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I'N 710 DU EC I 0N

. He optado por el tema de Enfarmedadso \"*oriodoutg‘les on
niﬁoa, ﬁ’o rpor la dificuitad o mencillez qua encierrn, sino- .
“por la gran importancia gue reviste,

Este trebajo lo desnrrollo no con nhwvig ugortsmionoéw
pero si tratando de ahondar més los principios bédsicos

Asbamos tener los Cirujenss T oilotos Turt ragolvar correg

1n eqfemédad ‘poriodontal tieme como consoenoncia 1a dages o
;tz;ﬁccgi'dn.de 160 tejidos de sostén y huenso, ocmbiona;ndd»ia-‘-'
1érdida de dientes, lo que constituye un problema qua afeg
ta la salud bucal y gonersl en un alto horcontaje,

Considoro quec si los Cdontélogos toncmos pleno conocie=

miento de las onfermodndes parodontales, podremos AvaCUes-

brirlas on gu forma incivicnte y ovitar ool »u ovance y re

Tercusidn,




“Rata t4sia e Tiagn  dog anfermadadas  erisdontales on

14

nifier rormyt: os aa czla edaps cuspdo ge dnician 7 desnes

rrollen eztoe colceinmdionteon,

Fara que 8l nifio evite optos causes que reducen la en

“foermedad

Seviodentul, Adonc gue rocibir ingtruceidn buesl

rarn (ressvar ko lind leza dentards y resuls su dletn,

B1 Cdontélezo Aela pon2r todo 1o gue 2até do an rorto

Tganaral,

-
- e



'ASFEGTO GENERAL DEL TATODONTO NORWAL BN RL ¥IRO.

:La encfa do lom nifios es de color romn bdliao,—finnaf 
‘ ¥ bien -definida, su érosor es varieble segin la zona do-
lon dioentea que la ocupan.
Lo oncfa insertada en la rogidén do primaros vremolares

inferiores y superiores, os mds delgada y la regidn mis -

‘gruesa corresponde a incisivos surerdores e inferiores.

“una’ 1lingual, su groasor qsfﬁ'dbtéiﬁinqqo-pdr la superficile

! ébntaﬁia'trsxiﬁai, ticne una depresién inéormodia 11§madé'
col y la profundidad del surco gingival es do 2,1lmm+-0,2-
mm.,

Cuando se encudnirnm difstomns en la regidn anterior,-
los tejidos semejan oillas doc montar y son reemplazadas -~
por la forma 4o col daterminada por loa contactos proxima

los.



"'_En 1o denticidn mixta 1a coloracién de 1la encfs es

‘mds rojiza debido a una meyor vascularizaclén, no exis
- te puntilleo, os méds blanda, sus médrgenes son redondes

" 'dos y so oncusniran agrandados por la orupeién, facili

L ‘Es'mc"_io 1n retreccién gingival,

21 gurco es mAs yrofundo, el comanto es mfis dslgedo

con tondencia a la hirerplasia cementolde por apiecal,-

—

el ligamento periodontal es mnés ancho y menos benao,

o Preserta maynr 4‘h1clx;é‘tnci6n,' 'asi‘ ;loh\tﬁ mayo;‘ apérte -
""éahgitinc;;a y linfdtico, EL lhueso alveolﬁr tione ou cox
tical n4y dolipnda y destaca un menor trabeculado, sua—
espacios modulures son mds amplioo, oon manor Aepcalel
ficacidn, sus crastas alveolaraes son planaa ¥y ¢ntdn —-

azociadan a los liantrs temporales,




"I iioroncéplcamente 0liapitélio egc:ﬂoso,éstratificﬁ— :

do’ tiene proyeccionass papilares definidas relacionadas

con el puntillao,

»El.tejido.oonectivo es fibri}ar con una éa;a reticu-
lar y otra papllar, los haces coldgenos no ostdn dife-
reneindos como en el adulto.

E1l epltelio que recubro al col op de tlipo esonmoso-~

-estratificado no queratinizado de séle cuatro cupns . do

Tento en la denticién temroral, como en la hixfa;
la'adherencia’epitelial Fuecde ser larga ¥y la pored zin

gival flicida, los 1ejidos nuavos son mdo hidratodon -

¥ iienen mfdn protoinas y mucopoliscedridos, los 103 dcn

viejos tionon mgyor rezsistoncin y ntrocceidn,

Histoldsloenonte lz encifs marginnl eczvoes do orienta

2316 5 donsidnd en sus fivras coldsonas, debilitfAndeac

oo grupos da fibrar A y B elreularen,




< Les fibrua transeptales y -las del grupo C se conti—e
~ nuen con clrpeﬁidstio, gostienen 1la anecfn libre y lo ==

adhorencis 2 la superifice dentoria.

En ol nifio desdentado, la oncla ee firme con PUntlee

lleo, nncha y fijs =21 lwesno,

Al mrupeicasr los dientes se forman lo complejos do-

" fibras transeptales y ded grupo ITT,

_sorvado on personag da mfn de oumrentn elioa, Crecuente-

mente 6o confunden con abacesos periodontnlas,




: Pz@:mcmx - LA ; mf*miﬁmn‘"#ﬁnﬁ;ﬁoﬁ_ﬂﬂ. i
En un'i:rog‘r;na. de ‘c.ooperéeirdn 'enrtrje"el paoiégta ye]_
Gdon‘fé‘_rlogo cuyo 20 os 2l de presérvar la saluf.fx de,ryla;’— |
| aentégdurt—.z Qa‘tuf&i 'pfevinie’ndo Ve‘lrcovmionzo de la ent‘ém_e_

- 4ed, ou avancs y ropotioiln.

Algunos- autores creen gue el origén de 1a enfermedsn

seriodontsl data de la infaneiaj por ojemplo, Baer opina

= los- 20,6,'3{') afion-
Remfjord dice nquo la trensicién entro gingivitis y -

rexriodontitis comionza ~Yr~dador de los 15 afiom.

Pero ln ronltidzl ogp Uz i

o s3i ool fusra, habrfa rmucbog~
=%3 casos de onferrmedad cerieodontnl en el adultc y no -~

sourre asl,

Ia yregsencin de onfermedal poriodontal avanzada en -~

L

21 nifio os infrecuente, por lo que so eree gque la infln

-l -



‘macién orénica os dcbide a atributos estructurales, tig

‘no \.ma, réiacidg cédla .Ieaiéﬁ y su avclﬁdiéﬁ an )a v;'t.;}g
del adulto.
La enfermedsd }:erieé'bnfhal'es pravenible porqu-e l.ois -
faotores que 1la praﬁuoen son corregibles y gontrol.;xb';aa.'

La deficlencic en 1o higlone busal cozsiona la zowaut

lacilén de placa bactoriana y odleculos nque determinan la

frocuencia do-la enfsrmedad pericdontal, .

’ Se Vdefine épme un :iébdsi‘t‘oxic‘minoraliz'a,dd quo 30 ~ = A
' :,a}‘xh‘ie'r:e a 13‘ éuperficie de iaa rﬁientes quo nro‘_sa c;:sg'viif&?n
adecundomonte y esid compuenta psir microorgonismos quo -~
producen suptancins gue deatruyen o lag disntcs ¥ o sug -
tejidoz do goptén,
PASQS A SEGUIR = EL £QURQL DT 4LA TLAZA TACTIARIAA,
Cuende la ateneidn en o) consultorio so ronita o nifies

requofios, ne rouniyd n sum alires puara tonor noyor cooro~



racidén 'entre el niffo y su fwﬁilia.'»

