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CAPITULO I

ANATOMO-HISTOLOGIA DEL DIENTE




ALVEOLO. -

Ls la cavidad del hueso dentro de la cual estdn implantadas las raices de los
dientes. La apbéfisis 6sea del maxilar y de la mandfbula que estd en intimo
contacto con las mafces de los dientes se denomina apéfisis alveolar. la aps-
fisis alveolar es una ldmina Ssea compuesta de una capa externa y otra inter-
na, ambas compactas y separadas por una poreidn dsea esponjosa. la capa inter—
na, en contacto con la membrana que reviste las rafces de los dientes se deno-

mina laminilla periodontal. La capa externa recibe el nonbre de capa certical.

La poreidn de la apéfisis alveular que estd colocada entre las rafces de los
dientes multiradiculares, o entre las raices de los dientes adyacentes se de-
nomina tabique. Intre la Jaminilla pericdontal y las rafces de los dientes en-
contramos una membrana muy vascular, la membrana periodontal, que estd firme-
mente adherida al canento de la rafz de un lado y a la laminilla periodontal

en ¢l otro.

La presencia de esta membrana pormite que haya un lipero povimiento de los
dientes dentro de su soporte geo. la mambrana periodontal envuelve a la raiz
entera o s6lo a la parte de ésta que se¢ encuentra dentro de los tejidos que

la sostienen.
CONSTITUCION DEL DIINIT. -

La masa de cada diente estd formada por un tipo especial de tejide conectivo-
calcificado denainado dentina. La dentina no suele quedar expuesta al medio :
que rodea al diepte porque estd cubierta con uno de otres dos tejidos calei-

» fibadQs. ‘La dentina de la parte del diente que ne proyecta a través de las
encias hacia la boca, estd revestida de una capa iy dura de tejido de or'igén
fepitelvial, caleificadoe, denominado esmalte; la rafz anatdmica estd cublerta’
de un tejido conectivo caleificado especial denaminado cemento. L1 que z‘eéu—'

vyb‘rja la mitad o-el tercio coronal de la rafz carece de células en la matrizni

‘por lo-tanto, recibe el nombre de cemento acelulear.

C L regto del cepento te 1lama celular porque conticne células (cementocitos)
dentro de’sus lagunas; estas Oitimas, como las de los huesos, tienen canali~

culos qua van de una a otra.
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Funciones del cemento.- Sirve de incersién a las tibras del 1.'Lgam.cnto pericdon-
tal, compensa el desgaste incisal y oclusal de los dientes depositando mds ce-
mento en el tercio apical permitiendo asi la erupeidn continua, también hace
posible la renovacidn de la disposicién de las fibras del ligamento pericdontal,
continuamente también al cemento ayuda la reparacidn de la rafz en fracturas
simples. la unién entre la corona vy la maiz del diente recibe el nonbre de cue-
1lo, y la linea visible de unidn entre ¢l csmalte v ol comento vecibe el nonbre

de linea cervical.

Dentro de cada diente hay un espacio parecido al del diente 1lamado cavidad pul-
par. Su parte mds dilatada en la poreidn coronal del diente recibe el nombre de
cémara pulpar, la parte estrecha de la cavidad que se extiende por la rafz reei-
be el nembre de canal radical o pulpar. Dentio de la cavidad la pulpa estd for-
mida por tejido conectivo de tipe mesenquimatoso; la pulpa estd bien mu\mdd y
@5 rica en pequefios vasos sanguineos. lou lados de la cavidad pulpar estdn re-
vestidos de eélulas tisulares concctivas denominadas odentoblastos cuya funcidn,
sepdn su hanbre lo indica, guarda relacidn con la produceidn de dentina. L1 ner-
vio y €l riego sanpuineo de un diente entran en la pulpa a fravés de uo o mds

pequefios aguijeres que hay en el vértice de la vafz, denominado agujero apical.
la parte del diente que se extiende en la boca wis alld ‘del borde gingival veci-

be el nonbre de corona clinica. la corona clinica puede o no ser idéntica con la

corona anatdmica de un diente.

PERTODON O - NURHAL

»L".{‘ICXA:: Fs 1 membrana iucosa que se extiende desde la proclon cervical del d1(>n—‘
te hasta-el veétibu.l.o. Se ' divide en: marginal, papilar, incertada y.mucosa dleve - o
lar, 1a encfa incertada y mucosa alveolar cstdn separadas por la unidn mucogin- 3
“givaly con excepeidn del paladar donde esta divisidn no es perceptible, 1a muco-

~ua palatina tiene las misnas camcteristicas que 1a encia.

la encia marginal y papilar constan del tejldo blando que rodea y une a los dien-
eg, la poreifn mirginal es . la pequeiia banda de tejido gmbwal que Lor'r‘mponde

fql 11am3do imersticio,




La papila interdental es piramidal y debe su contormo a las superficies inter-
proximales de los dientes. . '

Asi, las caracteristicas anatémicas de la papila dependen de la morfologia y po-
sicidén de log dientes, si estdn separvdos no existe papila, si hay ausencia de
dientes tampoco exirte papila y si estdn apilados la topografia corresponderd al
espacio que haya entre cllos.

la encia incertada es tejido denso v punteado, limitado por un lado por el surco
gingival que los separa de la encia marginal, v por el olro, por la unidn muco-
pingival que los separa do Ja mucosa alveolar. Bl sureo pgingival os a veces bas-
tante ostensible jero en olivs casos no we nold en lo dabsoluto. la encia inser-
tada estd queratinizada y s bastante wds pruesa que la mucosd alveolar, su co-
lor es gimilar al rosa coral pero es variable de una porcona a otra y de una ra-

Za a otra.

Lt mucosa alveolar es el tejido que se extiende desde la encia insertada hasta
2l vestibulo, este tejido es bastante dolpado, suave, no estd queratinizado y -

s de color mds rojo que la encia insertada,

[e]

Mbpas ginpivales.- Son Jas que hacen Lo unidn mecdnica de la cnela con ¢l dien-
te, ‘¢l epitelio sirve de revestimiento, permitiendo asi la lomacidn de un espa-
cio muy pequelio entre el tedide blundo v el diente. Se cres que cuta cs una dic-
’pOSA'LUj(’JI‘l especial para que la enoia prieda Tlevan + oabo su fune ien, Tanto 1a
" insereidn epitelial como el epitelio del intersticio sirven de barrera a la in-

vasidn bacterian: del tejido canjuntivo subyacente.

LTl estado de salud del intersticio gingival muestra diversas profundidades.. Por
“regla general es de 0.5 a 1 mm, nuchas veces se puede encontrar hasta 2 mn. la

profundidad tanbién varia en 10 que respecta a la localizacién del mdegen gingd

‘ “ooval yoa la edad de la PArSoId..

Cuando el mirgen gingival estd a nivel de ecuador de 14 corona de un diente,
en el nifio, la profunidadad del intersticic es mayor que en una perscna de mayor
‘adad, en 1 cual el nirgen pingival generalmente estd localizado en la unién de
cencitomestilte, N ' i




Riego Sanguineo: la principal irpigacidn de la encfa se encuentr en el lado del
periostio de la cara bucal y lingual de la apSfisis alveolar. 1 riego sanpuineo
también viene de los vasos que atraviesan la nembrana periodontal hacia la encia,
y de los vasos sanguineos intraalveolarcs que van del hueso al tejido blando que
1o recubre.

MEMBRANA PERTODONTAL

La membrana periodontal propiamente dicha, inserta el diente al alvéolo y se dis~
pone en cuatro grupos:

1.- Grupo de la Cresta Alveolar.- Que se exticnde desde
cal del diente.

Zsta a la regidn cervi-

2.~ Grupo Horizontal.~ Que comwe perpendicular desde el diente hasta el hues
alveolar,

3.- Grupo Oblicuo.- Cuyas fibras se insertan oh el cemento y se dirigen oblicua-
mente en direceidn oclusal.

Y.- Grupo Apical.- Que se extiende apicalmente desde el hueso hasta al diente,

.
Irigacidp de la menbrana Periodontal.~ Il abundante riepo sanguineo procede de
vasos que nacen de la arteria interdental. La arteria interdental nace de la .al-

veolar y se exticnde hacia 1a cresta @ través del septun interdental,

Cada diente ticne una arteria dental ue entra por el doramen, antes que la ar-
teria dental entre en el copducto pulpar, nacen rams que llegan a la membrana
periodontal.

- Ligamento Periodontal.- Lo el tejido conjuntivo que rodea a la raiz del diente y
sirve para unjr 14 rafz al alvdolo. las fibras queze encuentran en el ligamentq"=
&G envuentran en’el hueso y cemento., |

Grupo de la Cresta.- Varn de 1a cresta al cémento,




Horizontales.- Son perpendiculares a la rafz del diente van de hueso a cemento.
Oblicuas.- Son las mds importantes, desvian las fuerzas oclusales que vienen en

forma de presidn, las transforman en forma de tensidn al hueso.

Apicales.- stdn en forma de abanico en ¢l tercio apical de la rafz, protegen
el paquete neurovascular.

Funciones del Ligamento Periodontal.- Con cuatro:

Fisica.- Comprende la tranomisidn de fuerzas oclusales que llepan al diente en

forma de presién y son desviadas al hueso en forma de tensidn,

to hace que los
chogues de la masticacidn en lugar de lesionar estimule principalmente al hueso.

Otra funcidn es gque mantiene en condiciones fisiclégicas la estructuwa Ssea, por-
que i no hay estimulacidén al hueso, no existe la renovacidn tanto de las fibras
como del hueso.

Formativa.- Estd dada por cementoblastos.y ostecblastos

S

Mutritiva.- Estd dada por los vasos sanguineos.

Sensitiva.~ Estd dada por las temuinaciones nerviosas que son de tipo
propioceptivo, i
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FACTORES LOCALES

a).~ Higiene oral inadecuada.- Los nifios rara vez juegan a laverse y pocas veces
se limpian los dientes. los adultos no dedican el tiempo suficiente a su limpie-
za bucal.

Eg diffeil eliminar todas:las masas bacterianas, viscosas y adherentes en dreas
oo accesibles, cepillar ruda y vigorosamente lesiona la encia. los movimientos
suaves del cepillo dental pueden ger ineflicaces ya que reuleren mucho tiempo.

£1 uso de enjudgues y tabletas reveladoras para pigmentar los desechos es Gtil,

y1 que los materiales adheridos se vualven vigibles,

Un rédgimen de higiene bucal mejora la salud gingival pere no so cura totalmente,
ya que el meiente tenpinando el prograna de higiene bucal vaelve a sus hdbitos

anteriores.

b).- Desarrollo excesivo de la flora bacteriana local.- In la boca abundan bacte-
rias que llevan una existencia primaria en la superficie de la lengua, masbranas
mucosas v dientes, son extremadamente adherentes a las superficies dentales y

aneia, pero continuamente estdn siendo repovidas y deglutidas durante la mastica-
cidn y el flujo salival, proceso ayudado por el movimiento de labios, mejillas y
“lenguay cada- ver que se remueven los alimentos alrededor de las piezas al termi-

- ) nar las comidas, aparece otra fuente de alimontos para 1as bacterias restantes

‘que se multiplican. Los desechos de alimentos son carbohidratados y fermentados
por las bacterias siempre presentes en la boca, los almidones son desdoblados

por las enzimas de la digestidn bacteriana a través de azficares hasta el producto

o

~gel desecho finaly De manera similar las potelnas se desonponen y las. grasas se.
Sdesnaturalizan. pago a paso por la accidn de estos limpiadores bacterianos que

liedan lag partfculas sélidas de alimentos que se diluyen y-eliminan de la boca.

listos organianos, por lo tanto, realizan una funcién higiénica valiosa, al librar

- lay piezas de-partfculas alimenticias, las plezas'y los tejidés son bagtante re-: .

“sigtentes a estos productos bacterianos, pero cuando se forma exceso de deido en

Ya duperficie dental, la picza fufre, y cuando se presentan acunulaciones. masi-

vas ‘alredodor de 16s tejidos con. produceién de miteriales adhesivos como dextran; -




la presencia constante de productos y subproductos baclerianos causa inflamacidn,
Las hacterias capaces de producir colagenasa, hialuronidaca y otruas enzimas des-
tructoras de proteinas, pueden ser aisladas de encias saludables y con mayor ra-
26n afin de las dreas ulceradas y enfermas.

los desechos provenientes de las pie

5 son extremadanente irritantes para los
tejidos, cuando los tejivdos han sido danados por otvos agentes que no sean 1os
bacterianos tales como: trauwnsticno o loy telidos, wleeraciones herpdticas, dro-
pas, o cumndo los tejidos estdn debilitados por grave ont'z.:r1n(zdcu1 peneral, puede
presentarce una infeceidn producida por 1os organiomos de la boca y puede haber
necrosis de pravedad vaviable en los tejidos. Intre los innumerables microorga-

nismos gue existen en la boca se presentan los opoptunintas que atecan tejldos

debilitados y su ataque causa mayor destruceidn e inflanicidn.

Cuando no existen factores locales obvios, deberd pensarse en la presencia de

‘diserasias sanguineas o grave enfermedad genermil.

o).~ Placa Bacteriana.- Loy dientes se hallan expuestos a un anbiente complejo
en la boca, y sobre la superficie dental se forman diversos compuestos orginicos.
Sobre un diente acabado de limpiar, se forma en pocos minutos de exposieidn a la
saliva una "pelicula adyuirida¥, cs ung capa delpada elara, acelular exenta de
bacterias, casi invisible, a medida que la pelicula madura se hace min pgruesa y
pucde pigmontarse,

£l paso sipuiente es la colonizacidn bacteriana de la superficie de la pelicula
adquirida. la placa bacteriana es una matriz proteinica blanda en la cual se ha-
1lan en suspensidn muchas bacterias de varios tipos, éota se {orma sobre 1a pe-

1iéula adquirida de 12 a 20 ‘horas, este producto del crecimiento hacteriano estd

- tenazmento adherdido a la superficie del diente y presenta una forma arquitecténi-

o v ¥ : .. . . . .
ca difinlda. La composicidn de la dieta afecta a la formacidn de la placa y a su

relacion con la caries dental v la enfermedad periodontal destruetiva orénicay es

esencial. la formacién de la placa, pirs que exista enfermedad periodontal.




d).~ Materia Alba.- L's una masa de residuos blanda, blanquecina que contiene
elementos histicos muertos, principalmente células epiteliales, leucocitos y
bacterias, retenidos en los dientes y encias y que pueden penetrar en el sulcum.
Se trata en efecto de un medio de cultivo y conticne una elevada concentracidn
de bacterias, la materia alba es un apente irritante quimico y bacteriano grave
que actda sin cesar, a menos de que sea eliminada mediante ol cepillado o por

instrunentos usados en la prictica de la higiene oral perconal.

