Resumen

El contacto de un bebé con el odontopediairia debe ser den-
tro del primer afio de vida puesto que es de vital importan-
cig, ya que en este periodo se pueden detectar alteraciones
en la cavidad bucal. En México existen escasos datos sobre
las patologias orales en menores de tres afios. Entre las
paotologlas més frecuentes que se pueden encontrar son: los
Nédulos de Bonh, Perlas de Epstein, Quistes de la lamina
dentul,’EpuIis Congénito, Dientes Natales, Dientes Neona-
tales, Ulcera Rigo-Fede, Quistes de erupcién, Mucolele,
Rénula, Hemangioma, Linfagioma, Candidiasis.

Abstract

Is important the first contact of a baby with the Pediatric
Dentistry in the first year of life, because in this period can be
detected alterations in the oral cavily. In Mexico, there are
limited data on the oral pathologies in children of 0 to 3
years old. Among the most frequent pathologies that can be
found are: Bohn's Nudules, Epstein’s Pearls,Dental lamina
cyst, Congenital Epulis, Natal teeth, Neonatal teeth, Riga-
Fede Ulcer, Eruption Cyst, Mucocele, Oral hemangioma,
Oral Lymphangioma, Candidiasis.
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Introduccién

La cavidad bucal de un bebé deberia ser importante para los
padres, pediairas y médicos generales, conocerla dentro de los
patrones de normalidad, asi como implementar medidas pre-
ventivas y las consecuencia de omiitirlas, de tal forma pudiendo
ser derivados a un Odontopediaira para su atencién, siendo
capaces como especialistas en detectar las lesiones o anomalias,
llevando un correcto diagnéstico y un apropiado tratamiento.™

En caso de encontrar en la cavidad bucal del bebé alguna
alteracién o anormalidad es importante explicar y orientar a los
padres de los posibles efectos y fratamientos. Ya que algunas
patologlas pueden ocasionar limitaciones y dificultades en su
alimentacién, teniendo consecuencias en el desarrollo fisiolé-
gico del infante.’

Las alteraciones o patologlas bucales del recién nacido son
variadas, pudiendo o no interferir con la fisiologia normal del
bebé, y por lo tanto en su alimentacién. Al realizor la exploracién
bucal del bebé puede prevenirse algin problema en su
crecimiento y desarrollo. Las patologias benignas mas frecuen-
tes son:

Nédulos de Bonh

Los nédulos de Bonh son remanentes de glandulas salivales que
contienen dcinos mucosos y conductos excretores glandulares.
Se observa como lesiones quisticas, las cuales se encuentran en
el reborde gingival en las zonas vestibular, palatine y linguales,
siendo maés frecuentes en el arco superior. Los nédulos de Bohn
son de coloracién blanca, se presentan de tamafo pequefio,
pueden confundirse con dientes en proceso de erupcién y desa-
parecen de forma espontanea. La conducta a seguir solo es
observacién y masaje."*”

Perlas de Epstein
Son tumoraciones quisticas pequeiias de 0.5 a 3mm de diémetro
de color aperlado, localizadas en el linea media de paladar. Se
presentan con menor frecuencia que los nédulos de Bohn.*’

Las perlas de Epstein son remanentes de tejido epitelial con
contenido de queratina™**" y no se requiere infervencién alguna
ya que desaparecen de forma esponténea.’

Quistes de la [éGmina dental

Son pequefias lesiones quisticas blanquecinas las cuales son res-
tos de la ldmina dental. Se pueden clasificar segdn la regién en
donde se desarrollen en quistes palatinos y quistes alveolares."**
a8

Se observan en zona de molares y pueden desaparecer en
algunas semanas por lo que se puede realizar un masaje suave o
la marsupializacién como tratamiento, el cual depende del volu-
men del quiste.