Si se tratara de paclentes adolesﬁentés se afoctarle
un‘oonvénoind.ento individual, dado qu.a' en eotn eﬁa;f{i, -
. loa 3évenss quieren sor mds independientea.

Pare 1o enseilanza dsl tratsmionto de control de plae

cg, so recomienda cuniro visitas al consultorio, se la~

plde 1leve Su cepillo dentnl,

‘porcione una hoje sserita con lan indicnolonas, para —

reafirmar lag indicacionss on su casa,

Se empleardn sutstancias reveladoras para que ol pa-
cliente observe los sitios donde no ncumula mds la ~laca
bactariana, on un tinodonto se le muentra la tdonica e
adectodn ¥ se le pide que me coplllo do la mioma nansra,

3amnds visita: Dz ser poziblo so realizard dos dfao
dacpudy, oo

Aadva Ia guostanceia ravaladora y ao 1o pide



-~ Guarta’visitai Después do una ‘semana busvamente 80 T9 .

viss'ia t4nics emplenda; se hocen Jda oorroscionca mocs=

con’el f{n de motivarlo mojor:
, 739 haq;‘upgnpid en que la negligqnoin.ﬁ @95°“14°,°* }u
higioﬁé ‘buocal, signifiba una recafdn quﬁ'bueﬂd ocasionare
ia pdrdida de las plezas denturias & Lo dosiruceidn de los

tejidos do sostén.

=10~



IMITBIDCRES SUINICOS D2 Li PLACA ¥ £I10U

Son pocos los productos de conoumo que puedan prevo-

. nir ¢ reducir la formoeiém de la placa y cdleulos, go -

ha intentzdo cmplser trociscos, enjuagues bucales, goma

Ao masanr, pero 1a eficiencia oo varinble, El ascoxale

{foilo noedrblas, percarbonato do M@Jio ¥y sulfato do cop

bre}, el cloruro do cetil piridinio, vl sgento catibni-

.o g6 do superficic getiva, onzimas oomo lo Dextronuus, mu.

tromicina, obticviaron resulitlos m::‘.;i(_:uos' ooro hagta ~
] .

1a fecha 1o nds efactive 23 12 oliminac!én nmecfnica do-

la plzea ror medio del cerilledo cdaocnnda o T rarulord

JAUAULARIZAATOY 98 T nTTAL

Tadcy loa miercorgnnisios carliopdnicos nacesi tnn une

. osvatrate d: anrcarggn cara aun craclied s, los andearen-
M ¥

-1l




rofinados producen un répidc creciminsnto de eston microoy.

ganismos, por lo que hay gque reducir su ingestidn, 1o quo

: :es diffeil al tratarse de nifios,

En geheral hay que oricontar = los rodres sobre los pro
duoton gque favorsoon lg caries, come pon agzdear rafiunads,

mormelada, galletas, pan blcr‘nco'y sen e levaduen en

S

LU0 -

otros; y trater de evitar en lo pooible su uso gustiturds

deoloe por ejemplo por ;an de ceateno, saturina, vorderas

uso m: :;‘:mcfnttﬁo. N

Se ha comprobado que ol ﬁso dol fluexr on difo‘rontes ~
rrodueton, principalmente en el afua, on onjuagatorios ;-
en aplicnoionos $6ploas dos veoon al aofie, roduce unreada

mente ol ataque Jde 1o caries, poroe nuevamonto sl continda

la cousa, continda el efecto. W1 fluor endursco ol oomml

te para heeorle reglstende o la enformadad, pore no la -

evita,



HITO DENTAL.

~.Es un hilo de nylon sin oncerar que se emples para -

linpiar los ceras yroximales y surco ginglval de residuos
' : i
© ¥ plooa bacterisna,.

TECNICA DE EWPLTO,

Se cortan 40 a 50 cm deo hilo, los extremos se enredah

on los dedos Indices de ceda manoy 03 conveniante sezuir

eupdrioy derécho o izquicrdo ayuddndonon con los dedon -
pulgar ¥ moyor rara 1logar al surco singlval sin logti--
mar le cnofa,

El hilo pe introduce Con un movimicenteo recfproco do -
lingu2l a bhucal, deslizfndose a lo largo do la surortficle
de cada dionte, teniendo cuildado de aque 1o aceildn gon de
barrido.

Su uso no entd indleado en nllioy porque st no cg amplep

~13=



‘tdojeorrocta;ente.1esibnavla snefe. R 'm;'ﬁrrﬂ'
.EASAJE GINGIVAL.

Produce sumento de 1a queiatinizacidn,de; spitelio ﬁg
oal,rque es consideradé bendtfico por prdporcionar mio ;;
rrotocoidn contra bacterias y otroo irritentes,

flo se ha comprobvado si cl masaje incorrecto produsca-—

lesionss gingivales,

ERJUAGATORIOS.

»ﬂ‘manéerresiduoé de aliméntcs, reducen temﬁéréimcnté la -
flora microblans, cosz qu3 no se ha comprobado sea.bene—
ficloan, su prictic: no cg suficients para mntsnor buo-
na higieno btucel,
APARATOS 9227 TRRIGACION,
2o recomienda on los tratamientos de Ortodoncia y Prd
tenis £ijla, astdn formados por un chorro de armic ffija o-

intzrmdtonte quo salo o przsidn, jora su uso hay qQue - =

-



i :vyoggir‘édrréetwente les i#dicaciones del i’a}';‘;x;ican't:é rara.
Ino provooar deeinsercidz;x gingival,
LIPIADORIS INTERDINTARIOS DE CAUCHO
HADZRA Y FLASTICO.
» Conos de caucho: viencn on ol cxtromo de mlguxios codle
1llon o por separado.

Modo de empleo: Se coloczn a 45% con rolmuién =1 Aiento

g6 .activa.ls punta con movimicntos do rotacldn lateral ow:

- 1a gﬁ;,arficié gingival, lo que oc»e..eionu mnynr_querqtir.xiz_g‘
cidn, su uso incorrecto puade ocasionur papllas planas.
Palillon de madera (Stimudents), Mntas de rldstico -
(r/s polialor 3timulaotor), Puntas do palillos cn sopories
esyacialon (char-sten~joriod-aid) y limpia lpaa.

Sirven en el periode posterioer al tratonlonto perioedon

tal, c¢unndoe no so purde cerill r visorosamanto por ol es~

1ado de log tejldos.

-} 5~




| ,‘éséixéms" DE DIZNTES Y é;;ﬂb_s ASTILTAYE =
| 1a NIGIANE CAL.
Aqtualmente existen infinidad de copil}os do,difereh&ea;tn-
méﬁos. aﬁchbé, largos y cerdas,
La Aao;iacidn Dantal Mexioéna rosomiznda coﬁillos d0 2,5

a 3com aé largo y de 0.75 a 1,0 em ‘de ancho, con 463 0 oWa-

tro hileras de cerdas, con cinco i doce gonachos ¢nda hile-

ra, de cerda natural de nylon, Ferv no combinados porquo su

'vreza no se ha determinaie porqua'laa condisiones do uso son
diferontas.
La abranién del dentffrico y principalmente la forma do-

user ¢l capillo, afectan la nceidn 4o Limplozn nds que lao ~

dureza do la cerda.