Las dietas no detergentes con sin duda alguna un factor contribuyente, ademds .
de participar direotamante en la fommacidn de este tipo de depdsitos, tanbién

influyen en procesos patolégicos praves. ’
@).~ Tmpaccidn de Alimentos.- Iy que distinguirlo de Ja simple acwiulacién de
dentritus alimenticio en el cuello de los dicntes. Muede definivse como el ime
pacto forzoso de alimentos contra 1la encia, que hace presidn gobie vl tejido o

el chogue directo de miterias contra el mirgen pingival.

L1 primero se describe como acuiiamicnto de alimentos entre los dientes, debido a
un contacto defectuoso o por la aceidn de una clspide que obra como pistén sobre
el diente opuesto, mientras que el sepundo o el choque’ del alimento contra el
wirpen gingival gln:l;.ido a un contorno defectuoso deld dicnte o la pérdida de un

elemertto anatémico camo ol einpulo, Muchas veces 1a inflamac

gingival puede
observarse en la care palatina de un incisivo central. superior debido a una ana-
tonta defectuosa; esto también es ciorto en las superficies labiales planas de
los: 1neisivos inferiores, la recesidn del tejido gingival es 13 cara palatina de

un primer molar superior con rafces exterdidas tanbidn puede ser explicada por

- -este hecho, el impacto de alimentos guarda relacidn con la anatomia del diente,

con log contactos inter'pmxixml‘es, con la posicidn de los mirgenes y los céx\tqc— :
Ltos éo’n, el antagonista. No es raro en casos de sobremordida que el alimento sea
Torzado contra la encfa i)al’athla superior por los dientes inferiores. la rela-
-cion de encfa a diente:canmbia también si éste sale de su sitic en 1a arcada,
“eAtencas ocurre el Aipacto de alimentos dando por resultado la inf lamacidn gine
vg,'ival,gol(m ejemplo frecuente, es la sobreproyeceidn de los incisivos.

.'».::‘spué's del exdmen ge. observasque el lade proximil de un diente sirve como via
de escapx: dirdeta para qﬁé el alimento entre-en contacte con la papila, esto
puede dar como resultado la necrosis de 1a papila, el impacto dé alimentos pue-
'V':.(JAe‘c:;t‘én"» asocdade a-los siguientes factores: ) :

_11.’.




1.~ Contormo labial plano de los dientes.

2.- Cingulos no desarrollados.

3.~ Contornos proximales planos y acercamiento de las rafces.

.~ Contorno defectuoso de los dientes, aristas marginales irregulares,
sobreproyeceidn de los dientes.

§.= Caries que dan como resultado un contacto defectuoso.

6.~ Restauraciones incorrectas.

7.- Lxtracciones con cambios en las relaciones de los dientes.

8.~ Uso incorreclo de la seda dental,

Otro fendmeno observado vs la retencidn de alinentos, on esta situacidn el ali-
mento noy estd mpactado sino que es retenido en contacto con la enefa debido a
causas anatémicas o amuiteeténicas,

Isto occurre generalmente en los ndrgenes cervicales de coronas sobrecontorneadas,
indaceesibles a la accién figioldgica normal del roce de los alimentos. Otro ejem~
plo se observa a veces en el unr‘p,én mesial de un diente inelinado mesidlmente ad-
vacente a una prtesis, es comin obsavae esto en un diente quo no estd en fun-
cién aunque la retencidn de alinentos es un fondmeno mis pasivo que ol impacto,

sin eubargo, un [actor etioldpico de mucha importancia.

f).- Cdleuls Dental.- La placa bacteriana orgdnica o un procursod y parte inte-
grvil del edleulo, poro la formaeidn de placa no produce nocesaviamente el desa-
wollo de wni ciledlo. La mineralizacisn de la placa puede verge Influfda por
factores salivales deseonocidos y por la acelén hacteriana, '

La presencia de placa y edleulo no siempre causa una enfermedad periodontal pro-

- gresiva, la calidad de la placa puede afectar el prado de irritacidn que provoca.

to de cdleulo es
acelerwo por las diétas blandas y retardado por log alimentos [ibrosos. Los

ty davestigaciones independientes se ha obgervado que el depds

“oeamacteres de la placa pueden ser modificados por alteraciones de la dieta. Se
depos i

tan cristales de fostato de caleio en dreas localizadas en la pelfcula y
onlarmatriz de 1o placa shinalténeancite.




El tiempo vequerido para la formacidn de edleulo se mide en dfas. I1 cdleulo

dental, la sooglea y la materia alba constituyen estructuras que sirven de so-
porte a las bacterias, las nantiencn en contacto con la encia y proporcionan

asf mismo un medio favorable pava la proliferacidn de los microorganismos. L.as
caras linguales de los ineisivos inferiores y las vestibulaves de los molares
superiores son las primeras en recibir la saliva recién sepregada debido a su
posicidn cerca de los conductos de las glandulas salivales mis Duportantes por
lo tanto, el «dleulo se deposito sobiv dichas superficics con mayor frecuencia
que en las demds, L1 proceso de o formacidn de cdleule se inieia con un depd-
sito de material orpdnico blando sobre la superficie del diente, csta pelicula
de mucina y bacterias se dmpregna de sales de calcio y ge transtorma en una

sustancia calcifipada.

La enzima esterasa hallada en dive

505 mictoorpanicnos yoen las edlulas epite-~
liales descamidas, inicia la caleificacidn hidrolizada, los ésteres grasos li-
bres; los microorpanismos inducen la mineralizacion y towbidn alfvctan el pH de

Ja placa vy de la saliva.

U1 edleulo se deposita dentro de 1a placa bacteriana v se adbiere firmemcnte al

diente coronal con respecto al marpen gingival o bien en el surco o bolea gingi-
val. los depdsitos supragingivales del cdleulo pueden causor atrofia sin que
Heguen a formarse bolsas, por destruceidn de la pared pingival, a medida que se

foma el depdsito.

L1 edleulo subgingival oo tenm Gnicamente cuando hay inflamaein gingival y los
depdsitos constituyen un factor agravante, el edlculo es a la vez, un irvitante
meednico v bacteriano que tienc una ponieidn fija esobre la superficie del diente,
¢l cdlonto subpingival ce halla. en contacto constante con el epitelio que revis-
Lol suleum, en la superficie y en ¢l intevior del cdleulo, vive una wasa mi-
émlﬂ(.mg\ que clabora incesantemente productos tdxkicos que infiltran el epitelio

adyacente y causan wna respuesta inflamtoria inespecifica.

L oencia pucde ponerse enrojecida por el edema y ol la tumefaceidn se desarrolla
en direceidn a la corona, aunenta la profundidad del suleum. L1 cfleculo es un.

¢ . Py -~ e E
agiente destructivo dindmico puesto (uo es un curpo extralio mantenido en cons-
tante -contacte con la pavad de la bolsay la bolsa perdodontal que contiene un
edleulo se paorece a una herdda infectada que contiene un cuerpe extrafio.
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g) .- Irritacién Mecdnica, Quimica y Trauwnitica.- Desde el punto de vista ideal,
la enciu libre es fina, resistente, intimamente adosada al cuello del diente
y estd protegida por delicados relieves de la corond.

Durante la magticacidn la masa alimenticla es dirigida por dichos relieves de
tal suerte, que no llepa al borde gingival libre vy rosa la enefa adberida,

[{gicamente desipgnada para la funcién masticatorda, decpuds deslizarse por la
enefa hasta lag dreas vestibular y lingual, ¢l alimento es anpujado a las ca-

ras oclucales de los dientes por la musculatura de las mejillas labios y lengua.

las anomalfas anatdnicas dentavias o pingivales que interficren el mecanismo
natural de: movilizacidn de Yo paca allmentbicia, constiluyen un factor predis-
ponente @ la periodontosis. La lnvasidn del trenillo en ol borde gingival di-
ficulta la circulacidn del alimento y la higiene oral en esta zona; el movi-
miento del labio causa la retvaceidn del borde libre gingival y permite la
acwnulacidn de restos alimenticios y de materia alba entrve el diente y la en-

3
Crl.

la pérdida del tono del borde gingival provecada por cualquier irvitante per-

mite la penctracidn de alimentos por debajo de dicho borde.

In la ngnvnm se pierde ¢l estrato odrmeo protector y desaparece el granea-
do por' la desaparicidn de la red Fibrosa pinglval vy 1o distenuidn del tejido
por edomy, este cabio puede courrir sin alteraciones evidentes de la colong
cién o de-la fomu, Un irritante local ddbil puede causur un engrosamiento
del horde g.ingival que impida la movilizacidn correcta del alimento y que
pradualmente origina irritacién mecdnica, quimica y bacteriana. E1 ligero
dupento do veluen dod margen have que el tejido sobresalga de los relicves
protectores de la corona, de tal modo que la masa alimenticla choca contma

la encia Libre y causa irritacién mecdnica asi cone retens idn de alimento,
'.l;lﬁ,;x)miones de alimento actdan cono pdbulo (medm de gsustento a las bacte-

rias).

o C(]].LLIlO €S un n*miantn mecinico bacteriano v quimico, la éncia comprumda
contra su superficie fspera durante la masticacidn y el cepillado de dientes,
Jtambién por-los movimientos de labios, carrillos, lengua y dientes, el trauma- :

tigmo de la pared ulcerada puede dar lugar & una hemorragia,




Muchas dorgas son por lo menos potencialmente capaces de producip gingivitis,
en particular una gigivitis aguda, debido a una accién irritante local di-
recta o sistemitica. Por ejemplo fenol, nitrato de plata, aceites voldtiles
0 aspirina, colocados sobre la encia provocardn una reaccién inflamatoria.
Otros medicamentos como Dilantina, producen alteruiciones gingivales al ser

administrados por via sistemitica.

h).- Habitos.- Irr acidn causada por hidbites nocivos, el uso incorrecto de
) t ANRETT 21 t noCvos,

S “‘, (&1 levarse a La 2} LCQS clavi Gy alfilere 7y asadores, etc.
palillo: 1 1levan 1 b 1& O leres Asador y 2

In la miyoria de las veces la lesidn estd localizada en una regidn definida.
bl Dr. Sidney Sorrin elabord la sipuiente clasificacidn de los hibitos:

1.~ HABT10S NEUROTLCOS

a) Mordedores de labio

b) Mordedores de Cirrillos

) Mordedorey de Palillos de Dientes

d) Habito de Uclusién Anormal comn consecuencia de Nerviesismo
e) ‘I'ratamiento Oclusal e Incisal (Bruxiomo)

£) Pregidn Anormal de 1a lengua contra les Dientegs
¢) libito, de camerse lag uilas (Bpicommnia)

h) Hibito de morder LApices o Pinceles

i) Mordedores del Aro de los Lentes

3) Habito de jupar con Prdtesis dentio de da Boca
k) Castaneo de Dientes por Imociones

1) Mordedores de Popotes, Fésforos y Hule

2.~ HABIUS OCUPACTONALLS
a) Mordedores de Hilo
b) Mordedores de Agujas y Alfileres
‘c) Mordedores de Clavos (zapateros, carpinteros, tapiceros, ete.)
- 1) Mordedores de Cigarros ’ -

“one) Mdsicos que tocan Instrumentos de Yiento con Boquilla



3.~ HABI'TOS DIVERS0S

a) Funaderes de Pipa
b

¢) Mordedores de objetos varios, como alfileres de seguridad,

-~

Personas que usan boquilla para fumar

broches de pelo y pasadores
d) Personas que abren botellas con los dientes, mordedores

de hucsos y semillas

~—

e) Partidores de nueces con los dientes
£) Métodos incorrectos de cepillado
[

1) Sueiio anormal de lectura haclendo presidn de los dedos

~

Masticadores de tabaco

contra los dientes ‘
1) Respiradore; bucales, causando flacider de la mucosy
oral debido a la sequedad sobre todo en partes anteriores
J) Suceidn del pulgar
k

=

Masticacién unilateral

1) Utilizacién de instrumentos de hule para fortalecer
las enceias

m) Uso de un depresor lingual y olros instruentos de madera,
para corregir rrulmsieioueu dentales

) Personas gue clernan su bolua de tabaco con las dicntes

o) Uso excesivo de cilricos y otros trutos doidos

Respirador Bucal.- L1 papel de la respiracidn hucal como causa de un tragtor-

no parodeontal,, ha sido mencionado nuchas veces, Se cree que ejerce siaceidn

por deshidratacin de la encia con pérdida de resistencia del tejido. Tanmbién
ey posible que el defecto se deba a resecamiento de toda la cavidad bucal danm
do como resultado pérdida de la accidn protectora de la saliva o del euilibrio

de la florae bacteriana.

i) Agresidn repetida por medidas higiénicas orales (cepillado rudo).- El uso

¢ incorrecto del cepil 1o y estimiladores interproximales en la higiene bucal,

., contituye una fuerte corriente de la wmtaclén dz 1a encia marginal v de la
'pa‘p'ila'. la inflamcidn trénica del tejido marginal a menudo es fruto del use
rudo del cepillo, aunque m,a de cerdas blandag,




I'n los pacientes con encias grucsas y fuertes, el cepillado demasiado enérgi-
co solo consigue hacer retroceder el borde gingival. La irritacién producida
por el cepillado inadecuado de los dientes es una de las principales causas °
de lesidn ~e la mucosa alveolar, que forma el borde gingival libre, alli don-
de se ha perdido la encia fija. '

30 .= Traunaticnd Pericdontal.- So le Llasa a la lesidn mecinica producida en
el periodonto por wna fuerza excesiva; la fuerza puede obedecor a la oclusién

enérpica de los dientes, a novinientos ortedéntices o a un hecho aceidental.,

11 trauat ismo no es producideo por el tipo de oclusidn o por la articulacidn,
es una entidad patoldpica bien definida, no es inflamatoria, no afecta a las

enelas y no causa lolvas periodontales.
IACIORES YATROGENOS

La ‘estensidn escusiva del bordde gingival de una restauracién dental causa le-
siones de tipo meadnico en los tejidos, bucilita la acumilacidn de resios ali-

menticios especlalmente si la superticie es dspera.

Con todo, ne es wi madio de cultive poua las bacterias y no aumenta de volwnen,
es mas bicn estitico que dindmico y menos Irvitante que el cdleulo, la exten-
el sifn excosiva de la amlpame de plata cs frecuente. ta extensidn insuficiente

del borde gingival de una inerustacidn origina wa hendidura donde se acwnulan

lag bacterdas y los residuos alimenticios, pucde convertirege en una coausa de
irpitacidn mds intensa que los bordes larpos, hay que restablecer los puntos
di contacto.

