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INTRODUCCION

Las enfermedades de la boca, desde los primeros dias de
nuestras vidas hasta los ltimos, presentan -ui.cientes peculia-
ridades y problemas, todo lo cual justifica su estudio y discu-
sion separadamente en relacion con la edad, pues es sabido lo
fragil que el nifio es a cualquier enfermedad v sus posibles
complicaciones. '

l.as peculiaridades de los tejidos de la boca en el nifio son
debido a los diferentes estadios de desarrcllo y crecimiento,
su susceptibilidad por ciertas enfermedades y su intensa de-
manda funciona! hecha por ellos en ese periodo critico de su
vida. '

Por causas no justificadas el pediatra estd mas en contacts
que el dentista con estas enfermedades de la boca de la prime-
ra infancia, asi como de otras manifestaciones orales asocia-
~das a las enfermedades generales de esa edad, a no ser que se
trate de dentistas miembros del staff de algtin hospital infantil,
y aun en tales casos, muchas veces, es el pediatra el que tiene
que responsabilizarse con el tratamiento de tales afecciones bu-
cales, pues, en estos casos, el odontologo hace dejacion de algo.
que ¢l tiene verdadera responsabilidad.

Pero esto es debido, a que en la mayoria de las veces los
odontologos que ocupan esos cargos, no son verdaderos espe-
cialistas dedicados a la odontopediatria, y asi es que le inte-
resa mas la practcia general, que ésta especialidad, ademas,
cmo la responsabilidad en el tratamiento del nifio ha sido enor-
memente exagerado, comparado con los adultos, esto hace que
muchos no se sientan en condiciones de dirigir tales tratamien-
-tos, de ahi que sea el pediatra quien usualmente esté encarga-
do de realizarlo.
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Para muchos, el cuidado dental del nifio comienza con la
erupcion dentaria y no piensa que antes de eso, han transcu-
rrido varios meses de vida en los cuales suele presentarse una
variada gama de manifestaciones bucales, muchas de las cua-
les pueden constituir, unos estados patologicos potenciales, y
otros verdaderas enfermedades de la boca. Por todo esto, es
ue el odontopediatra vera mas lesiones bucales en los nifios
pacientes que en los mayores, y su responsabilidad en el diag-
nostico y tratamiento, por eso estd enormemente aumentado,
debido a quet ciertos factores del desarrollo v del medio am-
biente estan presentes en la cavidad bucal en los nifios, los cua-
les pueden predisponerlos a ciertas enfermedades, asi como tam-
bién modificar el curso de esas enfermedades haciéndolas mas
peligrosas en el transcuro de esa edad. Asi tenemos que el
pH. de la cavidad bucal en ellos, es mucho mas bajo y sus mu-
cosas carecen de una superficie protectora bien queratinizada.
Ademas, existen también numerosos problemas asociados y re-
lacionados con la denticion y los cuales no se presentan en los
adultos.

En las enfermedades de la boca de la infancia, por lo ge-
neral, su 1mportancia se encuentra enormemente aumentada de-
bido a su interferencia con la nutricion y desarrollo de los nifios
mas que a la enfermedad en si.

Antes de que comiencen los dientes a brotar, las enterme-
dades de la boca de los nifilos son usualmente de origen exo-
ouet (monoliasis), las aftas de Bednar, geno, asi tenemos, por
ejemplo: el muestomatitis gonococcica, etc.

[La estomatitis de Vincent, el noma (cancrum oris), etc., son
infecciones poco frecuentes en nifios que todavia no le hayan
brotado sus dientes.

Con la erupcion de los dientes en el nifio, las condiciones

bucales locales se asemejan ya mas a las del adulto, respecto a
su flora bacteriana y el pH. salival. En cambio, la mucosa oral
y los tejidos adyacentes, siguen careciendo de una cubierta bien
protegida, las cuales son susceptibles al ataque bacterial y a
las irritaciones mecanicas. Ya en este periodo de la infancia,
las enfermedades de la boca son mas a menudo producidas por

factores de origen endogeno. En ellos, las causas mas comunes
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de las enfermedades de la boca son aquellas estomatitis debi-
do a factores mecanicos, tales como por la erupcion dentaria,
la falta de una buena higiene bucal, las manifestaciones bu-
cales asociadas con el escorbuto y otras deficiencias de carac-
ter nutricional, ete.

Por esto, cuando se habla de enfermedades de la boca, hay
quch acerlo con referencia a la edad, pues de acuerdo con ella
sits manifestaciones varian, igualmente que su importanmia

En este trabajo de las distintas estomatitis que se suelen
presentar durante la mnfancia (tales como la catarral, gonococ-
cica, Vincent, muguet, etc.) solo me voy a referir a las ulcera.
ciones aftosas, que suelen presentarse con suma frecuencia, de
acuerdo como se producen y se tratan en las distintas edades
de la infancia, esto es, considerandclas desde el nacimiento a
los seis meses; de aqui a los dos afios; de esta edad, a los seis.

y de aqui, a 1-05 doce anos.

GENERALIDADES

E stomatitis aftosa.

Esta enfermedad, que ya en tiempo de Hipocrates se cono
cia y que por €l fué descrita con detalles, y que es de todos
muy conocida en la forma de pequehas tlceras sueltas en nti-
mero de una o dos, las cuales suelen presentarse en algunos 1n-
dividuos bastante peridodicamente y que en ellos no tienen una
mayor importancia en su aspecto clinico, a no ser-lo molesta
que resultan, pero si aquellas que por su intensidad o nuamers
llegan a constituir, poer su manitestaciones, un verdadero esta-
do de estodatitis aftosa o ulcerosa, o, sobre todo, en los nifios
pequefios, en los cuales pueden tener una gran importancia,
por los trastornos que suelen producir. A ﬂlm espemalmeme
me voy a referir.

Ltiologia.

