones Labiales y por contagio a través de
vasos, platos o demds utensifios contaminados. EL contagio -
Zambién puede producinse a través del beso del adulto al in--
fante.

Los sitios de mandfestacién mds frecuente son:
Canrillos, RLablos, paladar, £engua,‘encta4 4 en zonas extrao-
hales elrcunveedinas. Extraoralmente Las vesiculas se pueden-
presentar agectando Labios, La parte supenion def Labio y La
parte extenna de Las fosas nasales y el mentén.

Estas vesicubas herpéticas se presentan acompaiadas
de prunito y escozon en Las zonas afectadas, y estas vedlcu--
Las se rompen fdeilmente ya Sea por La succldn del nifio o por
La misma alimentacibn; dejando a consecuencdia muchas uleeri--
tas bien dedinidad, Las cuales estdn expuestas a infecciones-
secundarias manifestadas por La aparicién de un halo enhojeci
do o ingtamado.(14)

J.1.2 CANDIDIASIS.

Leamada también AlLgodoncillo, es una alteraeilbn pa-
" tolbgica producida por el hongo Cdndida AlLbicans; esta afec--
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cibn s una ingecelén de £tipo agudo que 4e caracterndiza por La
formacién de placas blandas de color amarilffo cremoso forma--
das en La superficie de La mucosa oral. La cdndida albicans,
que el hongo que produce el algodonellflo,es un hongo Levadu--
riforme que se encuentra como comensdal en el 40% de Las bocas
Sanas. Este hongo es resistente a Los antibibticos antibacte
hianos que se usan comdnmente y a Los antibibticos de amplio-
espectro, como La Tetfraciclina porque puede aumeniar La pro--
Lifernacién def hongo. (5]

E¢ta alieracibn se presenta negionalmente y con ma-
yor frecuencia en fLa cavidad oxral ¥ a veced eé una enfermedad
generalizada enénieca, que puede extenderse a pufmones y farnin
ge. la moniliasis neonatal con mucha grecuenelia ocurre por -
contacto directo con Loé microorganismos en el conducto vagi-
nal durante ef nacimiento. En nifios mds grandes, La monilia-
446 08 una Secuela frecuente a La adminisdtracibn oral de an--
tibibticos de amplio espectno. l16]

La Candidiasdis o ALgodonciflo, es una alteracibn --
que posee intenés muy particular para el Cirufjano Dentista --
puesto que es La mds grecuente infeccidn por hongos que apa--
nreece en cavidad oraf. La candidiasis es bastante frecuente -
en el hecién nacddo y se presenia en nifos menores de 13 - 14
aiios de edad como complicacidn por trnatamiento con antibibitd-
co, en particular La tefraciclina como ya se menciond ante---
riormente. Esta alteracidn puede asoclarde con alieraciones-
sistémicas como hiperparatirodidismo y enfermedades por inmuno
daﬁéééencia 0 codneidin con perlodos de debilitamiento del --
nifio.
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Su mandifestacidn clinica mds caracterlstica es ---
PLacas Blandad y de color amanillo cremoso que se encuenthan-
Localizadas genenalmente en mucosa y paladas blando, Lengua y
en casos graves en amfgdalas y eségago.(I7!

Las mandfestaciones clindicas mds observables en es-
ta afecedlbn, son Las Sigulentesd:

-~ Placas superficiales blLandas y de color amarnillo cremoso.
que aparecen en mucoda y pafadaxr blando.

~~  Su tamado varia de pequeiios puntos hasta placas confluen-
tes con una zona amplia.

-~ lUna de Las manifestaciones mds caractenisticas es que Las
placas se desprenden dejando una ulceracidn en La mucosa,
bastante dolorosas.

~~ Los sintomas son Leves como sequedad o aspereza de La ---
mucoda. (5]

Estas Lesiones asemefan Leche cuajada y como ya 4e
mencions, se desprenden fdeilmente con una gasa, dejando al -
descublento Ros tejidos erosionados. EL diagnéstico de La --
Candidiasis se confinma por medio de un frotis Zeidido por ALa
téenica de Gram; y se debend de preguntar af paciente todo Lo
nelacionado a antibibticos y elaborar una histornia clinica --
completa. VYV -es necesario insistin en el hecho de que s0fo se
puede establecer un diagnbstico definitivo del algodoncillo -
por medio de exdmenes de Laboratorio, a pesar que en este pa-
decimiento se puedeén identificarn solamente por su aspecto cli

nico. (4]

EL diagndstico diferencial de La candidiasis se ha-
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ce con Liquen Plana, puedto que La superficde aterciopelada -
es propia de La Candidiadis y es bastante indicadora de La Lo
s46n, por Lo que se diferencla con Liquen Plano, ya que esda-
Lesidén en forma de placa.

1.1.3 ULCERAS TRAUMATICAS.

Dentro de estas Lesdones ae Lncluyen también Las --

Mondeduras Accidentales, ya gue edtad Lesioned san muy udua--
Les ¢y La zona mds afectada es La Lengua, mucosa yugal ¢ La---
bios; &se provocan al hablarn, al comenr, pon ataques epillépti--
cos ¢ Lncondcientemente al doamin.
Las maloclusiones o malposiciones dentarias pueden orniginar -
diversos traumatismos y generalmente estas moadeduras aceliden
tafes evolucionan en §orma espontdnea, aunque pueden LLegar a
infectarse y rara vez es necesaria La sutura. Como esdta Le~---
[ 44idn pentenece af mismo grupo de Las dlceras fraumdticas, con
Aidené neecedario mencionarla.

Llas Lesiones traumdiicas en general, don producto -

de un efecto mecdndico y que pueden der de cardeter agudo, dub
agudo o enbnica.
Las fesiones traumdticas pueden ser variadas dependiende del
agente thaumatizante g de La intensidad def impacto, de La --
dirneceidn y el sitio de aplicacidn ; y en Los nifios suele sen
de una incidencia muy alta, debido al tipo de juegos y depon-
fes que practican, o bien, pon ataques epilépticos o convul--
sLones de otra Indofe. '
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Las Gleceras traumfticas Se definen como una péadida
de substancia aguda o subaguda, con tendenedla a La cicatriza-
clbén y que suele sen ondiginada por thaumatidmos continuados -
y de poea Lintendidad. Es&tas GLceras thaumbiicas no tienen --
edad definidad para su aparicibn, asi como tampoco tienen ==
predileceidn de sexo. (0]

Su etiologia puede ser poh una pieza carlada, ple--
zas 4dracturadas poir boades contantes o {<Los0s, malposdicdiones
dentarias que traumaticen La mucosa, prétesis o plaquitas -~
orntodbnedicas mal adaptadas por braquets, etc. Llas dfceras --
Zhaumdticas son el tipo mds comdn de ulceracién focal y su --
apaniéidn es una respuesia a una Lesidn traumdiica como quema
dura con pizza, o bien Latrogenias provocadas en el consulto-
rio dental, o por una moadida Lnadvertida durante La masitica-
cibn normal y es también bastante grecuente que Las dlLceras -
resulten de una mordida del Labio, producida porque Los teji-
dos estén anestesiados Localmente, especialmente el Labio --
Lnseaéoh aneéteéiado.(é’