[ oenento dental retenido en el surco gingival constituye un irreitante mecd-
nice mds potente que la restauracidn metdlica amplia, Es un agerite fimitante

meoanico y quinico gimultdneamente y debldo a su porosidad proporciona un

creelente refugio a los microorganizmws, incluso los bordes exactamente adap—

Ctados o las coronas que se extienden dentro del surco ginpival, producen irri-

tacitn que a menudo deteiming el engrosamiento de la encfa marginal,




In un estudio histoldgico de 1la reaccién de la encia al cemento de silicato
v la amalgama se obscrvd una reaccidn inflamatoria similar a la‘causada per
el cdleculo gingival; las restauraciones presentaban un borde por-extensidn
excesiva o una hendidura por extensidn inusuficiente de unos 0.2 mn no aprecia
bles elinicamente, el reborde a la hendidura solia estar lleno de placa bae-
teriana y células redondas.

También se han realizado diversos cestudios sobre la reaceidn dé los tejidos
pingivales a las restauraciones acpflicas autopolimerizables y se ha llegado
a la conclusidn de que produden una reaceidn inflamatoria crénica en el cue-

1lo gingival adyacente,

La restauracin inadecuada de la anatomia de la corona pucde ser un factor

etioldgico en ia enfermedad periodontal, los contornos exagerados proporcio-
nan wn refugio a los restos alimenticios y a la materia alba, y log incorrec-
tos permiten ¢l trauma direeto scbre la encila libre, a la cual dejan sin pro-

t'(?(}(’f]"ﬁn. log contornos covonales ve

ibular y linpual ‘s8lo tienen importancia
si 1a enefa marginal ocupt casi su posicidn normal en el cuello del dientes

5i la enela ha retrocedido hasta wa posicidn apical extromy a consecuencia

-~

de 1a infeccidn periodontal, no serd necesaria la pestawacidn del contorno

para su proteceidn durante la masticacién. Lo masa alimenticia

rionde a que-
dar retenida en la zona marginal que ha retroecdido, pero la fuerza se disipa

antes que el alimento llepgue a la encia.

‘Las dreas de contacto proximiles demasiado prandes y plandas croan una papila
gingival cbncava con un pico  en las caras bucal y linpgual-y una depresién de
tedjido blando entre anhos.

la cresta margingl es ol rasgo anatémico mAz importante de 1a cara oclusal, su

Fitneidn consiste en divigiv ol alimento, apartdndolo del drea proximal y . empu-
i )T; Wolo hacla la supe'vf'i.cic oclusal, Si 1‘as crestas marginales adyacentes no

concuuzdcm'c:omizotcimente, se crea un paso que favorece la retencidn, no se egs-

tablecen was crestas murginales correctas, puede desarrollarse la impaceidn

de restos alimenticios. Loa surcos de salida de alimento tambidn eonstituyen
_raspos jmportantes de la anatomia cclusal ya que permiten el estrujamiento de -
“alimento. bajo- presidn,




Algunas variaciones anatémicas imprimen rasgos tipicos a los procesos patolS-
gicos del periodonto.

FACTORES PRLDISPONINTES

Malposicidn Dental.- los dientes que brotan o fueron desplazados de su oclu-
£idn normal hacia una posicidn precaria donde son apredidos repetidamente dus-
rante la masticacidn o ¢l cicrre mandibular por una fuerza oclusal de magnitud
excesiva, son susceptibles a 1a enfermedad periodontal. Un inciuivo inferior,
por ejamplo, puede salirse de su alineacion cn la copuida o tereara década de
1t vida, y en su mueva posicidn comienza, ofibhitimente, a recibiv pran parte

de 1a fuerza oclusal de uno de don dientes superiores. In la o superficie lingual
de este diente puede depogitarse ¢l cdleulo; lag bacterdas estdn a la mino pa-

ma atacar €l tejido que rodea este diente, y como conucuencia de esta combina-

cidén de influencias, los tejidos ginpivales se inflaman v 1legan a retracrse.
Pocordemos que os dientes on ventibidoveraidn poscen un menor cntidad de
hueso sobre ou superficie radiculae vestibular, y por lo tanto, con mag suscep
tibles al traumitiono del cepillade y otras rritaciones loeales, las insercio-

nes anomidlnente altas de los frenillos ayuwlan o la recesidn gingival.
Hereneia.- La herencia la denominamos como a la relacidn genética entre gene-

raciones sucesivas y mds especialirente la transaicicn de caracteres detenuina-

bles mediante ¢l plamma porminal de una generacién a otra. La herencia pucde
ger un factor inmtrinseco on la enfermedad periodontal porque existe una ten-

dencia familiar a la misma,

Algunas razas presentan mayor tendancia o las enfersedades pwiodbntalequue
otras, pero esta mayor susceptibilidad también corresponde a dreas en gue 1o
:;uele'pl"acticar'se 1a higiene cral, se ohservd que cierto nimero de sindromes
que parecian ser consecuencia de defectos hereditavios o congénitos se mani-
lestaban por primera ver durante la pubertad o en la primeva dpoca de madumz.‘
Las diferencias constitucionales de los pacientes hacen que éstos reaccionen
diferentamente a. la dvpitacidn y a la infeceidn, Algunas personas son especial-
mente propensas o log abeesos periodontales, loy individuos dificren en cu ca-
pacidad de formar anticlerpos, en su respuesta inflamatoria, en la facilidad
con que se vuelven alérpicos én su capacidad paa Form leucoeitos, en la inten

Cgidad de sus. reacciones febriles v on muchas oltas oosas. b «llo radica el =
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factor orgdnico, en la enfermedad periodontal, dentro de los Yimites de nues-
tros conocimientos actuales. :

FACIORES MODIFICANTES

a).~ Infemedades Generales,- Hablavemos de alpunas enfemmedades generales con

manifestaciones orales, pira su comparacidn con enfermedades periodontales.

L1 liquen plano es wa enfermedad cutdnea inflamatoria, bastante cowdin, que
alecta con {recuencia a la mucosa oral. Son frecuentes las lesiones corales de
liguen plano sin lesiones cutdneas. La gingivitis descamativa idiopdlica es
una enfermedad crdnica de origen peneral que afecta a la encia, pusde acompa-
far a liguen plano y probablemente o una sanifestacidn de licquen plano o pen-
fipoide, las lesiones gingivales degcamativas acompafinn o diverses trastornos
generales. ‘

. las lesiones aldrgicas de la coavidad orul se originan de algunos alopenus por
contacto oral o paventeral. I log pacientes que toman dilanting es canln la
hiperplasia glngival. las discrasias hemiticas van acompafiadas con frecuencia
de lesiones orales, se han encontrado sintomas orales en la leucania nonociti-
ca hasta en el 87% de los casos, v las lesiones orales pueden ser el primer
sintomi en la enfemmedad; astos sintomas orales ocurren con wenor frecuencia
en oas formis de leucnia.

Las lesiones oniles son atipieas e dneluyen la hipertrofia gingival, las necro
sis, hemorragias, lesiones herpéticns de los labios y ulceraciones de la mucosa
oral v la farinpe.

kaﬂiperplas;:ia g,in’g.iv.xl pueds: mamifestarse en 1a p\.thir*tﬂd y la reaceidn glngi~

vald la drritacidn, es mis intensa duvante la geavidez, la gingivoestomatitis
" herpdtica primaria aguda en una enfomedad general que se caracteriza pov le-
L,Lneu opales. La gingivitis uleercea necrosante es una infeccidn Tocal aguda,
. c&gsada probablemente por un stress general o enocional, predisponente en los
_ individuos susceptibles. La enférmedad general puede alterar la resistencia o

‘ difiéul‘tax‘ 14 reparacién, pevo-10s estados norbotos genehalizados no producen ‘
L una desién mrginal, niinieian 1a enfermedad periodontal. » v




Tales enfermedades causan cambios en los tejidos perdodontales similares a los
cambios histicos generalizados en todo el organismo.

.
b).- Diabetes.~- La diabetes actla como factor modificante pero no causa enfor-
medad periodontal. Los rasgos histioldgicos de la inflamicidn de los tejidos
perdodontales del enfermo diabético no difieren de los del individuo sano con
enfermedad periodontal; es evidente que en un enferno diabético, la acunulacién
de glucosa en sangre lo convierte a mayor propensién a las infecciones. Conoce-
mos tres tipos de trastorno del metabolismo: la diabetes mellitus, el almacena-
miento de glucdgeno y la inanicidn, que se caracterizan por cetosis, y las per-
sonas afectas a cualquiera de ellas son anormalmente susceptibles a las infec-

ciones bacteriaas y micdticas progresivas,

Cuando considerams el pericdonto localizado on la cavidad bucal, con sus mdlti~-
ples factores predicponentes a la enfermedad, incluidos los edleulos, beoterdas
y traum, no e sorprendente que se destruya inds facilmente en personas con dia-
betes no controlada que en sana.

¢).~ Stress.- factores ambientales y de otro tipo, someten al organismo a tensio
nes generales v locales, La vespuesta del ouerpo a la tensién generalizada, se

denaning sindrone de adaptacién peneral, la tensidn loealizada en una regidn eir
cunserdta origina el sindrowe de adaptacion local, dute consiste en degeneracidn,
. atrofia y necrosis, asf com en inflamacidn, hipertrofia e hiperplasia. los fac-
tores emocionales pueden ejercer una accidn directa sobre el periodonto por la

reaccidn contra la tensidn 6 aceidn indirecta debida a uno o mas de Jow factores

- ‘siguilentes: higiene oral descuidada, cdieta inadecuada, insomnio.

- Bl stress y los trastornos amocionales pueden influir sobre la tensidn del siste-

el iJun\mxolégiLO a través del sistemy nervioso contral v posiblemente por media-

cj.éh endéerina. Ll stress es probablemente ¢l factor etioldgico primario en la

- infeceidn aguda de la gingivitis ulcerosa necrosante. '

: (i').f tendnenos Palquicos.-~ Los trastornos psiquidtricos tlenen una definlda in-

fiuéncia sobre la intensidad de la enfermedad rx:r‘ioxiOI\tal. Se realizaron estu-

"('Ij,'ds sobre la magnitud de la’enfermedad periodontal, era nnﬁ/cr* cn enferos psi-

qujﬁtvicos, que en el grupo de control se observs esta diferencia aln cuando fac:

. tores variables como la cantidad de cdleulos, frecuercia del cepillado:y bruxis-
e ‘eran’ constantes en’10s dos grupos. ‘ ‘

f"Zl -



La gi"avecLad de la enfermedad periodontal aupenta sipnificativamente a medida
que los hace el grado de ansicdad.

e).~ Desnutricidn.- la desnutricién causa lesiones inflamatordias, los datos cli-
nicos sugieren que las deficiencias nutricionales actdan como factores modifi-

cantes sobre la respuesta del tejido periodontal a los irritantes locales, en

los efectos de la dieta gobre la enfermedad periodontal se consideran dos fac- '

tores locales: la acein limpiadora o detergente del alimento durante la mwasti-

cacidn y también su accidn como nutriente o sustrato para la placa bacterdana.
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GINGIVITIS

Intendemos por gingivitis una inflamacién de las encias y de las papilas interden-
tarias, Clinicamente sc caracteriza por tunefaceidn, enrojecimiento y cambios de

los contormos fisioldgicos, también pusde presentarse hemorragia.

Sa encuentran peneralmente bolsas gingivales, que son resultado de la inflamacién
tisular. Lsta alterceidn puede constituir una manifestacidn tomprana de canbios
de tipo nutricional, metabSlico, discrusias sanguineas o una disfusidn endderina
como puede ser la diabetes.

ETTOLAGTA.

b mente existe una invasidn microblana secundaria variable, en todos ti-
Habitualment st I b cunc variable, en todos los ti

pos de gingivitis cualquicra que sea el apgente etioldpico primario.

{n peneral se encuentra ¢n la cavidad oral ciecrto adnero de microorganismos que en
condicicnes nonmales no alteran 1los tejidos, si en cambio, aunentard este nﬁmem

o cambiard la pto'por\:ién relativa de distintas formas microbianas, se observan alte
raciones sugestivas de clertas entidades patoldpicas,

La etiologia de la gingivitis estd dada por factores locales y causas genevales.

Factores locales.

Son elementos que contribuyen a la proliferacidn de la enfenvedad cono son: Sepsis
oral, oclugidn dental defiviente, cdleulos dentales, impactacién de alimentos,
restauraciones dentales defectudsas y el respirar por la bood,

Causas Generales.

" Hipovitaminosis, Diserasis sanguinea, reacciones alérgicas, trastornos endScrines,

“tales como diabetes, tragtornos del embarazo o menstruacidn, toxicidad medicamentg
: . a . . 2 Ry ) ' Ky . 3
CUsdy como 1o "Difenil Hiantoina' (anticonvulsivos) y metales pesados cue son. causa

" de.Tedceidn con sulfure de hidrdgeno producidas por la descomposividn local de ali

smentos el plom ¥ el bismuto pueden depositarse en las encfas en forma de sales’

osultwosds’ Una gingivitis preexistente puede estimular eitos dapSeitos metdlicosy
"'y enfermedades’ crdnicas’ debilitentes. )




La placa bacteriana y en muchas ocasiones cono consecuencia la gingivitis pueden
constituir ¢l primer paso de un trastorno peneral bdsico. RN

Diferentes tipos de gingivitis y enfermedades parodemtales:
CRONICAS.

a) Gingivitis Marginal Ordnica.
b) Gingivitis Crénica Descamativa.
¢) Gingivitis Posmenopdusica Crénica Descamativa,
d) Sindrome de Sturge Webev.
* o) Granulonas Reparatives Gingivales.
) Sindrome de Gingivocstomatitis.
g) Hiperplasia bpitelial Tocal.

h) Esclerosis ubervsa,

~—

i) Hiperplasia Fibroza de la ancia.
i) Fibromatosis Gingival,

a).~ Gingivitis Mawginal Crénica.

Se debe a una ireitacidn local. Dntre los irritantes tenemos: florw bacteéviana,

cdleulos dentales vy materia blanca, la fisioterapia oral inadecuada, contactos den-
S tales abiertos, restawraciones defectuosas, dientes mal colocados que pénuiten el
acumulo de bacterias y alimentos, dando lugir < ‘una inflamacidn gingival, la evolu-
cifn de esta enforuedad puede verse influida por la dismbwcidn de la resistencia
histica y por lag enfannedades gencrales, casi siempre la lesidn se limita a.la
enefa libre pero puede llegar a afectar encfa adherida,

Lag alteraciones inflamatorias del teiido gingival afectado maniliestan anrojeci-
Laduentey clanoeis,. edawan, agrandamiento fibedtico o ambos.

