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Introduccion 

La Odontologia a fo largo de muchos afios a sido usada por los 
profesionales de este ramo para curar los padecimientos bucales 
exclusivamente, sin tomar en cuenta a la persona como un todo. 

Afortunadamente desde hace algunas décadas se ha hecho un 

esfuerzo significative para que cambie la forma de llevar clinicamente 
la Odontologia aunque la lucha es grande puesto que hay que 
cambiar ja forma de pensar de la poblacion que es ya de cultura, 

sin embargo esto es dificil pero no imposible por lo que las nuevas 

generaciones debemos de seguir cambiando y apoyando estas ideas 

para poder cambiar los indices tan altos de caries y periodontopatias 
que existe en el] grueso de la poblacion mexicana. 

Al ver a una persona de manera integral, se pueden percatar cambios a 
nivel de la boca y de esta manera prevenir enfermedades posteriores o 
incluso exacerbaciones de la misma. 

Tomo eemplo tenemos que como consecvencia de aiguna’ enfermedad 
sisteémica puede bajar la cantidad de saliva en boca y esto hace a la 
persona mas propensa a desarrollar caries dental. 

Incluso una manifestacién de este cambio dentro de la odontologia se 

puede palpar con el surgimiento de la especialidad de odontologia 

preventiva que cambia radicalmente el concepto de curar, sino que el 

enfoque principal es prevenir enfermedades y que nos da la posibilidad 

como procuradores de salud de cambiar el concepto de mecanicos por el de 

médicos de la cavidad bucal.



CAPITULO 1 

ENFERMEDADES INFANTILES 

1.1 SARAMPION 

La Morbilia es causada por el virus paramixovirus RNA que tiene una 

incubacién aproximada de diez dias. Empieza con coriza y conjuntivitis, 
seguida por lesiones maculosas en el interior de la cavidad oral, rash o 
exantema eritematoso en todo el cuerpo en forma de manchas. 

El exantema se manifiesta en pocos dias y dura una o dos semanas. 

Generalmente les da a los nifios entre los 3 a 7 afios de edad, y casi todos 
tienen tos seca en el transcurso de la enfermedad. 

Las manchas son de color marrén rojizo y un poco elevadas y empiezan 
desde las orejas bajando después por e! cuello, tronco, hasta las 

extremidades. Cuando se presionan estas manchas se ponen de color 

blanco, a excepcién de los casos graves donde se denomina sarampion 

negro por ser hemorragico. 

En el momento de descamarse el exantema los sintomas de fiebre 

desaparecen y el paciente se cura quedando inmune a la enfermedad. 
Esta enfermedad no causa anomalias congénitas en el feto durante !a 

gestacion. 

Manifestaciones Orales 

Las lesiones bucales son prodromales que se presentan con frecuencia de 

dos a tres dias antes de aparecer las lesiones cutaneas. Generalmente la 

cavidad oral se pone de color rojo intenso debido a la fiebre con las lesiones 

intrabucales 0 manchas de Koplik en la zona de la mucosa que se 

encuentran en el 97% de los pacientes, y que casi siempre son 
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diagnosticadas por el Odontopediatra puesto que el nifio sigue asintomatico 
hasta esta etapa. 

Antes de que el paciente empiece con malestar y fiebre se observan en la 
zona vestibular unos puntos blanco azulados papilares de menos de un 
centimetro de diametro que se van uniendo y forma las manchas. 

Estas lesiones van de una hasta 50 en cada lado de la boca con forma de 
placa o de cupula y flucttian entre ovaladas y redondeadas en su contorno 
con un halo de color rojo intenso. 

Aparecen en la mucosa bucal a nivel del segundo molar y cuando salen en 
la piel las lesiones maculares generalmente estas manchas de Koplik 
empiezan a desaparecer 

También se observan petequias a niveles faringeo, asi como en el paladar y 
una inflamacion generalizada, ulceracion focal con edema y congestion de 
la encia, paladar y garganta. 

1.2 VARICELA 

El responsable de esta enfermedad es el virus del herpes zoster (HZV), que 

se manifiesta generalmente en nifios con un periodo de incubacién de 2 a3 
semanas. Es altamente contagiosa pero leve en su curso. 

La erupcién cutanea es generalizada, incluyendo todas las mucosas 
del organismo de formacioén vesiculosa, muy parecida ala viruela solo 

que bastante menos grave. 

Cuando tos nifios tienen el sistema inmunoldégico deprimido, la enfermedad 

los puede fievar a una neumonitis, a una encefalitis, 6 a alguna otra 
complicacién de cualquier otro organo, o incluso cambiar de color hasta 
llegar al tono purpura que se manifiestan en piel. 

En la etapa de gestacién no causa malformaciones en el feto. Progresa 
rapidamente de maculas a vesiculas sin llegar a formar pustulas.



“Cada lesién individual se asemeja a una gota de rocio en un pétalo de 
rosa”. “Lo que mejor diferencia esta erupcién de la causada por la viruela es 
la falta de sincronfa.” 

Las vesiculas se rompen, se forma costra y en aproximadamente una 
semana se descaman. 

Los ganglios linfaticos se inflaman y éstos tardan un poco mas en 
desinflamarse. 

Manifestaciones Bucales 

Las manifestaciones en la boca son de aparicion temprana es por esto que 

se les llaman patognomonicas a la enfermedad, incluso aparecen dos 0 tres 

dias antes de aparecer la erupcién cutanea. 

La boca toma un color rojo intenso incluyendo la lengua e incluso se 
producen ampollas en algunas zona de la mucosa oral. 

Antes de que aparezcan estas zonas ulceradas en fa piel, se forman unas 

vesiculas ligeramente elevadas con un eritema que las rodea, que por estar 
en la boca se rompen rapidamente. 

En ocasiones deja pequefias ulceras erosionadas con un margen 
rojizo que se les forma encima una seudomembrana superficial y se 
asemejan mucho a algunas lesiones aftosas, pero estas no son 

dolorosas. 

La extensi6n de estas vesiculas es limitada y la  ubicacion 
predominante es en la mucosa del paladar que desaparecen dentro 

de los 5 a 8 primeros dias aunque también pueden aparecer en 
mucosa vestibular, lengua e incluso {legar hasta la encia. 

1.3 RUBEOLA 

El sarampion aleman o sarampi6n de tres dias tiene mas prevalencia en las 

estaciones de primavera e invierno.



Es ocasionada por un togavirus que no tiene nada que ver con el virus del 

sarampién siendo este un virus filtrable. 

E! periodo de incubacién es mas prolongado que otras enfermedades de la 
infancia, con la ventaja de tener un curso mas breve y benigno. 

Esta infeccién febrii generalizada se manifiesta por un exantema 
morbiforme muy parecido al del sarampion con tumefaccion de ganglios 

linfaticos cervicales posteriores. 

Causa dolor y tumefaccién en las articulaciones parecidos a los de la fiebre 
reumatica y produce malformaciones congénitas graves, sobre todo en 

corazon cuando la enfermedad es transmitida de la madre al feto. 

Manifestaciones Bucales 

No tiene manifestaciones dentro de la boca tan evidentes como el 
sarampién pero si se puede observar un color rojo intenso tanto en carrillos 
como en lengua cuando la enfermedad ya tiene manifestaciones clinicas, 
sin causar dolor ni molestia de manera excepcional. 

No se presentan manchas de Koplik y la mucosa bucal generalmente no se 
inflama, sdélo las amigdalas aparecen un poco hinchadas y congestionadas. 

En el paladar se presentan maculas rojizas y es muy raro observar 
complicaciones después de esta enfermedad excepto cuando se presenta 

la enfermedad durante el primer trimestre de embarazo donde si habra 
defectos congénitos. 

Ha habido pocos estudios de los nifios infectados en el vientre materno sin 
embargo se ha podido constatar que puede haber: 

1.- Hipoplasia del esmalte. 
2.- Erupcién retardada de los dientes deciduos. 

3.- Alta incidencia de caries.



1.4 ESCARLATINA 

Es causada por un estreptococo homolitico que se acompafia de exantema 
por la produccién de una toxina eritrogénica. 

Se presenta como una amigdalitis o incluso a veces llega a ser como una 
faringitis. 

Vistos los tejidos al microscopio, se observa una reaccién inflamatoria 
aguda, con edema y neutrofilica en orofaringe, piel y en ocasiones llega 
hasta los ganglios linfaticos. 

En la epidermis se forma una hiperqueratosis que es la causante de que 
ésta se descame. 

Generalmente és una enfermedad que da a los nifios en edad escolar y hay 
que tener mucho cuidado con ella por las secuelas que puede originar, 
como glomerulonefritis aguda, otitis, abscesos faringeos, afecciones 
cardiacas, o endocarditis. 

Su periodo de incubacién es muy rapido, va de 2 a 5 dias. Algo de 
nauseas, vomito, escalofrios y fiebre alta; después se manifiestan las 
anginas eritematosas e incluso a veces purulentas, adenopatias cervicales 
y el eritema de color rojo intenso, que se manifiesta primero en cuello y 
térax y después se extiende a todo el cuerpo. 

En algunas ocasiones el eritema que presentan los pacientes es muy 

escaso y puede ser nulo. 

Manifestaciones Bucales: 

Las principales manifestaciones en boca se denominan "Estomatitis y 
Escarlatina’, los cambios mas importantes se presentan en !a lengua. 

Al principio de la enfermedad !a lengua se ve cubierta por un halo blanco y 
las papilas fungiformes estan edematosas e hiperémicas e incluso se ven 
como pequefias prominencias de color rojo, describiéndose como Lengua 

de Fresa. 

La cubierta se pierde rapidamente empezando por la punta de la lengua y 
los bordes laterales hasta abarcarla toda, quedando de color rojo oscuro, 
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brillante y liso a excepcidn de la papilas hinchadas e hiperémicas 
llamandose Lengua de Frambuesa. 

La mucosa faringea se observa de color muy intenso, y a veces en las 
criptas de las amigdalas que estan agrandadas se observan pequefios 
abscesos con un exudado puntiforme. 

La mucosa bucal esta enantematosa y con dolor. 

La mucosa del paladar, aparece congestionada y la garganta de color rojo 
brillante. Las amigdalas y los pilares de las fauces generalmente estan 
inflamadas y cubiertas por un exudado grisaceo. 

En los casos mas graves se a podido encontrar ulceracién de la mucosa 

bucal y del paladar, debido a una infeccién secundaria. 

1.5 DIFTERIA 

Dentro de la boca, en el transcurso de la enfermedad, se forma una 

“Membrana Diftérica” que toma la forma de un parche que generalmente se 
empieza en amigdalas y se va agrandando hasta volverse confluente con la 
superficie. 

Es una membrana falsa compuesta de exudado de apariencia 

gelatinosa de color gris, fibrinosa y muy gruesa, la cual tiene células 

muertas, bacterias y leucocitos que cubren el area de ulceracién y 
con zonas necroéticas de la mucosa que en ocasiones llegan hasta la 

laringe. 

Si se retira este epitelio membranoso se queda una zona sangrante que 

arde mucho al contacto con el aire o con cualquier superficie. 

En algunas ocasiones la membrana se llega a formar en ja Gvula, paladar 
blando o incluso hasta en la encias y a habido ocasiones que se manifiesta 
en zonas en donde va a erupcionar un diente. 

Las manifestaciones de esta membrana en la mucosa vestibular es 
muy rara, en ja mayoria de los casos no se alcanza a observar.



