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Introduccion:

¢ Alteraciones de la cavidad oral pueden ser la
primera manifestacion patologica de una causa
local 0’ general.

¢ £l conecimiente de las variaciones de:la
normalidad, pueden: contribuir al diagnostico
precoz de: una entermecdac

¢ |lal patolegia eral en nines’ es muy. diferente a la
gue se phsevaren adultes:



Patologia Oral del RN y del
lactante

¢ Quistes de inclusion
¢ Dientes natales v neonatales.
y Ulceras.




Quistes de inclusion

=
*?,‘
J-w

colorblanceramanllientes o Jrr’-w‘@rs 0 ] 65 85%0 de’les RN,
S ’mlr 03 o) mu]"rl,)]as Y. SUl tamano varia 1t a3 mms
5"f'rL]C"£'.L]rW5 émarlomr 15 99 ”fe]n] 2S. EXIS ’jéﬂ tres tipos:
a dental




¢ Nodulos de Bohn.

En los rebordes alveolares del maxilar y en la union del
paladar blando con el dure.

Se originan a partir de restos de tejido glandular
MUCES0. Se pueden confundir con dientes neonatales,

¢ PRerlas de Epstein.
A'lellango del rafe: medio.

Se oligina a de restosieplteliales gue guedaniatiapaclos
en el preceso de fusion de oS pProceses palatines:

¢ Quistesidellatiaminardental:

EnHarcrestaralveoiarael imaxilaitsuperior; sienco
frecuentessentarieyion Posterior:

Se debenia restoes epitelialesidella lamina dentania:



Dientes natales y neonatales
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Dientes natales y neonatales

¢ “Maduros™ con forma normal y desarrollo
completo el pronostico es bueno y el “Inmaduro’”
Su desarrollo y estructura es incompleto y su
OIFONOSTEICO es INcierto.

¢ La etiologia desconocida: parece deberse a una
D0SICION' excesivamente superficial de les
germenes y a factores hereditarios:.

¢ Aseciade’a: hipovitaminesis, malautHeion:y.
estaces: fiepriles maternes: durante: la; gestacion.
V.eon sindremes: DCC; displasia’conare
ectodermica (EV.C), RierrerRebin; fisura lahio
palatinas




Dientes natales y neonatales.

¢ Complicaciones:
- Lesiones secundarias en el pecho materno

- Ulcera de Riga-Fede, por roce del borde
Incisal con las base de la lengua durante la
suceion.

- Aspiracion o deglucion del diente erupcionado
(tipoe Inmaduro).

¢ Tratamiento:
NO extraccion indiscriminada.

EXtraceion;, Selo; siise trata des diente
InMadurerconiescasa formacion: radicular'y gran
mowvilidac:



Lesiones orales en tejidos
blandos. Ulcera traumatica:







Ulcera traumaticas: Riga-Fede

Tambien se denomina: ’
granuloma sublingual, ™
lesion reparativa de la
lengua.

Lesion granulomatosa,
cUuplerto ade una
,):aaubmsmbmm
amarillenta en' la

a C.
ventral de la lengua.
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POk el traumatismo cronico de les Incisives duran
RINWAlactantes:



| esiones exofiticas




¢ Epulis congénito del RN.

Raro y benigno, en la region incisivo canina
maxilar y rara vez en mandibula.

Masa rosada, lisa o lobulada y pedunculada, bien
delimitada firme y no dolorosa, tamano variable
de mm hasta varios cm.

Pueden producir olstruccion respiratoria y
dificultad para la alimentacion.

Eticlogia desconocida. Podria tener relacion con el
exceso de gonadotrofina corionica.

DD con hemangioma, fibremas, grantlema pIcgEeENo,
tUmor neureectodermico, melanotico de: la
Infancia, hamartemal leiomatese, higrema quistico,
tumor de celulas granulares o miohlastoma.



[Fosas congenitas del labio inferior

Fistulas, sinus, hoyuelos
congenites, en la zona bermellon
del labio inferior

Poco frecuente y varia de mera
depresion a un trayecto fistuloso
gue se extiende por el musculo
orbicular y, comunica con
glandulasssalivales subyacentes:

3enoee con elleponimo de Van der\WWoude, por la-
' eiealizoly encontro tinarasociacions contlafisura
ally/ &l otros defiectos congenitos:




Patologia Oral en el nino

Relacionado con la erupcion dental.
Alteraciones dentales, o de causa dental

Enfermedades infecciosas de la infancia:
Enfermedades exantematicas...