‘l'llyy‘ejdcmu y-1a fibrosis dan'lugar @ un ausento de tamvio de laencia oqasicnandd wa, :
posiéién ()clusiyi del tejido mayor de lo nopmal, por 1o que el surco "gi‘ngival ge

) hace utas‘px_\)fuhdc. Al pequefic espacio’entre la nueva lecalizacifn del margen gingi-
:Vél y 1a adhesidn epitelial se le llama bolsa gingival. tn esta enfermedad la ie~

',umn emtelml en t‘l diente no se altera por la patosis existente: Se p)‘euem:é N -

(o rdpida humrm cia coiy el empleo del cepillo durante la masticacidn cuando la 1e,ngua
pmsmna sobre la mt.]illd inflamada. :
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Lste padecimiento no cwra espontdncamente, se deben instaurar medidas higiénicas
bucales y eliminarse las causas; pocas veces el mal queda cstacionado, mas bien se
va deteriorando la encia gradualmente acompafidndole destruccién del hL;cso alveolar
y de fibras parodontales que pueden dar lugar a la enfermedad conocida como perio-
dontitis. Ll reconocimiento de la gingivitis marginal erdnica es muy importante,
ya que sug causas esltdn relativamente bien establecidas y por ello puede eliminar-
se rdpidamente, preseribirse el tratamiento adecuado y curarse el proceso.

b).~ Gingivitis Crdnica Descamativa.

Ls una inflamacidn erdnica difusa, caracterizada por desprendimiento o descama-
cidn del epitelio, hay sensibilidad al tacto en el tejido conjuntivo cxpuesto y

sangra con facilidad, sce presenta prinei

almente en la edad media de la vida, con
mucha frecuencia en mujeres menopiusicas y posmenopdusicas, algunda vez en hombres

también, en nifios no sucle presentarse tal caso.

Iodrams decir que también lo puede ccasionar la destiuccién superticial de la encia
y puede ser debida también o la aplicacién de drogas cdusticas y también a traumna-
tiamos.

Tratamiento.~ Mo existe un tratamicnto eficaz para todos los cases. Puede ser Gil
el masaje de las enefas anpezando con copas de caucho y continuando con cepillos

blandos, pare lognar una mejor queratinizacidn de los tejidos afectados,
@).- Gingivitis Pogmenopadsica Crénica Descamativa,

Ya que es necesario una cantidad sufieiente de cstrdgenos para mantener el epite-
1io ‘oral, se ha recalcado que la gingivitis descamativa crdnica como la que se:
obgeyva en distintas enfermas mencpdusicas, es por consiguiente una manifestacidn
. gingival de la deprivacidn de los estrdpenos.

For 10 general una enferma menopdusica se queja des ardor, dolor y sequedad en su
‘encfay mds intensa cuando los telidos afectados se ponen en contacto con log ali-
ménjto*s', 4cidos o irritantes, cuando se les ha tocado bruscamente al hacer el cepi-
Vado de sus dientes.

Cfunque sus lesiones suelen ger distribuidas en forma de parches y limitadas a la
enefa labial, pucde extenderse con amplitud, afectando toda la mucosa alveolar tan-

to Lical ‘cono linpual.
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Las zonas o lesiones descamadas tienen forma irregular y eritematosa y de aspecto
descamado. .

A
In distintos casos estdn solo ligeramente erosionadas mientras que en otros la
capa’epitelial ha sido completamente destruida, viéndose un tejido fundamental co-

nectivo edematoso. En otros casos el epitelio atrdfico estd todavia intacto pero
se desgarra con facilidad del tejido subadyacente.

A veces las zonas denudadas estdn cublertas por un codgilo fibroso gris o amari-
1lo. En alguncs cagos se encuentra una forma vesicular o ampollosa de la gingivi-
tis descamativa en las primenas lesiones detectables elinicamente son ampollas o
dlceras llenal de sangre que, después de roventivse dan lupar a la formacidn de
lesicnes como las y ya deseritas.

Tratamiento.- Se ha usado con &cito un tratamiento con ostrégenos y esteroides
locales y por via general para contrular las lesiones de la gingivitis crénieca des
camativa posmenopdusica.

Esta enfermedad sin ningln tratamiento puede evolucionar en forma crénica con exa-
cerbaciones muy frecuentes.

d) .- Sindorma de Sturge Weber,

. Esta enfermedad oeo le concee cano sindrone de Sturge Weber Dimitri, Angiomatosis

encefalotrdgénina o Angiomitesis meningofacial y se caracteriza por un angioma

venoso sobre la corteza cerebral y un nevus venoso unilaterul de la cara. E1-
newis facial suele aparecer en la zona de la cara inervada por el nervio trigémino.
El angioma cerebral produce hemiparesia contralateral, epilepsid v cicrto grado de
retardo mental. '
i I-ﬁnifcsftaoiones Clinicas.- Son muy variables, desde el punto de vista odontolégico
alétlil_os Péiai'entés presentan -hemngiona gingival ubicado generalmente del mismo la-
" do del nevus facidl. '

T‘lf éuadré' clinico de a lesién gingival también .ec varidble porque la mayorfa de
o loa paowntas estdn bajo tmt:..mc_nto con difenilhidantoina sédlca para epllepola.
.'Ln algunos pac;u.ntes. 1a la\gua, la mucosa palatina y el piso de la boca del lado !
v'dc,l nevus - fagial tmnen una. tonalldad més obscura qué el resto de las membmna rhu~
"'fc:osas fale]Gb- T e




Btiologia.- Desconocida, no hay pruebas de que 1a herencia sea un factor que influ-
ya ni que haya alteraciones cromsémicas. Se puede pensar que es un fagtor congénito
en alguna fase de la vida intrauterina.

Tratamiento.- No hay tratamiento conocido para el mal sistémico, sin embargo, el
hemangioma gingival se elimina fdeilmente mediante electrocirugia. No se recomienda
la utilizacién de bisturi, pero desgraciadamente este problema puede repetirse y es
muy comin. Se ha combatido con éxito csta lesidn haciendo que el paciente use de
roche un aparato de '"presidn positiva" comenzando dos semanas despuds de la c;:u'ugfa.

Este aparato se pondrd si el retardo mental del paciente lo permite.
e).~ Granulimig Reparativos Gingivales.

Lstos agrandamientos hiperpldsicos no presentan dolor, son blandos de eclor rojo o
violdceo, estdn unidos a la enefa o mucosa por una base mévil o pediculada. Pueden
ser lisos o lobulados, pusden presentar (leceras superficiales, desde el punto de

vista histioldgico, las lesiones se clasifican como granulomas pidgenos o granulo-
mas reparativos periféricos de células gigantes, aunque clinicamaite tienen ol mis-

mw aspecto, puede afectar a anbos sexos.

ttiologfa.~ Desconocida, ¢stas lesiones, sin abargo, son frecuentes en la caida de

dientes temporarios y erupeidn de dientes y tabidn a factores locales irritativos.

Tratamiento.- L rameidn quirirpica de esta lesidn sin la extruccién del diente,

si volviets a haber recidiva, se vuelve a hacer la reiccidén quirtirgica; como con

. lesiones inocuas, hay que evitar los tratamientos radicales.

- 1)~ Sindrome de Gingivoestamatitis.

Lste sindorme se compone de una triada de sintamsg, ellos son: wna gingivitis de
' tlpd comin, queilitis angwlar y glositis. Sin embargo, no es necesario que en cada
%, 0ago entén presentes los tres sintamas para hacer el dlagndstico; es suficiente la
.“pregencia de dos de ellos. la enfenmedad se presenta a cualquier edad con tendencia
: 'ngiarfvticxrxlar" en mujeres, el pasicnte se queja de ardor y dolor en la boca, sintoma
"qm,amtcm'a al ingerir alimentos muy condimentados, lo particular de esta ginglvitis
- ¢w que presenta color Yojo trillame; es adematosa o hiperplésica, es bien delimi-
' tada. Se extiende desde el margen de l1a encia hasta 1a unién mucogingival y es més
‘cxt;én:‘sa ¢ intensa en la superticics vestibulaves que en las palatinas.o lingnales.
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Esta lesién gingival da la apariencia de una prétesis acrilica muy pulida, no hay
descamacidn. T

Etiolopfa.~ Varios son los factores etioldgicos capaces de desencadenar estos sin-
tanas; el mds comdn es una reaceifn alérgica a la goma de mascar en particular a la
que contiene menta, otras substancias aromdticas producen resultados similares,
también los factores tensionales han demwstrado desempeiie un papel importante v en
algunas pruebas hay insuficiencias hormonales.

Tratamiento.- La suspensién de gemas de mascar en pacientes que 1o hacen constante-
mente produce la inmediata y rdpida mejoria de la lesidn y la desaparicién de los
sintoms, pero la vuelta a la normalidad de la mucosa puede ser desde varios meses
hasta un afo; en pacientes que no mascan goma de la remocién quirdrgica completa de
los tejidos gingivales afectados nos da curacién completa. In casos muy especiales
se han obtenido resultados favorables despuds del tratamiento homuonal.

g).~ Hiperplasia Epitelial Focal.

Las lesiones no presentan sintonds y su tamaiio varia de 2 a 5 mm, son miltiples,

blandas, circunseritas o confluenles en un circulo, siendo las clevaciones del mis-

mo color que la mucosa adyacente normal, cutas lesiones son mds abundantes en el

labio inferior, también las encomtranos en la lengua, mucosa bucal, labio superior
y enciasg, es raro que se puedan encontrar en ¢l paladar duro y-el piso de la boca,
son indoloras.

Etiglogfa.~ Desconocida, se cree que puede tener influencia los factores virales y
gej'\éficos, estos casos han sido registrados en pacientes de origen esquimal, indios
de: América del Sur, Central o del Norte, se cree también que puede afectar a otras
‘ragas. La enfermedad aparece casl exelusivamente antre los 6 y 18 afios de edad,

Tratamiento.~ No se requiere ningdn tratamiento, estas lesiones desaparecen esporitd~
< neamente., ‘ ' :

21, = Esclerosis Tuberosa. (Enfemedad de Bournevilie).,
“Este es un sindrome que se ‘compone de la trfada de epilepsia, retardo mental y ade~
“homas de las glandulas sebdceas o twmores de piel, las manifestaciones en piel raras
véesy son visibles. on recién nacidos; dstas se désarrollan lentamente hacidndose - '
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visibles al segundo afio de vida o al comienzo del tercer afio, La epilepsia vy la de-

ficiencia mental, se manifiestan en la infancia o en los primeros afios de vida.

Cuando la enfermedad se desarrolla en su totalidad se encuentran lesiones de extra-
ordinaria diversidad estando afectados: los huesos, cerebro, cordzén, rijones, pul-
mones y 1a piel en forma caracteristica.

la proliferacién fibrosa ge produce en cualquier parte de 1la mucosa bucal pero es

mas frecuente en la encfa, lengua, paladar duro y labio superior.

Etiolopia.- Esta enfermedad se hereda con cardeter dominante autosGnico irregular
con alto grado de mutacidn, no hay predileccién de sexos, los dos se afectan por
igual.

Minifestaciones Clinicas.~ Estas lesiones cutdneds son pipulares o nodulosas simé-
tricas, brillantes y lisas localizadas en las zonas paranasales y se extienden ha-
cia las aninencias malares y la frente. Cada una de lag pdpulas o nédulos tienen

un tamafio entre 0.1 a 1.0 . Las lesiones cerebrules consisten en zonas de corteza
mal formada y ganglios ar'xrmna],es, estos nodulos se caleifican y pueden ser visibles
a la radiografia. El yetardo mental se nota en los primeros afos de vida y su grado
es variable, las qonvulsiones son otra caracteristica s'ell:iente de esta enfennédad,
puede haber largos periodos entve un ataque v otro, cl deterdoro mental es progresi-

vo, gon comunes los signos de espasmos de los miscuwlos de las extremidades.

Prondstice.~ La supervivencia de estos pacientec es limitada, algwios llegan a la

tercera década, por lo regular mueren antes de cunplir los 20 afios, son raros los
‘que llegan & los 40-afios, la muerte se debe a los ataques ascciados con tumores o
" enfermedades - concomitantes.

i) H_'iber'plasia Fibrosa de la Encia. (Hiperplasia Gingival Dilantinica).

B Ll Dif enilhidantoinato de 5odio eo de uso para el tvatarmento de'la epllepsla, losk[.

. }efectow ‘"ecundax‘l 3. de esLd droga, lamemablemfnte- es la tendencia a pmduc;\.t' una-
_mpervpla ia gmg;wal. '

g ,‘ ta frecuencia de la }npor-plaam que elo] pmducn dc,spucs de:la iniciacidn ciel mta—- S
nuc_nto \}ama conuz.dunblesmnte. : La mayor*m de log mvc.stlgndomu nos dlcen que 1c.
fre;umua o8 de almdedor dcl 50% de los pauentes tmtador:., pere en un 30%
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prasentan hiperplasia gingival, lo suficientanente inportante como para requerir la

correccidn quirdrgica, no se registran diferencias de raza ni de sexo. -

In personas propensas a desarrollar esta alteracién gingival, la aparicién se produ~-
ce entre las dos semanas de tratamiento a tres meses o mis, es bnportamte la edad
del paciente en el momento que se inicia el tratamiento con esta droga, por lo gene-
ral los nifios y logs adolescentes presentan mayor hiperplasia que los adultos.

No se ha establecido atn el mecanismo exacto de la accidn de la droga, bay varias
teorfas sobre este macanismo, se cree que ataca al metabolismo de la vitamina C, por
lo que presenta deficiencias, solo que no ha sido verificado; otra teorfa es la
accidn de la saliva y la capacidad del flujo salival, pero es poco probable, ya gue
las leslones son mds grandes en 1as zonas vestibulares.

Se ha visto que esta hiperplasia es mas exagerada cuwdo la higiene dental del pa-
cionte es defdeiente, por lo que se piensa que la placa desempeiis un papel impor-
tante.

Manifestaciones Clinicas.- Las encias con hiperplasia son extroasidamente fibrosas y
su agpecto clinico varia segdn la edad en que se inicid el tratamiento, el trata-
miento que comience en los nifins antes de la erupeifn de loo dientes permanentes
puede originar el retardo de la erupcidn de éstos y la apertwu de la oclusién, de~
bido al abultamicnta del tejido gingival, en estos casos la erupeidn del diente es
normal dentro de sus alvéolos, pero ez 1a fibrosis del 'téjido 1o que retarda la

erupcidn, por lo que los dientes se ven pequefios y cumddus.,

Cuando el fmtandento comienza en la adolescencia las lesiones adoptan una forma
campletanente diferente, pues a esta edad las 1csion¢s comienzan en las zoras -inters
dentarias y en. el margen gingival libre y.su aspecto es granulan y lobulado, estos
crecimientos papilares interdentarios en alpunos casos oo agrandan tanto que se en-
Guentiun :en lag BU})el‘ilchu vestibulares de los dientes, estos abultamiemtos pueden
l] apan a ocultar el diente debido al volumen y a la natux"alezri fibrosa, llegando a

: _.,c:b tan grandes que no pueden gotuae. para ’mﬂume,nto ortoddntico, nos puedé nover' - "
]os dientes 5y des: plazar'to" de su dl;meaomn correcta, cuando el control de placa-es

: vina«lecuqdo por raltd de hipiene del parm,nto el aspecto granular y lobulado. se -
.-vplerde,, las zonas ‘de la boca mis. frecuentemonte afcctadas sons
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Superficies vestibulares anteriores superiores.
Superficies vestibulares anteriores inferiores.
Superficies vestibulares posteriorcs superiores.
Superficies vestibulares posteriores inferiores.