Debido a la falta de conocimiento exacto de la etiologi
de esta enfemedad, resulta, hasta cierto punteo, algo contusa,
pues todavia en nuestros dias ella contintia siendo dudosa, y
aunque existe una serie de teorias para su explicacion, de ahi
es el motivo de la gran diversidad de nombres que los distintos
autcres le han ido asignando. No obstante, actualmente existe
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la creencia que esta afeccion es de las que pertenecen al tipo
alergico, especialmente las llamadas formas recidivantes o ha.-
bitnales. | -

" A esta afeccion se le ha designado de distintas maneras, se-
gun la forma en que se presenten, y asi tenemos las aftas de
Bednar en los nifics, las aftas cronicas recidivantes o de Mi-
kulicz, las aftas habituales y solitarias, conocidas con el nom-
bre de tlceras dispéptisas de los mdwzduos que sufren tras-
tornos digestivos; la estomatitis aftosa o ulcerativa’ que se
presenta principalmente en los nifios, aunque también pueden
contraerla los adultos jovenes y sujetos debilitados.

Y asi existe una gran variedad de designaciones mas, que
hacen verdaderamente confuso su terminologia.

Smntomatologia.

Esta es variada, segiin sea el tipo de lesion a que pertenece
pues puede presentarse en forma de una ftilcera, que su base
esta marcadamente deprimida de color entre amarillo y blan
esta marcadamente deprimida de color entre amarillo bl anque-
cino y amarilio, la cual esta circundada de un halo o reborde
rojo - oscuro, muy estrecho y una zona hiperémica de forma
mas 0 menos redonda u ovala.da, y que solo deja de presentar
estas formas cuando las condiciones topograficas no lo permi-
ten; por ejemplo, cuando el afta se encuentra en un pliegue de
la mucosa o en un surco, entonces suele tomar la forma de ca-
al. Su tamafio puede variar desde 2 mm. a 8 mm. Estas tlceras
estan cubiertas por un exudado amarillento y su base esta mar-
cadamente deprimida.

Se presenta, segun los casos, en numero variable, pudiendo
estar localizadas en los distintos casos: en los labios, en la mu-
ccsa del carrillo, en el paladar duro y blando, en el dorso v
borde de la lengua y también en el suelo de la boca, a me-
nudo se oculta debajo de la lengua siendo un punto preferen-
te la localizacion, los pliegues vestibuiares de la boca.

Cada tlcera va precedida de una vesicul

la que dura sélo al-
gunas horas v que forma tlcera. Dicho estadio vesicular tie-
ne yna duracion tan corta que, generalmente, el enfermo se
viene a dar cuenta cuando ya la lesién se encuentra en el esta-
dio ulcerativo.
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En este periodo inicial de su desarrollo, lal esion produce
un exudado fibrinoso en las capas mas superficiales de la mu-
cosa, entremezclado con epitelios desprendidos y células redon-
das. En ella se encuentran bacterias habituales de la boca pa-
tOgenas y saprofitas.

En los casos de evolucion tipica aparece la mucosa un poco
prominente en los alrededores de la tlcera, existiendo en- esa
zona una pequefa area de estomatitis catarral.

El afta en si constituye una lesion en sumo dolorosa y bas-
tante sensible, esa sensacion de dolor suele extenderse por todus
el lado de la cara en que se encuentra dicha lesion. Estos dolo-
res son aumentados por los movimientos de los labilos y de la
lengua y muy especialmente a los alimentos acidos, lo cual
produce dificultad para masticar y deglutir, presentandose en
estos estados verdaderos cuadros de sialorrea y glositis, la sa-
liva se hace espesa y viscosa y el aliento es desagradable.

Todo lo cual hace que la ingestion de alimentos sea diii-
cultosa y produce digestiones defectuosas y estados de anorexia.

Las aftas se pueden presentar segtin sea el tipo de enfer-
medad ; aisladamente, en pequefio niimero, o extendido por toda
la cavidad bucal. Puede-en estos casos establecerse la coales-
cencia de dos o mas aftas, originandose pérdidas de sustancia
epiteliales mas profundas, de curacion dificil. Ordinariamente,
bajo el revestimiento fibrinoso, se extiende de nuevo muy pron-
to el epitelio sobre la pérdida primaria de la subtancia, de ma-
mera que no deja cicatriz aparente. Pero cuando las aitas, a
consecuencias de su situacion, o por un tratamiento inadecua-
do no se dejan en reposo, se forman entonces ulceraciones cla-
ramente circunscritas, con bordes finamentes dentados.

Cuando este tipo de lesion aparece extendido en amplias
areas de la cavidad bucal, lJa mucosa aparece generalmente 11-
flamada y muy roja, y en estos casos se produce fiebre, -
tarto ganglionar y malestar general; el rostro puece estar tu-
mefacto, En los adultos, estos sintomas son poco intenscs, pero
en los nifios, los sintomas alcanzan una mayor intensidad, hav
temperatura moderada en algunos casos, intranguilidad, sali-
vacion abundante, fetidez del aliento, rechazan los alimentos,
masticacion y degucion dificil y anorexia.
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Histopatologia.

Segun investigaciones realizadas por Cohn, al examen mii-
croscopico, se observa en las aftas una vesicula en el estrato
granuloso del epitelio, producida por edema intraepitelial,
cual contiene suero y ceélulas epiteliales degeneradas. Al des-
arrollarse completamente el afta, se observa un area de ulce-
racion que interrumpe el epitelio normal. En la superficie asi
ulcerada, se encuentran elementos celulares que forman la mess-
brana blancuzca. Y en la capa papilar del corion existe una
infiltracion de células redondas, habiendo también una infil-
tracion del pequefio sistema neurovascular del coridon y sub-
corion, lo que nos explica la razon del porqué exista un grado
tan grande de sensibilidad y la neuritis que suele producir esta
lesion. _
Al frotis se ha encontrado numerosos piocitos y bacterias,
y en cultivos se han encontrado estafilococos aureos, estrepto-
coces v bactlos fusiformes. '

Diwagnostico diferencial.