Alteraciones con causa local o general



Patologia relacionado con la
erupeion

> rlemnatarna cfiricfiveal
> Paricoronaritls




Alteraciones dentales.
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Alteraciones dentales; Estructura

olasia por trauma



Alteraciones estructura y color




Alteraciones estructura




Absceso subperiostico Y fistulas,

Criosis| pulpar por traumaltismos dente




Alteraciones dentales: caries




Alteraciones del color

- N\
10 inseca y caries



Alteraciones dentales: deposito




Alteraciones de tejides blandos:
Parotiditis recurrente (PR)

¢ Inflamacion recurrente de la parotida,
generalmente asociada a la aparicion
de sialectasias o dilataciones no
obstructivas en los conductos
glandulares.

¢ Causas de parotiditis no epidemica:
Infecciones vikales (VEB, CMY),
auteinmunes (Sd. Sjogren),
Inmunoedeficiencias (VIE), V. la
nelmoeparetiditist autoinducida.



Parotiditis recurrente

N
.




Diagnostico Diferencial

Fiebre Evolucion [ AuUmento Dolor | Saliva Compromis
de vol O estado
general
Parotiditis | alta /-8 dias bilateral ¥l escasa moderado
Vinal aspecto
Normal
Bactenanafalta /-8 dias unilateral Fake purulenta | severo
A/ afelril Indefinidoer [ bilateral - ASpecto moderado
hormal
PR Moeder 6 15rdias unilateraller | =% purtilenta [ moderado
afebrl 0 mas bilateral @respesa | asintomatico




Alteraciones de la cavidad bucal
con causa local 0 general: Aftas




¢ Aftas menores

Son las mas frecuentes en ninNos.
Prodromo de guemazon 24 horas antes
de |la aparicion de la uUlcera dolorosa,
aparecen en zonas No gueratinizadas,
tiene un halo rojizoe y se halla cublerto
POr una pseudomembrana blanguecina.
Cura en 7 dias sin dejar cicatriz..



¢ Estomatitis aftosa recurrente.
Enfermedad cronica frecuente de la
mucosa oral, etiologia desconocida,
aungue se han implicado factores
predisponentes: deficiencia vitaminica,
estres, respuesta hiperergica alimentaria.
Afecta a sujetos sanoes con un posible
substrato genetico y leve deseqguilibrio
InMUne.



Gingiveestomatitis herpetica

'\ lo:; 3 dlasz enropcum@ﬂ”fe Je l :3 em:ia: y. tras 2-3 dbs ﬂr en
paladaizdureny bhﬂc O}
*v@luuomn alerosiones: d@]oro:ﬁs cliran en 8-10 dias.
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Quellitis herpetica comisural y labial

¢ Infeccion secundaria.
IC

lras ]a primoinfeccion, el virus permanece en
[ase de latencia en gaﬂg] I0S NErVIieses Y se
reactiva antel deseguilibrios hormonales y/o
Nmunolegicos;imanifestancdose ,]9 F@rrm
{ec,ur]'@nte somo queilitis herpetica or herpes
”L)]’\
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Quellitis comisural, o quellitis angular

¢ Proceso inflamatorio localizado en las comisuras. Suele ser
pilateral, de evelucion torpida y recurrente.

Suele encontrase un antecedente carencial o un proceso
Infecciose agueo.

|La afectacion por candida puede ser primaria o secundaria,
Se asocia a bacterias como Staphilecoeccus aureus, este
ultimo con propiedad de perpetuar la quellitis. La terapia
debe ser mixta:



Lesiones exofiticas y pseudo tumorales.
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Lesiones exofiticas y pseudo tumorales

HiperplasiasfibrosaroMibromaiporiHtacion
Hipenplasiaide tejido conectivo densoren fibrasicolagenas, como
iesplestarariunaliiitaciontcronicas:

Asintomatico, consistencia firme: fibrosay dure con base pedicu
oIsesi| ElNtratamientoresiguirtingicor
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Lesiones exofiticas y pseudo tumorales.

