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Lesiones

bucales

EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Es importante destacar que algunas lesiones bucales no producen sintomas por lo que la
persona ignora su existencia, de ahi la importancia del autoexamen bucal y los controles

periddicos con el especialista.
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Especialista en Odontopediatria
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[ n la cavidad oral nos podemos encontrar con
== enfermedades propias de la boca y con manifes-
b taciones de alteraciones sistémicas tales como
trastornos enddcrinos (diabetes), trastornos metabdli-
cos (enfermedad celiaca), enfermedades de la sangre,
enfermedades digestivas, pacientes inmunodeprimidos,
enfermedades bacterianas, virales y el uso prolongado
de medicamentos.

El manejo de estos pacientes exige una estrecha cola-
boracién entre el odontélogo y el médico. Las manifesta-
ciones orales pueden preceder a otras manifestaciones,
por lo que hay que conocer los signos de las infecciones
orales recurrentes en recién nacidos y nifios pequenos,
como son el sangrado gingival persistente, el eritema
(enrojecimiento de la encia) o la pérdida 6sea.

Enfermedades propias de la boca:

1) Estomatitis herpética: se trata de una inflamacién
de color rojo intenso que afecta toda la mucosa oral cau-
sada por Virus herpes simple tipo 1. Puede estar
presente en piel de cara, mucosa bucal y conjuntival.

Durante la infancia, el nifio puede contagiarse por pri-
mera vez con el virus y no presentar sintomas o de lo
contrario puede manifestarse clinicamente. Esta mani-
festacion se conoce con el nombre Gingivo Estomatitis
Herpética Aguda (GEHA). Puede aparecer malestar,
fiebre, falta de apetito y lesiones bucales que contienen
grandes cantidades de virus por lo que son altamente
contagiosas.

Gingivo Estomatitis Hérpetica
| Aguda

El virus queda latente en el cuerpo y puede reactivarse
con el frio, el sol, el stress y re aparecer en labios, nariz.

Herpes labial

2) Estomatitis aftosa recurrente: Se manifiesta en la
boca como Ulceras conocidas cominmente como “aftas
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0 sapitos”. La causa mas aceptada es la alteracién tran-
sitoria del sistema inmunitario, baja de defensas, stress,
alergia. Estas Ulceras son generalmente muy dolorosas y
pueden alcanzar gran tamano.

Aftas

3) Papiloma: El Papiloma es ocasionado por un virus,
se producen verrugas en la cavidad bucal. Es frecuente
en chicos que se muerden las ufas y dedos, inoculando
asf el virus.El papiloma puede asentar en cara interna de
mejillas, en lengua y labio.

Papiloma de lengua

4) Candidiasis: Es una enfermedad provocada por un
hongo llamado Céndida albicans. Se presenta como le-
siones blancas que se encuentran en cualquier sitio de
la mucosa bucal. Se puede ver a cualquier edad, pero
principalmente en recién nacidos y pacientes inmunode-
primidos. Se presenta como unas placas blancas adheri-
das sobre tejidos blandos (encias y mucosas).

Candidiasis bucal

5) Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda (GUNA):
Es una infeccién producida por una combinacién de
bacterias (espiroquetas y fusobacterias). Clinicamente
se observa una inflamacién gingival y Ulceras dolorosas
cubiertas por una capa blanco amarillenta o grisacea en
la encia ubicada entre los dientes. En nifilos se acompa-
Aa frecuentemente con malestar general, fiebre, falta de
apetito, ganglios inflamados. La falta de defensas, déficit
alimentario, falta de vitaminas, stress y mala higiene bu-
cal puede aumentar las posibilidades de manifestacion
del GUNA.

6) Granuloma pidgeno: Se trata de un crecimiento
benigno sobre la encia que sangra con facilidad. Es in-
doloro, de color mas intenso que la encia de crecimiento-
rdpido y puede alcanzar gran tamano.Esta relacionado a
una irritacién local (cuando el nifio se muerde o lastima)
y es mas frecuente en las nifias. No solo se ubica en la
encia, también se encuentra en labios y en la zona molar,
por detras de ellos.
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7) Mucocele: Es una lesion de la mucosa bucal que se
origina en las glandulas salivales menores. Es la conse-
cuencia de traumatismos menores en la zona ocasiona-
dos durante la masticacion o los pacientes que tienen el
hébito de automorderse sin llegar al sangrado. El sitio
mas frecuentemente afectado es la mucosa del labio
inferior, pueden tener un tamafio de pocos milimetros a
varios centimetros.

