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INTRODUCCTION

Nueatra £poca se¢ caracterdiza por of avance téenico y clen-
tifico en benefdicic de La scciedad humana, proporeionando

£04 medios adecuades en e trnatamiento y prevencidn de Ras
distintas enfermedades del nific y del adulto, tendientes -
de evitar hasta donde sea posible ef mayor ndmeno de engen
medades para Eogranr el desarrollo integral de Los senes hu

manos.

En Lo que respecta a La Odontologla, he de mencionan un e
ma bastante interesante de nuestro campo, que es ef de - -
"Parodonedia en Odontologla Infantilf", porque actuafmente -
ocupa un Lugan imponrtante desde el punto de vista prevents
ve, restaurador y estético.

La enfermedad periodontal aparece como La mds comdn de Las
enfermedades, que puede presentan tanto el adulto como el
nine, ocasionada por La §recuencia de Los factonres Locales
Yy genenales,

Por Lo tanto es de gran Lmpoatancia &a prevencidn y taata-
miento de esfos padecdmientos, ya que la enfeamedad pano--
dontal en nifios 84 no se detecta en su pirincipic, progresa
ocasionando graves consecuencias en el parodonte adulto.

Las engermedades parnodontales son Lentas y progresdvas, y
de no efectuan su prevenedldn, puede traexr como condecuen—-
edasd resorcidn de huese, asf come pérdida y movilidad pre-
matura de dientes en edad adulla.



Parodonto. -

CAPITULO 1

La palabra proviene del griego, y gqudiere de--

cin eiimoldgicamente, Pendi = alrededor y, Odontos = dien--
te, (atrededor del diente).

EL panodonito ¢4 La unidad biolfgica y de scstén del dien--
te, el cual esta sufeto a vardiaciones morfolégicas y fun--

cionales, asf como a cambios con La edad.

Sus cuatro elementos fundamentales son:

1.-
7.-
3.-
4.-

Estos elementos se encuentran organizades en ferma dnieca -

Encla.

Ligamente parodontal.
Cemenio.

Hueso alveolan o de sopoate.

para nealizar Las sigudentes funciones:

I.-
2-'

3&'

St‘

Insercidn del diente a su alveolo JSseo.
Reslstin y resolven Las fuerzad gencradas por
La masticacidn, habla y deglucidn.

Mantenen La integrnidad de La supernficie corpe
ral separando Los medios ambientes exteanc e
Aintenno.

Compendar por 208 cambios estructurales nela-
elLonadod con el desgaste u envefecimiente a -
través de Za nemodelacidn continua y 1egenera
eddn.

Defensa contra Las infiuencias nocivas del --
ambienie externo que se presentan en La cavi-
dad bucal.



La mucosa bucal se¢ divide en thes Lipos:

1.~ Mucosa masticatorra que comprende encla y pa
Ladanr.

2.~ Mucosa delf dorso de £a Lengua.

3.- Mucosa que necubre ef resito de La cavidad --
ornal ¢ vestlbulo.

Los elementos fundamentatles def parodonto funcionan en =~--
confunte ya que cuande se altera une de Los elementos men-
cionados, Los demds Augren trastoranos mediatos e Lnmedic--
toA *

Encla.- Lla encla es paate de La §ibaomucosa bucal que cu-
bre Los procescs alveclanes y rodea ef cuello de Los dien-
tes. Se divide desde ed punto de vista topogrdf{ico en:

a}.- Encla Marnginal.- Limi{itada hacia incisal poxr
el mdrgen gingival y hacia apical vestibular
menie poa el surco gingival, inteanamente el
Limite de La encla marginal es el prineipio
de La insenrcdidn epitelial.

b).~- Encla Insertada.- Limitada haela incisal ~-
pon el surce gingdival y hacia aplcal pon el
prinedipic de 22 encla alveolax.

¢).- Envia Alveofan Fibromucosa.- Limitada hacia
incisal por el paineipdio de £a encla insenta
da y hacia apical pon el jondo de saco vesiti
butax.

Caracteristicas Clinicas.- La encfa manginal es de color
nosa odcuwuro superjicie aterciopelada y consistencLa suave.
Posee una cara .inteana que va adosada al diente cuyo LLlmi-
te interno es un elemento histoldgico especializado que e
denomina {nsexcidn epitelial, La que puede defininse como



La unibn Lntima de La encla con £La pieza dentardia.