Tratamiento.- Depende del grado de intensidad de la hiperplasia, el control de pla-~
ca y la eliminacién de factores irritativos locales y la ronocién quirdrgica del
tejido gingival hiperpldsico. las cirugfas serdn repetitivas mientras que el pacien-
te siga tomando dilantin.

j).- Pibromatosis Gingival.

Esta fibromatosis gingival es hereditaria o idiopdtica, es una afeccidn rara, se
caracleriza por ¢l engrosamiento de la encia libre e insertada, en algunos casos
la encia se tornma libre y densa, tanto que a la palpacidn se percibe como si Fuera
hueso. Este agrandamiento es indoloro y puede aparecer hasta la unién mucogingival,
" pero no afecta la mucosa bucal. E1 color de la encia es nonmal o ligeramente mis
pilido que Jo nomal, la dnica queda del paciente og la deformidad que presenta,
este engrosamiento Fibdres puede ser simdtrico pero también unilateral generaliza-
do o localizado. La forma localizada afecta la zona de molares y tuberosidad del
maxilar superior particulamente en la superficie palatina, cuando el engrosamiento
fibroso se presenta en la zona de molares inferiores, es nenor que en el arco supe-

rior y se extiende mas hacia lingual que hacia vestibular.

In los estudios que se han hecho de esta enfernedad se ha visto que no hay predi-
1. .
elocién de sexo.

En algunos individuos la enfermedad se desencadena por la erupeidn de log primeros
“'dientes temporarios, en otros por la de los Jdientes anleriores penmnentes, v oen
‘otros mas por-la de los nolares,

le ag:nmdmmento fibroso puede llegar a sor tan firme y res lste,nt&_ que realmente

Tetarde la erupeidn de los dientes havia la cavidad bucal aunque la salida del

élrvéolo Sea nomal, en la radiograffa se revela una velacién normal entre el
‘diente y el hueso alveolar, aunque el diente estd completaménte cubierto por\'el

g "tejldo g] ngnval nbm 0. Se-desconoce por qué el diente no eg capaz de atravesar
'cste te Jldo blando, como tampoco se sabe, como el tejido blando que cubre a las
e CorOnas, 65 capaz de soportar las fuerzas de la nasticacidn sin ulcerarse ni




gererar dolor, en algunos casos, con el tiempo, las superficies oclusales de los
molares 1legan a quedar expuestas como resultado de la masticacidn, no asi las
caras vestibulares, linguales y proximales que siguen cublertas hasta la superfi-
cie oclusal, este agrandamiento puede ser muy activo en la nifiez v la adolescencia
y mis lento en la vida adulta.

LCtiologia.- fa fomma hereditaria de la enfermedad es transmitida por un gene domi-
nante autosdudco.

Tratamiento,~ En los casos avanzados, en los cuales la erupeidn activa a través del
tejido gingival fibroso engrosado, estd retardada, hay que decidir cudl es el mo-

mento adecuado para proceder quirdegicamente.

Si la eirugfa pospone demasiade tiempo, se puode provocar una mordida abierta ante-
rior, por otrda parte, se puede pensar que como la mayor proliferacidn de tejide gin-
pival fibroso se produce en zonas en las cuales los dientes drupeionan activamente,

cuanto mas se tarde en hacer la operacidn hay menos probabilidad de una recidiva.

Para ayudar a resolver cste dilema hemos de echar mano de las sigujentes pautas:
a).~ Esperar entre uwio y dos afos despuds de 1o que normalmente sea el momento pre-
visible, en que el diente atraviese la encia antes de la remcciln quirdrgica.

. ’
b).~ Tomar una radiografia del sitio afectado, si vemos que los dientes han erupeio-
mado completamente a travds del hueso alveolar, y estin abiatos sdlo de tejido

blando, se procederd de inmediato a eliminar el tejido fibraso.

. Operar los dientes incisivos cuando la radiograffa revele que las coronas estdn
cubiertas s6lo por - el tejido blande; por io general, cuando ¢l paciente tiene de
7. a B afios de edad; de esta m}\ev‘d, se obtienen resultados estéticos aéeptables y
¢ 1a mordida abierta anterior que frecuentemente estd presente, tiene muy buen pronds-
tico imnedigtamente despuds de la cirugfa, pues ésta tiende a corregivse por si mis-
" mas Despu€s esperur a que los segundo molares estfn en linea de oclusibn correcta,
14 el es alcanzada. cuando ¢l paciente cuenta con 14 afios antes de operar las zo-
< rns‘fet‘ioi\es.

_ En casos de que el paciente tenga un crecimiento exagerado de la tuberosidad palatina,
posterior, tambifn se procederd a ramover el hueso alveolar pues de lo contrario la
“foma gingival no se corregind,




In estudios a large plazo‘han demostrado que si el caso es generalizado o localizado,
con el paso de los afios se produce un nuevo crecimiento de la zona tratada, en algu-
nos casos este crecimiento puede presentarse adn en pacientes a 1os'cuales se les ha
extraido todos los dientes y son portadores de prétesis canpletas.

AGUDAS.

a) Gingivitis Streptococcica.

b) Gingivitis Herpética o Viral.

¢) Gingivitis Ulcerativa Necrosante Aguda.
d) Gingivitis del Lmbarazo.

e) Gingivitis Menopdusica,

-~

£) Quiste de la Erupcidn.

i) Mononucleosis Infecciosa.
h
i) Herpargina.

Estomatitis Aftosa Recurrente.

- S

1) Pericoronitis.
k) Absceso leriodontal Agudo.

=~

a).- Gingivitis Streptococcica,

Ls propia de la infancia sobre todo a la edad de doce a trece afws y tiene la parti-
cularidad de ser dolorosa y contagiosa, la encia se presenta enrojecida siendo la
causa ¢l streptococo hemwlitico, la encia se agranda ligeramente, existe abundancia

de. salivacién, va a presentarse también adenitis y fiebre,

Para poder diagnosticar la gingivitis sireptococcica, tenemos 1a necesidad de ayudar-

‘nos de los anélisis y de los cultivos.
BY.- Gingivitis Herpética.

“No conccamos con exactitud 1a frecuencia de la gingiviegtomatitis herpética, La
. observaci6n cautelosa de los reportes de estomatitis en los orfanatorios en centro . -
“de $aldd y casas de-cuna, nos podrian hacer pemsar que dicha enfermedad ed mas candn:<

de 10 que se piensa, Parece afectar por igual a los dos tipos de sexos.

I una gerie de 30 X 100 cagos se presentaron amies de los tres afios, y en 70 X100 . .
. ¢agos, s¢ presentaron antes de 1os 6 afos,




Este cuadro fue variando desde las enfermedades leves hasta las praves, hay lesiones
. gingivales amplias con tipo de hipertrofia y sangrados muy notables, Todos los pe-
quefios presentaban lesiones bucales caracterizadas por uno o varios tipos de ulcera-
ciones irregulares, superficiales, blanco grisdceas, con bordes ostrechos v de
aspecto eritematoso, generalmente sobre la lengua y mucosa de la boca y cavidad
oral. Distintos tipos de pacientes presentaron {iebre con tamperaturas de 38°C y
ygeC _(por via rectal), siendo el promedio de 39.3°C,la fiebre v la estanatitis apa-~
" recieron el mismo dfa en cinco casos, y en otros dicz casos 1a fiebre precedid. en
uno o dos dias de la estomatitis, este tipo de enfermedad {a juzgar por la fiebre o
lag lesiones bucales) que con aproximacidn tuvo un tiempo  de duracidn de 33 dias;
ademds los nifios no ce alimentarcn en este perfodo, y se aplicaron diferentes die-
tas blandas y liduidas totalmente muy controladas. v

Aproximadamente en los Gltimos dicr afios se han ho

e muchos reportes do infecciones
primarias en adultos. Ademds el virus herpes simple puede dar una seric de afeccio »
nes anormales como son: Amigdalitis, faringitis apudas en adolescentes v adultos

jbvenes, suelen encontrarge vesiculas labiales v dleeras bucales.

El diagnéstico solo pucde establecerse por cultivos virales, estudio del titulo de
anticuerpos en la sangre. La gingivoestomatitis herpética aguda primaria puede ser
caracterizada por un pericdo prodromico de aproximadamente 24 horus o mis, antes de
la aparicidn de leslones bucales, hay malestar, cefdlea, adenopatia y también puede

ocasionar distintos trastornos digestivos y en oeasiones notamos ficbre.

Psta enfermedad bucal dura da 7 a 10 dias en el nifio y un poco menos en el adulto,
También: encontrvamos linfadenitis bucal, y el problema clinico prineipal puede ser
la dificultad de pasar o ingerir alimentos, por haber doler y molestias, particular-
mente en lactantes y nifios pequefios.

© Incontramos vesiculas aisladas en las mucosas lablales intermas y externas, en meji-
1las; lengua, paladar, piso de boca y en encias. Sc observa tabbién una gingivitis ‘
: gmxgx\ilizéda; que persiste durante toda la enfermedad. Un punto de diagndstico dm-
v ?bx'tahjte £u que no hay necrosis en tejidos marginales e interproximales, ciamq lag
gingivitis ulcercnecréticas o de las infecciones no virales. Aproximadamente enr,lilb
horas 1as vesfoulas te rompen y tabién forman distintas dleeras crateriformes con

1os bordes  1isos v fondo color amarillo grisdceo seudamembranoso.




Se confunden lesiones vecinas hasta formar diferentes zonas irregulares de ulcera-
cién, en los bordes estas lesiones van propresando, y estdn rodeados de una aure-
ola inflamatoria roja brillante.

Lag dlceras aisladas son de forma redonda o bien, ovalada, vy ch algunos casos son
milimetros o centimetros de didmetro, son sumamente dolorosas, al revisar la alta
concentracidn de virus en la saliva, pueden [ommarse vesiculas en la piel vecina
de labios, aunque la erupcidn apguda no suele pasar el limite cutdneo mucoso. E1
contacto de la saliva con las manos v la diseminacidn de Ia afeceidn puede producin
conjuntivitis, bulbovaginitis, y en raros casos enfermedad vieeral generallizada,

estas complicaciones son siempre serias vy exipen atencidn inmediata,

Ista enfermedad en el adulto tiene un inicio manos franco v sus manifestaciones ge-
nerales son menos intensas. Con mucha frecucncia 1as ohservaciones iniciales consis-
ten en gingivitis local limitadas a las encias marginales y vecina con hiperaenia y
Aedcm:x.

"De uno a dos dias aparece una rY—*.rv:r:i(‘in eritemitosn peneralizada on mucosas de boca
y se forman vesfculas sobre los tejidos entre el cuarto y ¢l quinto dia aparecen Gl-
cerws separadas o confluentes en las mucosas de labio lengua y paladar duro, En diez
dias a dos semanas todas las lesiones se curan y se forma el epitelio desde los

bordes y el fondo; y no hay cicatriz,

Tratamiento.- Debe consistir en medidas de sostén. la aplicacidn de anestésicos loca-
les como clorhidriato de diclonina al 0.5 por 100 Lajoe fouwa de enjusgue antes de las
comidas ayuda a la higiene bucal y al equilibrio de liquides, Resulta Gtil enrique-
cer la alimentacién con vitaminas y mineraleg, principalmente en lactantes y nifios.
Como el virus del herpes simple no es sensible a los antibidticos, éstos no estén
indicados y nunca penniticron acortar la evolucidn de la enlemmdad local o general.
Ixiste una contraindicacién especifica para los esteroides cortico suprarrenales,
.que pueden causar vxacervacién de la infeccidn genewal, meningoencefalitis o inva-
$16n viceral general.

o).~ Gingivitis Ulcerativa Necrosante Aguda. (Infeccidn de Vincent, Boca de las
! Trincheras y Estomatitis de Vincent).
Sun legiones. ¢linicas suelen limitarse a la cavidad bucal a pesar de sus conplica-
- ciones genervles.,
' ' - 36 -




Manifestaciones Clinicas.- Encfas sangrantes, encias dolorosas, halitosis, los en-
fermos con este tipo de gingivitis la mayoria son ambulatorios y no pmsen‘can' sig-
nos manifiestos de alteracién general, sin enbargo, cuando la infeccidén es intensa
o extendida, o cuando una enfermedad general de mucha mayor importanica actda cano
factor predisponente, pueden apreciarse signos moderados o intensos de afeccidn
general, por ejemplo: fiebre, palidez, fatipa y linfadenitis.

Puede ser de intensidad variable, desde ligera hasta intensa, v su digtribucidn
puede limitarse a una o mas piezas dentarias, a un cuadrante, o gneralizada por toda
la boca. Dende el punto de vista diagndotico, el dato mis importante es la existenecia
de una o varias pi'pilas interproximales cuyas superficies estdn parcial o totalmente
cubicrtas por una escara necrdtica grisdeea poco adherente, si se separa la escava
se pone de manifieslo la exictencia de una ulceracidn dolorosa en la base do las
papilas entre las piezas dentewlas inmediztas, en alyunos casos se encuentran le-
siones en los tejidos poco adherentes de la boca (Angina de Vincent) cang la mucosa
de las mejillas, los tejidos retromolares o de los paladares duro o blando, estas

 lesiones suelen consistir on placas nocrGticas prisdecas ligeramente elevadas.
In restmen de la gigivitis ulecerativa necrdtica podemos decir:

1.- Ulceras necrdtis

as que afectan las puntas de las papilas interproximiles y des-
piden un olor necrStico tipico.

2.~ S¢ haya limitada en las encias y ataca a las papilas interdentales produciendo
su Qesaparicién por ulceracidn,

.3,~ No se observa en nifs pequeﬁds.
4,~ las (lceras son bagtante profundas,

5.~ o presenta todos los caracteres de las enfermedades contagiosas. |

6.~ 1o sintams agudos mejoran con log antibidticos. No hay contagio.

“Tratamiento.~ Para que sea eficaz debe tener dos puntos de ataque: a) ldentificacidn

v -eliminacidn de 165 factores predisponentes o favorecedores locales o gererales, o

-ambos, si es-posible hacerlo, y b) tratimiento especifico en forwa de raspado lim-. -
pieza mecdnica 'y mejorfag de la higien bucal, medidas estas que van dirigiday a las' .
migmas lesionés, ’ =
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d).~ Gingivitis del bnbarazo.