Mucocele de labio
inferior

8) Ranula: Es un mucocele pero se sitla en el piso de la
boca, (debajo de la lengua) se relaciona principalmente
con la glandula salival sublingual. Se pueden ver en ni-
Aos recién nacidos.

Enfermedades generales con manifestaciones
orales.

1. Trastornos enddcrinos:

- Diabetes

La hiperglucemia (niveles altos de glucosa en la sangre)
favorece el crecimiento de ciertas bacterias en la cavidad
oral que ayudan a la aparicion de infecciones bucales.
Los nifos y adolescentes con diabetes suelen presentar
mayor inflamacién gingival. En pacientes jévenes, con
mala higiene oral, esta afeccion favorece la pérdida de
hueso alrededor del diente, llegando incluso al afloja-
miento y caida de los dientes. Por lo tanto, la prevencion
temprana es el mejor tratamiento para evitar estas com-
plicaciones.

En estos pacientes son mas habituales las infecciones
con Candida albicans. A nivel de la lengua sienten sen-
saciéon de ardor, esta se presenta agrietada y algo mas
coloreada de lo que deberia ser.

2. Enfermedades metabdlicas:

Las Enfermedades metabdlicas, como la enfermedad
celiaca, presentan manifestaciones en los tejidos blan-
dos de la boca como aftas, glositis (inflamacion de la
lengua), queilitis angular o “boqueras” (lUlceras en los
bordes de los labios).

3. Enfermedades de la sangre:

- Anemias

Existen distintos tipos de anemias, todas ellas pueden
expresarse a nivel bucal a través de: queilitis angular,
glositis atrdfica (lengua lisa con color mas intenso que
el habitual, puede arder), Ulceras en la mucosa bucal, re-
currentes, dolorosas, que crean dificultad para masticar
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los alimentos, deglutir, por lo que se le agrega al cuadro
clinico la anorexia. Es comun que el paciente relate ardor
generalizado en la boca.

Queilitis angular o
‘boqueras”

La presencia de palidez ictérica (amarillenta) de la mu-
cosa bucal sobre todo en la zona debajo de la lengua
y cara interna de mejillas. Los focos sépticos locales de
origen dentario o periodontal se manifiestan habitual-
mente y con rapidez se tienden a diseminar a los tejidos
VEeCinos.

Pueden darse también modificaciones en el patrén de
erupcion y recambio dentario permaneciendo por mucho
tiempo los dientes temporales o de leche y en la estruc-
tura del hueso alveolar (hueso que rodea la raiz de los
dientes)

- Leucemias

Los hallazgos orales més frecuentemente observados

son: sangrado de mucosa, ulceraciones, petequias
(manchas puntiformes rojas), infecciones e hipertrofia
gingival (agrandamiento de las encfas).

En los comienzos de la enfermedad, la encia aparece de
color rojizo intenso con un margen gingival redondeado,
tenso. Luego produce un aumento de tamano de las en-
cfas que puede llegar a cubrir parte de la corona de los
dientes. La encia puede adquirir una tonalidad rojo-azu-
lada, consistencia marcadamente esponjosa y sangrar
frente a un estimulo ligero o incluso hacerlo en forma
espontanea.

Pueden aparecer en las zonas sometidas a la mastica-
cion, Ulceras o abscesos resistentes al tratamiento. La
equimosis (hematomas) de la mucosa bucal es un ha-
llazgo constante en estos pacientes.

- Purpura trombocitopénica ideopatica. (PTI)

En esta enfermedad de la sangre de aparicion brusca y
espontanea, las manifestaciones bucales pueden ser las
primeras en aparecer en ninos y adolescentes, siendo
mas frecuente en el sexo femenino. En la boca puede
haber hemorragia gingival intensa, petequias y, ocasio-
nalmente, equimosis fundamentalmente en el paladar.
Se manifiesta también en la piel y pueden aparecer san-
grados nasales, intestinales, en la orina.

Petequias en la mucosa
bucal

- HemofiliaAy B

La Hemofilia A se produce por deficiencia del factor VI
de la coagulacién, mientras que la B se da a partir del
déficit del factor IX. Las manifestaciones bucales pue-
den ser el primer signo de la enfermedad. Puede haber
sangrado espontaneo o ante el menor traumatismo, la
exfoliacion de los dientes temporales, por lo general no
provoca sangrado. El problema de la extraccion dentaria
€s un acontecimiento que puede ser grave, cuando son
necesarias el odontélogo debe trabajar en conjunto con
el hematdélogo.