Otras complicaciones que podrian manifestarse en la boca son fa 
paralizacion temporal dei paladar blando, generalmente en la tercera o 
cuarta semana del curso de la enfermedad con un sonido nasal muy 
peculiar y puede haber regurgitacién nasal a la hora de beber liquidos. 

Si la enfermedad se disemina puede formarse un eritema y una 
seudomembrana en el area de la laringe, y asi presentarse complicaciones 
graves porque se puede producir una obstruccién mecanica respiratoria y la 

caracteristica tos o difteria laringea; es por esto que se tienen que limpiar 
las vias respiratorias para no llegar hasta la sofocacion. 

1.5 PAROTIDITIS 

La Parotiditis es causada por un paramixovirus que se adquiere 
habituaimente por inhalacién de microgotas que ilevan ei virus teniendo una 
incubacién aproximada de 2 a 4 semanas. 

El mayor contagio es entre los 5 y los 15 afios de edad y a veces la 
infeccién es asintomatica. La duracion casi siempre es de 1 a 2 semanas, y 

cuando mucho hay algo de dolor al masticar. mejorandose gradualmente. 

Es una enfermedad que obedece distintos patrones, en el 70% de los 
casos, de una forma aproximada, llegan a ser bilaterales, en el 20% 

unilaterales, y un 10% de los casos presenta afectacién de glandulas 
sublinguales, sin afectarse la pardtida. 

La tumefacci6n de las glandulas salivales sobre todo de las pardétidas que 
se encuentran abajo del arco cigomatico, detras de! borde posterior de la 

mandibula y delante del conducto auditivo externo y apdsifis mostoidea, son 

de forma lobulada y dentro de los tres pares de glandulas salivales es la 

mas grande, siendo de menor tamafio las glandulas submaxilares y 
sublinguales. 

Otra manifestacién en boca es la de las papilas del conducto parotideo 

abierto que estan en la mucosa bucal y que en el transcurso de la 

enfermedad casi siempre se hinchan y se tornan rojizas. 

Actualmente casi todas las personas estan inmunizadas contra esta 
enfermedad y ha sido de gran ayuda sobre todo para el sexo masculino que 
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puede llegar a producirse en ello una tumefaccién testicular que en 
ocasiones es de gran magnitud, y en casos contados incluso llegan a la 
hemorragia parenquimatosa 

Como consecuencia grave y muy rara puede ser la esterilidad consecutiva a 
la atrofia testicular. 

1.7 POLIOMIELITIS 

Se le conoce también con el nombre de Paralisis Infantil y es una 
enfermedad viral. En la actualidad ya no es muy tomada en consideracion 
porque por la inmunizacién con las vacunas de Salk y de Sabin, en la 
poblacién ya casi no hay manifestaciones de ella. 

Hace algunos afios tenia importancia dentro de la estomatologia por los 
informes aislados que se tenian de que la exposicion pulpar podria ser la 
puerta de entrada del virus al organismo, aunque esto en la actualidad no 

tiene relevancia clinica. 

1.8 IMPETIGO 

Es una enfermedad causada por esireptococos betahemoliticos del grupo A 

6 por estafilococos positivos. 

Es una infeccién superficial de la piel que se caracteriza por unas lesiones 

erosivas cubiertas por costras color miel”. 

Es una enfermedad que ataca a nifios con mala salud y también puede dar 
a los adultos con el sistema inmunolégico deprimido, pero sobre todo dentro 
de los bebés es altamente contagiosa. 

Generalmente ataca la parte del cuerpo que esta al descubierto, como 

manos y cara. Cuando las pustulas se rompen, deja una erosién que se 

recubre de una costra formada por suero, restos nucleares, queratésicos y



neutrofilos. Es una enfermedad particular de regiones tropicales y sélo el 

4% de pacientes con impétigo han tenido glomerulonefritis concomitante. 

El paciente empieza a observar maculas rojas muy pequefias ordenadas en 
grupo que cambian a pustulas. 

Estas se rompen haciéndose erosiones que casi siempre son menores a 2 

centimetros de didmetro. Sobre estas erosiones se forma un suero que se 
seca y es lo que le da a la costra el color “ miel”. 

A veces las lesiones tienden a recorrerse en forma lateral como lesiones 

satélites. 

Cuando se descuidan se pueden formar una extension profunda, 
destruyéndose todo el grosor de la piel, formando el actima, que es un 
impétigo ulcerado. 

Si la enfermedad se agrava, puede llegar a haber fiebre y adenopatias. 

Manifestaciones Bucales 

A veces se forman pustulas en la zona perioral y también abarca la 
seudomucosa de los labios. La mucosa intraoral no se ve afectada. Las 
pustulas son muy dolorosas y pruriginosas. 

Las lesiones se ven escoriadas y erosionadas porque !os pacientes se 
rascan y esto también produce una configuracion lineal o serpenteantes de 

vesiculas. 

Diagnostico Diferencial. 

Estas vesiculas que se forman alrededor de la boca deben de diferenciarse 
de las del herpes labial recurrente y de la dermatitis por contacto, aunque 
generaimente el impétigo tiene una forma caracteristica de trayectos 
lineales de vesiculas. 
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1.9 FIEBRE POR ARANAZO DE GATO 

Es causada por un virus de tipo clamidias, que es semejante a ia rickettsia. 
Se manifiesta por linfadenopatia localizada y es 80% mas frecuente en 
nifios. 

La fase mas caracteristica de esta enfermedad son ‘los abscesos 
estrellados’, es decir, muchos leucocitos irregulares vivos y en 
desintegracion. 

Se presenta un agrandamiento de los gangfios linfaticos, sobre todo en las 
zonas de cuello y axilas una, o varias semanas después de un arafiazo de 

un gato, o en si, de alguin felino. 

Muy rara vez ocurre esto después de clavarse alguna espina o astilla, 
aunque si ha llegado a ocurrir. 

A veces aparece un nédulo inflamatorio en el lugar de la lesién en forma de 
vesicula o de escara. 

Manifestaciones Bucales 

Cerca de la boca se inflama el ganglio submaxilar y se corre hasta el 
cervical u occipital; estan doloridos, duros y movibles y son reemplazados 
por granulomas focales. 

El paciente presenta una inflamacién significativa que hasta incluso se 

observa como después de una extraccion de tercer molar. 

En ocasiones se requiere de incisibn y drenaje del ganglio mas 

comprometido para que empiece a bajar la inflamacién y con esto las 
molestias que sufre el paciente, sobre todo en la fase aguda de la 

enfermedad. 
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1.10 GLOSPEDA 

Es causada por el virus coxsackie A que microscépicamente se parece al 
virus del herpes tipo 1, pero con manifestaciones clinicas diferentes. 

Los caracteres clinicos son muy similares a la herpangina, con una 
evolucion de 7 a 10 dias y generalmente se manifiesta en pacientes con 
inmunodepresioOn porque lo regular es que se desarrolle inmunidad a la 
enfermedad. Los pacientes se incapacitan por las lesiones papulosas y 
vesiculares en las manos y en las plantas de los pies. 

Manifestaciones Orales 

Se presenta una inflamaci6n aguda de la boca y la faringe, con lesiones 
vesiculosas, sobre todo en el paladar y en tejidos de la parte posterior de la 
boca. La zona predilecta del paladar es en los pilares del velo y en el 
paladar blando. 

En general, es muy raro que se extiendan hacia la parte anterior de la boca. 

Se observa un eritema en garganta y las lesiones son muy dolorosas, las 
vesiculas casi siempre tienden a agruparse y se hacen tlceras después del 
tercer o cuarto dia de su aparicién. 

Se siente mucho dolor en la garganta, que se agudiza al deglutir. 

Es una enfermedad contagiosa, sobre todo en forma de herpangina y su 
propagacién es comin entre nifios de edad escolar. 

1.11 TUBERCULOSIS 

Es causada por el mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch, que casi 
siempre afecta a los pulmones, pero puede causar lesiones en cualquier 

parte del organismo. 

Casi siempre se transmiten por inhalacién de gotas en la tos o estornudo 

con lesiones abiertas. 
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La OMS en 1974 estimé una prevalencia de esta enfermedad activa de 
siete millones de casos a nivel mundial. 

En términos de enfermedad activa, la tuberculosis esta atras de la 
avalancha de mas de 1 millén de enfermedades venéreas registradas en 
Estados Unidos. 

Algunas enfermedades inmunosupresoras, como el alcoholismo, la diabetes 
mellitus, ia mainutricion y otras predisponen a las personas infectadas a 
sufrir la enfermedad en forma activa. 

Mas o menos de 2 a 4 semanas después del contagio aparece en la prueba 
de laboratorio de reaccién a la tuberculina una sensibilizacion mensurable. 

La reaccién fundamental es la granulomatosa, casi siempre con necrosis 
caseosa central. 

a) Tuberculosis primaria. 

Empieza cuando una persona se infecta por primera vez con ef bacilo 
tuberculoso, pero carece de respuesta inmune contra él. En estos pacientes 
se ve una Sola lesién, que es le Chancro de Ghon. 

Esta tuberculosis generalmente no progresa, sin erradicarse por completo 
los microorganismos y es la que se manifiesta en nifios, 

Estas lesiones tan activas pueden infectar el torrente sanguineo, dando 
lugar a una diseminaci6n llamada meningitis tuberculosa, poniéndose la 
vida en peligro. 

b) Tuberculosis secundaria 

Es la fase donde se produce Ja tuberculosis en un paciente previamente 
sensibilizado, generalmente esta fase representa la reactivacion de la 

enfermedad primaria asintomatica, a veces esto se produce muchas 

décadas mas tarde. 

Es la fase que se conoce como tuberculosis “del adulto” o de “reinfeccién” 
En ocasiones puede haber tuberculosis secundaria en nifios y primaria en 
adultos. 
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La tos productiva se ocasiona cuando hay destruccion de tejido pulmonar y 
se invaden los bronquios, también puede ser esputo manchado de sangre o 
hemoptisis. En lesiones muy avanzadas puede haber ortopnea y disnea. 

Manifestaciones Bucales 

Las lesiones causadas por la tuberculosis en la boca son raras, se 

presentan como Ulceras, o sea, lesiones nodulares elevadas. Estas ulceras 

también pueden formarse en amplias zonas labiales y peribucales 

ltamandose tuberculosis cutanea orificial. 

Por fas infecciones pulmonares primarias que comprometen en forma 
secundaria a la mucosa oral por diseminacién extrapulmonar se originan 
lesiones de respuestas granulomatosas especificas, en la boca se les 
llaman a estas lesiones “ulceras granulomatosas especificas” 

A veces en la zona de la lengua como forma mas comin, se forman 
“nédulos amiloides’, que son causados por una alteracién metabdlica. 
Consiste en un depdsito de proteinas que se parecen al almidén en los 
tejidos. 

Las lesiones nodulares focales o multiples son de color normal, sin ninguna 

ulceracién e indoloras. 

El “granuloma especifico” es una infeccién granulomatosa especifica que 
empieza en los pulmones y aparece asi como consecuencia dentro de la 
boca, o sea, que es una diseminacion miliar. 

Generalmente se forman después de algtin tiempo de tener tuberculosis. 
Esta infeccién también es de cualquier parte de la boca, pero primeramente 
sale en la lengua. 

Se manifiestan como infecciones “ tumefacciones nodulares elevadas, con 

margenes arrollados y una regién central ulcerada que no siempre duele, en 

muchos casos es indolora ”. 

Diagnostico Diferencial. 