Se ha dicho que esta gingivitis se presenta en un 35 a 50% en mujeres embarazadas
pero con grado de afeccidn diferente. la causa de la gingivitis del embarazo no se
conoce con exactitud pero se han propuesto muchas teorias

Intre ellas se encuentran log factores irritativos y locales, de deficienciag ali-
menticias, falta de estrdgenos utilizables en los tejidos pingivales y altos nive-
les de progesterona circulante, en la actualidad algunos autories han dicho que un
factor muy importante es la falta de hipgienc oral.

Por lo regular esta enfermedad se presenta en el priner trimestre del embarazo, hay
aprandamiento de una o mas papilas interproximales que pueden presentar dolor; di-
chas papilas sanpran facilmente, estdn congesticnadas y edomatosas, su superficie
es roja o purpundcea v brillante con pérdida de pequeiios puntitos, en cagos inten-
sos el tejido hiperpldsico gingival pucde recubrir grandes proporciones de lascoro-
nas anatémicas en un reucido nlmero de enfermas con ginglvitis del embarazo, se
produce también el 1lamado tumor del abarazo que es ir.léptico al granulcma pidgeno
y parcce ger una extensidn de 1o hiperplasia inflamatoria de la gingivitis del en-
barazo, este tumop crece desde las papilas interdentales y su tamaio es variable.

Trataniento.- Los casos leves de hipertrofia gingival duuante el cmbarazo suelen
responder a un tratamiento concervador, observando una bucna higiene dental. Puede
ser Gtil la aplicacidn local de astringentes leves caw son: cloruro de zinc, NF,

" solueldn acwsa al 2 a 8 por 108, como enjuapue asteinpente.

" S0l debe enplearse localmente sobre tejidos edematosos. Las concentraciones altas
tienen sierto efecto cdustico. la mayor parte de las lesiones desaparecen espontf-
neamente algunos meses después de terminado el embarazo, por 1o cual eﬂta dec-aclo
un trataniento expectante. Si la magsticacidn produce hemorrajrias en las encias

. }ii.béréniccm crecidas, o en caso de existir ﬁlcomsy, se debe extirpar quirdrgica~

N mente ostas zonas. i’cma ello, convienc la anestesia local y el cauterio eléctrico, L
que ayuda a roducn' el sangrado.

-~ ).~ Ginpivitis Menopdusica.

. La mayor part;e de s Lgnos y sintomas orales durante y despuc de 1a menopausia se
' elcu.mnml con la pwdlda dc la mteur‘ldad e%tmdurul y fun.cmnal de los te]idos

.
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“de la boca que se presentan en los cambxios hormonales de la edad. Los cambios buca-
A
les se combinan muy frecuentemente con pequeiias alteraciones de la nutricidn resul-
tantes de hibitos alimenticios pobres.

Un fuctor etioldpico es la reduccidn de estrépgenos que se encuentran en el climato-
rio femenino, las mujeres presentan a veces disminucién de la secresién salival,
por ello hay sequedad de la encia y mucosa bucal, las scnsaciones del gusto pueden
estar alteradas especialmente cuando tanbién hay canbio en los epitelios nasal v
olfatorio, la lengua es lisa y con aspecto de carne viva lo que indica atrofia de
las papilas, estas enfenms se quejun a menudo de ardor., Las pdtesis dentales son
menos toleradas por los tedjidos de la boea y puede encontrarse tejido necrosado en
la zona de apoyo. Lo sintoamatolopio do la enfoma menopdusica parece ser de onigen
psicdgeno que se asoeia por ¢l stress emccional del cambio de vida, dichs sintomato-

gia se asocia con frecuencia a cancerofobia.
).~ Quiste de la Lrupeidn.

Il quiste dentfgero guarda relaeidén con los dientes en erupcién, por lo comin con
los dientes primarios en erupeibn. Es el producto de la acumulacidn del liquido
tisular y sangre en el espacio {oliculap dilatado alrededor de 1a corona del diente
que estd erupaionando, la etiologia es desconocida,

Incidencia.- L1 quiste aparece cn nifos de todas las edades, incluso de recién na-
cides, en éstos los quistes suelen estar asociados con las coronas parcialmente
formadas de los inecisivos centrales inferiores.

Caracteristicas Clinicas.~ El quiste aparece como una hinchazén azulada sobre un
dlente en erupeidn, el color varia segin sea la cantidad de sangre presente en la-
cavidad de erupeidn y el espesor de la mucosa subyacente.

Tratamiento.~ In raros casos, en los cuales el quiste es la causa evidente del Te-
tardo indebido de la erupcidn del diente afectado, es necesario hacep la excisién

“quirdegica. del tejido que lo recubre para exponer la corona.
T Afeceiones Gingivales Apuwdas Asociadag con la Ixfoliacitn de un Diente Temporardo.

LU mafy de un diente primer molar, puede reabsorberse con mucha mayor rapidez que: -
- , : ‘ -
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otra. Esta reabsorcién desigual aumenta la movilidad del diente, fomentando el acu-
flamiento de alimentos, acumulacién de placa bacteriana y la irritacidn mecdnica de
la mucosa subyacente debido a la presencia del extremo radical disparejo, agudo y
parcialmente reabsorbido. Puexle producii*s:o un agrandaniento gingival con hemorra-
gia y malestar. In estos casos, la extraccidn del diento temporario elimina el
estado patolégico y facilita la.erupeidn del diente penmanente subyacente en buena
alineacién. '

).~ Mornonecleosis Infecciosa.

Es una enfermedad aguda benigna autolimitante, se caracteriza por fiebre irregular
jole}

€e-37.7 a 39.4°C), Linfadenopatias, faringitis, ceploncmegalia, fatipga extrema y

una linfocitosis abscluta con meehos linfoeilos atfpicos. Adends ¢l suero del pa-
ciente tiene una concentracidn anormaluunte alta de anticuerpos heterdiilos contra

eritrocitos de carnero (es una prucha de labovatorio de Paul Bumell).

Prevadenciae- Dsta cs una ebterwedad principalmane do adolescentes y adultos jo-

venes y raras veces se produce en niios pequeiios o adultos mayores de 40 afiog.

Ctiologia.- Desconocida, sin embarpo, las pruckas actuales sefialan al vims de

Epstein Barr (UEB) como agente etioldgico, tiene un bajo grado de contapio.
Hil ¥ ) Jo g Ly

Manifestaciones Clinicas.- La mayoria de los sintomas ininiales son inespecificos,

los pacientes presentan fatigas, malestar general, anorcxia, cefdlea, mialgia. in-

yensas. La linfadenopatia vara vez es un sintoma inicial perv aparece a los dos o

tres dias después de la aparieidn de los primeros sintomas. A la swmnana hay linfa-
denopatia palpable en el 70 a 80% de los pacientes, hay ictericia en el 8 a 10%.
" l&bbable:nentc: el dolor de garganta es el sintana mas caracterfstico. Regulamente
' aparece dias despuds de los primeros sintomas, aumentando su intensidad duvante la
“primera samana y remitiendo ripidamente los sipuientes 5 a 7 dias.

Las lesiones son petequias redondas eircunscritas entre 6.5 y 1.0 mm de didmetro
distribuidas simétricamente en la wnién del paladar blando con el duro o a veces
én la base de la Gvula, tienden a adquirir colov marrdn rojizo entre las 24 y 48
“horas'y desaparecer entre 3 y U dias, en los dias sipnientes fonman petequias re- .
,éuﬂm]tes‘, estas pelequias no con especificas de esta enfermedad sino también han

7 aido deseritas en la rubeola y otrus enfomedades a virus.
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Tratamiento.- Es sistemdtico y de sostén, se indican salicilatos para la fiebre y
la faringitis y sedantes del dolor.

Prondstico.- Bueno, la regla es recuperacién total.

h).- Lstomatitis Aftosa Recurrente.

Se puede definir a esta enfermedad como de dlceras necrosantes recurrentes limita-
das a la mucosa bucal.

Etiologia.- Decconocida, sin embargo, puede aseciarge con trauma o tensién psiqui-

cos y en algunas ocasiones con ingestidn de cleptos alimentos.

la enfermedad tiende a ser mas comin en mujeres, la mayor incildencia se registra’
en el periodo de’post-ovulacién previo a la menstruacidn, varios estudios han can-
probado la aparicidn de esta enleedad en vaeios micmbros de la familia, las le-
siones aftosas aparecen por primera vez en la nifiez o adolescencia, después tien—

den a repetirse a intervalos frecuentes durante la vida.

Manifestaciones Clinicas.- Las lesiones varfan de una a varias docenas, comienzan
comw. pequeias erosiones localizadas del epitelio bucal que no van precedidas de ve-
siculas dentro de un lapso que va de 2 a 3 dias, las (leeras awsentan de tamafio y
dleanzan un didctro de 1 a 10 mn. T centro se encuentra bien delineado de un co-
lop Fgr»-is&ceo y los mdrgenes pueden estar inflamados o no. Hay dolor y molestia,- la
curacidn se produce entre los 10 y 14 dfas sin cicatrices, el paciente puede presen
“far signbs de ardor y hemorragia de 24 a 48 horas antes de la ulceracidn clinica,
no: se presentan ‘mahifestaciones generales. Las lesiones se manifiestan en la mucosa

*" bueal; no se localizan en la piel ni en la unién mucocutdnea.

" “Pratamiento.- No hay curacidén permanente, en los casos leves no se precisa usap

tratamiento, esta lesién debe tener una duracidn de 8 a 15 dias, para conseguir

alivio sistemdtico se puede recurrir a lo siguiente:

] "A'c:ido‘ asedrbico o gna vitamina C, Isodine ungllento, aplicar 2 a 3 veces en la le~
“gidn que se forme una capa delpadd, Kenalog se recanienda sea usado en adolescentes:
“yadultos dnicamente, - : ' 5




In casos de mucho dolor se recomienda a la madre usar aplicacién tépica de Xilo-

cafna, ungllento o spray, antes de cada alimento, pama permitir al nifio comer.

Pyralvex solucidn (toques) puede usarse hasta 3 veces al dia, aplicar copiosamente
la parte ulcerada o inflamada.

i).- Herpargina.

Es una enfennedad clinica bien definida, causada por el virus coxackie grupo A que
se produce en forma epidémica on infantes y en nifios pequeios durante los meses de
Verano. kn nifios mayores y adolescentes se vegistran muy pocos casos.

Manifestaciones Clinicas.- La enfermedad se caracteriza por la aparicién brusca
de fiebre durante las primeras 24 y 48 horas y puede 1legar hasta los 40.5°C, va
acompafada de anorexia, disfagia, dolor de gargonta, cefilea, dolor y sensibili-
dad del cuello, abdémen y extrenidades. Lstos sintomas persisten desde el 3er al

59 dfa, los sipnos se limitan a boca Gnicamente.

Durante los primeros dias aparecen grupos de 2 a 6 pipulas o vesfoulas blancas gei
sdceas, cuyo tamafio varfa entre 1 y 4 ma, rodeada de una aureola roja en los pila-
res anteriores de las fauces, vula y paladar blando. Durante ol curgo de los 3 y
4 dfas siguientes, la superficie de las lesiones se ulceran dejando marcas super-
ficiales bien definidas, la enfermedad no s grave, debe cicatrizar rdpidamente y
hay una cieatrizacién completa a la semana.

Tratamiento.~ No requiere tratamiento aparte de las medidas sintondticas, no admi-

nistrar antibiéticos porque la enfermedad es viral y la infeceidn secundaria no

.. constituye un problema.

Diagnbstico Diferencial.~ La infeccidn debe ser diferenciada de la gingivitis her-
pética, la limitacifn de las lesicnes a la faringe posterior, su tamafio pequefio) .
" 1a evolucidn benigna y la cardcteristica epidémica estacional (copo ya se dijo
“antemom\umtc, ‘esta enfermedad se caracteriza por aparecer durante la prmravem y
vérano)- sirve para distinguir esta enfermedad de la gingivitig herpética.
1a het';mrgina se diferencia de la estomatitls herpética porque éo ta co repetitiva,,_
"ino tiene época de apdmmén, es debilitante, se puede presentar en encia, 1engua 3.
o mucouu bucal, labios.



1).- Pericoronitis. .

Esta es una reaccidn inflamatoria aguda de la encia que rodea un diente erupciona-
do en forma parcial o incompleta. Puede presentarse en nifios y adultos, mids fre-

cuentepente en 2° y 3° molares, puede haber linfadenopatia.

Tratamiento.~ Raras veces es quirdrgico, debe limpiarse la zona afectada para re-
tirar los detritus alimenticios que estdn retenidos en ella. In cacos de tercercs

molares, si la pieza no tiene lugar de erupeidn, debe ser extraida.

Al paciente se le recomienda un cepillado adecuado en la zona, con solucidn salina
con agua tibia.

k).~ Absceso Periodontal Agudo.

Es raro en nirios y adolescentes, si llepa a haber absceso parodontal en nifios y
adolescentes, frecuentemente afecta un diente en ol cual unn banda orteddneicd se

extiende por debajo del margen de la encia o una corona total sobreextendida.

Manifestaciones Clinicas.- La encia de la zona de la lesiédn se encuentra hinchada,
roja, lisa, brillante y dolorcsa, es posible obuervar un exwdado purulento a la

presidén con los dados del margen de la encia, el diente tiene vitalidad.

Tratamiento.~ El curvteado es el tratamiento indicado en nifios y adolescentes y

remviendo ¢ quitando la banda o corona. La vespuesta a este tratamiento es buena,

Diagndstico Diferencial.- Hay que tener cuidado para no confundir esta lesidn con
‘un absceso periapical, pues éste corresponde a un diente con vitalidad,

'Y




CAPITULQO
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PERIODONTOSIS




LESIONES POR RFABSORCION DE HUESO ALVEOLAR

PARODONTOSTS.

la naturaleza exacta de esta rara enfermedad clinica no ha sido aln aclarada, mu-

chos la han estudiado y pocos se ponen de acuerdo.

Con base a la observacién clinica hay prucbas suficientes de su.cexistencia. la
parodontosis es una enfermedad de personas jdvenes, se caracteriza por la migra-
cibn de los dientes y wmovilidad de alpuno de ellos. El curso clinico de esta en-
fermedad es tal, que radiogréficarente la pdrdida de hueso se produce de manera
rdpida y la movilidad de los dientes es progresiva. Pn la fase inicial la encia
puede estar o no afectada, si lo estd, parcce que no hay relaeidn entre el proceso
inflamatorio y la movilidad y migrecién dental, la encia puede estar abultada y
brillante, en muchos casos, son atacados los dientes anterdores y los primeros
Jmwlares, los signos y sintoms de esta enfermedad caracterizados por su curso cli
nico, edad del paclente y los datos radiogrdficor, hacerr que este proceso patold-~
gico sea considerado como una entidad clinica.