Bl afta, tipicamente desarrollada y con su mntmnamle o1a
bien marcada, permite que no sea confundida con ninguna otra
~enfermedad, pues se distingue de las cauterizaciones, a las
que en cierto mbdo se asemeja, por la depresion del afta; dei
muguet, porque éste puede desprenderse v el afta no, pero
ademas el muguet no presenta bordes rojos v tiene contornos
festoneados v no bien delimitados. l.a estomatitis aftosa se
diferencia de la ulcerosa en que el aliento de aquélla, aunaue
es fétido, no llega a constituir la fetidez del aliento de la ul-
cerosa en 1a cual el olor es a materia putrefacta.

De las enfermedades propias de ia muicosa bucal, son Iz2s
ulceraciones aftosas las que mas pudieran ser coniundida cen
las lesiones sifiliticas, dande lugar a diagnoésticos erréneocs.
._M..fsp@ﬂlaimﬁﬂet en aquellos niftos en los que sabemos Jue exis
te una lfes congénita en estado latente. lo cual es motive de
alarma, tanto para nosotros como para los familiares.

Pero en estos casos el diagrzmmm diferencial no resulta
dificil, pues el afta se diterencia de las lesiones luéticas ne-
tablemente por el contorno rojo bien marcado. Ademas, por
lo regular, a los 5 6 6 dias termina el proceso aftoso. Oty
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dato de importancia es que el afta, desde su aparicidn, tiene
ya su tamano completo, de manera que cada elemento o afta
carece de crecimiento periférico, sin que ésto excluya la po-
sibilidad de que elementos vecinos confluyan y constituyan
una sola ulceracion. '

Uno de los sintomas caracteristicos es el dolor, que nun-
ca falta y que en caso de extension del prcceso aftoso hace
mmpesible la ingestion de alimentos solidos. El dolor es, pre-
cisamente, el sintoma que mas distingue las aftas de las pla-
cas mucosas lueticas, que, por otra parte, no son tan rapidas
¢n su apariciéon ni en su curso, que es mucho mas cronico; su
color es blanquecino, siemmpre la coloracion es mas débil que
en las aftas, manmiiestaciones flegmasicas mas débiles también,
poseyendo, en cambio, al revés de las aftas, crecimiento peri-
férico. De todos modos, hay que reccnocer que en algunos casos
puede ser dificil el diagmostico diferencral, y como se da con
ifrecuencia el caso de que en nifios con sifilis latentes se pre-
senten aftas que clinicamiente sea impcsible diferenciar de las
manifestaciones especificas, habra que recurrir al examen bac-
terioiogico, que en caso de demostrarnos la existencia del tre-
ponema palido resolvera la duda.

Tas aftas propias de los nifios lactantes scn dificil de con-
fundir con la sifilis. Las falssa membranas blancas, de cre-
cimiento rapido, sobre una mucosa inflamada, en la que ocupan
oran extension, precisamente en forma iwrregular, ya puntifor-
me, ya estriadas, ya unidas mas a otras, son faciles de diag-
nosticar. Ademas, no es dificil evidenciar la presencia del mi-
~elio correspondiente.

Pronostico.
“sta enfermedad, cuando es del tipo habitual tinica, es leve
y cede facilmente al tratamiento, o desaparece sola despues un
epitelio nuevo, s'n dejar cicatriz. Pero a menudo este tipo ha-
hitual se reproduce diferentes veces durante la vida del pa-
ciente; no asi en los otros tipos, los cuales adquieren maycr
‘ntensidad, v su pronostico esta subordinado a la causa que
la produce. '
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Trataniento.

Consiste, principalmente, en encontrar y suprimir las cau-
sas, y de lo cual trataré cuando me refiera a cada una de ellas
en los distintos tipos de lesiones.

Localmente, he tenido buen éxito con la aphcacmn topica de
lapiz de nitrato de plata, por medio de aplicaciones en las cua-
les se haga un contacto ligero con el lapiz en la ulceracion, la
cral formard una cauterizacion superficial de aspecto blanco,
que hace desaparecer la intensa sensibilidad dolorosa, por regla
oeneral basta con una sola ap"maum bajo la escara fmmada
se verifica rapidamente la epitelizacion.

Al hacer esas aplicaciones con el lapiz de nitrato de plata,
no debe dejarse apoyado en la ulceracion, pues entonces se
producen cauterizaciones profundas, que curan dejando una
cicatriz mas o menos ccnsiderable. La ventaja principal de este
medio es que en el momento de la cauterizacion desapar ece 11~
mediatamente el dolor. |

También se puede emplear con buenos resultados las aph-
caciones topicas del astringente Horhans, aunque es muy dolo-
roso durante algunos minutos, v enjuagatorios suaves de so-
juciones tibias de agua bicarbonatada, o agua boricada.

Ioualmente se ebtiene buenos resultados con toques con so-
luciones de proteinato de plata, tencl, pero con este medicamen-
to hay que tener gran cuidado al usarlo, por el peligro que
significa su uso en exceso, asi come también que el paciente
intente usarlo después en ctras ocasiones. Hov dia puede usar-
se medicamentos coadyuvantes, tales como las sulfamidas y
la-penicilina (en pasticas), para combatir cualquier infeccion
concomitante. |

La alimentacion en los nifios en estos casos, dificil v peno-
sa, debera instituirse un tratamiento dietético apropiado y darse
productos vitaminicos, tales como acido ascorbico, tiamina,
acido nicotinico, riboflavina, va sea solos o combinados entre
s1 en exceso de los requerimientos minumos diarios de cada
paciente. '

En tedos los casos de aftas cronicas recidivantes en que
por los métodos habituales no se consigue resultado, la explo-
racion minuciosa comprueba la existencia de otra afeccion cau-
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sal, que tan pronto se trata se obtiene una mejoria; tal ocurre
en los trastornos de la funcion ovarica por la administracion
de preparados de extractos ovaricos y hormonales.

Hecho este estudio de esta lesion de una manera superti-
ctal generalizada, pasaré a estudiar esta afeccion en las dis-.
tintas formas en que se presenta, de una manera mas detallada
en relacion con la edad del nifio, y el comportamiento a seguir
en las distintas edades de la infancia. Para lo cual los dividi-
re en cuatro periodos. |

ESTOMATITIS EN LA INFANCIA

Primer periodo—Del nacimiento 2 los seis meses.