Las ulceras granolomatosas especificas pueden confundirse en ocasiones 
con Uulceras por carcinoma o por algun traumatismo. 
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Cuando estas ulceras son granulomatosas, especialmente de aspecto 
papilar, casi no se puede diferenciar de la hiperplasia papilar, que es 
llamada también papilomatosis, y que casi siempre es causada por 
constante friccién, generalmente por prétesis removibles ya sean o 
superiores o en la zona de alguna protesis parcial. 

Se ven de color normal o en ocasiones un poco eritematoso, pero 
como de aspecto empedrado, y la ventaja es que ésta lesidn no es 
ni siquiera premaligna, pero tampoco causada por ninguna 

enfermedad sistémica. 

Este agrandamiento papilar también puede confundirse con un carcinoma 
verrucoso 

Los nédulos amieloides que estan en forma solitaria pueden parecer 
hiperplasias inflamatorias causadas por un numero alto de probabilidades, 
como tomar algo caliente, etc. o neoplasias mesenquimaticas. 

Cuando los nédulos se ven en forma multiple se puede confundir con el 

Sindrome de Sipple o neuropolienddcrine o con una neurofribromatosis. 

El granuloma especifico de tuberculosis, cuando esta ulcerado, se puede 
parecer a una infeccién local por hongos pero profunda, o si no, un 
carcinoma 0 un sarcoma. 

Por esto, se requiere de una biopsia para tener un diagndéstico 

definitive, porque incluso puede llegar en determinado momento a 
confundirse con una sifilis o una infecciédn por espiroquetas. 

El granuloma especifico empieza en pulmén, siendo ésta la lesién primaria 

y las lesiones orales siempre son secundarias. 

1.12 ENFERMEDAD DE PIE Y BOCA 

Se le llama también enfermedad de casco y boca, estomatitis epizodtica o 
flebre aftosa.” 

Es viral y se transmite por ingerir leche de animales infectados o a! 

consumir su carne y se manifiesta con nauseas, vomito y vesiculas que 
aparecen en la piel de manos y pies. 
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Manifestaciones Bucales: 

Las lesiones aparecen principalmente en la zona de labios, lengua, paladar 

y orofaringe, esta empiezan como pequefias vesiculas que se rompen muy 
rapido, pero que sanan solas en una o dos semanas. 

1.12 EPILEPSIA 

Manifestaciones Bucales 

La hiperplasia gingival era la manifestacién bucal anteriormente mas 
comtin dentro de los pacientes tratados con Dilantina (difenilhidantoina 
sddica ) 

Solamente se presenta entre el 13% al 15% de los pacientes que la 
toman. 

Las anomalias mas comunes dentro de las encias estan: 

1.- Inflamaciones 
2.- Necrosantes 
3.- Distréficos. 

Para la hiperplasia gingival corresponde un cambio distréfico dentro de la 
encia que necesita quitarse de manera quirtirgica, pero que en la mayoria 
de los caso se vuelve a formar. 

1.13 SIFILIS NEONATAL 

La sifilis congénita solo puede ser transmitida por la madre infectada puesto 
que no es una enfermedad hereditaria. 
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En fa actualidad la incidencia de ia sifilis prenatal ha disminuido ya que para 
obtener la licencia de matrimonio se requiere de un examen sanguineo y en 
la mujer embarazada se practica de forma rutinaria un examen serolégico. 

Las personas con sifilis congénita presentan una gran variedad de lesiones 
como 

Relieve frontal 87 % 
Nariz en forma de silla de montar 73 % 

Ragadias 7% 
Espinilla en forma de sable 4% 

Las manifestaciones bucales son: 

Maxilar corto 84% 
Arco Palatino Alto 76% 
Molares de mora 70% 
Protuberancia relativa de mandibula 26 % 

Los signos patognomdénicos de esta enfermedad son la triada de 
Hutchinson que se compone de hipoplasia de los incisivos y molares, 
sordera y queratitis intersticial. 

Aproximadamente el 75 % de los pacientes con sifilis prenatal tuvieron uno 
o mas de los componentes de la triada de Hutchinson pero casi ninguno de 
los casos aparecieron los tres signos en una misma persona. 
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CAPITULO 2 

DEFICIENCIAS ALIMENTICIAS Y ANEMIAS 

2.1 ERITROBLASTOSIS FETAL 

La anemia hemolitica es debida a una incompatibilidad de Rh, la cual 

resulta de la destruccién de la sangre fetal producida por una reaccion entre 
los factores de la sangre materna y fetal. 

El factor Rh, que es una caracteristica hereditaria dominante, esta presente 
en los glébulos rojos del aproximadamente 85 % de la poblacién caucasica 
de Estados Unidos. 

Manifestaciones Bucales 

Se puede manifestar en los dientes mediante al depdsito de pigmento 
sanguineo en el esmalte y dentina de fos dientes en desarrollo, lo que les 
da un matiz verde, café o azul. Las secciones fijadas de estos dientes dan 

una prueba positiva para la bilirrubina. 

Las secciones fijadas de estos dientes dan una prueba positiva para la 
bilirrubina. La tincién es intrinseca y no afecta a ios dientes o a porciones 
de dientes en desarrollo después de que cesa la hemodlisis al poco tiempo 
del nacimiento. 

En algunos casos hay hipoplasia del esmaite que casi siempre afecta a los 

bordes de los dientes anteriores y la porcidn media de la corona de Jos 

caninos y primeros molares deciduos. Aqui se presenta un defecto 
caracteristico en forma de anillo que Watson denomin6 “ joroba Rh “. 
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2.2 VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

La deficiencia de vitaminas liposolubles causa disfuncién del pancreas y 

biliar. Cuando hay mal absorcién lipidica en general se produce como 
consecuencia de una maia absorcin de las vitaminas liposolubles. 

En enfermedad hepatica difusa avanzada se puede producir una deficiencia 
de estas vitaminas debido a que las vitaminas liposolubles se almacenan en 
gran cantidad en el higado. 

Esto se origina solamente en estados muy prolongados de enfermedad 
hepatica porque la reserva de vitaminas es muy abundante. 

Vitamina A 

Vitaminas liposolubles | Véamina D 
Vitamina E 

Vitamina K 

2.2.1 Vitamina A 

Con la deficiencia de esta vitamina se pueden manifestar las siguientes 
enfermedades: 

1.- Ceguera Nocturna 

2.- Xeroftalmia.- que es una queratinizaci6n conjuntival 

3.- Queratomalacia.- que produce una opacidad conjuntival cornal con 
alteraci6n en la cornea. 

4.- Hiperqueratosis Folicular.- 0 sea, papular de la pie! 

5.- Metaplasia Escamosa.- en toda la parte de revestimiento de la 
mucosa de distintos aparatos como el genitourinario, respiratorio, 

digestivo y hasta algunos conductos de algunas glandulas. 
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Aun no se sabe por qué la vitamina A es muy necesaria para la 

diferenciacitn y también para la maduracion de las _ superficies 
epiteliales del cuerpo, como las mucosas de la boca, aparato 

genitourinario, gastrointestinal y respiratorio, y también el epitelio de 
revestimiento de los conductos de las glandulas y de los conductos de los 

apéndices cutaneos. 

a) Xeroftalmia 

En el ojo esta queratinizacion afecta las conjuntivas esclerdticas y corneas, 
desapareciendo jas células mucosas y las glandulas lagrimales en sus 
conductos se sustituye por epitelio escamoso estratificado queratinizado. 

Esta queratina obstruye los conductos, dejando las superficies mucosas 
secas, asperas y con apariencia granular, pareciéndose a la piel. 

b) Queratomalacia. 

Los restos de queratina se van juntando, formando asi unas placas 
blanquecinas que dan la apariencia de merengue y se !laman manchas de 
Bitot. 

Esto lleva a las orbitas de los ojos a una gran irritacion y afecta también la 
agudeza visual porque la queratina engrosa la mucosa corneal que produce 
la queratomalacia. También esta superficie se ulcera y causa 
ablandamiento y deja la cornea opaca. 

El reblandecimiento se acelera por la infiltraci6n de células inflamatorias y a 
veces puede llegar a una gran perforacién corneal. Toda esta queratina 
producida por falta de vitamina A puede aparecer en otros érganos como en 

la vejiga, “actuando como un foco para la formaci6n de calculos urinarios” ; 
esto predispone a inflamaciones e infecciones. 

c) Dermatosis o hiperqueratosis folicular 

En la piel se hace una hiperplasia y una hiperqueratinizacién de la 
epidermis, obstruye los foliculos y llega hasta los conductos de las 
glandulas sebaceas, produciéndose muchas papulas pequefiisimas que 
“dan a la piel una textura muy aspera como de pie! de lija”. 
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d) Vias Respiratorias 

En la nariz, nasofaringe y los senos se produce una sustitucién del epitelio 
ciliado por “epitelio escamoso estratificado no ciliado”, deteriorando 
considerablemente la defensa de esta mucosa contra agentes externos del 

medio ambiente. 

Los restos de queratina que se descaman de la mucosa actuan como un 
cuerpo extrafio en el organismo, predisponiendo a infecciones. 
E) Aparato Digestivo. 

De modo parecido a la obstruccién de conductos en la piel, se produce en 
las glandulas salivales y del pancreas, lo que conduce a alteraciones 
digestivas de gran importancia. 

Con la carencia de esta vitamina, el signo mas demostrativo es la ceguera 
ante la luz tenue, y si la carencia es mucha, puede observarse ceguera 

incluso con luz brillante Si la carencia de vitamina A es moderada, sdlo se 

causa lo que se ilama ceguera nocturna, hasta llegar a la de la luz brillante. 
ayuda a mantener la integridad de las células secretoras de moco”. 

En animales con deficiencia de esta vitamina se ha podido observar que la 
encia se ve hiperqueratécica y se ve también una hiperplasia epitelial que 
se asemeja a una proliferacion del epitelio de unién. 

La deficiencia de ésta vitamina en estos animales no fue suficiente para que 
desarrollaran estos cambios sino que fue necesaria ia irritacion local que 

proporciono la placa dentobacteriana. 

21



2.2.2 Vitamina D 

Cuando ej cuerpo experimenta una deficiencia de vitamina D se pueden 
producir alteraciones en el esqueleto y en fos dientes. Esto es 
principalmente si la deficiencia es prolongada y grave. Cuando el problema 
es en nifios 0 lactantes que estan en crecimiento y !a eplfisis no se han 

cerrado, se llama raquitismo, y cuando se produce, lo mismo en adultos se 
llama osteomalacia. 

“Ambas situaciones se caracterizan basicamente por mineralizacién 
inadecuada 0 retrasada del osteoide recién formado y, por tanto, un exceso 
del mismo. En el caso del raquitismo, también existe una mineralizaci6n 
defectuosa del cartilago epifisario. 

Como la vitamina D juega un papel critico en el mantenimiento de ja 
normocalcemia, la mineralizacién inadecuada asociada con deficiencia de 

vitamina D suele atribuirse Unicamente a la hipocalcemia”, sdlo que niveles 
bajos de calcio llevan a la persona a una hiperfuncién paratiroidea, o sea, 
hiperparatiroidismo, que seria secundario a la deficiencia de vitamina D. 

Con una osteitis fibrosa quistica una resorcién progresiva y destruccién 
oseéa, pero solo se da en estadios muy avanzados de hiperparatiroidismo. 

Cuando alguien vive en una comunidad pobre o es vegetariano y no se 
expone a los rayos solares, tiende a caer en déficit de vitamina D. También 
es indispensable tener una dieta rica en productos !acteos. 

Manifestaciones Bucales 

El raquitismo puede ocasionar una hipoplasia del esmalte, que es generada 

por dafio directo a los ameloblastos durante la osteogénesis, causandose 
una formaci6n defectuosa en la zona del esmalte. 