¢ Granulema piegeno

Hiperplasia de tejidor conectivo por un factor irrtativo,
tambien conocido como granuloma: telangiectasico o
BotHemIicoma:

ESimasifrecuente en las adolescencia. Aparece: pork tin
factor IrktatiVve V. facteres Infeccieses.

Clinicamente esiina masal lioja; pediculadarorsesils A
menudoermpresentarinamembrana grisacea sobledla
stperificie; secundara a la ulceracion del epitelio:



Lesiones exofiticas y pseudo tumorales.

¢ Verruga vulgar o virica,
producidas por el
Papilemavirus humano
tipoes 2,4 vy 6.

¢ En la mayoria de les
Cases es por contagio de
Verrugas cutaneas.

¢ Se ubica en labiory
lengua;, son de color:
plancuzCerY aspecto

Venrugoeso:



Patologia de labio y lengua
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Enfermedad de las encias Yy del periedonto.

Eniermedades gingivalestner producidas por placa:

~
N\

¢ Origen bacteriano, viral (herpesvirus , fingicol (candidiasis,

eritema gingivalilineals; ﬂb"f@,)hsm)sb),
Origen genetico (fibromatosis hereditaria )
Manifestaciones de' enfermedades sistem
MUCOCULANEOS (hc]uen génFUO, ,)anfu
nultlforma, lu,)us) Reacciones W]erjm
denthificos enjuagues; ete.




Enfermedad de |las encias Yy del periodonto.

Enfermecdades gingivales proucidas POr pléca:'
o Gingivitis simple; 6 aseciadas a placa bacteriana

» Gingivitis grave, modificada por factores
sistemicos, con marcada respuesta inflamatoria
en la edad pubkeral por fluctuaciones hermonales,
empeoradorpor cualguier factoriocal como placa
acumulada, caries apinamiento, respiracion oral,
erlipeion dental aparatologia ortodontica.
AseBIa0o &l discrasias sanguineas.



Enfermedad gingival inducida por medicamentos

fva hiperplasia gingival, aseciada

conl antiepilepticos (feni bim,
cD 1L0INAs), Inmunosupresores (Ciclosporina A)
y antagonistas del calcio (nifedipine, valproato
SOCICO)E




Perlodontltls agreswa
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En DT es rara, se asocia a perdida prematura de dientes y a
enfermedad sistemica (Papillon Lefevre, hipofosiatasia).

Prevalencia de 0,1% a 2,5% en la raza blanca y hegla
respectivamente.

Norestaniintimamente ligadas ala presencia de placa bacteriana,
se supone implicaciones:geneticas; anomalias entla funcion de los
neutrofiles:

Des ormas: localizada’y, generalizada.

|laizonastafectasialbergan presencia derActinehacillus:
actinomycetemeomitans y de Porphiremoenas gingivalis:



Enfermedad de las encias Yy del periodonto.

¢ Enfermedacdesiperiodontalesinecrosantes:
Gingivitis ulceronecrosante (GUN)Nla periodontitis
ulceronecrosante (PUN), aparecen con frecuencia variable
Lastlocalizacionesiafectadas albergantelevadas
concentracioneside’ Prevotellaint ermedm V. espiroguetas
yue llegan ainvadir-los tejidos: Elffactorfundamental gue
predispone a padecer es la inmunoer supresion pOr € tr
emogcional, malnutricion, enfermedades Virales, asociada a
higiene orﬂ] nsuficiente:
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| esiones asocladas al VIH.

¢ La infeccion por VIH, puede tener

COmMO primera manifestacion una
lesion oral.

¢ En condiciones de inmunosupresion,
en la bocas se producen Infecciones
micoticas, viricas y bacterianas.
Bacterianas: eritema gingival lineal,
gingIvitis, perodontitis y GUINL.



Infeccion micotica

Candidiasis pseudomembranosa Y. eritematosa




Infeccion micotica

8% 11 M

Candidiasis' p domémgmno:sa V. quellitis angular




Infecciones viricas

Herpes virus, CMV. Papillomavirus
hliMmane; moelusce contagiese:
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