So dsbo acongejar al camble de en:lllo cuando las eardns

oa doformén.

)=




CEPILLOS ELECTRICCS.

El uso de. estos cepillos estﬁ.indioa&o.en hersonas =
impedidas ya qus ocompenza su incapacidad.
Los resultados son igualmente satisfactorios con cam

“pillo manual § elecirlco, lc importusunte es cepillarse =

corroctamente,

Algunos autores creen que causa monos abrasién que -

: deiaccién reéiproéa o cémﬁiﬁadogi
OTROS AUTILIARES,

Los suxilinres individuales deponden de la velocidad
de formacidn ds la placa, hébitos como el de fumar, ali
neacidén dontarin y =ztoncidn cgrpecicl a loa aparatos de-
Ortodoncia y Prétosls fijn, cntro olloa tencmos limpia-

doras interdentarios, aparatos do Lrrizacién, masais -~

gingival ¢ hilo dental,



M22CDOS DI CIFTLLADO DENTARIO

A cont-in\;z.oid.n desarrollaremos la tdenicas m:iﬁ rraecti
cadas’ ¥y usuales, entro ellag tenemész ¢l nétodo de Béﬂs,
ol de Stillmaon, Stillman Modiflcado y ol de Charters.

Bn tr)rlo:ak ellos lz boem ne divide eon dos seccionas;
¥dtodo de Bass: empazamos por ’al dltimo molar derecho,co

locando el cepillo raralelo al plane 4z oclusidn con una

angalacidén de 45°

gon relacidn a2l oje moye

dao contra el espaoio interproximal,

k‘ En los yremolares se repite 21 rrocedimisnto, al lle-
gar =l canlno euperior dorecho, el ¢apillo se coloca dip
tal 2 la prominencia csnina, no sobre ella porque de sar
25 oceslon-mos rescceidn ginglval en ontn dron,

Continuomog scctor pox sector,

toto el naxilar hestn-

¢l dltimo molar izguierdo,



‘,Por-palatinb se‘dqioda el dspilio horizontalmante a s
1o largo‘dé'tcdo ol argo de i1zquierda’n dexr-ocha.

'En 1los dlentes anteriores el cepillo se coloca vertie

oalﬁenté presionendo ias fefdas dentro del surco, één una

inolinnoién de 45° oon movimientos cortos ¥ rerati loa,
Kolares inforiores; cmpazanon soctof por,aector'da dis

tﬁl del dltimo molar izquierdo limsta dintal leld molar re-

rocho en la. reglén anterior inferior,el sopille se soloca

Eival,
En las superficies oclusales se presicnia firmenonic —-

introducicondo los extiremos on surcos ¥y rlsurns, setivando

reciproonmmnto y avanzando por %todo a8l srco,
JAETCDC DE STITIMAN.

Las cordas Jal ¢epillo quadan wne yark2 sn la poreién

carvical y otra en 1la oncfa,

Se cmpleza en la zona molev suporior, las cordng daben

~19-



- gab;dbli‘qués a]_' eje maybr, se ’p;ésio:ga lq%lébu],monte cbn£ra
»:l el morgen gingdval hgata préducir pnlidéz segarundo-ml’oen
- pillo vara queyla aéngrarvuelva a 1alancia;'sg ropite bﬁn-i
movimicntos rotetivos suaves en t&das lns:superficica done

tarino.

En las superficies lingunles suporiores e inferiores, w

8l mengo lel cepdillo se coloca paralelo al rlano oclusal,~

srenetrandc en surcos y osyacios inisrproximalea,

NETCTC DE

w

TILIIAD 1ODINICADO.

E8 un movimiento combinado de 1ns cerdas on ol »=ntidos
del eje miyor del dionte,

Je aolocn el cerdillo con lna coerdas dirigiden hoelde afue
ra de 1o corona con aovimientoa de TLrotamiento en 1a onefa
insartnda, an 21 waegen gingival ¥ pugarlicle dantaria, ae

glra el nango haeiz 1a cocanz ¥y oo vibra mientras dn mueve

30—




aloop.-xno e T | o L
i E.sta ﬁécﬁicg Aos Vayﬁc‘la}f a sstinular .y qucrati_.hizar ei '
ta 3140_51;@%1 conx;ervaz;ldo su contomo némal. |
VETODO CIRCULAR,
S0 colocs elvcepillo 2 mm por deb)rjo del margcfx rine
#ival con una criantacidn de 45°%, comsnzando con el ¢l
timo molar derecho o izquierde, oo barre la superficle-

.. del dieate en forms oircular ropitiendo epte movimiento

METODO HORIZONTAL.

Los extremos de las cerdas se coloo:n horizontslmenta
en la encfa y el cerillo se mueve on forma de wvaivén,
Zn loa ouwperficies linguales ontoricros el cepilio se

coloca vortical en su extromo poatarior y se ofectian mo

vimiontos vorticales.
WATOTO DI CUANPERS,

, Lza csrdas anguladas con 45%5 oricalen hasiy 1a coroeay



iy me muﬁie élrcopiiio é-lb'laﬁgé'de_iéjs;perficié géhtaiiql
; s:er mﬁevs, el éépillo ¥ las ogrdas p‘reei‘qn‘an el ma.rgeri -Bingd
val vy a- 165 dientes, se céntimia_ s'eei:.o‘r ‘vpor sectoy siguien
VI,thopor lingual,
| Laa sﬁpcrficieufoclusales ee praglonan con movimientogy

“de rotuneién en surcoz y fisuras.

Esta técnica nOs' ayudn a mantonor el contorne gingivale

_Se‘ présiona contra los dientes. y encia bpzyxralolo a la e

1fnea do oclusién, se muave el cepillo rotatoriamante con-
los maxilares ocluidos, la trayectorie del cepilledo es eg
férica.
METCDO PISIOLOGICO,
S6 trata de coplllar ln oncfa siguiendo la trayecctoria
de los slimentos en la masticacidn, coa rovimiontos do ba=-
rrido que comlenzen en loa dienton, olguien en ol margen -

cingival y mucosn gingivl insertada.

-D -



0 cmnmnd CON c:rlmoamcmxco

g elréepiilo és de movimiento d:e miba- haezivarrabajo. -

date se r;meve @ésde la corona hacié. 51 .ma:genrgingiv'a‘.l'y ~’
enéia insertada ¥y da vuelta,

81 el movimioento os reciproco § combinado con movimien; B

ton elfpticos, me emplsa la tdenica de Bass, de Chartars 6

0l método de Stillman modificado.