Esta hipopiasia no se ocasiona unicamente por factores nutricionales, sino 
puede ser también por infecciones, quimicos o incluso traumatismos y los 

dientes se observan con puntos o con rugosidades causadas por matrices 

de esmalte que estan muy mal calcificadas. 

En ocasiones !os dientes se ven de color amarillento o incluso de color 
marrén con el esmalte manchado de color “tiza”. 
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En las infecciones febriles propias de ia nifios se produce una hipoplasia del 
esmalte con una distribucién muy similar a la que se origina en el raquitismo 
y el tratamiento dental de eleccion en estos pacientes es ia de 

restauraciones permanentes pero esto sdlo se podra llevar a cabo después 
de que ta camara pulpar haya tomado un tamafio apropiado puesto que si 
se hacen antes, el tratamiento no tendra éxito por la irritacién que sufrira el 

diente; mientras tanto solo se puede poner resina s para mejorar la estética. 

También como consecuencia puede haber una erupcion retardada 

generalizada y en caso de que se presente en forma aisiada se debe 
pensar en cualquier otra enfermedad como neoplasia o algun quiste 
odontogénico intradseo. 

En animales de laboratorio se ha podido observar que la deficiencia de ésta 
vitamina lleva a una resorcion osteoclastica del hueso alveolar que después 
va seguida por una formacion de hueso nuevo pero con caracteristicas de 
imperfeccién que se deposita alrededor de los restos del hueso no 
resorbido. 

La osteomalasia no presenta deformacién del esmalte ni ningun cambio en 
la dentina porque puesto que al manifestarse la enfermedad la 
odontogénesis ya fue llevada a cabo tiempo atras. 

2.2.3 Vitamina E 

Es considerada como un nutriente esencial y es un importante antioxidante. 

Hasta hace muy poco se identificaron bien sus estados deficitarios. 

Desarrolla muchas funciones: 

Al pasar el tiempo o con lesiones o atrofias, los lipidos que se encuentran 

en la membrana celular producen sustancia como productos de 
peroxidacién y fa vitamina E puede ser capaz de controlar estas cantidades 
que no son buenas para la célula, o sea, que esta vitamina es una de tantas 

defensas para sacar los radicales libres que constantemente esta 

produciendo el organismo. 

La necesidad de vitamina E en la dieta depende de la cantidad de acidos 
grasos poli-insaturados que se consuman diariamente, y junto con ésta 
también debe de agregarse selenio a la hora de comer como antioxidanie. 

El estado deficitario de esta vitamina es casi nulo, a menos que la persona 

tenga alguna lesién grave y sea incapaz de absorber las grasas por el tubo 
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intestinal. Algunos caos podrian ser por esprie o por fibrosis quistica del 
pancreas. 

En caso deficitario se podria producir esterilidad masculina, reabsorcion 
fetal, distrofia muscular, anemia hemolitica, pero todo esto se encontré 
Unicamente en animales de laboratorio porque en personas en muy dificil un 

déficit de esta vitamina, y en caso dado, se produce un desorden que no 
llega ni siquiera a ser algun tipo de anemia. 

La vitamina E se encuentra en muchos de los aceites, granos y algunos 
vegetales de hoja verde que comemos diariamente. 

Ahora se esta utilizando esta vitamina en cantidades en pacientes con 
alguna enfermedad asociada a lesiones oxidativas, como por ejemplo, en la 
exposici6n prolongada a altas tensiones de oxigeno de algunas 
enfermedades en recién nacidos. 

2.2.4 Vitamina K 

Es necesaria en la sintesis de los factores de coagulacion VII, X, X!y ll, que 

es la protrombina. 

Se puede sustraer de las hojas verdes, se sintetiza organismo los 
microorganismos de la flora intestinal sin ser cantidades suficientes para el 
organismo, y la ultima es de manera sintética como la obtenemos. 

Esta presente en mucha de la comida y !a hipovitaminosis es muy rara, a 
menos que haya maia absorcién biliar o pancreatica, lo que llevaria a la 
persona en muy pocas semanas a una avitaminosis, puesto que ésta se 
encuentra en muy poca cantidad como reserva en el higado, llevando al 
paciente a una enfermedad llamada hipoprotrombinemia, que se manifiesta 
con equimosis, epistaxis, hematuria, melenas y muy rara vez con 
hemorragia intracraneal. 

Generalmente el paciente no muere con estos sintomas, sdlo en raras 

ocasiones, pero si son molestos. Cuando se administra una inyeccién de 
vitamina K intravenosa generalmente después de 12 horas, la tendencia a 
la hemorragia disminuye considerablemente. 
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2.3 VITAMINAS HIDROSOLUBLES 

Son de absorcién muy rapida por el tubo digestivo. Casi nunca se ha visto 
alguna deficiencia por mala absorci6n intestinal. 

La mayoria no se sintetizan endogenamente y se almacenan en baja 
cantidad, por lo que deben de consumirse diariamente para no caer en 
avitaminosis en un periodo mas rapido que las vitaminas liposolubles. 

Vitamina C 

Vitamina B1 0 0 Tiamina 

Riboflavina 

Vitaminas Niacina 
hidrosolubles 

Vitamina Bgo Piridoxina 

Acido Folico 

Vitamina B20 Cobalamina 

2.3.1 Vitamina C 

Su deficiencia grave provoca escorbuto que es una enfermedad que causa 

anomalias en la sustancia fundamenta! del tejido conectivo al igual que en 
los pequefios vasos del sistema cardiovascular. 

Manifestaciones Orales 

Esta enfermedad se manifiesta en humanos pero también en animales se 
llega a observar y se ve como gingivitis florida o incluso como periodontitis 

con manifestaciones especiales como es una encia hiperplastica, con 
mucha hemorragia, de color rojo muy intenso medio azulado. 
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Si la enfermedad avanza mucho puede llegar a causar una exfoliacion 

prematura de los dientes primarios o incluso de los permanentes. La 
perdida dental es generalizada de forma temprana es por la deficiencia de 
esta vitamina que empieza por una grave inflamacion de encias con 
sangrado profuso. 

2.3.2. El Complejo B 

Requiere de transformaciones metabolicas para convertirlos en coenzimas 
para factores del metabolismo y se puede dividir en dos grandes grupos: 

1. Las que estan implicadas en el metabolismo de la célula de los lipides, 
carbohidratos y proteinas. 

2. Las implicadas en !a produccion de eritrocitos o globulos rojos de la 
sangre. 

La deficiencia de vitamina B, dependiendo cual sea la faltante, ocasiona 

lesién en un organo especifico, y en el caso de las 2 hematopoyéticas, lleva 

al organismo a algun tipo de anemia. 

Manifestaciones Bucales: 

En general las deficiencias de vitamina B se manifiestan por medio de: 

e Glositis 

e Gingivitis 

« Glosodinea 

© Queilosis 

e Estomatitis 
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A) Tiamina o vitamina B, 

Se encuentra en muchos alimentos y se absorbe rapido y por el intestino 

delgado y lo que a una avitaminosis es la anorexia, vomitos graves, 
hipermotilidad gastrointestinal, alcoholismo con nutricién pobre o alguna 
dieta, sobre todo muy refinada, donde se quita la cascara de ios cereales 

puede causar la deficiencia. 

La deficiencia conduce al organismo a un trastorno llamado beriberi, que se 
divide en 2: 

1. Beriberi seco.- lesiona al sistema nervioso. Con entorpecimiento, 

alteraciones sensoriales, sobre todo de jas regiones afectadas, hormigueo 

de piernas, pérdida de reflejos, atrofia de los musculos de la pantorrilla; son 
manifestaciones como de una neuropatia periférica. 

2. Beriberi htimedo.- Cuando lesiona al corazén, causando elevado gasto 
cardiaco, con una vasodilatacion periférica y solo a algunas personas les 
lleva a insuficiencia cardiaca con edema periférico. La consecuencia en los 
pacientes es piel seca, de color rojo y caliente, y la presion venosa a veces 
aumentada y el tiempo de circulacién aumentada. 

Se almacena en cantidades importantes en varios érganos, sobre todo en el 

musculo estriado. 

Algunos alimentos crudos como pescado, mejillones, carne y almejas tienen 
una sustancia llamada tiaminasa, que puede contribuir a la deficiencia. 

La consecuencia en los pacientes es piel seca, de color rojo y caliente, y la 
presién venosa a veces aumentada y el tiempo de circulaci6n aumentada. 

B) Riboflavina 

Es una vitamina que desempefia un papel muy importante para el 

funcionamiento de algunas enzimas del metabolismo humano y esta 
ampliamente distribuida tanto en vegetales como en animales y esta en 
todas las células del organismo. 

A diferencia de jas otras vitaminas del complejo B, la riboflavina tiene 

depdsitos suficientes para evitar la avitaminosis, aun en un desequilibrio 
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negative de muchos meses. La avitaminosis es llamada Arriboflavinosis 
que aunque es muy raro, generalmente hay avitaminosis de riboflavina en 
paises subdesarrollados, donde e! estado deficitario es primario y en los 
paises industrializados se podria encontrar entre alcohdlicos o personas 
con enfermedades crénicas pero debilitantes, como es el caso del cancer 

muy avanzado y es una enfermedad asociada a algunas alteraciones en 
boca, ojos y piel. . 

Manifestaciones Bucales 

1. Quilosis.- Se llama también quilitis angular, que casi siempre es el primer 
signo de un 
estado deficitario de riboflavina y el mas caracteristico, aunque se debe de 

tener cuidad, puesto que éstas lesiones idénticas aparecen muchas veces 
en pacientes ancianos con mala denticién sin tener ausencia de la vitamina. 

Las lesiones empiezan a aparecer como zonas palidas en las comisuras de 
la boca, “con hiperqueratosis de la epidedrmis y con un_ infiltrado 
inflamatorio dérmico”. Después se ven grietas o fisuras que tienden a sufrir 
una infeccion y, como consecuencia, se ve marcada la zona. 

Cuando el asunto esta muy avanzado, suelen involucrarse la mucosa oral 
de las comisuras y el borde bermell6n de los labios. 

Esta queilitis se caracteriza por las “Ulceras focales exudativas muestran 
cuarteamiento, queratosis y un leve entema’. 

Las uiceras casi siempre son infectadas por candida albicans, que es un 

hongo que esta de forma presente dentro de fa flora bucal. 

Diagnostico Diferencial.- Esta lesion puede ser provocada por exagerados 
pliegues bucales donde se acumula saliva, disminucién del tamafio 
intermaxilar vertical por exagerado bruxismo o personas de edad avanzada 

© por anemia perniciosa. 

2. Glositis.- La lengua cambia de color, tomando un tono magenta como si 

el paciente tuviera cianosis, como azul rojiza. La glositis eritematosa 
atéfica cuando es difusa nos esta indicando una deficiencia vitaminica del 
complejo B, pero no sélo de riboflavina, sino también puede ser de niacina o 
cianocobalamina, que es la Biz, pero cuando la lengua se encuentra 
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francamente fisa, enrojecida y brillante, ya es un estado de anemia 
perniciosa donde ya no hay papilas linguales, con una capa epitelial 

aplanada y la submucosa con un ligero infiltrade inflamatorio crénico. 

Diagndstico Diferencial 

Glositis luética aunque es muy parecida, pero casi nunca esta aritematosa. 

3. Esprue.- Se cree que es una reaccién inmune al gluten de trigo o por 
algunos microorganismos como Ecoli. Esta enfermedad se manifiesta por la 
disminucién o desaparicién de las vellosidades intestinales, sobre todo del 
intestino grueso, causando mal absorcién y a veces lleva a anemias. El 
espriie se ve en la boca como la deficiencia vitaminica del complejo B. 