En este periodo tiene un gran interés para el odontopedia-
tra, pues existe una serie de anomalias que el nifio puede pre-
sentar, unos de origen congénito, hereditarios, etc., tales como
labio leporino, paladar fisurado, anquiloglosia y otras defor-
midades bucofaciales, ios cuales pueden ser reconocidos al na-
cer. De ahi, que hoy dia el examen bucal del recien nacico
constituya una sabia rutina del médico partero, pero grandes
anomalias de desarrollo muy a menudo pasan desapercibidc en
esa epoca temprana, hasta que la presencia de otros sintomas
hacen llamar mas la atencion. Ejempio de esto, tenemios casos
de anquilosis mandibular, la cual es reconocida por la dificul-
tad que ellos presentan para poder amamantarse. Iguaimente, te-
nemos el caso de nifics en los cuales se ies presentan a menuco
ataques de cianosis, lo cual es un sintoma de un deiecto en la
lengua, que ellos mpre%mtaﬁ debido a que ésta cae hacia atras
m_ig:nmﬁndﬂ de este modo el paso del aire a las vias respiratorias.

Muchos de los jﬁfecmﬁg congénitos, hereditarios y anoma-
las de desarrollo que atfectan a los éiﬁl}tf‘b nermanentes, no se
manifiestan clinicamente h;}sm qw dichos dientes no hacen
erupcion,

R Ezf“’-‘*?’;gi; aental, jf;:ta sea parcial o totad, ia cual éﬁgmﬂm
veces esta asociada con ¢ %p% as ectodérmicas hereditarias del
t1p@ anhidrotico, puede ser dmc ibterta por el examen radic-
gratico antes del tiempo de la erupcién de estos dientes. Asimis-
n:0 las hipoplasias asociadas con el raquitismo pueden simi-
larmente ser demostradas por ese medio, pero usuaimente esas
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snomalias o cambios de desartrollo que se producen en los dien-
tes permanentes los cuales no se hacen manifiestos hasta que
el diente hace su erupcion.

Pero esto es en lo que se refiere a procesos de desarrollo o
hereditario, pero existe una serie de manifestaciones o lesiones
que suelen presentarse en esta edad, que, sin duda, son de graxn
interés para nosotros, pues ya que somos los llamados a tratar
esas afecciones, dado la importancia que ellas representan para
el nifio.

De esas lesiones son' las ulceraciones aftosas, las que, como
va dije anteriormente, estudiaremos en esos pequefios pacientes.

AFTAS DE BEDNAR
Etsologia.

En los nifios de esta edad, la forma de afta que suelen pre-
sentarseles es el tipo llamado de Bednar, que se presentan en
estos lactantes casi siempre desnutridos y lactados artificiai-
mente, o en aquellos que usan teteras, tienen como caracteri
tica principal que su origen es traumatico producido por la
presion de la lengua o de las teteras no esterelizadas o lesion al
limpiar la boca, asi como un sinntmero de objetos que los nifios
de esta corta-edad suelen llevarse a la boca, debido a que ellos
sienten dolor en las encias, producido por los dientes que estan
al brotar, queriendo con ello atenuar dicha molestia. En estos
casos puede existir una causa fundamental, como es la carencia

vitaminica o una enfermedad hematica.
Signos vy sintomas,

1%-@ j resentan estas aftas én el tercio posterior o en el cen-
tro Jdel paladar duro v en la membramucosa que recubis I
apGiisis ptuzgmmm ert ambos lados del rafe medio en dispo-
S's::i{n simetrica, en los puntos que dichos ohjetos han hecha
contacto traumatizando esa regiomn.

fk forma redondeada v circun “f‘fit:;, de color grl}:tfil“’mtw-
o0 grisaceo. Producen dolor atenuado, anorexia y la sensac
de z'n;algfz,stzlr pties el nifio se muestra intr zmqmle y lloroso.

a diarrea es comun en estos ninos, v el vomito es frecuen-
te. Pi‘ewuhﬁ gran p*ﬂm’[u orisacea, toxica, sin necesaria ane-
mia.
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Los ganglios cervicales no estan tomados. No presentan
fiebre. | -

En estos casos, la gastroenteritis es una complicacion ex-
tremadamente seria en ellos,

De los nifios observados por mi, 14 en total, mas de la
mitad (10) eran hembras. ' | |

Tratamiento.

Estas ulceras alcanzan su culminacion en cuatro a seis
dias, y luego curan, a no ser que persista la causa o que apa-
rezca una infeccion mas grave. Pero la finalidad del trata-
miento de estas lesiones es debido a que estos nifios se desnu-
tren con facilidad y pierden de peso con rapidel. Pues el nifio
en esa edad debe ganar una onza diaria de peso, y en estos
cascs no solo llegan a no ganar peso alguno, sino que en al-
ounos casos observados llegaron a perder en ocho dias hasta
cratro onzas de peso, lo cual significa un peligro para esas
criaturas. |
El tratamiento consiste en suprimir las causas traumaticas,
esterilizar las teteras y todo objeto cque el nifio se lleve a la
boca, y desinfectar con antisépticos topicos suaves y aplicacio-
nes locales de una solucion acucsa al 11 por 100 de violetae
oericiana .0 tintura de metaphen al 1:200, y cuidar, como ya
dije anteriormente, que el estado de anorexia sea atendido, de-
bido a la importancia que tiene para estos nifios la alimenta-
cion, nutricion, dar, al mismo tiempo, un tratamiento vitami-
nico adecuado. La vitamina C es de gran ayuda en ellos.

Con esto, la sintomatologia se alivia rapidamente.
Segundo periodo.—De seis meses a dos afios,

En este pericdo se caracteriza por la evolucion del procese
fisiologico de la erupcion de los dientes deciduos, y el cual
esta asoclado muchas veces a una serie intensamente en la sa-
lud general del nifio.