CN“}IO.: QI""‘I‘ML”S "IaIOLOGICCS Fé? T‘C‘NuI ”*;T S
b ALA .aRlHCI T DENTARIAS
En. la dpocu da orupcibén de los‘diOnton ﬁorménentes, 1o -
eneié Quf#e cambios fisioléglcop como colaraeién y agrandas-
 £§§&£mﬂ$g]n3ﬁEi®;qgmgmjammﬁmgmgygl~

a::rm\j;lfunie_g‘ro so adople a la forms de la gorona por erupcio

LA prominencia del marmen ginzivnl os nfy 3qcha en’ 1a re

'gién anterior superior, porque 2o surarbono al volumen dole

eomalte subyacente.

ETICICGIA DE LA EIFTICIEDAD

WP u.

PRRrestneALl ol uIfics

La enfermedad periodontal es vnz losldn prosresiva 7 dep

tructive gue pande taner origen on 1a nifing o en la ubertad

quo jpuade avoluclionor an lu vide adnlia cono ieriodentitis -

-



f}!mnrsinnl. ’
/‘ ;‘La ginsivitié pgpiiar aguda tiénovuna trayoectoria élﬁra:y‘_
frﬁﬁbitorié on los pabipﬁtas jdvénau, on, los 2dultos éé]mar;i-

'nai.'ofdnica ¥ progresiva.
No se hn pre.#sudo olfnica o higiolégiemrente su atlologle,

poro, influye la anatomfa interdentaria, les irritantes oxbge-

noy, como puentes, amalgamas, incrustzeionss y tratardentos op

© Tambien las disfuncionss endoerinas, deficiencias vitomini-

cus y nutricionales favoracen le rerzeiuncién de la enfermedad
poricdontal.
En los nifica 1a encfa flicida en la wona merginal, facilita

el proceso inflamntorio porque eoat4 mns debilmante unide al —-

diente,




: ;‘lsi*_écéosr 3\CTINTANOS ¥ PATOLOGIOOS TN LOS Ph~
' Dscﬁalﬁqros DEL TERIODONCIO.
‘Las onfermedades generalos tlemen un papel muy impoxﬂan; ‘
~i£a como Tactores prodisponentes en todos los casos de oenfer
madod poriodontal, se -cree que loz endotoxinaa son respono__q
bies dael proceso patoléglco reriodontal. Luo bacterias oi"g;

con en el intersticio subgingival, penotran o los tejidos ~

*'ﬂl.l_cé.i:culos. en la 1lsca bacteriana, on loa %ejidos inflemados

3; supurativos do las bolsas parodontzles, son:

En zonng do poca aseparscidén y bande gingival corte de -
locslizan gérmenes Gram rositivos, estroptococos alfn hemg
ifticos y bnotcerins acrobias.

En zonrg m4n profundas 1l-2 bacteriny y la flors filsm.o_r'\'
toda ¥y Grom nogntiva es ehwandante, tembion sz encontraron~

espiroquotng, vibrios y neingoria,

[
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froildb"»éllds_ ‘pélimerizm’ los é.:::\ic aros: ;m'— dextroa@s;-
producen‘&’;ibaran coiaﬁedasa #'1ip§protefnas'que ga -
aé‘niqfén a lo matrfz de 1a picxdu bgcﬁefima.

Existe una relao.idn entre. in cantidad de endotdxinéé, |
da placa bécteriana y oxudade gingival y la 1ntonuiaad -
‘do lu ir;f:}mnaéipin poriodontal,

Estas endotoxinas producen hemorragims y manifestacip

nes necrétlcas, actuunio sobro la pured de los vusos san

1 el daflo es lovey, hay sediﬁbhtddiﬁn'édngﬁinga en;lq.

luz vascular, formacidn de trombos ¥y pArdida dn trosududo

hidratente ¥y natritivo a los tajidoes.

Cunndo la lesién co mds profunda y se produce necroanis
endotolinl y reabsorcidén do 1ns membronns basales y dol -
tejido coldgeno conactivo, so produce vasaje do oangra o-

los tojidos ocasionnds por la ruptursa da los vanos,

Lu reacelén antisono~onticuorpo no sienpre ea boneficio

]
8ga, porqua a su vaz juacda rroducir respucstas antoinmunocs,

~27—



" -EY equilibrio Zeldo base ss considera un Pactor predis-

7”§pn§ﬁta porQué ﬁna alcalinidad mayor que' la normal en ios;:/‘
1I'q’uido'sido‘ los tejidos, oocasiono alte‘x;uaioneg on evl equie

S iiﬁrio generai del organismo.

Zste equilitrio juede estar dotorminndo por le 6dad, -

“dieta, ectividsd, herencim, etc.

En niffes no =e han efectuado estudios do lu vomposicién

de las endotoxinas, 'enzima_a ¥ -aminobeldon,:

” mémmcxoir Gﬁ%pl\f}‘-—.ﬁfﬁ -NI‘N;OS. |
- Ia :lnflamaoi&n gif;giva-xl en nifios ofroge ocog olemen‘toa.
que }q diferonciu de la que ge obgserva on la adolescencia~
tardfa y on 14 nlulten, dosdo ¢l punte de vista clinico,

Sa vienan quu es on 12 nifiéz dondn comicnza la enformo-
ded porlodontel, para perpetuarse on la etapa adultz,

Las zonzs interdentarisg on molponicidn o con curivs, -

tienon su col profundo, lo que Tacilita ln colonizacidn w-



bactoriana que aunoda a la falta do higicne tucal, produce
1a inflameeidn gingival, que pucds abavesor una zona o exton

derse por toda la oncla. -

Todos los camos de Inflamacidn son diognogticaeblea ccmo

gingivitio,

Lo ginglvitis es una influmnoid;x del tejido gingival que

puade ser sguda o subaguda.

Btiologfa: Ias causes

pueden ger locales y gueneralos -——




-GINGIVITIS TARGINAL,

En lo ginglvitis marginal lx‘z‘ oncta prem;nf.:a una 'c.:olor;g_.’
clén vxjojizvu, adona y tlende 2 sangrar facllmente dobiij_o:;;
1la dilstacién de los vesos sanguineos,

A modids qus ol proteso avanza aumonta la coleracidén -
que emxieza on 1z papile ¥y evenza haostn la zona marginsl,

En los niffios y on los adoloscontes, la hiporplasis de-

la encia en la inflamacidn os pronuncinda, envcﬁm'b'io en. =’

Zstablecida la inflamaclén, desararace ¢l sureo gingi-
val el epitello circundontie se ulecera y ol corium gingival

tiene una morceada infiltracidn inflanatorin, easta inflama-

¢ibn dagtruys lag Tibras ginzivales, ocasionanlo pdrdida -

de rigidez Aol tejldoe, La cnefn so votraoe v ol nargsen cine-

gival so relonlea,

ot afeceidn miodn abarear otorainad:g arens o puade-—

ger soneralizadn, uade asr noerolizante en <lsunoz cagos,

~30~




Eo3§é aéﬁe,egaotaméhte\ﬁorqno clinicﬁmente.existé ia in#'
fiahaeidn, pero hay piqrtas condicionoas que facalitan su ing
talacién eomo por ejemplo la an#tomiu.intardontaria; a- .
e#d!u on el nifio gen;fa}mente es £1lZcila on la zoaa marginal

- los nufrgenes 1. redondeados y el ool es sueoeptib?x 3 lag -

irritacién, en la inflomaclén s2 encusntra Wloerado y sirvo-

como vfa de escape dol exudado, creando neperincidn Jel epite

lio y ol dlente,

¥ generaléa;’enfré.los 1oca1§s'ﬁnnmae’ayla 1rri£§e16n heédqg
'1c;ilir¥itnn£§s quirmicos do la pln§a bactoriana, impacci. ﬁ§
alimentos, insuficioncia funcional y la asobrecaerga oclusal,
Entre lon factores gonorales s2 encuantran las onfermeda—

des sistémicas y metnbblicas.
Zn los locales, 1ln irritaclédn meednten puode ser rroluci-

da ror trabajos de prétosis mal adaptadea, por bandas de or-~

todonecin y obtu-aci -1 ndnatadan.