Se consdidera que Las dlceras thaumdiicasd se obsen--
van econ mucha grecuencia entre Los niiios de hasta 13 - 14 --
afios, aungue -pueden observarse a cualquier edad y pueden LLe-
gar en uh momento dado a convertise en una fLesdidn precancero-

sa.

v

AL Iépb de ulceracidn que esdtamos descnibiendo, ‘se
Le dan divensos nombres como:
Afta de Bennenr, Ulfcera Trbfica, Ulcera de La Boca; pexo su --
nombre mas Lb6gico es tUleera Thaumdtica, pohque su aparicddn -
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es el resuliado de un thaumaiidmo. EL thawmatlsmo que ocasig
ne estas ulcenaciones puede sen distinta de naturafeza: FLsd-
eo, quimieco, téamico, meedndlco. Si ef thaumatlismo es gquimlco
¢4 ocasionado pox sustancias cadsiticas como gencl, gromocre--
soleugenclado; en cambio, 84 La causa es téamica, podrla sen-
pok alimenitos callientes, hielo.

Las dlceras traumdticas se Localdizan casi siempre a
nivel de Los bordes de fa Lengua, especiafmente en el fenclo-
medio, terclo postenion de La mucosa yugal gy en La zona de =~-
Los motanes. (4]

Las caractendsticas clinicas de Las dlceras traumd-
ticas, don principalmente asf:

== Lla Tleera ed poeo profunda y com eritema marginal,

-~ Consistencia eldstica y edematosda, y con el fondo de co--
Lor blanco grisdeeo.

-- Tamafio moderado, gorma redonda, ovalada o eliptica.
-- Rodeada de un halo erltematoso.

-~ EL doloh se intensifica con alimentos, LLquidos innitan--
tes. i

=~ Su duhacifn es aproximadamente de I - 5 dias.

-~ Bastante dolorosa. (4!
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1.1.4.  ESTONATITIS AFTUSA.

Son Lesdiones erodivas necibticas de forma redonda u
oval, con fondo bLanco o amarillento ghisdceo rodeada de un -
halo enditematoso ; Ras estomatitis en general no son caudadas
por La denticibn, pexro puede ocurrir que coincidan con La den
Licibn.

Las estomatitis aftosas pueden comenzar en cualquiern
época de fa Lactancia y dus caractenisticas y Lratamiento son
Los mismos que en La adofescencia. Y se considera que Las -
aftas son despubs de La Canies Denital, La enfermedad mds co--
mén en 2a cavidad oral y La que mds afecta a La mucoda. (6)

La Estomalitis Aftosa es una enfermedad dnica para-
el hombre, caracterizada por uleeraciones necrotizantes dolo-
rosas, necurrentes, senciflas o miltiples dé La mucosa bucak.
Aunque existend Lnformes que sugieren La presencia de bacte---
rias en foama de "L", o de virus; es£os no han sido confiama-
dos y La causa de La enfermedad se desconoce todavfa. Este -
tipo de padecimientos itiene predifeccibén por aduftos, pero --
aparece en nifos tan pequerios como de ? afos de edad, Las mu-
jeres son mds. afectadas en una proporcién de 2:1.

La apanicién de Las Lesiones agtosas es precipitada
poxr factores como tensidn emocional, esfuerzo §{sLco excesive
trhaumatismos orales, fiebre o inffuencias cndocninolégicas.

Y a pesar de La variedad de Supuesias eiiologias de
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La estomatits aftosa, La verndadera etdlologla sigue s<iendo --

obscura y aungue hasta La fecha es desconocida o variable, se¢

Le atribuye a:

-~ Thraumatismos: Que pueden precipitar La formacibn de Las
dlcenras, ya sea por mordedura o una causa cualquiera, aun

que en realidad Las afdtas aparecen en Luganes donde uh
thaumatismo es poco probable,

~~ Micnoorganismos: Como el Streptococo Sanguls aungue esta
teonkia no estd comprobada, perno Lo que puede suceder es -
que estos microorganismos actdan dinrectamente o Lndirecta
mente, precipiiando La uleceracibn o infectdndola.

<~ Padecimientos Gastrointestinales,

-~ Penlfodos febriles o por disminucdibn de defensas en el on
ganismo.

-~ Tensidn emocional que puede favorecer su aparlelbn.

-~ Atte}gfioneé hormonales o por admindsdtracibn de estrndge--
nos.

EL comienzo de fLa enfermedad se¢ caracteriza por un
perloda de hiperemia Locallizada y parenestedia o en ocasiones
una sensacibn de quemadura, Secguida porn el desarrollo de una
o mds pdpulas mucodas con mdrgenes regulares. Las Lesdiones -
son mds dolorosas una vez que ¢ han uleerado.(16)

Esta Lesidn e caracterdiza ask:

-~ La presencia de dlceras superficiales y muy dolorosas, --
que recurre a Lntervalos mds o menos regulares.

-~ las dlecenras aftosas suelen seh aisladas o en grupod y son
Lesiones poco profundas y planas con una pseudomembrana -
§ibrinosa blanca nodeada de un hale eritematoso y se con-
sidera que su aparicién gfrecuentemente coinecide con pernlo
dos de tensdibn, y que son altamente necidivantes.

-- las aftas son sumamente doforosas.



-- Apanrecen {recuentemente en Los tejidos onales que no es--
tdn adhenidos a hueso o zonpas no queratinizadas.

-~ Generalmente duran de 10 - 14 dlas y nemiten s0las.

-- Poh Lo general, estas Gleeras son superficiales y clrecu--
Lares son un difdmetro de 2 - 4 mm.

-~ E£ fondo de La uleeracibn es blLanco amariflento con un --
hato ernitematoso.

-~ Su primen sintoma es sensacién de plcazfn como 44 una cen
da de cepillo se atora en La mucosa.

~<= La f(lcena aftosa se vuelve doforosa e hipensensible tanto
que dificulita La ingestidn de alimentos y el habla,

-~ las aftas bucales son dndicas o miltiples, se presentan en
individuos jfévenes, adientan casd condtantemente en La --
boeca, encias, Lengua, mejillas o sobre Labios.

-~ Las dleenas aftosas se Localizan entonces prederentemente
en ecara {nterna def Labio, vesdtibulos, freniflos, Lengua-
4 ecarniflos. (9]

Las Lesdiones aftosas pasan porh 3 perfodos evoluii--
VoS, que &on:

J. PERIODO VESICULOSO.
Las uleenaciones aparecen precedidas por verdaderas vesi-
culas cuyo didmetnro varfa de 2 -~ 5 mm. No exdiste diferen
cla sobre el nivel de La mucosa bucal, La vesicula trans-
parente recubke un punto amariflento unifoame nodeado de
un halo enitematoso nofizo estnecho, al cabo de 1 - 2 --
dias, se vuelve opaca y se presenta en forma de puntos --
blancos Gue muedtran en ocadiones una mancha obscura al -

centhro.