La encla insentada es de color rosa pdiide, de consisten--
cia girme y de superficie rugosa comparada al aspecto peno
50 de una cdscara de naranja; se encuentra adherdda a Los
procesos aflveolares,

La encla alveofar es de color rojo, de consdistencia suave;
no estd adhendida a Los procesos alveolanes comoe La encla -
insentada. La didenencia entre encla alfveolar y enviu Lin-
sentada es resdpecto a el grado de densdidad del tejide con-
funtive subyacente, ya que La Linsentada e¢s de tejido denso
y La atveolarn de Zejido Laxo, Lo que nos permite obseavar
Los vasos crteniales y venosos que nutren a estos elemen--
tos.

Caractenisticas Generales de &a Encfa.- La encla es gene-
dalmente finme y nesistente, esid fuentemente unida al hue
&0 subyacente. Las fibras ginglvales contraibuyen a La §ir
meza de 2a encla y estds son: circulares, gingivodentales
y tranaeptales.

EL color de La encia es debido al aponte sangulneo y a Las
pigmentaciones de Las célubas, varndia el color segin Las ~-
personas y se encuentra relaclonado con £a pigmentacién cu

tdnea; es mds clara en individuos rubios de tez blanca, --
que en triguerios de tez morena,

EL tamano de £a encla cornesponde a La suma del volimen de
Los elementos celulares e Lntencelulares y su vasculariza-
eidn. La alteracdién de tamafio es una caracteristica comdn
de La enfeamedad gingival. EL contorno o foama de La en--
ela vardia considerablemente, y depende de £a foama de €os
dientes y su alineacidn en el anco.



La supengficie bucal de La encia esta queratinizada y prote
gida pon Las cresztas Linguales y vestibulares del contorno
de fos dientes.

Las superficies delf drnea no queratindzadas, pueden saa muy
susceptibles a las Linfluencias nocivas, tales como 2a pla-
ca dento-bacteniana.

La adherencia epitelial es una banda a modo de collar de -
epitelio escamosa esiratificado, y se unez af esmalte pox -
una Ldmina basal.

EL Sunco Gingdival.- Es La hendiduna alrededeor def diente

Limitada por La supenrgicie dentarnia u el epitefdc que tapi
za el mdrgen Libre de La encla. La prejfundidad nowmal del
dunco gingival ha sido negistrada como de 1.8 mm, con va--
niaciones hasta LLegar a 2 mm,

Ligamento Panrodontal.- Es el elemento nistofdgico que une
firnmemente el cemento dentaxic af proceso alveslar. Es de
onégen mesodéamico y proviene de fa capa media del saco --
dentario.

Los elementos mds Lmponiantes del Ligamentc parodontal scn
Las f4ibras coldgenas, dispuestas en naced y gque siguen un
recornide ondulado., Los grupos de §ibras son Las siguien-
Les:

Grupo Transepfal.- Estas fibras se exiienden Lin-
tenproximalmente sobre £a cresta alveolar y 4se in
cluyen en el cemento del diente vecdino.

Su guncibn principal consiste en mantener el drea
de contacto.

Grupo Cresto-ALveolar.- Estas §ibras se extienden



oblicuamente desde el cemento debajo de La adhe--
nencia epitelial hasta La cnesta alveolarn., Su --
funcién consiste en evitan el desalojfamiento den-
tandio en sentido Aincisal u nresdistin Los movdmien~

-

tos Latenales del diente,

Grupo Hornizontal.- Eatas §4ibras se extienden en
dngulo necto nespecto al efe Longitudinal del ---
diente van def cemenio hacia el hueso alveclar. -
Su funcidn es similan a Las del grupo cresto-al-
veoklaxrn.

Grupo ObfLicuo.~- Es el grupo mds numerocso del £i-
gamento parodontal y van de 4incisal hacia apdical

y del hueso alveolar hacia el cemento. Soportan

el gruese de Las fuerzas masiicatorlias y Las - -

transforman en tendidn sobre el hueso alveolan,

Grupo Apical.~- Van del cemento hacia ef hueso, -
en el dondo del afvéolo. No Lo hay en raices in-
completas. Euvita ef desplazamiento en sentido --
vertical como Lateral.

Los elementos celulares del Ligamento parodontal son los -
fibroblastos, células endoteliales, cementoblastos, osteo-
blastos, osteoclastos, macrofdgos de Los tefidos y cordo--
nes de células epiteliales LLamados nrestos epiteliales de
Halassez o células epiteliales en nreposo.