C) Niacina 

Es conocida también como acido nicotinico mas sus derivados. Al revés de 
todas las vitaminas del complejo 8B, esta si puede sintetizarse 
endégenamente, tiene que ver con la reaccién de 6xido-reduccion, pero 
sobre todo en la respiracion celular. Se encuentra en la mayoria de ios 
alimentos, pero sobre todo en cereales con cascara, higado, carne de vaca 
y cerdo, fruta y en casi todos los vegetales. 

La gente que generalmente tiene una avitaminosis son los alcohdficos y 
algunas enfermedades debilitantes como cancer, cirrosis hepatica o 
tuberculosis. 

Esta deficiencia puede darse también por estados diarréicos prolongados o 
por dietas que casi no contengan proteinas. 

El estado deficitario de esta vitamina lleva a la Pelagra, o piel aspera.. 
Aunque los médicos Ia identifican como el sindrome de las 3D: 

4. Dermatitis 
2. Diarrea 
3. Demencia. 
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La parte caracteristica de la pelagra en comparacién con dermatitis por 

otras causas, es que los margenes de la lesién estan muy bien definidos. 

Manifestaciones Bucales 

En la mucosa de la boca puede haber como en la piel, o en la mucosa de la 
vagina, lesiones similares de engrosamiento por cicatrices y también por 
fibrosis debajo de la mucosa. 

En la boca los primeros estadios se manifiestan por congestién vascular e 
inflamacion por edema de la lengua y después se desarrolla atrofia y 
ulceracion de la membrana mucosa, volviéndose rojiza, carnosa e 
inflamada, como una forma de glositis semejandose a la lengua negra de 
algunos animales. 

No se han dado efectos nocivos después de dosis muy elevadas de niacina 
en forma oral; sin embargo, de forma parenteral produce ardor en la boca, 

vaso dilatacién periférica pero de forma transitoria y nauseas con dolores de 
est6mago de manera espasmodica. 

D) Vitamina B6, Piridoxina 

Se encuentra en buenas cantidades en !a mayoria de los alimentos pero 
mas en carnes, higado, cereales y algunos vegetales. 

La flora intestinal puede sintetizar esta vitamina y también es absorbida muy 
rapido durante la digestion. 

Generaimente la avitaminosis se presenta cuando el procesamiento de 
alimentos la destruye, aunque normalmente hay una reserva de esta 
vitamina en el musculo. 

La deficiencia primaria en adulto es muy rara aun en los paises 
subdesarrollados, generalmente son en nifios recién nacidos o en ancianos. 

Hay un incremento de las necesidades de esta vitamina en personas con 
dieta rica en proteinas, en la gestacion, lactancia y también en gente con 
hipertiroidismo, porque puede haber baja de esta vitamina sin llegar a la 

avitaminosis de manera secundaria. 
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Como hay un paso de [a vitamina de la madre al feto, puede causar una 
baja de fa piridoxina en la madre, que también puede afectar al bebe recién 
nacido que sea alimentado solo por leche materna. . 

También los anticonceptivos orales tienen un mecanismo de bloqueo de la 
coenzima formada por la piridoxina y este proceso lo lleva a cabo en 

especial los estrégenos de estos anticonceptivos orales. 

También se bloquea el metabolismo de esta vitamina en personas con 
tuberculosis que son tratadas con isoniacida. 

Manifestaciones Clinicas y Bucales 

Estas manifestaciones se han delimitado muy bien en personas 
experimentales que fueron tratadas con un antagonista de esta vitamina, 
dando como resultado : 

1. Dermatitis seborreica. 
2. Neuropatia periférica. 
3. Queilosis. 
4, Glositis. 
5. Estomatitis angular. 
6. Convuisiones. 

Todavia no se sabe hasta la fecha por qué una deficiencia de esta vitamina 

altera la piel o las mucosas como la boca. 

E) Acido Félico 

Cuando hay deficiencia de este nutriente !a persona contrae anemia 
megaloblastica idéntica a la provocada por falta de vitamina By2, solo que 

ésta provoca ademas una lesién neurolégica, por lo tanto, es de suma 
importancia clinica saber cual de las dos es la que produce fa anemia 
porque en caso de equivocarse se trata a un paciente con acido fdlico 
cuando la anemia es provocada por vitamina Bz y habra una mejora 
hematolégica significativa pero el deterioro neurolégico progresivo no se 

detendra. 
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Se encuentra en casi todos lo vegetales y frutas crudas y es desdobiado por 

los procesos de digestion hasta absorberse por el yeyuno; de ahi se va a la 
sangre y una parte es excretada por la bilis y absorbida otra vez por el 

intestino, “constituyendo asi una circulacién enterohepatica’. 

En el higado hay pocas reservas, ocasionando en pocos meses una anemia 
melogoblastica en caso de un déficit de acido folico. 

Es una vitamina sensible ai calor, por eso jos alimentos fritos o cocinados 

por 5 6 10 minutos pierden en un 95% el acido folico que contienen, y esto 
asociado a una dieta limitada como en algun caso de alcoholismo cronicos 
© algunos ancianos lleva a un deficit significativo. 

También puede producirse una absorcién inadecuada, por ejemplo, en las 
judias y otras legumbres hay un inhibidor, 9 por una disminucion de pH 
intestinal normal causada por algun alimento acido como el jugo de naranja. 

En el esprie hay una falta de absorcién, asi como en una reseccién 
intestinal o gastrectomia parcial. 

En la gestacion y la lactancia las necesidades se duplican, en un 
crecimiento activo durante la nifiez o juventud 0 en trastornos asociados con 
un ritmo elevado de divisién celular, como ejemplo, en anemia hemotitica. 

Muchos farmacos son antagonistas del acido fdélico sin llegar a una 
deficiencia_ significativa, a menos que se consuman por periodos 

proiongades come los anticonceptivos orales y algunos anticonvulsantes 
como el fenobarbital. 

La deficiencia del acido félico impide la sintesis de purina, por consiguiente, 
de DNA, llevando como consecuencia una divisi6n celular con sintesis 
retardada llegando hasta células grandes pero incapaces de dividirse 

Por consiguiente son células megaloblasticas, que se vuelven muy fragiles y 
de facil destrucci6n, por lo que no sirven para la eritropoyesis. 

Los megaloblastos forman también eritrocitos anormalmente grandes. 

Esta asincronia celular puede llegar también a la mucosa del tubo digestivo, 
produciendo también células grandes y atipicas. 

Todos estos trastornos son llamados anemia megaloblastica y suele 
presentarse asociada una malnutricion generalizada y como manifestaci6n 
del déficit de otras vitaminas. 
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El paciente se observa también con queilitis, glositis y dermatitis. 

F) Vitamina By2, Cobalamina 

Cuando hay deficiencia se lleva ail individuo a una anemia 
megaloblastica que cuando es causada por ‘la ausencia del factor 
intrinseco gastrico ( F i)’ necesario para la absorcion del nutriente se 
llama anemia perniciosa. 

Es sintetizada unicamente por ciertos microorganismos, de los cuales, 
algunos estan en la flora intestinal del hombre y Jos animales la obtienen del 
intestino y panza de los rumiantes, por tanto, se encuentra mas en las 
carnes animales y productos lacteos ; en los vegetales y las frutas no se 

encuentra. 

De manera sintética se llama cianocabalamina y se recomienda de manera 
terapéutica; en caso de alguna deficiencia ya que el humano no la puede 
sintetizar. 

Con hay carencia de esta vitamina puede haber “enfermedad de sistemas 
combinados”, que es anemia magaloblastica y enfermedad del sistema 
nervioso. 

En fa anemia megaloblastica se inhibe la sintesis de D.N.A. y la 
carencia de la vitamina también causa alteracion en la formacioén de 
Acidos grasos “y la incorporacion de estos a la mielina puede ser la 

causa de las anomalias neurolégicas presentes en la carencia de 
vitamina By”. 

Es casi imposible una deficiencia de esta vitamina por déficit alimentario, se 
necesitaria una dieta absolutamente vegetariana, pero generalmente es por 
mala absorcién en el intestino delgado, por super crecimiento bacteriano, 
enfermedad flea, pancreatitis crénica o falta de factor intrinseco (FI) 

También puede haber mala absorcion por hiperacidez gastrica, que puede 
inhibir el primer desdoblamiento de las proteinas de los animales donde se 
libera la cobalamina. 

Varios farmacos en magadosis también bajan el pH del ileo, que no es 
favorable para la captacién de cobalamina. 
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Como ejemplo hay la neomicina, colchina, acido paraminosalialico y la 
vitamina C. 

Esta ultima esta de moda tomarla en dosis muy elevadas para 
controlar infecciones respiratorias, pero puede tener efectos 
secundarios nada deseables. 

2.4 Anemia perniciosa 

Tiene una ligera inclinacién por los hombres mas que por el sexo femenino 

y se desarrolla entre la 5° y la 8° década de vida. 

Los cambios en la médula osea es un gran reblandecimiento de color rojo 
como se fuera jalea. Se forma un est6mago atrofico con color rojo intenso 

de la mucosa, muy parecido a la gastritis atréfica que propicia esta 
avitaminosis y estos pacientes tienen cierta disposicién al cancer gastrico. 

En tres cuartas partes de los pacientes con anemia perniciosa se presentan 
lesiones del sistema nervioso central. 

Se afecta la médula d6sea con degeneracion de mielina y dentro del 
cerebro es muy raro porque sdlo los casos muy avanzados pueden 
llevar a la muerte neuronal. 

Uno de los signos que habla de que ya llego la anemis a cerebro es que los 

pacientes se ponen de color amarillo limon muy peculiar. 

Manifestaciones Orales 

Como en las avitaminosis del complejo B, también en este tipo de 

anemia hay los mismos signos, que son queilitis angular formandose 

en la comisura de los labios, generalmente de forma bilateral, 
solamente que mas acentuada que cuando empieza la anemia. 

La zona es mas extensa hasta la piel, de color rojo intenso y 
generalmente infectada con candida albicans, hay un epitelio superficial con 
ulceraci6n alternada con hiperqueratosis focal y el tejido conectivo 
histolégicamente se ve fibroso con infiltrado celular que a veces es 
subagudo 0 crénico. 
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La glositis por deficiencia de vitaminas, es mucho mas acentuada en 

la anemia ya no se observa ni una sola papila. 

La lengua se observa seca, lisa, con algunas cuarteaduras, sin nada 

de saburra, engrosada y de color rojo y asociada a anemia 
perniciosa se llama Glositis de Hunter o Glositis de Moeller. 

Aunque la lengua histolégicamente se observa con un_ infiltrado 
inflamatorio crénico, siempre es un estado reversible con un 
tratamiento indicado 

2.5 DEFICIENCIAS DE MICROELEMENTOS 

2.5.1 Cobre 

Es un elemento necesario para la eritropoyesis normal y para la absorcion 
del hierro. 

2.5.2 Hierro 

Se necesita en el organismo para evitar anemias 

2.5.3 Cine 

La concentracién de cinc en el esmalte y la dentina es de aproximadamente 

0.02 %, lo cual es mas alto que en cualquier otro tejido del cuerpo. El 
hueso, las ufias y el pelo tienen concentraciones ligeramente mas bajas. 
Los dientes de las personas con tuberculosis al parecer tienen mas cinc que 

las personas sanas. 