Durante la erupcion de los dientes deciduos, el nifio se vuel-
ve mas irritable, cansado y rechaza ser alimentado, asi como
meyor dificultad para dormir y descansar propiamente, deb.-
dc a que estos procesos estan asociados frecuentemente a es-
tados verdaderamente dolorosos local con reflejos en toda la
cabeza. |
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En ellos la secrecion salival esta intensamente aumentada,
lo cual produce un constante babeo, que muchas veces produce
en la piel, alrededor de la boca, una gran irritaaion. '

En estos casos, esos sintomas lccales con debidos a la pre-
sion ejercida por el diente en erupcion sobre las fibras densas
de 1os tejidos de las encias, lo cual prodice una gran irritabi-
lidad de los mismos, favoreciendo, de este modo, a distintos
PrOCEsos patolégicoc, siendo estos trastornos mas intensos en
lo meses de inwierno qug en el verano.

Estos trastornos de la denticion en esta edad, dan luﬁar A
una serie de complicaciones de indole local, asi como también
a asociaciones con ‘otros trastornos generales, que en orden,
seglin a la frecuencia con que se suelen vresentar, son: rinitis,
fiebre, anorexia, vomito, tos, irritabilidad, amagdalitis, diarrea,
ot'tis media, constipacion, babeo, laringitis, aftas-ulceraciones,
convulsicnes, dolores de estémago, poliuria, somnolencia, ade-
nitis cervical, halitosis, sed, sudoracion, dermatitis.

Fstos trastornos. se caracterizan porque st aparicion co-
mienza al producirse la proximidad de la erupcion dentaria, y
se hacen rebeldes a todo tratamiento habitual hasta que el
diente haya hecho su erupcion, desapareciendo entonces en toda
su intensidad, para quizas mas tarde reaparecer al producirse
la erupcicn de otro diente. -

En estos pequefios pacientes el status dietético v nutricio-
nal todo parece indicar que no juega mingun papel en los tras:
tornos de la denticion, pues chservaciones cuidadosas han dado
por resultado que ellos ocurren en la misma proporcion, tanto
en los casos escrupulosamente atendidos ccmo en los que no.
Y todas las investigaciones, v muy espeaialmente las realiza-
das por el doctor John C. Brauer, de la Universidad del Estatlo
de Towa, tienden a demostrar que ln erupcion dentaria prema-
tura o tardia es influenciada grandemente por ewtados de dis-
funcion de las glandulas endocrinas.

Para estos pacientes es necesario producirle un grado de
sedacion a su intenso estado de irritabiiidad y dolor, para lo
“cual nos resulta una medida terapéutica de bastante efectivi-
dad el empleo de fenobarbital, y asi como algun analgesico de
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accion rapida y duradera, el cual carezca de efectos secunda-
r10s desagradables o pehgms reaccionales.

La infeccion de los tejidos bucales circundantes de los dien-
tes proximos a brotar suelen presentarse con cierta frecuen-
cia, v siendo necesario en estos estados ‘lolorosos la interven-
cion quirdrgica. En tales infecciones moderadas de las encias,
el aumento de irritabilidad del paciente da por resultado, en
‘definitiva, un aumento considerable de la temperatura, algunas
veces hasta mas de 40° C. La gingivitis o estomatitis puede
acompafiar muchas veces estos trastornns de la denticion, los
crales son probablemente producto de trastornos funcionales.

Dentro de este cuadro de la denticion temporal propia de
la edad de este periodo, vamos a considerar las lesiones atto-
sas que en ellos se suelen presentar, ya sea algunas veces en

relacion con la misma o complicada con ella y en otros ca-
S80S 1NO. "

En esta edad suele presentarse en el nifio unas variedades
de ulceraciones que, segun los distintos aulores, le dan eb-
nombre de estomatitis ulcerativa y de estomatitis aftosa o her-
pética. | ‘

ESTOMATITIS ULCERATIVA

El desarrollo de esta estomatitis en los nifios representa
una fase inicial de la infeccion, la cual ¢e caracteriza por
rapido. desarrollo de dolorosas lesiones vesiculares, las cuales,
muchas veces, no llegan a ser observadas, pasando ast rapida-
mente a su segunda fase ulcerativa.

‘En esta enfermedad, toda la mucosa bucal del nifio se en-
cuentra imtensamente inflamada, y las pequefias tlceras que se
presentan son de forma irregular. El nfimero de estas tlceras
ec grande, pudiendo invadir toda la boca. Este tipo de infec-
€10n ocurre prmupalmente en los nifios (e uno a cuatro anos.
Etiologia. ; |

Esta afeccion parece ser causada por mfecciones bacteria
nhas provocadas algunas veces por estreptococos, estatilococos,
coexistiendo a la vez otros organismdos habituales de la boca,
tales como micrococus catarralis, diplococos y bacilos, etc.
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Aunque también puede haber causas predisponentes, tanto

generales como locales. Sus causas generales pueden ser de-
bidos a trastormos intestinales, infecciones agudas que sirve:

de causa predisponente, asi como también por lesiones locales,
tales como erosiones, abrasiones e influencias neurotroficas.
Signos vy sintomas locales.

LLa boca presenta el cuadro de una estomatitis simple. La
mucosa esta tumefacta y rojiza. Los labios se hallan abultados
v suelen sangrar las encias. Las vesiculas numerosas varian de
tamafio (frecuentemente de unos 5 mm. Jde diametro), que mas
tarde se ulceran y en forma de pequefias tilceras irregulares,
con un exudado blanquecino en el fondo, el cual esta depri-
mido y es bastante profundo. Estas ulceraciones estan circun-
dadas por un reborde rojo intenso. Aparecen generalmente en
grupocs y acompafiadas de fiebre. Se presentan con mas fre-
cuencia en los labios (incluyendo el borde externo), en el ca-
rﬁi}o encias, paladar y lengua.

.a duraciéon de estas ulceraciones es por lo regnhr de uros
umntm Jias; pero a la masticacion se liacen muy dolerosas,
y ma~ a medida que la tlcera crece. La saliva se hace esp=sa
viscosa y el aliento es desagradable. |

Signos y sintomas generales.