- Enfermedad de Von Willebrand

En esta enfermedad se presentan alteraciones en la coa-
gulacion sanguinea, por lo que las precauciones para
tratamientos, sobre todo quirlrgicos son las mismas que
para los pacientes con hemofilia.

- Dentro de las alteraciones bucales mas frecuentes en
las enfermedades hematolégicas se destacan: la gingi-
vorragia (sangrado de las encias), las Ulceras, la hipertro-
fia gingival (agrandamiento de las encias), halitosis (mal
aliento), hematomas y petequias.

- El tratamiento preventivo oral y de las complicaciones
en las entidades hematoldgicas estudiadas constituye el
pilar basico para el manejo de estos pacientes

4. Enfermedades digestivas:

La Enfermedad de Crohn afecta el tracto gastrointestinal
desde la boca al ano. La lesiones bucales se presentan
como: agrandamiento de los labios, queilitis angulares
y Ulceras. Cuando los sintomas intestinales involucionan
(dolor abdominal, diarreas, vémitos), las lesiones buca-
les también desaparecen.

5. Enfermedades bacterianas:

El impétigo es una enfermedad bacteriana muy frecuen-
te en ninos. Tiene predileccion por la piel de la cara y
comienza alrededor de boca y nariz. Son ampollas que
cuando se rompen dejan una costra. Son muy contagio-
sas y dolorosas. Puede aparecer también en la cara in-
terna de las mejillas, lengua, paladar y encias.

Impétigo

6. Enfermedades virales:

Dentro de las Enfermedades virales, la varicela es una
enfermedad altamente contagiosa provocada por un vi-
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rus Herpes — Zoster que ademas de provocar las erup-
ciones en la piel, se manifiesta en la mucosa bucal.

Aligual que la varicela, otras enfermedades virales como
la herpangina y la mononucleosis o la llamada
“enfermedad del beso” que se transmite por saliva,
las manifestaciones bucales son tempranas y frecuen-
tes. Las petequias en el paladar son tipicas de esta en-
fermedad. También son frecuentes lesiones en Uvula y
amigdalas.

La llamada enfermedad de manos, pies y boca,
también de origen virésico puede provocar lesiones en la
piel indoloras, pero en la boca pueden llegar a provocar
mucho dolor.

Las lesiones orales asociadas al sida ocurren en un por-
centaje elevado de pacientes afectados. Los individuos
portadores de HIV+ pueden presentar numerosas alte-
raciones bucales que hacen méas o menos sospechosos
a aquellos pacientes que no estan diagnosticados como
HIV+ o SIDA. Entre éstas, tenemos Ulceras en paladar,
lengua y encfas fundamentalmente, GUNA, Periodonti-
tis Ulceronecrotizante aguda, Xerostomia, (boca seca),
hiperpigmentacién melanica (manchas oscuras en te-
jidos blandos bucales), Queilitis angular, Candidiasis y
Herpes.

7. Uso prolongado de medicamentos:

El tratamiento de algunas patologias con medicamen-
tos como anticonvulsivantes afectan directamente a las
estructuras bucales. Pueden provocar un crecimiento
exagerado de la encia (hiperplasia gingival) pudiendo la
misma cubrir casi toda la superficie dentaria.

CONCLUSIONES

En la boca, la mayorfa de las lesiones provocan sinto-
matologfa, falta de apetito, dolor, ardor, algunas pueden
sangrar, por o tanto siempre aconsejamos:
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m Dieta blanda fresca, suave, evitando alimentos irritan-
tes, &cidos o salados.

m Abundante ingestion de liquidos.
| Reposo

® Mantener una buena higiene para evitar sobreinfeccio-
nes.

m Tratamiento farmacolédgico indicado por el profesional.

m En el caso de que las lesiones sean contagiosas tra-
tar de no compartir vasos, tazas, descartar el cepillo de
dientes una vez que desaparecen las lesiones.

m Ser cuidadosos de no tocar otras partes como los 0jos
para no contagiar otras zonas.

m Algunas lesiones necesitan tratamientos quirdrgicos.

Es importante destacar que algunas lesiones bucales no
producen sintomas por lo que la persona ignora su exis-
tencia, de ahi la importancia del autoexamen bucal y los
controles periddicos con el especialista.
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