2. PERIODO ULCEROSO.
Los puntos foliculosos se ensanchan y no se Zarda en ver
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salin de un agujero central una substaneda blanquecina, -

que 8¢ encuentra al padlnedpio comprimida y recubdlerata de
epitelia. Luego se produce ef desgarko o ulceracién del-
epitelio, el cual exuda Libremente La matenia bLanca. En
esite penlodo que dura & dias como méximo, el afta es muy
dolorosa; sensacddn de quemazén viva exagerada por ed conr
tacto de Los alimentos, Lo que thanstoana La alimentacdén

PERIODO DE CICATRIZACION.
La GReera se tiﬁpéa, La supenficie se vuelve hosdeea y -~
de&huéé se epldeamiza ndpidamente, casd de un dia al s4i--
gulente, sin dejar cécatnéz.(ql

Las dlecenas aftosas en gencral se pueden claslficar

AFTAS SIMPLES:

Que son esporddicas y se Localizan en mucosa de Lablo Lin-
ferior, durco vestibular, grenillo, piso de boca, mucosa-
yugal, bondes y punta de La Lengua. Tnician con eritema-

¢ molestia focal desarnolldndose La enosibn poh necroslfs-

del epltefio en pocas horas. AL 4to. 6 5to. dia £as Le--

.- 4Lones comienzan a heparanrse, cede el dolonr y La mucosa -

B

de noamabliza en una sSemana.

AFTAS RECIDIVANTES:
Presentan un cuadro clinico similarn y revela La repeti---

eiln peribdica de Las Lesiones a Lntenvalos nregulanes.

EL diagnfsticoe de agtas se da por medio de La histo

ala de dlfecras recunrentes a Lntfeavalos mds o menos regularesd
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0 por Los slntomas y La observacién clindica de La Lesibn, 0b-
servando Las mandidestaciones tales como dolor provocado, apa-
riedlbn brusca, Localizaedlbn y evotucidn. (9!

EL diagnéstico diferencial s¢ hace con:

~~ Infecciones de tipo viral, porque en Las agtas no hay ve-
sLoukas.

-~ Con neuthopenia ciclica, por medio de recuentos sangui---
neos peribdicos.

7.1.5  QUEILITIS.

La Quellitis Llamada también Estomatitis Angular, -
don aquellas aliteraciones o phocesos Lnﬁtamﬁtak&oa pnapibé de
Los Lablos, sin importar cual sea su aspecto, ya sean escamald
enosdlones, o bien fisuras hipentrbficas. Aunque Zambidn se -
definen a Las queillitis como Leslones Lnflamatorias o {nespe-
clficas de L0 Zabioé.(g,

Los Labios se componen de una zona mucosa, una zona
Cdemimucosa y una zona cutdnea, pues asi Las quellitis se ubi-
can especlficamente en La semimucoda de Los Labios, conceida-
como Beamell6n. Las quellitis o estomatitis angulares apanre-
cen a partin de £a infancia y como ya se menciond anterionmen
e, 4e Localizan en Las comisuras Labiales y pueden sen unila
terales o bilaterales. Su Localizacibn mds especifica es .en
La semimucosa del Labio inferion, debido a que en este Labio-
La semimucosa estd mds expuesia a inritantes cabnico como Luz
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solar, agentes fLsicos, meclnicos y quimicos.

Otra de fLas nazones por La que Las quellitis se ubd
can preferentemente en el Lablo Linferdior, es por que es de --
mayor extensdién y de menon defensa, por sern La semimucoda una
zona aglandubar y carente de queraiina. (8]

Se considera a La queilitis como una dexmatitis de
Los Lab.ios, prineipalmente del Labio infenion, de origen des-
conoeido y caracterizada por La infiltracién de Los tefidos,-
por La {formacibn de costhras y por prurito intenso. Se desco-
noce La verdadera causa de esta enfermedad, pero se Le ha --
athibuldo como posible causante a La diabetes, transtornos --
gastnodintestinales, enfermedades del sistema neavioso y Las -
innitaciones Locales,

En Las quelfitis el Labio se vuelve Lnfiltrado y de
cubre de costhas amanillentas obscuras, La picazén continda -
def Labio, causando grandes molestias al paciente., Esfa --

afeccidn puede confundirse con A[ﬁiﬁiA'y henpes Labiat, {12}

1.1.6- QUISTE DE ERUPCION.

Se dedine al quisite de erupcidn come La condicibn -
Local mds frecuentemente asociada a La erupcibn dentaria y --
que se observa como una zona azulada y elevada que se Locald-
za en La mucosa que cubre a un diente no enupcionado.(7)
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Al quiste de erupeibn se¢ Le condidera un £ipo extra
fsea supenfielal del quiste dént[gaho, uineufado a un diente-
sén erupelonarn, es decih, es una variable del quiste dentige-
a0 en teflidos blandos; pueslo que este quiste de erupedidn re-
sulta de La acumulacdibn de ELiguido entre el Siagano del esmal-
te y £6te. Sin embanrgo, como su apardicidn estd asociada a La
salida de un diente y como sus edectos estdn Limditados a Lo
tefddos gingivales mds que a hueso, es por eso que se Le con-
siderna un tipo de quiste dentigeno en tejidos blandos. Este-
tipo de alteracién tiene un potencial neopldsico generalmente
nuto. (71

, Los gqudiates de enupcédn son uniloculares cuya pared
4e L{nsenta exactamente en el cuello de un diente que ha queda
“do an£u¢do ¢ que no ha teaminado su evolucibn., Este tipo de
quiste son clbsicos en caninos, tercehos molakes, primerod --
moLares pexmaneates.!l8)

Existen diferentes tipos de quisites de erupeidn, -

--  Ligados a erupcibn de dientes temporaled.
-~ Ligados a erupelbn de dientes permancntes.

-~ Lligados a un d&ente peamanente no precedide de un tempo--
rak,

- L¢gad06 a un diente permanente y consecutivo a una {nfec-
cibn del diente Zempohal.

En Los gqudistes eruptivos Ligados a un diente peama-
‘nente no precedido de un temporaf: En cstos casos se obsen--
S van en el niio a nived del primerc ¢ segundo molan pexmanente
aunque pueden observarnse quistes alrededon de fLa corona de usn



ineddivo central superdon peamanente, despuéls de La calda --
capontdnea del diente femporal sano.

Existen ademds, quisdtes desanrollados alrededor de
La corona de un diente permanente, consceutivod a fa Linfee---
eibn del diente temporal suphayacente y asdientan con mayor --
5nécuenc£a en Los premolares,en el maxilarn superior o en el -
ingerion y se caracterizan por una tumedaccién def aeborde --
alvealar, de evolucdidn casli Gndicamente vestibular cuyo volu--
men puede afeanzarn a veces ¢f de una nuez. La mucosa que he-
cubre, phesenta con magor fhecuencia coloracdbn azulada. La
palpacibn Lindolora da“sensacifn de retinencia o {nclusto de --
5£uciuaééén o de crepitacibn apergaminada.