En esta enfermedad, los nifios meno-es de dos anos pre-
sentan caracteres y sintomas generales bien distintes de los
mayores, aunque también presentan sintomas comunes en am-
bos grupos, asi tenemos el dolor , anosexia y sensacion de
malestar, que son los sintomas generalzs mas comunes. Lz
diarrea es frecuentemente en los nifios menores. El vomito es
también muy frecuente en este grupo de nifios, igualmente que
la fiebre, la cual va acompafiada de una marcada leucocitosis,
con una monocitosis relativa y absoluta en muchos casos de es-
tomatitis v en todas las edades. Es caracteristica, pero su causa
es desconocida.

La gastroenteritis es una ecomplicacion frecuente en los
mas pequefios, Los ganghos linfaticos se encuentran aumen-
tados.
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Tratannento. |

Consiste principalmente en suprimir <1 existe alguna cuasa
general que haya servido de predisponence a tal infeccion. Al
mismo tiempo, en este tipo de estomatitis he obtenido buen re-
sultado con las pastillas de penicilina (para chupar) de 5,000
U., aplicaciones tépicas de tintura de Metaphen al 1:200, en-
juagatcerios alcalinos y mantener una buena higiene de la boca,
y administrar 500 mgrs. de acido ascorbico diariamente. Kl
vientre se debe mantener al corriente.

En caso de fiebre mayor de 38" C., a la terapia ya mencio-
nada, he agregado la inyeccién intramuscular de 25,000 U. de
penicilina cada tres horas; también el emipleo de las sulfas en
tabletas de Diazil Dulcets, o Triazyl Dulcets, dosificadas de
cuerdo con la edad v peso del mifio. Con este tratamiento cede
favorablemente este tipo de lesion. |

i'n 1. casos tratados he podido observar que esta afeceion
s¢ prese ta mas frecuentemente en las nifias que i ius nifos.
De 17 vascs tratados, 11 eran hembras.

ESTOMATITIS HERPETICA O AFTOSA

Los nifics de esta edad pueden contraer esta enfermedad. (o
cual es contagiosa y se presenta en los nifios de ambos sexos,
v muy particulamente de uno a dos afos de edad.

Etiologia. .

Esta enfermedad es producida por el virus del herpes sim-
ple v se presenta casi siempre precedida por fiebre, malestar
oeneral v pérdida del apetito y peso. Se afirma que el niho
atacado una vez por este virus, es muy probable que suira
ataques sucesivos. Mientras la resistencia histologica es eieva-
da, el virus esta lantente v se manifiesta tan solo durante ics
episodios de menor resistencia, tales como traumatismos, fie-
bre y trastornos gastricos, etc. Ciertos ilimentos pueden tam-
bién iniciar un ataque, e incluso la exposicicn a la luz solar
ptiede constituir causa desencadenante.

Sintomas locales.

T.as vesiculas de herpes verian desde el tamafio de 2 a &
milimetros, ulcerandose mas tarde, lLos tejidos bucales se pre-
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sentan congestionados y se inflaman toda la mucosa. En al-
gunos casos, se forman aftas en namero considerable; éstas
son pequeflas lesiones grisiceas rodeadas de un caracteristico
halo rojizo, y son generalmente dolorosas.

Se presentan con mas frecuencia en los labios, de prefe-
rencia en su borde limitrofe con la piel, pero pueden tambien
presentarse en la lengua, en las membranas mucosas bucal y
sublingual, en el paladar, tonsilas, asi como también en la piel
de la cara. Las encias son asiento de una infamacion aguda y
sangran espontaneamente, existiendo la sensacion de quema-
zon y escozor. Las lesiones aparecen generalmiente en grupos,
acompanadas de fiebre. Al principio, el contenido de las ve-
siculas es claro y transparente, pero mas tarde adquiere una
consistencia mas espesa y se seca en unos dias, dejando una
serie de costras pronunciadas, que si se extirpan, se presertan
de nuevo.

Duran generalmente de diez a catorce dias, pues esta en-
fermedad es autolimitada, desapareciendo espontaneamente.
después de seguir su curso.

Esto se deriva del desarrollo de anticaerpos herpeneutrali-
zantes en la sangre. Pero algunos casos nueden hacerse croni-
cos o presentar recaida de vez en cuando.

Este tipo de ulceracion resulta ser muy doloroso durante
la masticacion, y atin mas a medida que la tlcera crece. Los
nifios pequefios se muestran sumamente irritables y rechazan
la ingestion de toda clase de alimentos por el dolor que esta
lesion les prcduce. |

Sintomas generales.

Esta enfermedad va asociada con fiebre. Fl nifio se pone
muy molesto y decaido y es incapaz de comer, lo cual repre-
senta un gran peligro para el mismo. A veces puede haber una
infeccion concomitante de las vias respiratorias superiores, La
adenitis cervical se presenta en un grado bien marcado.

Histopatologia.

Las vesiculas son de naturaleza intraepitelial desarrollado
en el estratun granuloso. Notandose curiosas células eosenofi-
licas, las cuales presentan una coagulacion fibrinosa y una de-
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generacion globular, todo lo cual parece indicar que es el re-
sultado de 1a, actividad intracelular del virus. Debajo de la ve-
sicula se encuentra una zona de edema e infiltracion inflama-
toria en la capa papilar del coriuny; los eleemntos cclulares que
mas se encuentran son linfocitos.

Diagnostico.

Kl diagnoa-,tu_(} diferencial entre la estomatitis herpética y
la infeccion de Vincent resulta importante, En-esta tltima, las
papilas interdentarias estin atacadas, mientras que el resto de
las encias pueden no estar afectadas. En la lesion herpética,
la mucosa se halla muy inflamada, condicion que no se obser-
va en la mfeccion de Vincent.

Tratanento

El tratamiento y la atencion de esta afeccion en nuestros
pequeflos pacientes es de importancia vital. Por tal razon es
recomendable al tratarlos, prestar gran atencion, al mismo
tiempo que atendemos esa molesta afeccion, a tonificarlos y
procurar por todos los medios, ya sea por la ingestion forzada
de liquidos, como por sueros. El empleo de vitaminas en estos
casos, resultan de gran valor, debido a las dificiencias del ré-
oimen alimenticio de estos pacientes, debiéndose corregir los
posibles errores dietéticos.