Epulis congénito
Neumann en 1872 describe por primera vez este tumor benigno
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es de origen mesenquimatoso y puede ser detectado in (tero a
las 25 semanas de gestacién. Se presenta con mayor frecuencia
en la zona anterior del maxilar, con predisposicién en el sexo
femenino.*™*"

El tamafo puede variar de pocos milimetros hasta cenfime-
iros, por lo que puede comprometer la alimentacién y respira-
cién del bebé. El 6pulis congénito se presenta como una masa de
color rosa o de un fone blanco, puede mostrarse liso o lobu-
lado, su consistencia es fibrosa y firme, no presenta dolor a la
palpacién. Su tratamiento es quirdrgico y en pocas ocasiones se
presenta recidiva,**'*"

El &pulis congénito no se asocia con anomalias dentarias o
malformaciones congénitas. También se le conoce como mio-
blastoma congénito, tumer de Neumann o tumor de células gra-
nulosas congénito.""*

Lengua geogréfica

También se le conoce como hiperglosia migratoria benigna, su
caracterfstica principal son las dreas moltiples con descamacién
irregular de las papilos filiformes de la lengua. Las éreas de des-
camacién permanecen durante poco tiempo en una zona, des-
pués invelucionan y reaparecen en diferente drea. La patologia
no refiere sintomatologia dolorosa, sin embargo, en pocas
ocasiones puede haber sensacién de quemazén o sensibilidad,
en este caso se recomienda una disminucién de la ingestién de
alimentos acidos.”

Dientes natales y neonatales
Los dientes natales se encuentran en boca desde el nacimiento.
Se presenta en nifias con mayor frecuencia con una relacién de 3
a 1.7. Su etiologia no ha sido establecida pero se considera co-
mo una causa genética. Pueden interferir con la lactancia mater-
na, se presenta 1 cada 2,000 a 1 cada 3,500 nacidos vivos. Se
asocia a fisuras de labio palatinas y a sindromes como el Ellis-
Van Creveld, Jadassohn-Lewandowsky, Hallerman-Streiff y
Disostosis craneofacial. Los dientes més cominmente afectados
son los incisivos centrales inferiores, seguido de los incisivos
4su,::ut-)riores, los caninos, molares inferiores y molares maxilares. ™
7,1

Los dientes neonatales erupcionan después del nacimiento. La
regién mas afectada es la anterior de la mandibula y los incisivos
inferiores son los dientes mas comdnmente afectados.*'"

Se puede utilizar el término de dientes de erupcién temprana
para los dientes nofales y los neonatales. Por lo general los dien-
tes de erupcién temprana se presentan en pares y en algunas
ocasiones se pueden encontrar dientes maltiples.™

Los dientes de erupcién temprana se pueden diferenciar de
los dientes temporales porque presentan: movilidad debido al
tamafio de su rafz, coloracién amarillenta, son de menor tama-
fio, gueden presentar hipoplasia del esmalte y bordes irregula-
res.

Los dientes natales y neonatales pueden provocar lesiones
secundarias que ofectan la lactancia materna ya que puede lasti-
mar el pecho materno durante la lactancia o lesiones en base en
la lengua conocidas como Ulcera de Riga-Fede.*'™"*
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Ulcera de Riga-Fede
La dlcera fue descrita en 1881 por el médico italieno Antonio
Riga y nueve afos después F. Fede publica algunos casos y sus
caracteristicas histolégicas, debido a esto se le conoce como
vlcera o enfermedad de Riga-Fede.™ Es una lesién secundaria a
la presencia de dientes natales y neonatales. Los cuales produ-
cen una Oleera en la superficie ventral de la lengua, ocasionada
por traumatismo provecada por los movimientos de la lengua en
la alimentacién y en nifios con insensibilidad al dolor. Impidien-
do la alimentacién del bebé, provocando dolor e impidiendo el
movimiento de la lengua. Puede estar asociada a desordenes
neurolégicos, incluyendo el sindrome de Riley-Day, disfuncién
autondmica congénita, microcefalia, sindrome de Lesh Nyham y
por Gltimo el sindrome de Tourette, ">

El tratamiento se puede realizar con antisépticos para evitar
infecciones, si evoluciona de forma negativa se tendré que elimi-
nar la causa que produzea el fraumatismo, esto puede hacerse
desgus:gsndo la zona que produzca el problema o agregando
resina.”