En este Lipo de casos, el diente temporal pensiste-
profundamente Lnfectado o reducido al estado de ralces. Se -
considerna que ef quidte carono-dentardio cldsico es el deda---
hrollado alrededor de La corona de un diente peamancate que -
ha permanecido Lnclufdo y 4e obsava con mayor frecuehela alre
dedon del canino supexion. (18]

Esta Lesibn aparece clindicamente como una tuméfdac--
cibn fluctuante que estd Limitada a Los tefidos blancos, en--
cima de La corona de un diente sin erupcionax, e Le suele --
LLamar a esia Zeéién, Hematoma de Erupedlén, a pesanr de que no
siempre contiene sangne. (6]

Sus mandifestaclones clinicas son Las sigudlentes:

-« Esta Lesibn clindcamente aparece en foima de hlnchazén --



incdisivo centhal supendior pexmanente, despuls de La caida --
espontdinea del diente temporal sano.

Existen ademds, quistes desarnollados alrededon de
La conona de un diente peamanente, condecutivos a La Lnfee---
eibn del diente temporal Suphrayacente ¢ aslientan con mayor --
6nécuenc£a en Los premolares,en el maxilanr superion o en el -
inferion y se caractenizan por una tumefaceibn def reborde --
afveolar, de evolucifn cadi dnicamente vestibular cuyo volu--
men puede aleanzar a veces el de una wnuez. La mucoda que nre-
cubre, presenta con mayor grecuencia coloraciébn azulada. La
pafpacién indolora da’sensacién de netinencia o L{ncluso de --
dtuctuaé£6n o de chepitacién apergaminada, ’

En este tipo de casos, el diente temponal persiste-
profundamente fnfectado o reducido af estado de nralces. Se -
considena que ef quiste corcno-dentanio cﬁdﬁico et el desa---
rnollado alrnededor de La corona de un diente permancnte que -
ha peamanecido Lnelufdo y se obsrva con mayon frecuencia alhre
dedon del canino supenion. (18]

tsta ﬂeA&én aparece clinicamente como una tumegac-~
elbn 5£ucxuante que estd Eimitada a Los tejidos blancos, en--
cima de La conona de un diente s4in erupedlonarn, se Le suele --
Llaman a esta Leéé&n, Hematoma de Erupcibn, a pesan de que no
siempre contiene sangne. (6]

Sus mandfestaciones clinicas son Las siguientes:

D -= Esta Lesdibn clinicamente aparece en foama de hinchazbn --
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Limitada a Los tefidos blandos que recubren La corona del
diente s4in erupcdionah.

-- Su supeaficie es Lisa, coloh rojizo o hosado, fLuctuante-
y Localizado en el bonde alveolar encima de La corona de
un diente caduco que va a $afir o de un molar peamanente,

-~ EL contenido del quiste suefe presentan coloracibn azula-
da a(?%avéé de £a mucosa, debido a La acumulfacién de san-
gre. !

En estos tipos de alteracidn, La preocupacibn que -
nefiene La madre es Lo mds Lmpoaiante, y el ndiiio suele esiar-
Lnqudieto e Lnapetente; Lo cual preocupa a La madre.

Aunque esta Lesibn puede sen simplemente un hemato-
ma de erupedldn y ne eépecL{Lcamenie un quisie; ya que a veces
unas semanas antes de La émupciﬁn de un diente temporal o pexr
manente se desarnolla una zona elevada de tejido azulado Lla-
mado Hematoma Eruptivo y se observa comdnmente en Lo que co--
rresponde a La zona del 2do. molar temporal o del len. molar-
pesamanente. (201

AL indicio, esta Lesibn se diagnosiica como una pe--
nicononitis debido a fa pneéendia de tumefaccibn en La negibn
modan o incisiva, segdn sea el casdo 4 La sensibilidad produ--
cida por el tnaumatiéﬁo.
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1.1.7 PERICORONITIS.

La Perdcoronitis Leamada también Infecedldn Pendconro
naria, es La complicacibn mfs §recuente durante La enupcibn -
de Los dientes y es una Linfeccibn no especifica del tejido --
perdcoronanio y es similar al que apanece en Los Zerceros mo-
Lares.

La perdcoronitis gavonrece el cdmulo de restos ali--
menticios en La hegibn, por Lo que La boca deberd mantenerde-
Limpia. La Lnﬂeccidﬁ pericoronaria se observa generalmente -
afrededon de teacenos mofares en brote o parcialmente netend-
dos, asl como también en primeros molares peamanentes y a con
secuencia se presenta celulditis y trismus, que son cuadhos --
clinicos caractenisticos de esta afeceidn. (19)

Efsta infecelbn penicoronaria puedﬁ dan origen a una
celulitis de cara y cuelfo que serfa Lo mds comdn, cuando el
tejido pendcoronario que rodea al diente es Lnvadido pon ---
streptococo o stafilococo, que ambos son productores de hialu

“nonddasa y que con frecuencia dan oxigen a celufitis, esto en
combLnacLJn con mala higdiene o bien, una higiene poco adecua—
da de La zona que provoca Lmpactacién de afimentos.

La An‘ecé&én pericoronaria puede presentarse en --
cualquien Epoca de La vida, siendo mds comin en nifios y adul-
tos jlvenes. La Linfeccibn pericoronaria en La infancia acom-
paiia a La erupcibn de Los dientes, durante La cual el ztejido-
supradental que comprende porcién superdlor del follcubo y mu-
coperiosto suphayacente puede {nflamarse cadnlcamente ¥ cau -
san formacibn de absceso fLuctuante. VY a veces estos absce-



404 producen celuldliis y causan una reacedlbn Local y general-
con {iebre atta, (191

EL tipo mds comin de infecelbn pericoronal es el --
que s¢ enouentra alrededor de Los fercenos molanres y es mds -
§recuente en La adofescencia.

Los sintomas varian mucho i no es raro que el pa---
clente pneéente'éintomad Gnicamente en La regidn periamigdaldl
ha ¢ porn esia razén es que el paciente muchas veces acude af
médico, cneyendo tenen amigdalitis.(20]

Es bastante cunioso que estas infecciones suelen --
dar manifestaciones peniamigdalinas y por £Lo& sintomas se --
diagnos tican como absceso periamigdaline o infeeccdbn strepto-
cocedca f ef paclente se hospitafiza; esto es en casos dema--
siado agudos que se combinan con una pésima higiene. En cado
de que La infeccibn sea del tencen molar, Los sintomas son --
dolor en La regidén, malestar genenal con {L{ebre moderada, --
thismus o adenitis. Estos sintomas varlan de grado, asi, .de
Eigeros a graves, suele haber dolorn a La palpacién y Ligero -
edema. Cuando ocurren estos sintomas, el diente o una de dus
cdaaé, suele estan cerca de fLa supenflicie, quizd 4e vea una -
parte del diente que ha hecho erupeidn peno el edema y el prg
ceso Lnflamatorio general pueden sen muy Lntensos.

i
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TRATAMIENTO.