=31~




B La gbvaeién oaﬁsaﬁa»por el cerillado incdrrecte también

. és cause de inflamacién agude, que fuedo deéapareéer POro-

"6n'alg;nbs cnasos pergisbte y es cauaa do deformaciones on -~
1a encia,

La impaccién de alimentes puade ofestusrse por la- yrosi-

cién snormal de los dientes, como son diantes apifiados, g&l

rovertidos, sin contacto proximal,en mal oclusién.

‘La inguficiencia funcional es occaslonada por la dista -

o tiqnen un traba36 1nten§o y e oonse§uoneia Ae asn 1néctiv£
'déd‘lou‘tejidos de apoporte scvdebilitun.
La inguficiencia funcional parcial oo ocasionmda por la
falta do antagonistne y cé8lo afectn lu zona daadéntzda.
En 1ln pobrecarga oclugal;la muloclungidn es factor prodis
ronente, l~o cdgiides que no tienan oclusidn cédntrico nor-~

mnl se trobun ocasionmndo traumatinmo en el ligaromto y en

loa tejidos adyacenten,

-3 -



»
Lg’_;ﬁ_&rdida de riezas occasiona ‘que low rostonten traba-
jen mAs ¥ que efectden funciones que no les corresponden,

1p alteracién de 1la oclusidn es suficiente para provooar-

alteraciones del periedonto.
Lags ocondiciones de higlene dentnal houoca yue los gormones
habitunles en la boca rompan su equilibrio y desenlacon =

.enfermadades del parodonto, por ejemplo, las bacterias —-

que oraecen en ol intersticio gingival ponetran o los teji

‘¢s00 y provocan supwracién, wlcersclén, tormacién da'abcg
n;s,‘y degenerncién’c‘) hipertrofia do 1+ oncias on lo‘s éu_l
tivog ofectundog on lnos bocos séptionn oo han identifica-
do la ontamooba bucalis, ol ostroplionema mucosun al quo -
oe la atribuwye el mal olor caractorfatico de 1n enfermedad,

En las oausas sistémicas goneralos, tenomos afoccioncg-
de laa vias rosgsiratoriaes ¢n nifios duronto la parétiditis—

o saranpidén, snouia, deficlenclas nutvlelonzlen y vi tnmin_i;

.



“ons,; disbetes, leucemis, ofndrome do Dovm, ete,

En ﬁuchoa casos da onfermedadas generales los gignos
y ‘sIniomus efsrecen jrimero en 1la boca por lo qua ezo dg
boe tener eszecinl cuidado al Alsgnesticar, recurriendo-
si es prociso, 2 pruebss de laboratorio y olzborando una

N - 3
historia clfnica detallada ¥y complota,.

Tratamiento: La eliminacién minuciosa de 1la placa -

bacteriena es indispensoble tsnto para lo pravencién do

forma da g1ﬁgi§it1e qu6>§pero§e en'ia 5iﬁ§z ¥y egAlé éqé
floscéncia’raramento requiere trafamionﬁo qnirﬁr&ioo, Be
dard la téenica adecuadn de corillado, se hard hineaptd
en que el deageuldo o 1o nerlipgencla oeasionora residiva,
Se oliminurdn Lodoo los izritontos leocnles {ortodon—
cia, ajustes oelunnlae, ajustes protiticos, cte.).
21 curetnje y ranyndo es suficiente para cotnblecor-

la salud roeriodontal, pero una leve irritaciin es sufi-




aionto pura la recidiva por lo qus as nceasario ol controls

, periédico en la eliminceién de la placa, ol problemas dagarae

“rece generalmente sicmpre y cuando eximha coorarnalén. LoT ~-

varte del prnclento,
ERUTCICHN PASIVA ALTIRADA ¥ SEMARDADL,
En 1la erurcidn, lan Tidbras Qgingj.vnlau sa insertan an 21l ~

cemento cerviecal y en ln unidén amelocemantaria, la continune

foruacidn de la rals, sivva-da barrera n suastznolas que 1o

"'V,Curando la orupcién estd reteordzdn, 1o pocesién del margen
oztd e’nfcrr.ocidn ¥y alargede la bande gingivel, el wpargen Gi‘;r_x ‘
gival eotd ongrosado y la relazeifbn Jontosingivel altorads e

rermite qua ce seumule la place bacteriusns prodveié4ndose 1l

inflomacidén neonraiinda yor hivorrinzdn y edera dafciwandcse-

el tejido gingtvall

Tratamiento: a6 roataure la formre dngivel; ze cron unn -

bandz gingl

cival corta o oedagtada, un aurco do tolide contetie



"vpffifmg,rQuefimpediréﬁria nuavaiinstalﬁeiéﬁréepié;éﬁfermg"
’”rci’a'a.
ERIODON&ITXS
" Es une iﬁfiaﬂacién del parolonto con regbaorcibn de la-
craain alveoiar, loaAtejiﬂgs sToetadon gont 1o encinr, la -

erasty alveolar y la membrans parodontol adyacente o 1o we

creata alveolar,

La enfermedad pucde locunliserse en determinndas zoncs 6

““Se menifiesta pbpvla péfdida do yunﬁilloa,'cambio de co
Tor ¥ éhgrosamienta dal mergen gingivul, laes bolass pueden

oircundsr ol dionte o limitnrse 2 wnin onrs del mismo, - --

exigle una gran cratidad de tirtore ot rio suprn ¥ sube-

ingival ¥y on olpunos caros oe encusntrn exudadc purvlento

las encf-o son exnv

oujozes y blandnn y shngren facilmento,~

sunie habop una novends reseoidn ginclvnd,

Loa rartlos cotdn decolorsdog ¥y con avednde jurulmio -

«36n



‘gro\ti‘niente =, 13 '{;rieta;a ‘gi_ngiya;ea, '1q;i ri:iv_;,ene,s 5-;'ir-.givg o

}és eatﬁn granuioaoa g ulcerados.

qﬁéndo hay grandca dép&éitos de tﬁrtaro’uupra Mg suﬁginai
~vol los diafx‘ces pueden ogtar firmes ya que estos ﬁismos Mg
kden prororcicnar fidqcidn en zlunos aascd, ¥ia que en la ﬁg
yoria son causa de movilidal denterin,

En los #ltimos estndfos de 1z onfornedad, la papila in--

. %ordenteria es bulbosa y de color pirpura, on clgunos c2s808

dientes pueden tenor movilidad o‘né ¥y 33 encuenfrahwﬁdlsasu

" profundas con pérdida de hueso.