Manifestaciones Bucales 

La deficiencia de cinc en los seres humanos da como resultado diversos 

transtornos que afectan al gusto, la queratogénesis, el crecimiento del 
hueso, la cicatrizacion de las heridas y la reproduccién. 
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2.5.4 Potasio 

No se han demostrado los efectos que pudiera tener la carencia o el efecto 

del potasio sobre las estructuras bucales. 

2.5.5 Cloro 

Es un elemento que se excreta principalmente por el rifién y ayuda a 
mantener las concentraciones normales de liquido en el organismo. 

La principal accion dentro del sistema estomatognatico es que el cloro en 
forma de cloruro activa ia amilasa salival, pero la deficiencia de este no 
causa alteraciones en la boca. 

2.5.6 Calcio 

Es un elemento esencial para la formacién de los huesos pero también de 
los dientes y también se requiere para mantener la estructura de estos. En 
la actualidad se sabe que la deficiencia de este elemento no conduce a 
osteoporosis, esta es una enfermedad que tiene que ver directamente con 

hormonas, que por tener un desequilibrio conlleva una perdida del 
elemento. 

2.5.7 Magnesio 

La carencia de este elemento en animales de experimentacién los conduce 
a cambios en los dientes. Los efectos de las dietas bajas en magnesio 
sobre los dientes y sus estructuras de sostén fueron descritas muy a fondo 
por Becks y Futura, que dicen que las dietas que solo contienen 13 ppm de 
magnesio causaron que los amelobiastomas del lado labial cerca del apex 
del diente incisivo en crecimiento en ratas se pigmentara. 

2.5.8 Bario y Estroncio 

Son dos elementos esenciales para el crecimiento, pero en especial son 
muy necesarios para la calcificacioén de los huesos y de los dientes de las 

ratas y de los cobayos por lo que puede pensarse que también para el 

hombre, sdlo que todavia no hay estudios serios sobre esto. 

36



2.6 DEFICIENCIA DE PROTEINAS 

Esta es provocada casi en estados de inanicion y llevan a efectos 
acentuados de ta placa microbiana. Cuando se han observado estos 
estadios de deficiencia proteinica experimental en animales, se ha podido 
ver cambios en fos tejidos bucales incluyendo: 

1,. Degeneracién de los tejidos conectivos 
2.- Osteoporosis del hueso alveolar 
3.- Disposicién tardia de cemento radicular 
4,- Retraso en la cicatrizacion de las heridas. 
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CAPITULO 3 

PATOLOGIA DEL AMBIENTE Y CAMBIOS CON LA EDAD 

3.1 ADICCIONES 

3.1.1 Tabaquismo 

Como fumar es un habito muy comun entre la poblacién se ha estudiado 
mucho a cerca de Ja su mortalidad y se ha visto que esta relacionada 
primero con el numero de cigarrillos que se consumen diariamente y los 
afios que lleva la persona de fumar. Los cigarros que contienen menos de 
1.2 mg de nicotina y de alquitran menos de 17.6 mg reducen la tasa de 
mortalidad en un 15 a 20%. 

El fumador pasivo también corre riesgos, sobre todo a desarrollar bronquitis 
crénica y menos capacidad de hacer ejercicio. Las enfermedades que 
puede desarrollar el tabaquismo exagerado y prolongado son carcinoma 
broncogénico, cardiopatia coronaria, arteriosclerosis, cancer de laringe y de 
cavidad oral. 

Se le atribuyen también otros tipos de canceres como el de vejiga, esdéfago, 
pancreas y en varones de rifidn ; también ta bronquitis crénica y el enfisema 
pulmonar y ia Ulcera péptica. Si la fumadora continua haciéndolo durante el 
embarazo, corre e! riesgo de disminuir e! peso del recién nacido, e incluso 

de aborto. 

Todas las enfermedades anteriores si en ocasiones no son provocadas 
directamente por el cigarro, si puede ser un factor predisponente muy 
importante. 

“El humo del cigarro contiene hidrocarburos aromaticos policiclicos, aminas 
aromaticas, fenoles, niquel y otros metales, mondxido de carbono, Acido 
cianhidrico y otras sustancias. 

En Estados Unidos el consumo de cigarros es considerado como “el factor 
ambiental aislado mas importante que contribuye a la mortalidad 
prematura’. 
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Manifestaciones Bucales 

Pindborg en un estudio realizado en la fuerza armada de Noruega, logro 
demostrar la relacién entre el tabaquismo y la gingivitis necrosante 

interviniendo también un factor emocional para que esto se lleve a cabo. 

El menciona que los tejidos gingivales tienen una baja significativa en 
cuanto a su resistencia, por lo tanto la flora normal de la boca se hace 

extremadamente virulenta desarrollando de ésta manera la enfermedad. 

Para llevar a cabo este estudio se tienen muchos datos estadisticos y una 

investigacion, lo que no se ha podido aclarar es si el tabaco es un factor 
contribuyente o si directamente desarrolla la enfermedad. 

Estomatitis nicotinica. Generalmente se llega a presentar en personas 
fumadoras de muchos afios. Se observan “papulas queratésicas focales 

multiples restringidas a la mucosa palatina’, se forma por lo general en la 

parte de atras del paladar duro, o en la parte de adelante del paladar 
blando. “El centro de cada papula en la estomatitis nicotinica muestra una 
depresion eritematosa puntiforme de aspecto umbilicado”. 

En ocasiones el epitelio que esta alrededor del conducto de la giandula. 

3.1.2 Alcohol 

La importancia etiolégica del alcoholismo puede ser la irritaci6n para la 
mucosa, esto es para quien consume grandes cantidades de alcohol y que 

por fo general lo asocian con tabaquismo, porque es dificil asociar en boca 

problemas en boca con el alcohol por si solo. 

Borsanyi y Blanchard investigaron a una serie de pacientes que tenfan 
cirrosis hepatica con historia de alcoholismo crénico y encontraron una 
forma clinicamente idéntica a la de la hinchazon pardtida. Este tipo de 
enfermedad de las glandulas salivales sin duda alguna es una 
manifestacion de la parotiditis nutricional que fue descrita por Sandstead. 
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3.2 REACCION TOPICA NO ALERGICA A LA ASPIRINA 

Algunas gentes fa utilizan en forma equivocada como obturacién local para 
ef dolor dental, aunque su eficacia es cuando se foma sistemicamente. 

Resulta dafiina para las mucosas, toma un aspecto palido o de color blanco 
con separamiento y despellejamiento del epitelio y hasta sangrado sobre 
todo si el area esta traumatizada. 

La quemadura por aspirina al cicatrizar duele mucho y por fo regular toma 
una semana o mas tiempo. 

3.3 DROGAS Y SUSTANCIAS QUIMICAS DIVERSAS 

3.3.1 Arsénico 

Las membranas de la mucosa bucal se inflaman mucho hasta provocar una 
gingivitis muy grave con tejidos muy adoloridos y una salivaci{on excesiva 

3.3.2 Bismuto 

Se uso mucho para el tratamiento de la sffilis y ahora se usa este metal 
para algunos frastornos en la piel. Deja una linea muy delgada de color 
negro azulado en el borde de la encia y en ocasiones sélo esta sobre la 
papila. En la mucosa o en lengua puede haber este tipo de pigmentacidén. 
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3.4 CAMBIOS HORMONALES 

En la época en que el organismo esta sometido a desequilibrios hormonales 
sexuales como la pubertad, el embarazo, la menopausia, etc. se observa 
una tendencia al desarrollo de enfermedad gingival inflamatoria y también 
en algunos hasta enfermedad periodontal causada en estos periodos. 

Esto puede estar relacionado al efecto de las hormonas sobre los tejidos ya 
sea normales o que se encuentren previamente inflamados. 

3.4.1 Pubertad y Menarca 

En esta etapa se debe de tener cuidado puesto que si las mujeres 
empiezan con menstruaciones profusas se puede caer en una anemia por 
deficiencia de hierro, esto no es muy comun pero puede presentarse en 
esta etapa de la vida o durante el embarazo, la lactancia. La lengua a 

parte de roja también puede verse ulcerada, muy similar a la que se 
encuentra por deficiencia de acido nicotinico y de riboflavina. Estas 
anemias responden bien al tratamiento con hierro. 

Manifestaciones Bucales 

Esta anemia puede presentarse a cualquier edad y se caracteriza por las 

grietas o fisuras en la esquina de la boca, palidez de la piel con un tinte 
color limon, lengua lisa de color rojo Intenso y dolorosa, con atrofia de las 

papilas filiformes. 

3.4.2 Ovulacion 

En la época en que son jovenes y ovulan se puede observar un mayor 
exudado gingival ya que en éste periodo los niveles de progesterona son 
altos. 
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3.4.3 Menstruacion 

Al revés de la ovulacién, durante la menstruacién los niveles de 
progesterona bajan y se puede observar una ligera disminucién en el 
exudado gingival. 

3.4.4 Anticonceptivos Orales 

Cuando se lleva acabo el control de la natalidad por este medio se observan 
sobre tiras de papel filtro que se colocan en el surco gingival que la 
magnitud del exudado tiene un incremento en las mujeres. 

Esto es por los efectos especificos de progesterona en estas personas en 

comparacion con las que no los utilizan. 

Knight y Wade reportaron que no encontraron aumento en los niveles de 
inflamacién gingival, aunque si pudieron observar mayor inflamacién 
gingival, aunque si pudieron observar mayor destruccién periodontal en 
comparaci6n con un grupo control que no tomaba ésta droga. 

Dentro de sus estudios encontraron sdlo un caso de tumor del embarazo en 
una mujer que tomaba anticonceptivos orales provocado por placa 
dentobacteriana. 

En estudios de laboratorios realizados en animales no se vio gran cambio 

en heridas hechas en boca de los animales en experimentaci6n con una 
elevada ministracién de estrégenos y gonadotropina, en cambio si se pudo 
ver una inflamacién aguda en heridas dentro de la boca al subministrar 
progesterona por via intramuscular. (99 Parodoncia libro negro) 

En otro estudio se observ6é que los niveles elevados de progesterona dan 

un resultado de proliferacion vascular y también inflamacion de capilares y 
pequefias venas de los tejidos levemente dafiados. (101 Parodoncia libro 
negro) 

Niveles elevados de _ progesterona en  conejos  provocaron 
hipervascularizacién del tejido granulomatoso que va asociado a 

inflamaci6n y transtorno circulatorio. (98 Parodoncia libro negro) 
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Hubo aumento en el flujo de exudado del surco gingival tanto en perros 
libres casi totalmente de inflamacién gingival, asi como en perros con 
gingivitis crénica que fueron sujetos a ta ministracién continua de 
estrogenos y progesterona y esto no se pudo detener hasta que se 
suspendieron por completo estas drogas. ( 96 y 97Parodoncia libro negro). 

Los cinco estudios anteriores que hablan de la utilizacién de anticonceptivos 
a base de progesterona o ciertos agentes que pueden llevar al organismo a 
una elevacién de fos niveles normales de esta hormona, nos dan como 
resultado.: 

Mayor permeabilidad vascular y exudacién predisponiendo al: 

1. Desarrollo de lesiones inflamatorias 
2. Agravacion de la inflamacién cronica existente en los tejidos 

periodontales. 

3.4.5 Embarazo 

Durante esta época de Ja vida el cambio mas comtin es el tumor del 
embarazo. También se observa inflamacion gingival con algo de sangrado. 
La caries tiene un aumento significativo en su actividad durante las ultimas 
etapas del embarazo 0 incluso después del parto. 

Seguin los interrrogatorios que se han formulado esto se debe mas 
presencia de placa dentobacteriana porque la mujer revela un descuido de 

la boca ordinario por tener otras prioridades en esos momentos. 