Quiste de erupcién

Esta lesidn benigna aparece en el drea de un diente en proceso
de erupcién desde el mes de nacido hasta los 12 meses. Se
produce un aumento de volumen en los rebordes alveclares en
la zona de erupcién del diente. Se presenta con mayor frecuencia
en el sexo masculino, en la mandibula y se observa en la mayoria
de las ocasiones del lado derecho.” ™™

El quiste de erupcién se observa como una tumoracién transpa-
rente a vicleta o azulada, renitente y llena de liquido sobre la
cresta éseq. Se menciona que su origen es derivado del epitelio
reducido del esmalte o de los restos de la lamina dental **¢*

Hematoma de erupcién

Es una tumoracién del fejido blande en la zona del borde
alveolar cubriendo al diente en erupcién. El hematoma se puede
localizar con mayor frecuencia en la regién del segundo molar
temporal, el cual puede aparecer semanas antes de la erupcién.
Por lo regular no hay necesidad de tratamiento ya que el diente
brota a través del tejido y el hematoma desaparece.™

Mucocele

Es una inflamacién blanda, nedular de la mucosa oral con
contenido salival, cuyo tamafo puede variar de 2-3mm a 1-2
cm. Se presenta con mayor frecuencia en el labio inferior,
pudiendo ser de dos fipos: el quiste mucoso de retencién y el de
extravasacién,*”*

La lesién es redonda u oval, translicida, de color claro si su
localizacién es profunda puede ser azulado, si es superficial la
mucosa suele ser lisa, depresible, fluctuante con tendencia al
crecimiento dependiendo de la produccién de moco, provocan-
do dolor, con una incidencia de 2.5 por cada 1000. Su trata-
miento requiere la remocién quirtrgica de la lesién, ***

.
Réanula

Se presenta por trauma u obstruccién de los conductos excreto-
res de las glandulas salivales sublinguales y menos frecuentes de
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las gléndulas submaxilares y de las glandulas menores del piso
de la boca. Es un agrandamiento de aspecto nodular liso, redon-
do, indoloro, de color azulado en case de ser una lesién superfi-
cial. Puede alcanzar de 2 a 5¢m de diametro, por lo general es
unilateral, pudiendo interferir en el habla y la alimentacién.**"*

Hemangioma

Es una neoplasia compuesta de endotelio vascular hiperplasico y
proliferativo, su coloracidn es rojize ¢ vino, la cual aparece en el
primer mes de vida. Es una lesién de rapido crecimiento, se pue-
de encontrar en cavidad oral en el labio inferior, la lengua y
mucosa. Los hemangiomas que se presentan en el neonato por
lo general desaparecen espontédneamente con la edad.**"

Linfangioma

Es una malformacién del sistema linfético lo cual se caracteriza
por presentar cavidades llenas de linfa con paredes de endotelio
de tamafio variable, cerco del 50% encuentra en el drea de la
cabeza y cuello. Se pueden encontrar desde el momento del
nacimiento o durante los primeros afios de vida. La zona en
donde se localizan es en la parte posterior de la lengua, en lo-
bios, mucosa yugal, paladar blando y el suelo boca.**"

Candidiasis

Es una de las micosis superficiales de la boca, preducido por la
Condida albicans el cual se encuentra en boca normalmente
pero puede combiar a ser un patégeno. Es la infeccién fingica
més comin lo cual se puede manifestar como efecto adverso a
cierta terapia farmacolégica como el uso de corticoesteroides
tépicos o inhalados, utilizados cominmente para el fratamiento
del asma bronquial y las enfermedades mucosas orales. Se
presenta con frecuencia en los lactantes, probablemente debido
a su sistema inmunitaric inmaduro y a su pase por el canal del
parto, sin olvidar la posibilidad de infeccién exégena fingica por
la utilizacién de chupete. Se presenta como placas blanquecinas
algodonosas no adherentes faciles de desprender, dejando la
mucosa eritematosa debajo, en ocasiones dejando sensacién de
quemazén o ardor.”***
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