En este capltulo menclonaré y daré a conocer La fe-
napeltica inmedlata, es decin, el tratamiento especifico que
divensos autones exponen para cada una de fas aliteraciones --
esdtomatolbgicas en edpecdal, Zomando en cuenta divensos crife
2i0& con La finatidad de que conozeamos en una foama superddi-
cial el tratamiento que debemos elegin ante determinadas si--
tuacdiones. Asl: '

1.1 HERPES.

Se considera como thatamiento especifice para el -
Henpes Primanio o padimoingeccién heapética a La IDOXUDIRINA,-
que actia obstaculizando La sintesis de dedldo nucledlco porn el
virnus Y &se considera a este medicamento como uno de Los agen-
tes antivinales mds eficaces. :

La Tdoxudinina se presenta en fonma de solucidn al
0.1% aplicado en forma de pintunra, con el problema que en ni-
flos Lactantes es difleil su aplicaeibn. 0 tambi€n en forma -
de enjuagues bucaes con 1 - 2 ml. de so0lucién por varios mi-
nutos, usdndole de 3 - 4 veces al dia. (5)

Como altennativa al uso de Tdoxudinina, estd el uso
de Tetraciclina como enjuague bucal varias veced af dia y ac-
tha ativiando el dolox y apresurnando La cicatrizacibn de Las-

dleenas. S4i el estado genenal del paciente es afectado por -
el vihus, se hecomienda mantenense en cama y La ingestifn de
dieta blanda.
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Afgunos cllnicos opinan que uh tratamiento especd--
§ico no es ueceéanio; §£ino que sofo basta con enjuagatorios ~
pallatives. Aunque hay que consideran que el thatamiento em-
pleado en el herpes simple varfa de acuendo a La edad del pa-
clente y que al igual que en otno padecimiento viral, no hay-
un thatamiento definitivo, pero Las medidas de apoyo alivian-
el malestan del enfermo asdl como La andiedad de Los padres y
puede evitarse La deshidratacisn.

Por decinko asf, Los nifios muy pequefios pueden re--
husar toman cualquier cosa por via oral como hesuliado del --
intenso dolor onal y faringeo y fLLegar a La deshidratacibn, -
requikdendo den hospitalizados para La administracién de LI--
quidos poh via inthavenoda,

Un nifio que coopera, de beneficiand con el uso de -
agented como La Xilocalna Viscosa y el ELixin de Benadryl, --
que anedtesian La mucosa bucal justo antes de comen, animando
por Lo Zanto al paciente a ingerin una cantidad adecuada de -
Riquidos para mantener La hidratacién, (16)

" AlLgunod clinicos encuentran que una sofucién débil-
de Bicanbonato de Sodio (£a mitad de una eucharadita de bican
bonato en 180 mf. de agua tibia) usado como enjuague bucal, -
es un obtundente ediecaz en La mucosa bucal. Por regla gene--
nal, deberlan evitarse Los LELquidos que contienen deddo eltnd
co u atnaé'agenteé Lhnnitantes como juges de fruta y bebidas -
carbonatadas. lLas substanciast no Laritantes como La Leche -~
" matteada y Lot Lilquidos {rios nicos en profelnas, sirven como
doble propbéstito: Inducin elenia ancstedia tépica, asl como
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mantener La hidratacdibn y Los niveles adecuadod de nutricibn.
(16}

Se han practicado ensagos con diversos antibisticos
para el tratamlento del henpes, La Ternamicina ha producido -
algunos buenos resudtados y para evitar reeidivas, clerntos --
autores preconizan La autohemoerapia {estfo es muy Lncelernto],
pero como el herpes ¢4 bendigno ¢ cura espontdneamente en el -
plazo de algunos dias, La terapedtica se reduce a poca coda .
En Las formas habiffuales bastan simples fomentos con sueho -~
§isi0k6gico tibio.l16)

De acuendo con Lo antes mencionade, atro autor, el
Dr. Llynch, expone que el tratamiento de £La edtomatitis herpé-
tica primania en nifos y en adultos sigue siendo de sostén, -
aunque en Los dLtimos aiios se ha experimentado con agentes --
antivinales. Las medidas wsuales de sostén inclugen Aspirina
o Acetaminofen para La fiebre y LLquidos para conservan La --
hidrnatacibn ¢ el equifibrio de electrolito y en caso de que -
el paciente nediera dificultad al comer y beber, se adminds--
trand un anestésico Locad tbplco, Los antibibtices no Zdlenen-
valor en el tratamiento de esta alteracién, y el uso de cor--
ticostenoides estd totalmente containdicado® )

En conclusitn, el thatamiento del henpes simple de-

~ N

*Lynch, Malcoln

Medicina Bucal, Diagndstico y Tratamiento,
Editaniad Interamenicanra, 7a. edieibn
México 1980, Pag. 31
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be sern oportune y enérglee, especialmente en Los ninod, ya --
que La L{nflamacibn péhjudéca ghandemente La safud y el desa--
hrollo por insufdiciencia en La alimentaecidén. AsL, el thata--
miento en nifos sin complicaciones secundarias se hard, Lim--
pLando fLa boca con solucibn de deido bbrico al 3% o con sofu-
cibn saturada de clorato de potasio y Los ftoques con nitrato-
de plazta al 5 - 10% son eficaces, asi{ como Zambién La tintunra
de yado.(12)

I.1.2. CANDIDIASIS. -

Pana el algodoncedillo ¢ (nfeccibn candididsica, se -
usa como Zratamiento vdiolefa de genclana, que es un xremedio -
aniiguo y eficaz en aplicaciones Lépilcas. También se usa ef
Nigtatin 100,000 Undidades cada 6 horas 8s0Lo o combinado con -
un antibié6tico de amplio espectro. Se considera que es de --
meontancia en un paclente con padecimiento de algodoncillo -
un estudio hematofbgico panra descartan La deficiencia de hie-
ano. Se Lndica también N.istatina en 500,000 Unidades disuel--
Zas en La boca 3 veces al dia o tadbletas de Anfotendicina B. -
En Lactantes se usan ambas aplicaciones tépicas y se recomien
da denivald al médico general para el control de cualguiern al-
tenacibn sistémica, 1)

La candidiasis se trata gdedllmente con un agente -=
antimiedtico especifico como La Nistatina; como ya de mencdlo- *
né, este medicamento se suministra en gorma de tabletas o en-
o suspensibn; siende La suspensibn mhs eficaz para taaifar Lesdo
hes onales, puesto que elf medicamento debe permanecer en con-
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tacto Lniimo con el mieroorganismo para sen eficaz. La Zera-
peldtica en genenal, suglexnc ef empleo de Nistatina, que actda
contra La Candidiasis de cavidad onral, s& como de todo el ~-
tracto gastrointestinal o digestive, debido a que La nistatdi~
na evita que L& Lndeccidn se propague y cause metddtfasis. ¥V -
ya en casos de afectacdbn profunda, enzonces debe recuralirse-
al empleo de anfotericina B.

1.1.3 ULCERAS TRAUMATTCAS.

Generalmente estas Lediones cunan solas, y 84 La --
curacidn no ocurne en un perlodo de 2 semanas, e hard blop--
sia de La regidn; pero 4< se descubre La causa de La dlcera-
Yy 4 retina, Lo Lesdln semdite esponténeamente y sin tratamien
to especliico. A '

Otnos autones consdderan que 84 hay histondia de -~
trhaumatismes, se deben eliminar y dejar pasar 10 dfas y que -
eLeatrice.