Esto se provoca de manera indirecta al embarazo porque en si las pruebas 
disponibles indican que el embarazo por si solo no causa un aumento de 

caries. : 
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3.5 HABITOS NOCIVOS 

3.5.1 Habitos de causa desconocida 

Se desarrollan como una fuente de disipacién para la tension psiquica y 
emocional y pueden ser mordeduras de fabio, lengua o carrillo hasta 

apretamiento de los maxilares en posiciones excéntricas, como de lado etc. 

Depende de Ia frecuencia y duracién de dichos habitos para poder observar 
los efectos que tienen estos sobre la zona de la boca donde se tiene el 
habito y las secuelas patolégicas se pueden localizar mejor que las del 
bruxismo. 

Se liegan a ver cicatrizaciones excesivas de las superficies de la mucosa 
cuando las mordeduras son en carrillo y labios y a veces puede llegar a la 
malposicién local dando como resultado interferencias oclusales de tipo 
funcional o sino a asociarse a traumatismos oclusales. 

Existen otros habitos nocivos como la postura lingual anormal o 
simplemente los habitos de lengua anormales a la hora de deglutir. Este 
tipo de habito puede ser enddgeno o adquirido y provocar maloclusiones 

tanto morfolégicas como funcionales. En los casos en donde la proyeccién 
de la lengua es lateral, se llega a desarroliar una mordida abierta en la 
region posterior, en cambio cuando es causada por la proyeccién anterior y 
generalizada produciéndose tres problemas masticatorios: 

41. Dificultad para cortar los alimentos con los incisivos. 
2. No se puede masticar adecuadamente 
3. Hay dificultades a la hora de deglutir. 

Bruxismo: 

Se le nombra también como Moledura Nocturna o Bruxomania y se aplica al 
habito de cerrar fuertemente los dientes ejerciendo presién sobre ellos y el 
periodonto o también por el frotamiento de los dientes unos con otros. 

La frecuencia entre las personas es de entre 5 al 20%. 

Se produce generalmente durante el suefio o a diferencia de los habitos 
anteriores durante el dia pero de manera inconsciente.



Las causas dei bruxismo segtin Meklas son: 

1. Local 

2. Sistémica 
3. Psicoldgica 
4. Ocupacional 

1.- Es una alteracion oclusal moderada que produce una molestia de forma 
cronica pero leve y tensién que no siempre se distingue. 
A! haber cambio de dentadura es frecuente que esto se produzca en los 
nifios. 

2.- Los transtornos gastrointestinales, las deficiencias en la nutricién de 
forma clinica, las alergias y las alteraciones endocrinas se han tomado 
como factores etiolégicos importantes pero todavia 

3.- Son la causa mas comun de bruxismo y se debe a que la tension 
emocional se puede expresar por diversos habitos nerviosos, es por esto 
que ai tener miedo, ira u otras emociones que no se pueden expresar se 
quedan en subconsciente y sé pueden expresar periddicamente de muchas 
formas. 

4.- Los atletas son un ejemplo de bruxismo por estar comprometidos en 
actividades fisicas, aunque es incierta la razén exacta de esto. Las 
ocupaciones en las cuales en el cual deben de ser muy precisas las 
actividades como por ejemplo los relojeros, se puede causar bruxismo. 
Cuando esta accion es de forma voiuntaria se reconoce a la persona porque 
mascan mucho chicle, tabaco u objetos como palillos y lapices. 

Segtin Glaros y Rao los efectos sintomaticos de este habito son los 
siguientes: 

1.- Efectos sobre la denticion 
2.- Efectos sobre el periodonto 
3.- Efectos sobre Ia articulacion 
4.- Efectos psicoldgicos y conductuales 
5.- Efectos sobre los muisculos de la masticacion 
6.- Dolor de cabeza 

Cuando el bruxismo es muy prolongado se pueden causar alteraciones 

sobre las estructuras periodontales, ocasionando retraccién gingival con 
perdida de hueso alveolar, aflojamiento de los dientes, hipertrofia muscular, 
en particular del masetero y trismo. 
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3.5.2 Habitos de Trabajo 

Estos incluyen el uso de dientes y boca ya sea de forma activa o pasiva. 
Como ejemplo de estos habitos estan: 

1. Presionar boquillas de instrumentos de viento con fuerza contra los 

labios;. 

Frotar hilo. 
Detener clavos con los dientes. 
Sostener pipa entre los dientes por periodos largos de tiempo. 
Abrir horquillas con los dientes. 
Morder lapices 0 
Destapar botellas. N

O
a
R
a
N
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CAPITULO 4 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

4.1 ENFERMEDADES LUETICAS 

4M.1S1DA 

Las infecciones bucales mas frecuentes dentro de esta enfermedad son: 

1.- Candidosis.- La candidiasis de mayor prevalencia encontrada dentro de 
este padecimiento es la candidiasis pseudomembranosa 

2.- Leucoplasia Vellosa.- dentro del estudio que se realizo en el Instituto 
Mexicano de] Seguro Social se encontré una prevalencia del 35% de esta 
lesi6n. Es una cifra mucho mas alta de la que arrojan otros estudios, 
incluyendo estudios extranjeros donde manifiestan una _prevalencia 
generalmente del 12% de manifestaciones bucales de esta lesion. 

Se asemeja a otras enfermedades por lo tanto debe realizarse un estudio 
histopatolégico y también demostrar la presencia del virus de Epstei Barr en 
la lesién para estar seguros de que Ia lesi6n es una leucoplasia vellosa. 

3.- Sarcoma de Kaposi 

Los sitios afectados con mayor frecuencia son: 

1- Dorso de la lengua 
2- Paladar Duro 
3- Orofaringe. 

4- Mucosa Bucal 

4.1.4 Condiloma Acuminatum 

Esta enfermedad venérea es llamada también verruga acuminada 0 verruga 
venérea, que es una infeccién causada por un virus del grud de los 
papilomavirus humanos como los asociados con las verrugas comunes y 
plantares. 
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Howley sefialo que existen 11 papilomavirus humanos y que el virus del 
condiloma acuminata anal, genital y posiblemente bucal se conocen como 
HPV-6. 

Es una enfermedad transmisible que forma nodulos blandos de color rosa 
que se asocian como racimos. 

Hace algtin tiempo Knapp y Uohara, asi como también Doyle y Swan 
describieron las lesiones bucales del condiloma acuminata como nédulos 
pequefios multiples, de color rosado, que se agrandan, proliferan y se unen 
como masas bulbosas, papilomatosas diseminadas ya sea sobre, o en 

forma difusa, que llega a afectar hasta la lengua, sobre todo en la parte 
dorsal, después la mucosa bucal, encia o reborde alveolar. 

4.1.5 Herpes 

4.2 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA 

La fiebre glandular se sabe que es causada por el virus de Epstein Barr 
(EB) que se asemeja mucho al del herpes. Se presenta sobre todo en 
gente joven, sin conocerse el mecanismo de contagio de ta enfermedad, 
pero se cree que un medio importante puede ser un beso intenso o 
intercambio bucal intimo de saliva, es por que esto que se le llama a veces 
enfermedad del beso. 

La mayoria de Jas veces en los nifios es asintomatica y se presenta mas 
entre los 15 - 20 afios con linfadenopatia, fiebre, nausea tos, dolor de 

cabeza y esplenomegalia y hepatitis y en contadas ocasiones se ha 
manifestado erupcién cutanea. 

Manifestaciones Bucales 

No existen de manera especifica para la enfermedad pero si hay lesiones 
secundarias, como dijo Fraser-Moodie que en las complicaciones mas 

comunes son gingivitis aguda y estomatitis, con aparicién de una membrana 
de color blanco o gris en muchas areas de la boca, petequias palatinas y 
ulceras bucales ocasionales. Esto es en un 50 % de los casos.



Un detalle sobresaliente es que en ios pacientes que tienen estomatitis las 
lesiones bucales fueron la primera manifestacién de la enfermedad. En 

sdlo algunos casos se presenta edema del paladar blando y de fa uvula. 

Shiver presenté unos informes donde especificaba el descubrimiento de 
hemorragias petequiales del paladar blando cerca de la uni6n con el paladar 
duro como manifestacion temprana de la mononucleosis infecciosa. Estas 
se describieron como petequias del tamafio de la cabeza de un alfiler, cuyo 
numero variaba desde doce hasta cientos, y que aparecieron después de 
que se presentaron otros sintomas en el 50 al 60 % de los pacientes en 
estas series. Las lesiones continuaron por tres a once dias y después se 
fueron quitando poco a poco. 

4.2 TULAREMIA 

Es llamada por algunas personas fiebre del conejo por que es causada por 
ef bacilo gramnegativo Pasteurella Tulaneris que se encuentra en conejos, 
ratas almiscleras, ardillas terrestres y otros roedores infectados que se 
cocinan parcialmente y la carne esta contaminada produciéndose el 
contagio 

Se presentan con mas frecuencia en adultos y en algunos casos puede ser 

en nifios confundiéndose el diagndéstico con cualquier otra enfermedad. 
Aunque generalmente se da en adultos. 

Manifestaciones Orales 

En la boca se forman lesiones como tlceras necrdticas en la zona de Ia 
mucosa bucal o de la zona de la laringe. En algunos casos se ha 

presentado estomatitis generalizada en vez de lesiones aisladas, o sino 

masas nodulares aisladas que llegan a convertirse hasta abscesos. 

En la zona de ganglios submaxilares y cervicales en ocasiones se presenta 
una linfadenitis regional. 

En estos casos debe de tenerse cuidado con la enfermedad porque si no se 
trata rapidamente con el antibidtico adecuado puede ilegar a ser una 

enfermedad fulminante. 
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4.3 TETANOS 

El “Trismus” es causado por ta exotoxina del bacilo anaerdbico 

grampositivo Clostridium Tetani que afecta al sistema nervioso por una 
intensa actividad de las neuronas motoras, originando espasmos 
musculares muy intensos. 

En los paises subdesarrollados es la causa de varias de miles de muertes 
anuales principaimente por heridas hechas por instrumentos punzo 
cortantes que se encuentran oxidados. 

4.4 LEPRA 

Manifestaciones Bucales 

Las manifestaciones en orales de la Enfermedad de Hansen se caracterizan 
por masas parecidas a tumores de tamafio pequefio generalmente en la 

zona de labio, lengua o paladar duro, que casi en todos los casos se 
rompen y se ulceran. 

También hay hiperplasia gingival con aflojamiento de los dientes; Reichart 
fue de jos primeros en encontrar cambios gingivales y periodontales en un 
grupo de 30 leprosos y liego a la conclusién de que estos cambios no 

fueron especificos. 

4.3 HISTOPLASMOSIS 

A esta enfermedad se le dice también enfermedad de Darling y es causada 
por el Histoplasma Capsulatum que se calcula que a afectado a 40 millones 
de personas en Estados Unidos. 

Se adquiere por inhalacién de polvo o excremenio de pajaro que contiene 
esporas de los hongos. 
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Manifestaciones Orales 

En un alto porcentaje de los casos estan presentes las manifestaciones 
orales, se calcula que sea en un 33 % de los casos pero cuando la 

enfermedad se presenta en forma generalizada en casi todas las personas 
es mortal. 

Levy y Stiff examinaron las lfesiones bucales de esta enfermadad e 
informaron que se presentan lesiones nodulares, ulcerosas o de forma 
vegetativa en la mucosa bucal, lengua, encia, paladar e incluso en los 
labios. 