Debe subrayarse, sin awbargo, que muchos investipadores no juzgan a la parodonto-
sin como una entidad sino comwy una lesidn parodontal aguda en personas jévenes.

Se cree que en adolescentes y adullos jévenes, en esta dpoca, cualguier trastormo
: -general afecta la formacidn del alvdolo y puede engendrar una alteracin permanen-

te, esto implica de mancra clara la frecuencia de lesiones parodontales simétricas.

- Tactores Psicosomdticos.— Cada vez es mayor la relacién de los factores psicosomd-
ticos y- las manifestaciones parodontales, la forma de vida actual, la ansiedad,

"7 os problémis emociohales, nos dan medificaciones salivales que dan fe de estas,

» Ihwnemnws tres caﬁcagorfﬁﬁ de rclaciones,psi?oscmiticas {son las was fx\acuentes?: }:
a) ‘ijfen‘nedadég;' Iﬁmdorxtales que causan altepdciones psfquicas;
h)}*aotomf' s'iquicos'ciue causan o agravan una enfermedad pamdontéi. )
. Lo Lo o

1) Dfectos prolongados en ambas direcciones, dsta os lu que se.observa en la
=7 miyorfa-de: los cagon salvo en- sus coinjenzos.




También esta forma puede presentarse en la denticidn primaria, desapareciendo el
problema en el cambio de denticidn, no se ha comprobado que la enferwedad se con-

tagie a los dientes permanentes.

Clinicamente la parodontosis de la dentadura temporal requiere poca atencién dado
que la enfermedad tiene un curgo lento, ce prolonga por muchos afios y pierde toda
importancia en la época del cambio.

Los dientes permanentes no tienen que presentar forzosamente la misma alteracién,
excepto en enfermedades como Sindrome de Down, Neutmpcr;ia Ciclica, Hipofosfatasa
y Sindrome de Papillén Lefevre. los dientes primarios no estdn afectados ni se
exfolean prematuranente por la parodontosis, pero también es verdad que en cier-
tos pacientes en los cuales la enfenmedad comienza durante ¢l periodo de la den-
ticidn mixta resulta diffeil, si no nposible, detorminar medionte el examen ra-

didprafico si la pérdida 6sea corresponde a una exfoliacidn normal.

Tratamiento. - Paleativo para adultos, consta de legeado, injertos Gseos y tratd-

. miento estabilizador que consiste en difercentes tipos de 1érula, se dice paleative,
porque sabanos que el paciente perderd cus dientes en un tiempo aproximado -de 3
a b afios. Esto se hace con el fin de conservar los dientes un poco de tiempo mds
en la boca. .

PERIODONYOSTS JUVINIL. -

La inflamacidn gingival crdnica puede extenderse lasta los tejidos de soporte
‘profundos del parodonto y convertirse entonces en uia pericdontitis. Es dsta la
forma nﬁs comin de enfermedad destructiva crénica, la periodontitis estd invaria-
“blemente vinculada con factores etiolSgicos locales, obvios como la placa, tdrtaro
‘laimpactacidn de alimentos y restawmcicnes dentales e inadecuadas. Desde el
punto de vista radioprifico se chserva la destryecidn de la forma de la cresta
- duea, del tabique en las wonas posteriores dumante las fases indeiales de la en-

. fennedad, esta enfermedad es una secuela de la gingivitis crdnica, de la inflama-

¢idn que pasa a plands mis profundos.

. Manifestaciones Clinicas.- Se manifiesta por la migracié de la adherencia epite-
"Jial, fommando alli bolsas parodontales que es el signo clinico de la periodon-
Ctitis o




Calsificacitn de las bolsas parodontales

- Bolsa supradsea.~ Es cuando el fondo de la bolsa parodontal se encuentra por
arpiba de la cresta Ssea.

2.~ Polsa infradsea.- Cuando el fondo de la bolsa se encuentra por debajo de la
cresta Sgea.

a) Bolsa parodontal simple, cuando abarca una so0la cara del diente.
b) Bolsa pavodontal compussta, cuando abarca dos caras del diente.

¢) Bolua compleja, cuando abarca tres o mis cirus y tiene un camino tortuoso

Tratamicento.- El tratamiento adecuado comprende el control de la placa, raspado de

las nn’:uz.; » cureteado y diversos procedimientos quirtrgicos para corregir las de-

formaciones Sseds y loz tejidos blandos. I casos seleceionados también se requle-
O ren procedimientos pldsticos para la corveecion de diferentes problumas mucogingi-
: ) vales. Adunds, debe hacerse el ajuste de la cclusidn, para solucionar el trauma
oclusal, se puede recuwrrir a las ferulizacion cuando la movilidad dentaria no res-
ponde a la correccidén oclucal. Se hard tratamiento ovtoddntico para alinear los
dientes, para que las lesiones paverdontales puarden relacidn adecuwada al hueso

alveolar civeundante, para favorecer mis el tratamiento de oclusidn. Esta enfer—

nedad sise previene, ensefando al paclente el adecuwado control de placa, la eli-

minacidn periddica de titaro dentario, eliminacidn de zomws de retencidn alimen~
ticia y realizando restawuciones dentales con buenos contornos y disefios ade.cua-
- dos.

DES‘IRUCCION LOZ‘ALl[ADA AC:UUA DF HUESO ALVEOLAR .

; Es'cre fendineno. rarp afecta fnicwpente un molar penianente en nifiog;
- Ltiolegpfa.~ Desconocida, el acufamicnto de alimentos no desémpefia un papel impor- .
tante. : ) )

Manifestaciones Clinicas.~ la males stia pmnmpul es el df\]or‘ y-1a incomodidad an
: - da-zona . de im molér afectado, deadns el punto de vista c\l:mco, la encia de la. uona'
del’ Tolar dfecmck) csta dentro de 1o nomal, sin enbarpo, al sondear, se commueba
“iila pmaeno la de una bolsa :Lnfmo.aea px\:tunda y la salida de exudddo pu ulentc, 18&.
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radiografias revelardn una gran pérdida 8sea, si la lesién estd en una superfi-
cie proximal, pero serd negativa si la lesidn estd en la cara vestibular, Lo ra-
1o de la lesidn infradsea radica en que es extranadamente ancha y tiene forma de
embudo.

“Tratamiento.- La realizacidn de un colgajo vestibular y la eliminacién de todo el
tejido de granulacién de dentro del defecto ésco produce la réipida reparacién de
la lesién.

Prondutico.- Ixcelente.
NEUTROPENIA CICLICA.

Esta enfermedad se caracteriza por la disminucién de neutréfilos en sangre, hay
una disminueidn de 45 a 75% menor de lo nommal. las manifestacicnes en hoca son:
encia inflamada, dolor.

Do las neutiopendas la gue mds nos interesa desde el punto de vista parodontal
aparece con intervalos repetitivos de 4 a 8 dias, pudiendo aparecer cada tves
semanas o cada mes, al haber disminucidn de fagoeitos hay infeccidn, fiebre, ce-
f&leas, escalofrjos, milestur general, debilidad. A nivel dental nos presenta:
gingivitis, ulceraciones, cuando ya tiene de 2 a 3 aios de evolucién puede haber
parodontopatias gencrales, Linfodenitis, Atralgias, infecciones en piel, 0011ij
tivitis. Lsta enfermedad se presenta mas en nifies y adultos jovenes.

Préatamiento,~ El tratamiento médico v adontoldgico son por lo comln desalentadores,
en los periodos de malestar se recomendard cepillado adecuado, enjuagues, Kenalog,
aplicacién tépica, Pyralvex, Isodine y antibidticos.

SINDROME: DE PAPILLON LEFEVRE.

~las caracteristicas de este sindrome son:
1i- Se heveda como’cardeter recesivo autosdnico. En muchos casos hay pruebas de
consanguinidad parental. '

©2i= 8¢ presenta con inflatacién gingival y.exfoliacién de Jos dlentes tamporales -
“y permanarttes. ' ' i o




3.~ las lesiones cutdneas hiperquerat8sicas tienden a ser bien demarcadas y limi-

tadas a las palmas de las manos y plantas de los pies, aunque a veces son difusas
o puntiformes.

4.~ L1 grado de hiperqueratosis tiende @ ser leve, por lo comin la intensidad de
las lesiones de las plantas de los pies es mayor que la de las palmas de las ma-

nos, pero raras veces se fisuran excesivamente y molestan al paciente.

La instalacién de las lesiones de la piel se producen mas o menos en la misma
época que aparece en la enfermedad peviodontal, es decir, entre el 20 y i° afio
de vida, aunque puede empezar antes.

§5.- Il grado de [liperqueratosis no aumenta con ¢l avance de la edad, la intensidad
de las lesiones fluctia; suele empeorur en invierno, pero durante toda la vida
persiste en cierto grade la hipergueratosis pabmo-plantar.

Etiologfa.- Desconocida, se sugirid su relacién con una displasia epitelial pene-
ralizada, s¢ cree que la enfepredad es familiear, probablemente transmitida como
una caracteristica recesiva autosdmica.

Respecto a los aspectos dermatoldgicos de este sindrome se elabord la hipdtesis
de que se deberfa a wn desequilibrio interenzimitico emtre sintamas de enzimas
proteoliticas y muco proteoliticas en la piel, sin cambio algunc en la integridad
molecular de los coldgenos dérmicos.
Manifestaciones bucales.~ Se cree que la inflamacidn gingival, la formacidn de
las bolsas y-la pérdida dsea alveolar canienzdn entre el 2° y 3er afio de vida y
“avanzan répidamente después, de manera que a 1os # 6 5 afios todos los dientes
. 'Lémbomrios estdn pordidos. La intensidad de la inflamcifn es un dato de diag-
ndstico importante, la inflamacién gingival terming una vez que los dientes caen
*. o son extrafdos y petmanece asi hasta la erupcién de los dientes permanentes, 1a
erapeidn dentaria, en sf, ro es perturbada, Con la erupeidn de los dientes perma-
nex'xtés el proceso inflamitorio vuelve a repetiree, la encia se torna roja e in-
"',flamixckx, a 1a cual sigue una pérdida dseas que lleva a una caida prowatura de
teda la denticién con excepeidn de los terceros wolares que no suelen ser. ataca-
“dos. - I




Poco después de la erupeién, log dientes se aflojan y se caen en perfodos que van
de 2 a Y afios, por lo general los dientes de las dos denticiones se caen en la mis-
ma secuencia en que erupcionan. Los tejidos gingivales y perdodontales son los Uni- '
cos atacados por esta enfermedad, las mucosas de los labios, paladar, carrillos y
piso de la boca, conservan su forma, tamiiio y aspecto normal. El paciente suele
quedar desdentado antes de la sepunda década; una vez que el paciente quede desden-
tado, los tejidos gingivales retornan a la normmalidad vy el paciente no experimenta
dificultad en la portacidn de prétesis.

La cicatrizacidn después de la extrvaccidn o exfoliacién de estas piezas se produce
a la velocidad normal y de manera normal.

STINDROML DEX DOWN.

L1 Sindrome de Down denaminado frecuentemente mongolismo, fue descrito por primera
vez por Longdon Down en 1886, ¢l fue el prinero en poner el nanbre de mongolismo
porque lo asociaba con la raza mongélica.

Etiologia.~ s la traslocacidn de un eromosoma en el par 21, se le conoce también
como trisomia 21 y consta de facies tipica, retardo mental, agrandamiento del co-

razén. Lsta alteracidn cromosdmica va relacionada de la madre, de muy joven a muy
vieja.

Prevalencia.- In los Gltimos ticmpos se ha aumentado la prevalencia de en cada 600
nacinientos vivos, se cree que hay awento de este problema por fdrmacos, radiogra-
ffas y lelevision, 1a medicina actual ha permitido que se prolongue la vida de es-
tos nifios.

Son muchas las manifestaciones clinicas penerales en estos pacientes, pero vamos a -
referirnos finica y exclusivamente a los trastornos parcdontales de estos enfermos.
* Manifestaci6n Parodontal.- Ln este sindvom la enfermedad parodontal tiene .una gren

prevalencia; ésta es de hasta un 90%, va desde una gingivitis simple a wna aguda,
encontréndose periodontitis enla gran mayorda de los casos, encontrandose en ante-
riores inferiores y superiores y menos marcada en posteriores de las dos arcadas.

oy




La gingivitis ulceronecrosante aguda parce estar bustante frecuente en ecstos pacien
tes, sobre todo condo estdn en instituciones o que no estin dentro del seno fami-

liav,

Cuando el coeficiente mental del paciente nos lo permite, éstos son bastante coope-
rativos con el dentista, el cual puede hacer cualquier maniobra dentro de la boca
menos ortodoneia. Cuando tratanos estos pacientes y ellog colaboran con nosotyos,
el problema gingival no llepa a ser un gran problema porque aprenden a cepillap
sus dientes adecuadamente. '

HISTIOCITOSIS X.

Esta es fundamentalinente una enfermedad en nifioz, adolescentes y adultos jévenes
aunque la inanicién puede preducirse @ cualquier edad, teniendo mayor predileceién
por varevnes, d mujeres no con tanta frecuencia.

Cavacteristicas Ciinicas,- la forms leve de la enfermedad, en ésta puede no haber
signos ni sintonas clinicos, en estos casos, la enfenmedad es diagnosticada casual-
mente por hallaegos radlogrdficos. La molestia inicial mis candn es la otitis media
willateral que no responde al tratamiento, las radiograllas de crdneo de estos
pacientes suelen revelar lesiones 1iticas de la apdfisis mastoide, en esta enfer-
medad también hay frecuentes lesiones bucales. tn el 30 a 40% de los paclentes

son los que presentan las primeras menifestaciones del proceso patoldgico en boca
y un 60% lo produce durante el curso de 1a enfermedad,

Signos v Sintomas Bucales.- £l dolor, la seneibilidad y €l aflojamlento de los
dientes os uno de les primoros sintomss. Ll examen de la cavidad bucal revela le-
siones ulceranecrosantes de encfas con exposicidn del diente de la zona afectada,
en algunos casos la enefa y el cuadro radioprdfico de la lesidn sc asemeja al de
la enfelmedad‘periodontal, el hallazgo radiogrdlico es la destruscidn -del hueso
alveolar, de que el diente estd flotands en el teiido blando,le mondfbula estd
alectada con mayor frecuencia que el maxilar superior.

las zonas de molares y permolares son los signos de lesiones iniciales, en los ni--

-fios pequefios la destruccidn alveolar se evidencia en la zona de bifurcacianes.
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DIAGNOSTICO

Es el arte de utilizar los conocimientos cientificos pare identificar los procesos
patoldgicos bucales y para poder difervnciar una enfermedad de’ otra,

£l reconccimiento de cualquier enfermedad dental ya sea de origen local o general
se hace por medio de la observacién, o inspeceidn, o interrogatorio, exploracién
fisica e interpretacién; ya teniendo los datos obtenidos y anotados (que pueden
incluir hasta estudios radiogrdficos y de laboratorio) se determing el proceso,
patoldgico fundamental .