Las radiogralfzys rmuastran roabuorcidn de la crestn alveo

lar en divececidn horizontel gin ensanchamiento Jol cgpncio-
Azl lizamento parlodontcd,
La eata cortical oo la yrimora alactada, on seruida ol -~

huceco do sororte, ¢l hueso alveolar ¢ 1ln lédmina Jura quo me

roeebaorve poatoriormimte,




‘Lus munifestzciones clfnicas de lu periodontitie son las
mismas de la gingivifié ror lo qua me cree quo wn ginglvi-

tig orédnica terminers

‘en ung eriodontiiis, en alpunos cosog

1la gingivitis dura mayor tiompo, la corroalacidn do los dog-
cubrinientos c¢lfnicos-y radiogréfliceus muestran qua 1o inflg

mzelidn gingival no siempre es un gredo da roabsorcién 18l -

husso,

3B~



Sh o ATIRIIDAD PERIODONTAL,
_En la denticién decidua se produce do cuando en cuando,
‘¥ ‘en los ndolescentes sélo se rroduco en un 5%, sin cnbore

: gd hay situaciones de destruceidn jperiodontal graves y pdr

dida teuaprana de_ diantos que ‘qpmf:?_x_lg‘d_..acr:m enfermoedades de

genorativas d=1 periodonto, en lae cuales la inflamacién -

es un factor destiructivo, secundario y se le concece como -
s i e e e et e et

¥ odontitis que dividimos

- ‘céhtes) 1z destruccidn reriodontel azarsee on nda. de un

diente poro no necesariamenie :n ‘toda 1n 1antedara, loa

srimoroa afoctados son los primarog molares permancnios y-

los_diantes nnteriores, 1z destrucclén Gsea os vortical y-

hay mipgracidn yotoldéglen Ao lom disnion antoriores, hay

4rdida 6é3ca pronuncinda, rero zonaralm:inte gse rueden con-

servor los liontes medinnto tratamiento periodontnl adacug

Ao,



- Se pompecha una etiolosfn sistérica poro no se ha odm
~ probado,

TI.- Hiperqueratosis Palmoplomtar con destruccién o«

. riodontal temprana (periodontosis)(5Inirome de Tapilldéne
‘Lofovra).

30 caractoriza por hijpergqueratosis da palimap y plarian

¥ on algunos casos caleificacidén de la cortical,

‘alradedor de los einco.
Los dientes pormanentes erupclonzn normalmente pero dg

bido a 1a dostruceidédn reriodontal srave active, sc oxfo~-

lian dos o tres afles despues por lo que los paciecnton cue

don dogdentndog ontre loa doce 7 quince z2iion, lo mismo su

code con Los terceros molareg,
Lop cambios microscduicon incluyen: 1la inflamoacién ord

nicn Ao 1n onedn y del tajldo r2riolontal de sovorte, con

~40—



xw?j_‘déstruccién de s acihérencﬁ..r“li_e:piteiiai, degcnerﬁoié;j cie‘_ :—1 |
o : "1Va.a‘ fiﬁraa“ del Jigamenté beri.udontal con i'esoroi;dn de .hu_c_a's
o uoy.’ cononto y ‘dontina.

’ Es hereditario con'anatrdq recesivo autosdénioco, los pa-
aros p\i(:den no estar afectedog, poro log dos dohen poriary
é;enoa autogénicos para que el sindrome onjaranca on lo de_é

[} endoncia.

Seo présenta enire hermandos hombreg. ¥y i

semin GJ.i{:kman 53 easos -solwunznte.

4IIkI.- Destruceidn periodontal Idiopdtics Sovera en ~—
ninoa_, ea en uxtremo rara con etloloxf« deamcono:ida, sin
relaclén con alndroms 2l-uno,

La lestruceldn ;oricdenial os oxtoensa y geroruilzada
¥ algunos Aiantes egtdn Jenwvdulos 19 uawno, hnoy movili--
2nd y migencidén retoldgica concomitante,

So obsarvy inflamacidn gingival nscoentuada, asrandfiee-

nionto gingival y bolaas eriodontals: jurulenton,

.




ratorie son Wfsicatente £in cuw™ion aslebles en okr

Cnrac,

. . . R Vs N
IV~ Ltyolle L¥veplar Trodon. Lebd vi

Yen oW

o ode eolestueral odidco v evdelo g una curva

leraoclin do amicnr woslea

Tos veelanten tienen uos dieta 215y 0

o esronladrston,

actores no ldentificndsn debilitnn o) gnriadonto ei

"An gona de entan diasten en Lo

fuerzas oclusales any :

<

¢ oagnnianan In

loa tejidon,

Tiosr dlenton que erunclionsa despudn randen tener haen

sarorte fdcco,

-

ILu historia cliniea, eirexﬁmun, ¥ les pruebas do 1nhom

s
g

Loeluds cog Blvae

oo eheprde arupeldn, 100 e

dagtrueeidn de ~-

Tratnmiento: se efectdna la extrocecidn de Los srimeras

moloron afectedos para evitayr que 1o Yenildn inveluere o

=42~




' gegundo’a 'mbi?men y'pfexﬁbia-ﬁéa."f

“Cambios troumiticos en ol p-‘>1:fio:lon’to.; En log ‘dlentes
degi&ubs-la reaorcién do di;nfee ¥ hueso debilita el sopos ‘
Wie}eriédcmtal por lo que 1= fuerzas funcionales de la o-
clusidn >son lasivas 3*.m'§ lo= tejldos da aoportae,

Tuarzas Oclusaleg Excegivas.~ Se orlginan de mnlpopi—o V

cionen, rdrdida &6 extracecionecs dentarics ¢ rostaurncliones-

: -'_io 'qua el 1igamoi1to periodontal pucde loaionnraos,
Microscbpleaurmente.- TLos cemblos troundticos monos seve

ros son: comyresidn, isquemia o hializapelién 42l ligarento

periodontal.,

En alsunos cesog hoy ra,naraclén de In 120i6n ¥ no 80 ~-
rierde ol disnte, rove dste puede quciar dolorido o flojo,
Lo ro.aracidén oo anaullosa con ol hunano i jrndo 1l diente
in oity, 2l aruselonar los Al mibos porrenantes log decl--

duos v vlen gunmaerst doa,

-—i3e




GTV“’"}\IVI’I‘IT}Vd’fﬁf’ICrﬁ T R TRICL
'.En’glrperioao preadéléngéntery‘»ﬂoleséentn ne nrééehté ->
}gsﬁe $ipo de gingivitis. raramente doloroén gue . nuada 1loca-
r!iizgrse en los dientés anteriores o extenderae a todon lon
diuntés, puede persistir por pariodos laréos éin mostrar mé

Jorfa.

Su etioldgia es inespecifice y se cree que un desajudte

hormonal puade producirle, tombién o

se nroe que insuficien-«

fndoa, caries proximalen

reatauraciones defectuosas, respiraciin bucal, produoeh‘l~~

rritacidn y el tratamiento de fote tipo do glngivibis conme

siste en correpglr todas eoing faalars-,

il




GIMGIVITIS PUBRRAL

‘Se observa en varonss y jovencitas de 11 s 14 ailos, en
lbs dientes anteriores y limitado a unu séla arcadﬁ,'elrlg
‘do lingunl puede no afectarseylas pupllas proximales pon -

bulbogig y ogrundndas,.