Othos clinicos opinan que es interesante y no obs--
Zante no hare, que una dlcena traumdtica gque ha persistido -~
por semanas o hasta meses din ceanar, cicatrice rdpidamente -
Luego de un procedimiento quirtrgico menon bastanie sencdllo,
como ‘ed una blopsia por ineisLén, (18]

En caso de que La dleera &dea provoecada por una pla-
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ca oatodéntica sobreextendlida, su tratamiento consilstird en -
co&&egin‘ﬂa causa subyacente, desgadte del aparato ortoddnii-
co y hecho €ato, La dlcena suele cicatraizak nﬁpidamente.' Pa-
ra ennadican fa Lesibn se debe trnatar primero La cauéa'que La
provoca y esperar de 7 ~ 15 dias paaa observar La evelucibn -~
def proceso, 84 se elinina al agente causal ya sea dentario o
proitésico, La dleera cura rdpidamente revelando su origen ---
tnauﬁdt&ca, pero 84 ya exdsiten modificaciones patolégicas del
estado genexal deld pacdende como diabetes, deficiencias nutad
clonaled o alimentarias, el proceso puede ampeohanae.‘la}

Como tratamiento sintomdtico se puede descaibin al-
gtin analgésico, 84 Las molesdtias son demasdadas, o bien to---
qdzA con solucibn de {sodine y esperar que Las Glcenras se re-
suelvan solas.

1.1.4 ESTOMATITIS AFTOSA.

En Lediones dnicas de agtas puede aplicarse con un
hisopo Impregnado de NTtnato de plata dunante algunos Aegun——
dos ¢ asf se produce La cauferdfzacidn del nidcleo central de -
La dlceaa.(ql También s¢ utiliza ed contenido de una cdpsu-
La de tfetnaciclina disuelta en agua f hacer colutonrios, o ~--
bien, el contenido de La cdpiula Lmpregnarfo en un hisopo y .-
aplican de 3 - 4 veced al dia.

Se consdidena que en pacieiteds con ecstomatlitis afio-
sa en Los que no e posible encontrar enfermedades sL8EEmicas
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el tratamienio sefialardz

J. Que no hay curacidn segura

2. Que es posible que ef estado se trate en foama pa--
Llativa y volverse folenrable,

3, Que La enfeamedad cure en foima edpontdnea.

Se deberd investigan s£ hay deficiencia de Vitamina

" Bjg y como se dijo, el tratamiento es empinrico.

Ahona bien, el tratamiento en base a medicamentos -

podria sen favorable utilizando:

Cornticostenoides pues con el uso de comprimidos de Cor--
Len (hemlsuceionato de hidhocortisonal 2.5 mg. disuelios-
en boea 3 veces af dia, actda acelerando La cicatrizacddn
de Las dfcenras.

Talameinolona en Orabase (Adcortyl Al que ed un corlcos-
tenodide que se adhiene a La mucoda hidmeda en forma de gel

por varias horas.

~Enjuagues Bucales con Tetraciclina pues La tethaciclina,
heduce £a {nfeceibn secundardia de Las dleenas y alivia de
esta manena Los sintomas; se aplican 150 mg. de Zetracd--
clina en 10 me. de Liquido y mantenenr en boea 7 -~ 3 minu-
tos, 3 veces al dia. '

Clonhexidina en solucién de 0.2% como enjuague bucal, 3

- veced ab dla, neduce £a duracibn y el malestar en clerto-
ghado.

"Preparaciones de Salicflfato de acelbn Local, ya que tie-
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ne un efecto antiinflamatordio. 5]

Hay un sinndmero de thratamienzos para afias, pero -
ninguno de elffos sugdiere gue sea eflcaz, Lo dnico que se pue-
de decin es que todos efercen un efecto paliativo del frans--
Loano.

A pesar de que no se conoce mecanismo alguno para -
prevenin esta enfenmedad, hay indormes de varios agentes que-
nesulfan dziles pana contrnolan el dofon y el malestan que ---
acompaﬁanAa Las dlecenas afiosas. Especificamente La suspen--
sL0n de tetnaciclina y La Zehapediica general § Lépica con --
esteroides se han empleado con eficacia. Con {kecuencia es -
necesario emplear un agente anestésico tdépico para reducin el
mafestan y facifitarn el momento de comen cuando Los efecios -
def antibibtico o La preparacidn esterodidea se hagan eviden--
tes. (161

Se opina tambifn que en La estomatitfis aftosa Lige~
ha se indica La aplicacdién de un emoliente £Gpico protectorn -
como el Orabase y en casos mds graves utilizan preparados de
conticostenoides topicos para disminuln el fiempo de curacibn
de fas Lesiones, usando preparados como Kenalog en Onabase --
aplicado a Las fLesiones 4 veces al dfa. Y en casos graves,
pensan en tratamiento a base de tetraciclinas; peno también -
pensar en ef peligro de reacclones alérgicas o candidiasdis --
onal por el uso de este medicamenteo. (1)

r

En conclusifn, diremcs que muchos aufores codinciden
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en que para ef thatamiento de Las Lesiones aftosas debend ~-
instnuinse al paciente nespecto al cuidado de £a boca. Asl -
se presenibind un buen punrgante, £as ulcehacloned se tocardn-
conn un Ldpiz con nitrato de plata (84 Lo fuzga convendlente] o
bien, con yodurno de zdine o vaselina Liquida utilizada como --
vehfeudo., Tambidn se prescrhibind como complemento, enjuagatg
hios con solucdones antlisépticas y ppara el dolon 8¢ dard 30 -
centigramos de Anacina o Aspinina ecada 4 - 5 horas, para aldi-
viar Las molestias en elenta medida.

1.1.5 QUETLITIS.

La Quelfitis se considera que es un tipo de Lesibn-
nebelde al thatamiento y debendn Lavarnse Las parntes afectadas
‘ con’ AaﬂuCLdn de dedido bérico y La aplicacibn. Local de una po-

mada que contznga atcan{oa alivia el prurito. (12)

Como se consdidera que La candida albicans puede sen
causante de esta Lesibn, tambibn se¢ considera pentinente ef -
empelo de nistatina en aplicaciones tdépicas en ef sitio de La

Lesldn,

Se necomdienda evitar La ingestibn de alimentos y be

bidas L‘rnitantes, ya que estas Lastiman Las zonas afeciadas y

pnozongan alin mds ef proceso de heparacién de Los tejidos co-

misusales. En Az La terapedtica para Las quellitlis es bas---

~tante pobre debido a que este tipo de Lesidn generafmente --
cuna espontdneamente y condideramos que Aolamente con mante--
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ner una buena higiene oral es sugiciente para que edia remita
en pocod dfas, sin dejar secuela ni edcatrlz.