Las areas ulceradas casi en todos los casos estan recubiertas por una 
membrana gris no especificada y se encuentran induradas. Algunos casos 
se han llegado a confundir con carcinomas o incluso con infecciébn de 
Vincent, mientras que la linfadenopatia ha sugerido enfermedad de 
Hodgkin. 

4.10 ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA 

La endocarditis infecciosa se debe al aumento de vegetaciones bacterianas 
en las valvulas de! corazén, que predispone al desarrollo del transtorno, por 

lo regular por fiebre reumatica o por lesi6n congénita del corazén. 

Antes el principal causante de esta enfermedad era el estreptococo del tipo 
viridians pero en la actualidad, por la resistencia a los antibidticos han 
tomado mayor prevalencia algunos otros microorganismos. 

Elliot informo que 13 de 56 pacientes o sea el 23 % tuvieron antecedentes 

de extracciones dentales recientes que precedieron a la endocarditis 

infecciosa. Por otro lado Geiger demostré que el comienzo de esta 
enfermedad en cincuenta pacientes, 12 de ellos estuvo relacionada con la 

extraccion dental. 

White también informé que de cada cuatro casos de endocarditis bacteriana 
aguda uno se debia por algun tipo de procedimiento dental en especial 
extracciones dentarias. Esto ocurre después de algunas semanas 0 incluso 

pocos meses después de haber realizado la extraccién dental. 
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En la actualidad se recomienda la premedicacién de las personas con 

diversos tipos de antibidticos para prevenir alguna bacteremia pasajera en 
alguna manipulacién dental ya que esto se puede desencadenar también 

después de algtin masaje fuerte de encias, alguna lesién periapical o 
sondeo periodontal. Cuando el! paciente tiene alguna ltesién valvular 
conocida o antecedentes de fiebre reumatica, hay que tener especial 
cuidado en ver que tipo de medicamentos se administran. 

Se ha demostrado que esta relacionada con la infeccién dental porque: 

1. Hay una similitud entre el agente etioldgico de esta enfermedad y fos 
microorganismos de la cavidad bucal, de la pulpa dental y en las lesiones 
periapicales. 

2. Han habido sintomas de endocarditis bacteriana después de alguna 
extraccion dentaria 

Se presenta una bacteremia pasajera después de alguna extraccién 
dentaria 

4.19 ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 

En forma periéddica se han relacionado con Jos focos de infecciones bucles. 
De manera experimental se han demostrado ta formacién de ulceras 
gastricas y duodenales por la inyeccidn de estreptococos. 

Algunos experimentadores han propuesto que la deglucion constante de los 

microorganismos puede flevar a varias enfermedades gastrointestinales, sin 
embargo, en la mayor parte de las ocasiones, el pH de las secreciones 
gastricas es una defensa adecuada contra esta infecci6n. 
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CAPITULO 5 

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS 

5.1 DIABETES MELLUTUS 

Dentro de la diabetes juvenil no controlada se puede llegar a desarrollar una 

gingivitis que puede cubrir casi por completo el tercio cervical sobre todo de 
los dientes anteriores con pronunciado dolor y hemorragia. 

5.4 LUPUS ERITEMATOSO 

Es una enfermedad de etiologia desconocida que posiblemente tenga una 
predisposicién genética, anomalia inmunitaria y a lo mejor mediada por una 
infeccién viral, aunque se clasifica como autoinmunitaria y se divide en 
sistémico y discoide que es solo mucocutanea. 

Manifestaciones Bucales: 

Con las mucosas bucales afectadas en un alto porcentaje de los casos, el 

dentista debe estar consciente de este problema. Se a dicho que ia 
afeccién de la boca puede ser antes o después de! desarrollo de las 

lesiones cutaneas e incluso en ausencia de éstas. 

1.- Lupus Eritematoso Sistémico. 

La mucosa bucal esta afectada en mas de la mitad de los pacientes, son 
muy similares a las lesiones del Lupus E. Discoide, a excepcion de que la 
hiperemia, el edema y | extensién de fas fesiones algunas veces son mas 
pronunciados, y puede existir mayor tendencia al sangrado, petequias y 
ulceraciones superficiales, las cuales estan rodeadas por un halo rojo como 
resultado de telangiectasias localizadas. 
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En algunos casos se ha reportado moniliasis bucal superpuesta y de 
xerostomia. Sugarman en sus investigaciones declaro que existe una gran 
variedad en las lesiones bucales y éstas con frecuencia simulan otras 
enfermedades, sobre todo leucoplaquia y liquen plano. 

Es por esta razon, que no se debe alentar al diagnéstico con base en el 
aspecto clinico de las lesiones bucales. 

2.- Lupus Eritematoso Discoide 

La mucosa bucal esta afectada de un 20 a un 50 % de los pacientes, 

empiezan como areas eritematosas, algunas veces elevadas pero a 
menudo deprimidas, por lo regular sin induracién y con algunas manchas 
blancas.. En algunos casos hay ulceracién dolorosa con costras o incluso 
con sangrado, pero sin formacion de escamas como se observa en la piel. 

Los margenes de las lesiones no estan muy marcados pero con frecuencia 
tienen una angosta zona de queratinizaci6n. Es comun observar estrias 
blancas radiadas fuera de los margenes. 

La curacién central puede dar como resultado una cicatriz deprimida. Estas 
lesiones, que fueron sintomaticas en el 75 % de los casos con 

manifestaci6n bucal, seguin Schiudt son mas comunes en la mucosa bucal, 

paladar y lengua; en el caso de esta ultima también se ve atrofia de las 
papilas y fisuramiento acentuado. 

Ef borde bermelion de los labios, en particular del inferior, es un lugar muy 
comin en donde se presentan estas lesiones. Las placas eritematosas, 

atroficas, estan rodeadas por un borde queratotico, y pueden afectar todo el 
labio y extenderse sobre las superficies cutaneas. Con alguna frecuencia 

se presenta transformacién maligna de las lesiones del labio, y los casos 
manifestados fueron examinados por Andreasen.. 

54



5.7 ENFERMEDADES DE LA COLAGENA 

5.7.1 Artritis Reumatoide 

Es una enfermedad sistémica generalizada con mucha semejanza la fiebre 
reumatica aunque y no se pueden cultivar los microorganismos de las 
articulaciones, se tiene una alta titulacién a los anticuerpos del estreptococo 
hemolitico del grupo A. 

Dentro de esta enfermedad !a manifestacién bucal mas importante es la 

baja de produccion de saliva, la cual debe de tratarse por el odontdélogo 
para evitar la manifestacién de caries bucal. 

§.7.2 Sindrome de Sjégren 

Es predominante en mujeres, 10:1 sobre todo después de los 40 afios de 

edad y es llamado también sindrome seco o sindrome de Gougerat-Sjégren 
que originalmente se decia que era una triada compuesta por 

queratoconjuntivitis seca, xerostomia y artritis reumatoide. En la actualidad 
se ha demostrado que hay pacientes que solo presentan ojos y boca secos, 
es por esto que esta dividido en dos: 

1. Sjégren Primario.- compuesta por xerostomia y ojos secos. 
2. Sjégren Secundario.- aparte de las caracteristicas del primario tiene 

agregado lupus eritematoso generalizado, poliarteritis nudosa, 
escieroderma o incluso artritis reumatoide. 

La causa de la enfermedad es por combinaci6n de factores tanto intrinsecos 
siendo el principal la respuesta inmunitaria alterada, como extrinsecos. 

Manifestaciones Orales 

Debido a una hipofusién de la glandula salival se produce una disminucién 
en la salivacién causando una sensacién quemante y dolorosa de la 

mucosa bucal. Ademas ia boca la sequedad afecta mas adentro llegando 

a diversas glandulas secretoras de ia laringe, de la faringe y del arbol 
traqueobronqueal. 
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Moutsopoulos indicé que 80 % de los pacientes con Sindrome de Sjogren 
primario tienen agrandamiento de la pardtida en contraste con solo 24 % 
con el Sindrome de Sjogren secundario y la linfadenopatia es dos veces 
mas comun en la forma primaria de esta enfermedad. 

Bertman y Hjorting-Hansen informaron que el 85 % de un grupo de 
pacientes que tenian este sindrome mostraron alteraciones en las glandulas 
salivales accesorias del labio caracteristicamente similares a las que se 
presentan en las glandulas mayores, por esto sugieren una biopsia de la 
mucosa labial para establecer un diagnostico de ia enfermedad. Después 
Tarpley, Anderson y White subrayaron datos sismilares en las glandulas 
accesorias. 

Estos pacientes no tienen un tratamiento especifico para la enfermedad sdlo 
son tratados sintomaticamente con lubricantes oculares como lagrimas 
attificiales y sustitutos de saliva. Como la caries dental es extensa y es 
una complicacién bastante comun, la buena higiene de la boca y las 
frecuentes aplicaciones de fluor son indispensables en estos pacientes. 
Para el crecimiento de las glandulas salivales no hay tratamiento a menos 
que molesten mucho entonces se intervienen quirurgicamente. 

Datos de Laboratorio 

Se encuentran presentes multiples anticuerpos especificos de los érganos o 
de los tejidos, incluyendo a los anticuerpos salivales del conducto. La 
presencia del anticuerpo antisalival conductal que es tres veces mas comun 
en pacientes con Sindrome de Sjogren secundario comparados son los que 
presentan ei complejo seco. 

Datos Radiograficos 

Los saliogramas demuestran la formacién de defectos cavitarios sembrados 
de puntos ilamados “flor de cereza o arbol ramificado cargado de fruta”. 
Como es de esperar hay mala etiminacién del medio de contraste. Con 
retencién del material por mas de un mes. 
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5.13 PENFIGO VULGAR 

Es una enfermedad cutanea de forma cronica grave que se manifiesta con 
la aparici6n de vesiculas y de ampollas pequefias o grandes llenas de 
liquido. Existen cuatro tipos de pénfigo pero la lesién basica es la misma 
en cada caso. 

Manifestaciones Bucales 

1. Pénfigo Vulgar.- en un estudio de 28 casos Zegarelli descubrid una 
duracion de siete meses entre el principio de las lesiones bucales y el 
diagnostico de la enfermedad. 

2. Pénfigo Vegetante.- las lesiones bucales aqui se presentan en casi un 50 
% de los casos sin haber vegetaciones proliferativas caracteristicas de este 
tipo. De acuerdo Hurt, dice que se forma un patron serpiginoso en la boca, 
y la superficie semeja pus. Esto se puede limpiar y deja una base humeda 
de color rojo que casi no duele y no sangra. 

3. Pénfigo Foliaceo.- en este pénfigo lias lesiones bucales son 
extremadamente raras que Se presenten. 

4, Pénfigo Eritematoso.- son parecidas a las de Ia piel. 

En la boca es el lugar donde generaimente aparecen las primeras 
manifestaciones de la enfermedad y son muy parecidas a las de la piel, 
aunque son raras las bulas intactas debido a que tienden a romperse. 

Otra manifestacion en boca es el fendmeno de Nikolsky de la mucosa bucal 
que puede estar denudada por el agrandamiento periférico de las erosiones. 

Ninguin lugar intrabucal es inmune al desarrollo de las lesiones, las cuales 

sangran con facillidad y presentan una sensibilidad exagerada a la presion. 
El dolor es tan intenso que el paciente no puede tomar alimento 

Las jesiones tienen un borde aspero y estan cubiertas por un exudado 
blanco o sino tefiido de sangre, habiendo extensién a ios labios con 
produccién de cosiras y con estas lesiones hay una profusa salivacién y el 
mal olor es irresistible. 
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