Precisando luepe la entidad patoldpica espeeifica, generalmente las enfermedades
bucales son de diaymdstico fdeil debido a sus rasgou tipicos; sin embargo algunas
requieren un estudio s metddico v peneral en estos casos, para establecor un
diagndstico ya sea de presuncidn, diferencial o definitivo, el examinador experto
debe hacer un ndpido repaso mental de los principales procesos patoldgicos para ir
eliminando, por exclusifn, los mis improbables.

Puesto que los primeros signos y sintomas suelen ser el reflejo del proceso pato-
16gico sulyacente, el conocimiento y las manilestaciones elinicas asociadas servi-

rdn como base para el diagndstico.

E1 obietivo dltimo del diagndstico va a sep proporeionar y sugerir una base sepgura
para el plan terapdutico nds adecuado, el diagndstico es un requisito indispensable
del tratamiento.

Otra definieibn satisfactoria de diagndstico es: La habilidad y destreza del cli-

nico pard, descubrir, reconocer y saber la naturaleza del proceso patolégico, es :
deelr, eotar faniliavizado con i;_l evoluidy , cLulidgxdés y desarrollo de la enfer~
o medad,

DLIERINTES METODOS DE DIAGNOSTICO,

~ biagnéstico Clinico.- ) o ; .
I's uno de’ los métodos mds usados y mds sencillos, el diagndstico clinico es la
identificacién .de.una enformedad que sie hasa solo en observacién y valoracién de.

Jaipnos ¥ sfntonas ¢linicos de-la entidad patoléglea {(observables con log ojosy
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palpables mianualmente) aunque este métado de diagndstico lo practicamos con fre-
cuencia y nos puede llevar a un diagndstico correcto y debemnos conisiderar que su
utilizacién se debe limitar a identificacién de aquellas enfermedades cuyos carac-
teres especificos son ellas mismas y en los casos que el proceso patcldgico tiene
poco o ningln parecido con otra enfennedad.

Diagnéstico Radioldgico.-

Se parece al diagndstico clinico, excepto en que los camacleres y criterios diag-
nésticos se obtienen de la radiograffa. Cuando se emplea sin recurrir a otros datos
constituye un medio nipido de identificacidn. Pero igual que en el diagndstico cli-
nico de aquellas enfersiedades cuyas caracteristicas de aspecto radiogréfico sean
especificos y patagnomdnicos. Elomplificando, la identificacién de la mayorfa de
odontomas ce hace al advertir 1a presencia de la indgen radioprdfica caracterfstica,
en ogpecial la precencia de dos o wis formuciones dentarias supernumerarias en una
o.varias regiones del maxilav.

Debemos tener presenta, que 1a gran mayoria de lesiones de la regidn maxilar central
no tienen la suficiente especificidad para pemnitir la identificacién por este Uni-
co madio, ya que en alpunos casos

autas Lo

ones hacon pénsar en otro proceso dis-
tinto.

Por cllo cuando se depende solo del diagndstico rudioldgico se corre el riesgo de
erpor.

Plagnéstico a lravés de Datos Anamnésicos.

La valoracidn de la historia personal como son la edad, sexo y ceupacifn del enfer-
'nb,la'la 1uz de la informacién obtenida por métodos clinicos, radiogrdficos 0. aubos
"pliede’ ser importante para nuestros diagndsticos; ya que alpunas enfermedades de la
~Poca son cardcteristicas de ciertas edades (Herpes simple en adolescentes) otré de
G6%0 ‘(I_)or_" ej.. el ceamentom en las mujeres) o del tipo de trabajo (camo el depdsito
5 .dé:nx:talcé pesados en encias de pintores y tipdgrafos) sin anbargo la edad o el
Sexo_ casi nunca establecen un diagndstico, sino que mas bien apoya el diag,néstico
"msixzcmdo. ‘

“Puede establecerse ol diagndstico mediante 1a valoracidn de la historda familiar.
-Por ejonplo, amelognesis Diperfecta, la odontogénesis imperfuctd, howofilia y




otras enfermedades genéticas se identifican nds fdcilmente cuando se han recogido
datos familiares positivos.

La historia del estado médico pasado y presente a menudo tiene importancia en el
diagnfstico como se ve en enfermedades como la diabetes, trambocitopénia.

También es importante la informacidn de antecedentes de ingesta de medicamentos y
. o s e _ . .
reacciones alérgicas, ya que un diagndstico de estomatitis alérglea, por ejemplo,

se confima con estos datos.

Diagndstico de Laboraetorio.

Degafortunadamente, hay muchos problemas en los diagndsticos que no se pueden resol-
“ver Gnicamenté por datos clinicos, radicldégicos o anamndsicos sino que se resuslven
Unicamente después de haber obtenido ciertos datos positivos y sipnificativos de
pruehas de laboratorio. Un ejemplo, es una desviecidn en el recuento globular, un
valor elevado de glucamia, v ¢l resultado de un cultivo microbieldgico, o ¢l resul-
tado de una biopsia de wna muestra de tejido y que pueden proporcionar informacidn
mis importante para establecer el diagndstico.

Aunque la moniliasis de la cavidad bucal puede sospecharse por caracteristicas cli-
nicas y aunque esta sospecha puede ser sospechada por antecedentes en la historia
de mal nutricidn o de un tratamiento muy reciente como son los antibidticos de am-
plio espectro, el diagndstico definitivo debe de guiavse en el oultive positivo y
abundante del organismo, candida albicans obtenido de la lesidn.

-De forma parecida, la enfermedad de Papet del maxilar o de la mandfbula no puede sep

- diagnosticada en foma definitiva a partir solo de signos clinicos y radioldgicos.

- Un cierto valor sérico anomalmente elevado de las fogfatasas alealinas en presen-
oia e los valores normales del caleio y del {Seforo cérico, es un dato esencial de
laboratorio. En distintas palabras, se puede establecer un diagndstico seguro que

. pueade tied nécesario pard establecer y completar el cuadro clfnico las observaciones

S radiolépicas y los datos ananndsicos gue son el resultado de las pruebas de labora-
tordo;

No suele sar varo que ¢l diagndstico dé la enfermedad se puede establecer mediante

Jaexploracidn quirdrgica.



Ia sospecha de un abceso subperidstico se puede confirmar mediante una insicidn que
‘pucde producir la liberacién de un exudado muy purulento. L1 quiste Sseo ideopdtico
que cuyas caracteristicas clinicas y radiogréficas pueden sugerir el diagndstico
puede identificarse en forma definitiva por medio de una exploracién quirdirgica, por
el hallazgo de una cavidad Ssea vacia de tejido quistico.

Diagndstico Terapéutico.

A veces, el diagndstico se establece despuds de un perfodo inicial de tratamiento.
Ln otras palabras, hay algunas enfermedades cuya identidad es dificil establecer ba-
sindose en su cuadro clinico, datos anamndsicos, téenicas de laboratorio, o ambos

que se reconocen en forma segura por su ripida respuesta al tratamiento especifico.

Do esta forma, la respuesta 4l tratamiento nos da la clave del diagndstico. Aunque
este procedimiento se emplea a menudo, se recomienda que se use solo en aquellos ca-
508 en los que el diagndstico no pucde establecerse fdcilmente de otra forma.

Son ejemplos de ello.

La hipovitaminosis erdnica y ciertos procesos neurdticos en los que el tratamiento
nutricional y vitamfnico, en el primer proceso y la adiinistracién de un tranquili-
zante en el segundo, puede ser no solo eficaz sino también diagndstico. Esta forma
de teatamiento debe limitarse no golo, a los pericdos adecuados sino tanbién si hay
mejoria de suprimirse para proceder a la consideracién de otras alternativas diagnds-
ticas. '

Diagnéstico Inmediato.

Es el procediemiento de identificacién que se hace literalmente en el mismo sitio por
'evjemplo, un rdpido e inmediato diagndstico basado en datos minimos, ol 8stos son
‘clfnicos, radioprificos o de otro tipo. Asi, un diagndstico inmediato se basa por 1o
freneral en solo una o dos sugestiones clinicas o radiogrdficas sin que los cor*roqun .
datos obtenidos por la anamidsis, laboratorio u otras fuentes. Aunque el diagndstico
: imx:diatb puede considerarce como una fomma de diagndstico elinico o radiogrdfico, y

aunque tarbién pucde ser correcto, el clinico mas experto evitarnd este procedimiento,
‘De forma parecida, se debe evitar no recanendar el 1lanado de acera y el telefénico-
que ¢ basan ¢n datos mininos y, 1o que es mas importante se basan en una informa-

eidn que‘proviens .de wia ‘tercera persona y no puaden ser exactos nide confianzal’
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Diapgndstice Diferencial.

Ls el mis conocido cominmente y el de mis confianza y es el que proporciona el
mayor grado de geguridad. El término diagndstico diferencial es una redundancia
ya que cada palabra sugiere un proceso de identificacidn.

Sin embargo, va que diapndstico diferencid es del uso comin y supone el empleo de
wétodos de diagnésticos amplios y campletos, es decir acumlacidn y eleccidn de
datos inlpox*tfmies a partir de todas las posibles fuentes antes de establecer un
diapndetico definitivo, es el que nosotros preferinos aplicar.

Para emplear esta téenica de dispndstico con édto, son de gran importancia tanto
los conocimientos comd la habilidad. Una perfecta familiarizacidn con la forwa en
que el preceso patoldgico afecta a la boea y a los maxilares, el estar enterado de
las téenicas de laboratorio adecuadas,

asi como de la importancia de los resulta~
dos alterados y, sobre todo, la destreza necesaria en la preparacién de las partes
diagndsticas del caso historiada.
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TRATAMIINTO EN GENERAL.

No existe un tratamiento eficaz en todos los casos; puede ser Gtil el masaje de las
.encias canenzando con copas de caugho siguiendo con cepillos blandos, v.asi lograr
una mejor queratinizacion de los tejidos afectados. Segln Older wuna pomada anestési-
ca adicicnada de concentraciones elevadas de vitaminas A y DI, ayuda a restablecer el
estado del epitelio de las encias.

L1 tratamento puede estar constituido por la eliminacién de los factores irpitati-
vos locales vy el comrtol de los factores predisponentes generales. fs preciso elimi-
nar 1os calculos, la mal oclusidn y las restawraciones dentalen defectuosas. Los tac
tores generales tales como toxicidad medicamentosa dialotes, carencias nutritivas e
infeceidn cronica, deben corregirse del modo wis ccapleto posible, en clertos casos

el dentista deberd practicar una gingivectomia pera eliminar el tejido hipetrotfiado.

tn gencral la terapéutica a geguir es la adninistrueidn de trociscos de Aurecmicina
los cuales se disuelven on la boca, dsta o5 @ Luse de clorhideato de clortetracicli
na eristaling, su efecto es pama los microorganismos Gram {+) y Gram (). La contra-
indicacidn para este wedicancnto es para cuando el diente estd en fonmcidn y va a
originarle manchas, cuando el paciente estd glendo sometido a cste tipo de trata-

miento no debe exponerse al sol, La ddsis e de 28 melkp cada cuatvo horas.
PROFILAXIS.

£l cepillado de Jos dientes debe ser frecuente y con atencién cuidadosa, la profi-
laxis dental sistemitica por el dentista debe ser a intervalos de sels meses y el
consumn de alimentos que exigen una magticacién completa contribuyen a prevenir la
g ngivitis,

Ed preciso sepuir un végimen de higlene oral lo mas conciensudo posible en presencia
de 108 trastornos generales camo en el cago de cualquier singivitis y que predispo-
L neh dina respuesta exaperada frente a la lreitacidn. local.

“Cardeteristicas de un buen cepillado.

Consta de tres partes que SOX\::_MAIIQ,O, Cabeza y Cerdas.
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Mango.- Debe tener forma adecuada para poder tomarse finmemente. Deberd tener en su
extremo libre el cono de hule que se usard en los casos necesarios y ‘correctamente
camo estimulador dental.

Cabeza.- Debe ser de tamafio intermedio para que se pueda introducir fdcilmente a
todas las repgiones de la boca y cubrir varias piezas a la vez. Ln la parte L(_rmmal
debe tener form redondeada para no traunatizar los tejidos blandos

Cerdas.- Lstas tendrdn las puntas romis con el objeto de no lastumar. las cerdas
medianas son las reconendables ya que son soportadas por la mayoria de los pacien-
tes,

Los métodos de cepillado wds importantes que llenan los requisitos necesarios, son:

Método de Barrido.

Se coloca el cepillo con las cerdas paralelas a los ejes longitudinales de las pie-
zas y las puntas deirigidas hacia la raiz dentaria. Se deberd cubrir con las cerdas
los dientes encia narginal y cementaria. Las cordas no deben llegar a la encia alveo
lar pues ccasionarda lesidn a los tejidos. Se colocan las caras laterales de las
cerdas en contacto con la encfa y con los dientes, procurando ejercer la presidn
normal. Manteniendo esta presidn deslizamos el cepillo hacla las caras cclusales de
Jos dientes, haciendo un barrido de los dientes y encia.

Iste procedimiento se aplica en todas las regiones de la boca como son caras vesti-
" bulares linguales o palatinags, haciendo este movimiento con un minimo de cinco a

- 'sais veces. Despuds. limpianos cara oclusal con movimiento cireular.

Hétodo' de”Stillman. Modificado.

Secolocd el ceﬁillo plano sobre los dientes, con las cerdas paralelas & los'ejes
2lungitudmalew a-los dLCIltLS y las puntas hacia la rajz dentaria. L:l enmd margmal
‘,y cunentar.\_a uﬂbun ser-cubjertas por las cerdas,

Se ¢ cmnprune &l cepillo hasta format un Angulo de 45 con el eje 1ongltudmal del
: ”'d:y;nt(- Se¢ dnprime al mango un woviniento lateral, haciendo que se dob.Len las cer-

dag’ pero ‘slnv,.nmvtame de su posicidn inicial, de este nodo hacemos que lasg t.,enjar
"otieilen, al reallzar los movimientos: laterales contaremos hasta diez, despuds se -
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lleva gradualmente el cepillo a caras oclusales de los dientes, de este modo las

dreas interproximales de los dientes quedanin limpias.

Posteriormente con movimientos circulares limpiarcamos las caras oclusales. Una vez :
llevada la técnica de cepillado se puede usar también un estimulador interdental co-
mo lo es el cono de hule.

Lxisten dreas interproximales que no son alcanzadas por las cerdas dentales en las
que encontramos pequefias cantidades depositadas de placa bacteriana, haremos uso de
seda dental para poder climinarla.
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