Tratuniento: El mejorar una dietu plimenticia adecuada
y mejorar 1a higiene bucal son suficientes, pero la admi~-

niatracidn de écldovumqérbico de 500 mg por 4 semznnes mini

31 no responde el tratamignto;gonorai'ge debe hncer gin.
givaplagtia, se iuniste en que la deficioncie en 1’ higie~

ne produng recidiva,

—dFia



EIBRONATCS;S_
;fﬁ  §a le éonoce tanbidn como elalmntitis zinglval, puede aar
:*”ﬁeréditaria o idiop4tica, loa tejidou zin;i?aloé 0N NOTMA«
les ol nacer, pero cracen con la eru:cidén de los dientes tam
pdrulos ¥y sisusn era2ciendo con 1a‘aru;oién de 1om UOYTANGIim—
Vtea, hasta cubrirlos, lo que la vuelve dolorosa.
Tratemiento.» TBote indicada leo oliwminweidn quirurglca, pe-

~ro puede presentarae el rroblema nuevemonto a lon pocos mesos,

"excemiva por 16 quo os conveniente hnacey cuadrante Tor cuae-

'érahfe;
ESTOLATITIS ATTCSA
Es uwnn losidn carsctorizade por vesfoulan csféricns cir--
cunseritas que se rompen dosytuda do uno o dos dfas y forman-
dlecaras oafdriceos hurdides con une poreldn central roju 6 —-
grisfecca, con su porifaria fommunio un raborie.

Setan lenionos aparecen on 1o rucons buesl, palaedar blan

-G



do; faringe, mucoso sublinguel y lengua, son- dolorosus y-

'puqun ararecer agrupadas o aisladas.

La astonatitis sftosa puede sex ocuéionui, agudn 0 ro-~
curvents ecrénicea.

Lag nftas ocasionsles puaden ser nluladas p puwsdon pré-
sontarsa con intervalos gque varfan entre meses y affos.

Aftns sgudas.~ Ratns leslones puedon porsistir por soae

wmanas, arzreciendo on forma turnade, eats tipo puode estar

fgﬁndbée iguslmente en nifos ¥y adﬁitoa.

Aftasrrecurrentes erénicna,~ 2a une anfermodad inclerp-
ta en la aue siempre hay unzu lesidén bucz2l o méds, estn - -~
afeccidén puade prolonzarsse por aflog,

Lz etiologls os lacconocidn, on wn rrincipio se croyé-

aue 21 Heroag 3inplek era o1 causante, pero lon diferon—-

tes oaatudlos do anticunrros y cultiveon de toeiidos compro-

baron que no era asf,



~Allora se lo atribuye 2 trastorios hormonzles,. fenémenos,

alérgicos, desordenes gastrointastiniles y factores polcoso

néticos.

.

Se diferencia do lo ginglvostomatitis herretica en gqus -
en las eftas no hoy eritem» difuso dz la encia, log sinto--

mas goenoraleos no son téxicos spudoas y las lesiones son méds—

- grandes.

gdministracidh tépicn de corticoestoroides, inyocclones de-
tripsiné, antinistamfnicos, tépicos y orales y gamaglobuli~

ra, r2ro los resuliados no aon muy antisfnretorloon,

T iU
reomicina (olorhiidratos do clorotetracilina) rcduce ol - —=
dolor y acorta ol curso de la anfermecdad, pucde s3;licarss -

onn su forma té;ica o on colutorio pero no debe 1omrran,
El Kenalog Orazbase (Acetonure de Triamcinolona) antea y--

des uds de lao comidas ayuda un poco a roducir las molap-——

B




,fiiap,_ée‘éplicé Bbbrevia‘ﬁuﬁefficio:dc laa léaiones.
| | CANDIDIASIS AGUDA (¥UGUET)
us una.anferméaad producida ror un hongo que se énéuan—‘
tréknorméhnente en la boca pero en pnclontes dshilitndng -
cémo diabdiicos o paclentes budo tratouisnto con sntiblotd
‘co por.vi{s oral, se rerroduce rapidamente 'y producs un eata

B

do patégeno debido a 1z disminucién de 1n resistencin do -

loa tejidos,.

“opor contagzio del pasaje vaginal materms nl momento de na—e .
cer o por contagio a travds de pinzes y ropa,

Su dingnéotico 5o busa en la nistorin clinicn, anpocto

clinico ds 1l:g legiones y cstudio miercseédpico 1o un fro~

tis de ellnu,

Carvacterfnticas bucales,- Las leslonos vueden rresentay

3o agripadas o wianledas, son pla2ecna o color blanco cromo-

a0, que "l pgar eiiradns dedcn lzo wonco quo ccurabon gone




}épghtas;;  v s
Ca‘n"didié.sis‘érénica.f 'E‘g u'n"da'eo'”rar'o da c_»mdirlié.éin
qu'ey‘dasemboca en un'a 1esi,6_n éranulpmn.tosn, conionza en -
1% nifioz temprana y presinte por eofios, lus losionoy buca
las se scompaiian por lemionds on 1o 1ial y wuiios, nu rea
eeidh_inflanatoria. es rofunda oon produccifén dc teiide-

de granulacién.

Tuads c_omplicarse afoctando al riiién y ios rulmonss,

'Trp.famiento.—! SK‘ a";‘-iiéa ror »vievi tcne¥§i'wéostat%ﬁ-
(b un.t;chiético micétic;o; nistating), oo meder z}:iicir I
¢ndmente wn milinetro (100,0C0 vnidedces) cuntro veces ol
2fn, oslo wadicerento no ex tlxico nl ivritante, tanbien

so uan violein de gonelona y colueibn 2o lupol téricw

N2

tao,

En la candidiesis neonatnl lo wedro proporsiont mo——-

dl~mte su gnlivae defenson 2l nitlo,




-,V‘Giﬁr;ivmié DILANTINICA ST
'Se;présénta oﬁ ﬁiﬁd%_bajo trétﬁmiehto ﬁrolongaao con dd-
fenilihideantoina sdaiég (ailantina) poﬁ werfodos proloﬁgaanu
5éheran uwnz hiperplasia indolora de 1z snofesa an tifo 8ong
fﬁlizadn ¥y afecta los t2jidos proximsles vaptibulares y lin
gualcs, la inflrreocién de los tojldos antacode
hipe

3

rpldoicn que 28 segulda por una

12 atapn =

ezoaito. de colig

roliferaocidn fibroxldg

eno;,nc produce un ongrosaniento we-
‘diontesg,eato egtd rel
loenlas prosentes.

acionado con 1o canididad de irfitantea
tratamianto consista en culdar qua 1o higlons bucnl -

zrxecelente; go recomieondn el uzo d0 estoroides gn4iinfla

n=torios (el neodecadrén) porn nnpales an la anefo qune don-

rzaultalos en 12 rimera etapa, los ontihigiomfnicos no Yro
oreicnan reavltzdos gatinfastorico.