El tratamiento habitual consiste en la aplicacion local de
una solucion de formalhedido al 10 por 100, o la aplicacion
frecuente de alcohol, o ungiiento de alcanfor mentolado. El
acetato de aluminiun al 1:500 en agua aplicado con un algo-
dén, resulta también bastante confortable.

- La siguiente formula es también usada con éxito: 4acido
salicilico, 1.75 gramos; subcarbonato de b:smuto, 4.00 gramos;
fenol, 1.00 gramos, y lanolina, 30.00 gramos. Rot.-Uso topico.
- También resulta til el yodo y glicer'na en partes i1guales.

Ademéas es necesario suprimir toda clase de infeccion y
la irritacion, tonificar la salud general por medio de aire puro
y la luz solar. |

La frecuencia con que se presenta esta afeccion, tanto en
los nifios varones como hembras, no la he podido obtener, de-
bido al nimero reducido por mi tratados (tres en total).
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En este periodo, por lo general, como va les dientes de-
ciduos han hecho erupcion y los permanentes no comienzan por
lo regular hasta los seis afios, son de menor frecuencia las afec-
ciones bucales de esta indole. Asi vemos que las lesiones gin-
givales son mas frecuentes que -las estomatitis difusas, y en
esta edad la actividad de las adenopatias cervicales son mas
frecuentemente observadas. Por este motivo, el odontdlogo ne-
cesitara hacer a meénudo una diferenciacion entre las inflama-
ciones. cervicales, adenopatias de origen dental v aquellas aso-
ciadas con enfermedades sistémicas, como, por ejemplo, aque-
llas inflamaciones de esa region asociadas con amigdalitis agu-
das, paratoiditis, tuberculosis, infecciones mononucleodsicas, en-
fermedad de Hodgkin, leucemia, sarampion; todas las cuales
deben ser diferenciadas de aquellas adenonatis de origen dental.

En este periodo se presenta en la boca las atecaiones de ca-
racter de aftas ulcerativas, la estomatitis ulcerativa, la esto-
matitis herpética y el afta solitaria habitual.

ESTOMATITIS ULCERATIVA

Como sobre esta afecciéon ya he tratudo anteriormente con
detalles, yéiendo comunes casi todos los sintomas, sélo voy a
mencionar aqui aquellos que se presentan dlstmtes en esta
edad.

Asi terlemps, que el tamafio de la tlcera en estos nifios pue—
de ser un poco m#as pequefa, pero, en cambio, son mas pro-
fundas. ‘

En lo que se refiere a la sintomatolugia, nos encontramos
que, aungue la diarrea era comin en los niflos mas pequeflos,
en cambio, en los de esta edad la constipacion es su sintoma.

La fiebre se presenta en estos nifios con una curva térmi-
ca, considerablemente mas alta que en aquellos.

Ademas, en estos nifios suele presentarse las estomatitis de
Vincent complicada con estas ulceraciones aftosas, presenta-
«das con intlamacion y un olor intenso, hehiendo a su vez toma
ganglionar.

La frecuencia con que se presenta eqte tipo de ulceraciones
en los nifios de esta edad es casi 1gua! que en el grupo an-
terior.
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ESTOMATITIS HERPETICA

Igualmente, ya se ha tratado sobre esta afeccion. Sélo me
limitaré a indicar aquellos datos particuiares propios de esta
ateccion en esta edad.

lLa estomatitis herpética es la infeccion bucal aguda mas
comun en este grupo de edad, sus caracteiisticas y sintomas ya
han sido detalladamente indicadas. Ocasiznalmente, las formas
mas severas de este tipo de enfermedad,-ocurren cuando las.
lesiones bucales fueron precedidas por varios dias por una
erupcion generalizada del tipo de eritema multiforme con com-
plicaciones conjuntivales (enfermedad de Stevens-Johnson).

El dolor, aunque grande para masticar, no impide al nifio
que ingiera alimentos, como sucede con los nifios menores.

" El tratamiento es el mismo del grupo anterior para esta
afeccion. o

AFTAS SOLITARIAS LOCALIZADAS

Esta ulceracién suele presentarse en los nifios de esta edad,
aunque no es muy frecuente. Ellas pueden presentarse en va-
irias partes de la boca, aisladas y en ntimmero de una o dos en
el paladar, carrillos, suelo de la boca, lengua, membrana, mu
cosa bucal o lingual.

Etiologia.

Se produce por una infeccion local en un punto de la mu-
cosa lesionada o erosionada. Se cree que favorecen su forma-
" c16n los trastornos digestivos y la disminucion de la resisten-
cia. También se considera que tienen imyortante papel los tras-
tornos dietéticos y nutricionales. -

Sobre la sintomatologia, desarrollo, igualmente que el tra-
tamiento de esta lesion, ya me referi en la parte de este tra-
bajo que trata de generalidades, por lo tanto creo que no es
necesario insistir mas sobre lo mismo.

Ikstas aftas se presentan mas frecuentemente en las ni-
nas que en los varones. De 44 casos tratados, 31 eran hem-
bras. .

Ademas de estas afecciones, durante este periodo, se pue-
den presentar otras lesiones bucales asociadas a enfermeda-
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des generales propias de la infancia tales comto sarampmn va-
ricelas, escarlatina. La estomatitis de Vincent €5 mas comun
en esta edad qu een la anterior.

Fn la hemofilia puede conocerse sus primeras manifesta-
ciones durante este periodo debido a hemorragias asociadas al
proceso de exfoliacion o extraccion de las piezas temporales..
Lgualmente sucede con otras discractas sanguineas tales como:
purpura, anemia, etc.

Cuarto periodo.—De los seis a los doce ahos.

Durante este periodo, los tejidos biicales empiezan a asumir
las caracteristicas del adulto. Las lesiones gingivales son las
afecciones bucales mas comunes, y ellas son debido, en la mayo-
ria de los casos, al proceso de exfoliacion de los dientes deci-
duos y a la erupcion de los permanentes.