1.1.6 QUISTE DE ERUPCION.

Ef tratamiento para este Lipo de quiste, esid regi-
do por el tamaio de La Lesibn. Penro pon Lo general estfe tipo
de Lesibn no requiere de tratamiento puesto que el diente brg
ta sin netardo Aégnéﬁicatiuo.(qu Esto es aplicado en el --
caso de que el pacdente no refdlera molesiias mayores y que no
es 16 provocando este quiste ningdn daio que sea bastante pen-
ceptible, '

En opindidén de otnos autores, estos Lndican que el -
tratamiento para esta Lesifn consiste simpLemente en extirpar
La mucosa suprayacente pand que drene el contenide hemoandgd-
co y que quede expuesta La corona del diente, y asi se so0lu--
cionard el problema con La erupcibn noxmal de La pieza, (20)

1.1.7 PERICORONITIS.

Esza afeceldn es de resolucién ndpida con el trhata-
miento adecuado, ¢ sea, eliminando La causa de La infeccidn
y usando antibloticoterapia y por Lo genenal $on rahas Las --
secuelas graves.(19)  Cuando este tipo de infeceibn perico--
ronaria ‘existe y hay §Luctuacién visible y palpable, La inei-
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si6n y el drenajfe seguidos de colutorios salinos y calientes,
sobre fLa negibn, suefe dar alivio rdpido y no necesita m&s --
trataméento . (20]

En 52, el tratamiento dedinitivo dependead del diag
néstico en Lo que respecta a La dispocdsdidn del diente que --
eatd eublento por mucosa. SL el diente no estd impactado, --
pénd ha provodado molestias frecuentes sin brotar y se vé que
ne hay espacio suficiente para La erupcidn adecuada, £La exthrac
cibn estd indicada. (20]

También se indica explorar con una pequefia zonda de
plata eAtéﬁLl, debajo de £a zona penicoronal infectada, para-
asf Liberan el pus; hay que Larigan y subsecuentemente Lndi--
car antibioticoterapia para agudar al thatamiento y evitar --
una Lnfeceidn secundaria., En ocasiones si se trata de un --
tencen moZai, puede exthraerde el diente involuchado cuando se
haya establecido un nivel satisfactorio de antibiéticos, $4i -
s0Lo es La perndcononitis sim Anfeccifn Localizada purulenta -
e4 dinnecesaria fa terapeltica con antibifticos.

Cominmente se observan Las perndcononitis alrededor-
de Lo anmen&A mofanres peamanentes y sin infecelén punulenta
dolamente con Ligena edematizacién de La mucosa y es en es10s
cas0s cuando se indica Undcamente La nemocidn de esa porcdidn
de tejido gque estd Lastimado.



-CASU’ISTICA
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CASO ¢LINICO Nus. J

/
2
/.
.
’
.

Nombnre: Viviana del Rosario Hdez. Sexo: Femendino

Edad: 12 afios Nivel S-C: Meddio
Ocupacibn: Estudiante 5° Primaria
Lugar de Origen: Guadalajara.

Tipo de Patologla: Henpes Simple

Se presenté £a paciente a consufta y se observanon cier--
tas Lesiones en paladanr duro, que por sus caractenlsticasd cbf
ndeas y sintomatologia, nos LLevs a diagnosticar un Henpes --
Primanio. Se fe prescribicron analg€sicos y se Le necomendd -
nepodo, ademds de fa L{ngestidn abundante de Liquidas ¢y una --
buena dieta rica en photelnas. AL téamino de 17 dias se Lo --
nevisé y Las Lesiones edtaban ya casi cicatrizadas.
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CASO CLINICO NUM. 2

Nombre: Alejandro Lépez Mtez, Sexo: Nas culino
Edad: 12 aios. ' Nivelf S-C: Medio
Ocupacibn: Estudiante 5° Primania

Lugarn de Onigen: Cd. Guzmdn, Jad.

Tipo de Patologia: Henpes Simple

Acudié a La consulta privada porgue Le alarmdé La presen--
cia de Lesiones que hacfa 15 dias aparecieron en Labios y ne-
giones cincunveedlnas; se examinaron Las Lesiones de tipo ve--
sicublan y se diagnositicsd un Herpes de tipo Primario en Labilos.

Se presecribid analglsicos y el uso de Xilocalna en pomada
para aliviar un poeo el dolon y se necomends La ingestibn de
LLlquidos y nreposo.
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CASO CLINICO. NUM. 3

Nombnre:  Ennesidina Pacheco Sexe: Femenino. .
Edad: § aiios Nivel S-C: Bajo
Ocupaeidn: 3° aito de Paimaria

Lugar de Ordgen: TLaquepague.

Tipo de Patofogla: Candidiasis .

Acudid a su cita en La clindlca de Odontologla, en el De--
pantamentd de Tnfantil y se Le obdervaron cientas placas Llan
quecdinas en Lengua, af hacer el interrogatorio a su mamd, nos
redinib que La paciente esfuvo bafo tratamiento de antibidid-
cos y que dftimamente ha cstado bastante debilitada; porn Lo -
que concfufmos gque sec trataba de ALgodonelflo. Su médico Le-
pncbcnib£d>MLconazc£ en tabletas dunante 9 dias, La Lesdidn --
desapanecid, peno aproximadamenie a Los 7 dias aparecid nuevg
mente ¢y tambiln se¢ obsenrvd La aparieidn de este problema en -
su fheamana mayoxr. ‘
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CASO CLINICO. NUM. 4.

Nombhe: Alejandra Pacheco Sexo: Femenino.
Edad: 12 ‘afios Nivel S-C: Bajo
Ocupaelbn: 6° afio de Paimaria

Lugar de Origen: Tlagquepague

Tipo de Patologia: Candidiasis.

Se predentd a su cita af Departamento de Infantil y se --
obsenvaron Leves Lesdones bLangueeinas en La pante dorsal y -
Latenal de La fengua. Se nefindb que Las Leddlones eran {gua-
Les a Las de su heamana menor, pon Lo que se pensd que habla-
geurnido un éontagio.

Se fe tratl eon Nistatina en suspensiln de 100,000 Unida-
des cada 6 horas.
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CASO CLINICO. NUM. 5

Nombre: Fab{iola Rdguez. Ldpez Sexo: Femendne.

Edad: 9 afos Nivel S-C: AL%o
Oeupacifn: 3en. afo Primania.
Lugar de Origen: Guadafafara.

Tipo de Patofogla: UlLcena Trhaumdiica.

La paciente acudié6 a La consulta en La Primania Antonio -
Caso, refiniendo molestia bastante dolorosa en el paladar y -
nefini6 haben comido pizza caliente; se Le examiné y se obsen
vé una'quemaduna en ef paladar, se dej6 en observacibn y a --
Los & dfas La Lesidn hemitis sola.
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CASO CLINICO NUM. 4

Nombre: Francisco Javier Rdguez. Sexo: Mas culine
Edad: & aios Nivel S-C: Alto
Ocupacibn: 3en. aio Primaria

Lugar de Origen: Guadalajara.

Tipo de Patologla: UlLecera Trhaumfitica

EL paciente al acudir a su cita, phesentaba esta Lesibn y
su mamd refindb que Le daparecil Lego de La cita anterion,

Se concluyb gque era una ileena traumdtica debido a fa moh
deduna del Labio anestesiado.