Zota indicado el iratamicnto quirdrzice | ero hey repili-




'L,Va' ﬁaer y;fa1mer oonstfuysroh“uﬁa férﬁla qﬁé aplican a 1o
. séméhé del tratamiento qgirdrgico, despuns de retirsr ol og
| ﬁ%ntb.qpirﬁrgico, usdndols s0lo en ln nogha o durantz 2] -m
d!q segdin go nééesite;‘loa resuliados han sldo satiofootoem—
rios, tambion se usa el zparato de goms naturel y el onquo -
leto ooludo d2 oromo cobalto recubiafto por ﬂentrq 29 1153—

tico blando,

Se insiste en conservar una excelsnto higlane bucul.
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| TUPICICNTS STIGIVALLS AGUDAS

GiﬂGIYiZIS ULGEﬁOﬁECROTIZANTE AGﬁDA i
,ffu'Es'ung'qgfermedad inflamatoria aguda éeyln encfn que me
p.\'m‘d'e prqducir en bocas eenas o oon gingi\;itis erfnica o =
;ﬁe-)lsaa psriodu:;tulea, rueds abarcar una zone © todr; 12 bo=
en, fara vaez ge presenta en jacientos eddntulos pero a ve-
: ceé ae producenllesiones en &l paladar blando,

‘Bs un padecimicnio infeccloso no contagloso que rara voz

te f:dcuenb;é'en”adulfésvﬁﬁvenea.

- 5 §§;creo:que 1ou’respénﬁables son 163 microorganiamds.no-
rrelia Viconti y Baeilos fusiformos (simbiosia fusoospiro--
quetal).

S¢ coracteriza por aparocor ropentinamonte desyues de wna
onfermedad dabilitonte o infeccién respiratoris ssuda, alguw
noa naclentes relatan que nparece despuds de una linpiozo den
tal, 12 molificacidn Qe los hébitos de vida, trab2jo intongo

v la tonolén jsieoléglen son foctoros rredis:onunioe,
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B

: »éu forma mAs leve se denonina subsguda,

S ;_Sizné B'ue'z-zléak.r- ]”aas’ levaic;nas _caractiokris';:ioas cénéiaﬁeh
en depreasiones cra.terifoim;ee ‘socavé.dé;s que afootan 1; papl-
B Y. in‘l;erdehtaria y la ancié‘margivnal‘, 1a superficie de 103;-
. or&tar&s egtdn oup.iertoe por una dcudomembrana gris soArne
dﬂ aal réefo ds la muéosa. por runa 1ineca eritematosa‘defim-
: da, an algunos cagos quedan sin la soudomembrane ¥y exponone

-.a)k margen gingival, que 6s rojo, brillante y hemorrigico,

Eatas lesiones destruyen la encin y los teJidos periodon

tales subysacentes,

singiviti'a'Uuérémcroﬂzaﬁte eguda.~ AL Lgual qﬁé 1o me
sﬁb-’agﬁdia so‘ prodﬁée on boecas sanas ¢ superpusstas a la gin
givitis orénioa limitada o un diehto o a un grups de dien--
tes o abaron  toda la boea,

Sintomas bucales.~ ELl dolor es irradiado, corrosivo, que
aumonta con alimontos calientos o condimntedos, la salive-
aes excesiva y ypastosa, en los disntey wn produce unn Benso-

cidén de estnces deo madera, haoy un anbor met4lico desnprado-
bla.




3fntoncs gonernlasi<- Dscnimionto ranaral, Llongoratura,-

‘»puiéokgéelcraﬂd. eﬂ laé pifios se ;rosenta insomnio, estféﬁi-_
“miénpo,.cefalea v de;réuién nentsl,
An almunos dasos se tresentan secuelas como moningitin, Le
peritonitis, fusoydroguatel, infeccliones rulmonares, toxorios
y 3bs$aso cerabral norinl,

Si no es tratzdas a tiempo puede producir destruecién dal ~

sarodonto Algunos oonslonss rewite aujontédneamonto y. :uedo-

_Tratemianto:"suté indicadp 6l curetnado subgingivel, des-
bridamionto y emrleo de solnciones oxifenantes suzves, cusndo

los tejidos cotfn muy inflansdos enld indlcoecdn la adninisira-

La

cién de aniibibiicom, lo vancomicing en unguento ase aplice con
el dedo en la zong infectada 3 vices al dfa, es injorinnte —-—
euidar ol a2justs de Ins rostouriclioncs dontalns, devolviendo-
1o fvneldn adeeunda, eg nocasario ave hayn un es ecizl culde-

do 2 o hiciame Lhuesl,



.. 'TAWILLO SUTSRICR ¥ LTPIRION AUOTUAL. o

’.!«!prxnc%.im&nte- los fxfonil}os se} ingdrton en 12 regié'; Ao los -

' riﬂcisivbé’centrales, curnlo se insorton oa lz onefn 2ibrs o W
| ginal o-on la raplla, 1:z:oduco rgtz'nccidn' 12 loz 'tck;jidou ¥ danu;
;‘igc:l.bn da Yz rofz de los dienlog tnteriores qus on ~lrunos »cador,

afacta a los caninos,

A) efactuerse los movimientos del labie 2ra habler o para -

-la mosticacidn, las fibras

inzortadss on 13 snefa morginal, le-

“Ya impacelén de oz sllmontos ¥

slpea bretoriana gus ocaofonsn- o

~inflenscién y formacién 2z cdloulos ¥ bole=s rervtodontmles.

Tratanisnto: Esta indiendn 2a cirupisg oliminendo mediznte

unza profilaxis los dordsitos Juros y Ia ;lac: bactarinnn, eatd
inddcada 1la clruzia dol frontillo y yrofunlilzacidn el ventibue

lo en nlmuos casos,
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CONCITSTONES

L.~ Todas lzs‘enfcnhedades periodontaies congtituysn
~un prgﬁlémé a2 ealud Lastante grave.

2.~ Algunzs enfermedades gcnuraloﬂ prosontan sus pri-
moron sicnos an In boea por lo qun an deba: toner espeainl

ouldado en 1la elaboracidén de 1la historia clfinicu, recle-

rrliendo de ger po3idble o pruebas de laboratorio.

3.~ Las enfermedades reriodontzles son provenibles,

4.

~ Lo frineip:i cousz da las onfermedadesn periodon--

t4len os la soumul-cién de 1z plsea bucterisona,

5.~ Para le previneidn de 1z enformedad poriolonial,

s¢ roquliers ds 1a colnborncidén entra oidontédloso y

te, rera lo cufl ol rivaro dede ro, orcion=sr eduveccidén -~

dantal adecusda, motivendolo al culid-do 4e su u2lud Bueal,

fiy= 51 a1 ==gisant2 no ae intaros en su z2alud buenl

21 trotyeriznto evitoiontnl froeast y aerslons o 1a one-



farmadad pertodonts1l svarice,

v .= Z1 eatrass omoclionnl ocvslonnlo por 1n amitrcién
rujdo y tensidn de lag ciudndes t-pbiéda son cousa A3 25-—

formaaad reriodontal,’

B.~ La dietn mectunl, a baze do olimentos blunndos 0 -

anlntados, cesions alioraciones en loa disatay ¥ on los

t:ildos 4d» postdén do los mismcs.
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