Las hipoplasias detnales ascciadas con la sifiles prenatal y
+las enfermedades generales comunes de la infancia se hacen
manifiestas comuntamente con la erupcio de los dientes per-
maneimtes.

ILos calculos salivales son. observados son observados, por
primera vez, y constituyen un factor importante y predisponen-
te de la gingivitis catarral y fusoespirilar..

Cambios hipertréficos gingivales son frecuentes durante
este periodo. Ellos pueden ser debido en parte a la mala higie-
ne, pero frecuentemente provienen de trastornos hormonales o
endocrinos. Muchos de los trastornos periodontales que se sue-
len presentar en esta edad, son de indole diabético, los cuales
estan caracterizados por la rapida reabsorcion alveolar, lenti-
tud en los procesos de cicatirzacion y una rapida formacion de
calculos salivales.

os trastornos periodontales del adulto y de la vejez, muy
frecuentemente tienen su principio en las alteraciones gingi-
vales o en los malos habitos para conservar la salud dental,
formados durante este periodo de la vida.

Durante este periodo, las lesiones ulcerativas que se suelen
presentar en estos casos nifios son: el afta solitaria localiza, la
tilcera neutrdfica, y en los nifios de once y doce afios puede
presentarseles el tipo de aftas cronicas recividantes.
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Sobre la afta solitaria localizada, su descripcion, asi come
sus caracteristicas y tratamiento, es el mismo y mencionado
anteriormente, no es necesario insistir sobre ello nuevamente.
Aunque se debe mencionar que en esta edad esta clase de ul-
ceraciones es mas irecuente. '

ULCERAS NEUROTROFICAS

Este tipo de ulceracién, aunque no es 'frecuente en estos.

nifios, puede presentarse en e} momeno que ellos empiezan

a extraérseles sus dientes deciduos, y provienen de alteracmw
nes circulatorias en los tejido afectados.

Etiologia.

Las lesiones ulcerosas se forman a consecuencia de lesiones
en un nervio periférico, provocando unas veces por la inyec-
cion de anestesia local para bloquear el nervio dentario nfe-
rior, o con soluciones muy calientes, o también provocado por
trauma sobre dichos nervios perifericos.

Sintomas. _

Las tlceras aparecen al dia o a los dos dias siguientes de
haberse provocado la lesién nerviosa; son de contorno bien de-
finido y de aspecto blanco grisiceo de una porcion de super-
ficie circunscrita, la cual estd superpuesta al tejido epitelial
v que no es desprendible, y a veces recubiertas por un exudado
Fibs -inoso de color amarillento. No suelen estar circundadas por
una zona inflamatoria. Se presentan unilateralmente.

Su tamafio es variable, alcanzando algunas veces un diame-
tro algo mayor que 1/4 pulgada. Aunque estas ulceraciones no
son por lo regular dolorosas, pueden serlo y tener una dura-
cion babtanf”e prolongada de algunas semanas st no son tra-
tadas. El desaparecer no dejan cicatriz. _

Con frecuencia son tinicas, pero de posible recidiva en ague-
llos pacientes neurdticos, Se presentan trecyent&nmte en ¢l

labio inferior, paladar, lengua y algunas veces en el carrilio

Diagnéstico.
Este se basa en el ananinesis; pues el hecho de estar en pre-
sencia de una extraccion reciente; nos sirve para comprender el
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caracter de la lesion; debe excluirse la sifilis por medio de reac-
ciones serologicas v el examen al ultramicroscopio.
Tratanuento. |

Estas lesiones responden bastante bien, y como con la apli-
cacién de lavados con agua oxigenada y agua, aplicaciones to-

picas de tintur de Metaphen al 1 :200 o Mertiolate, y vitamina
C, 250 mgrs. diarios.

AFTAS CRONICAS RECIDIVANTES
(Aftas de Mikulicz)

Este tipo de lesion se presenta algunas veces en aquellas
nifias que han llegado a la pubertad premiaturamente y que,
debido, al parecer, a trastornos endocrinos o anemia, se les
presentan estas ulceraciones periodicamente.

Etologia.

Aunque la causa né se conoce exactamente, todo parece in-
dicar que estas aftas estan relacionadas con la anemia.y muy
especialmente con la menstruacion en estas nifias, pues las
lesiones ocurren con frecuencia, coincidiendo siempre con las
reglas o pocos dias antes y se repite a cada periodo. Se les
cree 1*6&.'1(510&3(13% con trastornos de las glandulas de secreccion

interna.
Sintomus.

Se produce edema de la mucosa, asociado con hiperemia y -
encias sangrantes.

En el epitelio de la lengua, en las mejillas y en las encias
se presentan dos o mas pequefias visiculas, que aumentan de
tamafio hasta poco menos que 1/4 pulgada en pocos dias, y
forman a menudo pequeflas tlceras dolorosas rodeadas de un
reborde rojo. Mas tarde, ceden v dejan una cicatriz dura. Ge-
-neralmente hay ligera glotisis re L;meaﬂa con estas lesiones.

drat @:%-mé%znz?@

| Hs mas que nada %upﬁmw las causas ger};fzmiaa para 1o cua
la pacierte debe ser remitida al especialista indicado para su
trotamiento general. Localmente el tratamiento se reduce @
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aplicaciones topicas de antisépticos, mantener la higiene bucal
y administrar acido ascorbico en dosis de 250 mgrs. diarios.

De este tipo de ulceracion he tratado a tres casos, y en dos,
tan pronto el especialista instituyo el tratamiento adecuado, des-
apareciercn las ulceraciones hasta el momento.

Con esto he terminado de hacer una revision de las esto-
matitis de la infancia, del tipo de ulceracones aftosas, aunque
de una manera superfcial, pues entiendo que el profesional esta
bien enterado sobre esta clase de afeccion en el adulto. Sin
embargo, hay una gran necesidad de mayor informacion so-

en los nifios. (per. Odont. Infantil, Hbna., 52, 1949).
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