Se dejé en observacibn y La Lesidn dedapanecid en so0fo 5
dias.
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CASO CLINTICO NUM. -7

Nombae: Beatniz Eugenia Orozco Sexo: Femendino
Edad: 12 aios Nivef£ S-C: Medio
Ocupacibn: 6° Primania

Lugan de Onigen: Lagos de Moreno

Tipo de Patologia: Estomatitis Aftosa.

La paciente al asistirn a su cita, refinid que Le habfan -
apanecido unas dfceras bastante dolorosas en La parte interna
def Labio, a nivel de La comlsdura; se examind y se LLegl a La
conclusidn de que eran Lesiones aftosas, ponr Lquue se Le Ln-
dicaron enjuagues con Bicarbonato de Sodic dnicamente; Las --
Lesiones desaparecienon dentro de su penfode noamal.
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CASO CLINICO NuM. &

Nombae: Fausto Molina Castellon Sexo: Mas culino
Edad: 12 aRos Nivel S-C: Bajo
Jcupacdibn: Estudiante

tugan de Qrigen: Guadalafara.

Tipo de Patologla: Estomatitis Aftosa

EL paciente refinié que habia algo en su caraillo y que -
te molestaba mucho, que Le Lmpedia comer bien. Se Le examinG-
y de observd una Lesibn aftosa. Se Le necomendaron enfuagued
con Bicarbonato o con Tetracichina de 3 - 4 veces al dia.

La Lesidn remitil dentno de su perilodo noamal sin dejar -
cicatrniz.



56

CASO CLINICO NUM 9

Nombre: Ennesdto Araujo Peda Sexo: Mas culing
Edad: 12 aios Nivef S-C: Medio
Ocupacifn: Estudiante

Lugar de Onigen: Guadalajara

Tipo de Patologia: Quellitid.

EL paciente acudid al dentista porque presentaba unas ---
pequeiias fesiones en La comisura del Labio que fLe impedian -~
abrin Libremente La boca. AL examinarlo, 4c observd una pe---
queita Lesidn del tipo de Las quellitdis.

Se Le suginib al pacilente no Lngerdlr alimentos ni bebidas
ihaitantes y aplicacién de vaselina en Las zonas afectadas -~
para Lubrican un poco. La Lesdibn dedaparecié sola en 7 dlas -
aproximedamente.
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CASO CLINICO _NUN_ 10

Nombnre: Ana Maria Eéparza. Sexo: Femenino
Edad: 11 afos  Nivel S-C: Bajo
Ocupaeibn: Estudiante '

Lugan de Origen: Chapafa, Jaf.

Tipo de Patofogla: Quelfltis.

La paelente nos exphesd que septia como uina herida en el
pliecgue de Los Lablos y que Le producila andor, Se Le obsenvé-
y se comprobd que efectlvamente presentaba una Lesién tipo --
quellitds,

Se £e indicb unos toguecitos con sofucién de Bicarbonato-
como paliaiivo g se Le Lndied gue La Lesidn en pocos dfay -~
cumaa{a sola.
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"

CASO CLINIBO NUM J1

Nombne: Susana Rofas Hancilla Sexo: Femendno
Edad: 6 afios Nivel S-C: Alie
Ocupacidn: Estudiante

Llugah de Origen: Guadalajara

Tipo de Patologla: Quiste de Enupedibn.

La paciente fuf f£Levada por su mamd-a La consufta odon--
tolbglea debido a que habia observado cienta tumefacelidn azu-~
Losa en 2a negLén anternion del maxilan superion y que La ndiita
nefenia dolon ¢ ademds La ausencia de su diente.

Se inspecciond La paclente y se Lo dedcubrisd una tumefac~
elbn y a La palpacibfn aparecid una zona {squémica, por Lo que
se comphobb que el diente estaba a punto de énupcionan. Se fLe
hizo una pequedia Lnclsibn en La encla pana ecelerar 2a enup--
citn y disminuin Las molestdias.



CASG CLINICO U, J2

Hombhre: l1hene Elizabeth Castnre Sexo: Femendino
Edad: 6 aivs Nivel § C: Alzo
Ocupacifn: L[atudianite

Lugan de Onigen: Guadaklafara.

Tipe de Patologia: Quiste de Erupceidn

La mamd de La pacdente nes refinié gue La nifa estaba huy
mutesza y que Le preocupaba La hinchazdn que vela en La parte
anterdon ded maxitar superdon. Se hizo palpacidn en La zona ¢
s¢ deseubrdid el diente sin erupeionar.

Se. mantuvo en vbservaeldn por un tiempo prudente y el ~-
diente enupeiond solo.
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CASO CLINICO ~NUMN T3

Nombnre: Sofia Vasconcelos Sexo: Femendine
Edad: 5 afos Nivef S-C: Medio
Ocupaedibn: Estudiante Kinden

Lugar de Onigen: Guadalajanra

Tipo de Patologla: Pericoronitis.

AL examinar a La paclénte para hacen un déagnéstico bucal
se obsenvs muy mal estado de higiene oral y también una peri-
conanLILA'pon erupeibn del primen molarn Lnferion.

No se dif tratamiento alguno.



61

CASQ CLINICO NUM, 14

Nombre: Juan José Celis Sexo: Masculino
Edad: 6 anos Nivel S-C: AfLto
Ocupacibn: jer. afo Primarda

Lugar de Ordgen: Guadalajara

Tipo de Patologia: Pericononditis

Se observd una perlcoronitis poh erupeidn del primer mo--
Lan infenion, penro como no heferia ninguna molesiia, no se ~-
dié ningdn tratamiento; solo se mantuvo en obseavacifn hasta-
La enupeifn completa del molaxn.



cONCLUSTONES
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En este trabajo, anallzamos Las siete alienaciones-

esfomatolbgicas, que a mé chlferlo persaonal son Las mds comu~
nes en escolares menores de 17 afos de edad; del esiudio ela-
borado, obtuvimos Las siguientes concludiones:

La frecuencia con que se presentan estas alteraciones, es
magon de £0 que noamalments pesnsamos.

EL cuddade y trhatamiento de dichas alteraciones es rela--.
Livamente 4imple, pero 4£4 wmo hay un manejo adecuado, se -
pueden tenen muchas complicaciones y sevenas consecuen---

clas.,

Es necesario que Zodo Cirufane Dentléta esté penfectamen-
te familianizado com estas alteraciones, para asf poden -
manefar adecuadamente a sus pegueios paclentes.

Que el diagndstico Lemphano de estas Lesdones nos ahonrra-
muchas complicaciones posteniohed para nuestro paciente.

Consideramos tambifn que estas Lesiones pueden, La mayo--
ria de Las veces, pasan Lnadventidad por La madrne, e Ln--
cluso por el mismo paciente, y 54 nosotnas no Las detec-~
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tamos, ocasionaremos un daiio mucho mayor a nuestho pa----
ciente.

Por La nazén antes mencionada, conclulmos que s0mos noso~
thos Los que debemos Lnsistin en que 84 ya se detecté La
Lesibn, La madre y el paciente mismo, coopehen cor noco--
tros para aliviar Lo antes posible este padecimiento.
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