Las funciones principales del Ligamento Parodontal son:

aj .- Funcidn §ormativa.
b) .- Funcdién nutritiva.
¢).- Funcién sensorial,
d) .- Funedidn de s08%én.



La guncidn goamaliva del Ligamenio parodontal esid delermdi
nada princdipalmente por tedos aquellod etementos histoldgi
cos capaces de regenerar {efide, por efempleo: giloroblas---
Zos, cementoversiod oy osteoblastos.

La funcdidn nutritiva se LLeva a cabo por medio de fLos ele-
mentos arteriales de La negiln.

La funcdidn sensorial estd deteaminada por el tejido neavig
40 que <{neava el Ligamente,

La funcibén de 303tén se¢ LlLeva a cabo mantendiendo Las pile--
zas dentanias adneridas al artvéoilo 6sec que Las elrcunda.

Cemento.- Es el tejido mesenquimateso caledificade que foxr
ma fLa capa exteana de La rakfz anatémica. EL cemento forma
La intenfas entre Za dentina radicular y Los tejides conec
Zivos blandos def Zigamento parodonial. Es una foaima alia
mente especlal.izada de Lefido conectivo caleificado que 3e
asemefa estructutalmente al hueso. EL cemento caxece de
inervecidn, aporie sangufneo directo y drenafe €infdiico.
Cubre La totalidad de La superficie radicufar, y, en oca--
siones, pante de La corona de Los dientes.

Hay dos tipos de cemento, y son:
Celulan y Acelulan.

EL cemento celular o secundaric contiene cementocilos als-
Lados (Lagunas) que se comunican enire 3 medeanie un 54S8-
tema de canallfeulos anastomodades, este ftipo de cemento -~
e8td menos cafcdificade que el acefular. EL cemento celu--
Lan se encuentra principalmente en el Zercio oplcal de 2a
ralz.



EL cemento acelularn o paimardio existe principailmente en el
terncio medic y concnanio de €a aadlz dentardia. Los dos ti-
pos de cemento e compeonen de una matadlz {nteagibaifar cal
clfjicada y fibrillas coldgenas.

Propdledades FLsicas.- Su grosck pedafa compararse con el
cabello humano en Za regién mds delgada. Su color e¢s ama-
1illo, poco mds obscuro que ELa dentina vy de superjlede Li-
geramente augosa; en £a parie infendionr es mds ghueso para
compensan el fendmeno de erupcdidn activa.

Funciones:

al.- Integrar el 3istema mecdnico que une al dien
Ze con el hueso.

b} .~ Protege a Za dentina de aipetsensibifidad e
ingecedlones.

Hueso Alveolan.- £E& el nueso que ioama u sosiiene Los al-
veolos dentardios, es de origen mesodémamico y se desanroiia
al mismo tiempo que La nalz dentaria. EL objetive de Za -
Parodoncia Preventiva y fa Teaapluiica Parodontal es ta --
conservacién y mantenimiento del fwwess alveolar.

EZ hueso que estd en conlacite con el Ligamenio parcdontal

e denomina 2dmina dura o auese ciribijorme. Es compacte
muy caledificade, radicgrdiicamente se observa come una ca-
pa radiopaca que teamina haciz oclusal en forma de piso de
fLauta; cerndndose Las dos capas inteaproximales hacia el

vérntice del alveolo de La pieza contigua. Se Le depomina

hueso cridbiforme por Los miliiples onijicics que presenta

su supeaficie, y que dan paso a elemeiteos nutadliivos y nen
vLos04s de La regdidn.

EL hueso de s08Lén que consiste en trabeculas radiculanres
0 hueso esponjoso. EL proceso alveolar es divisible desade



el punto de vista anatémico, en dos dreas separadas veno -
junciona como undidad, Todas Las panrtes intervienzn en el

s08tén del diente. Las fuenzas oclusales que se transmi--
ten desde el Ligamento parodontal hacia La parte {nteana -
del afvéolo son soporntadas por el trabeculado esponjoso, -
que a su vez ¢ s0stenddo porn Las tablas coaticades vestdi-
bular y Lingual, de huess compacto.

EL hueso alveolan se compone de una matriz calcdficada con
osteocitos encernados dentro de espacios denominados Lagu-
nas. En La composdedldn del hueso entran principalmente el
calodo, fosfato funto con hidroxilos carbonato y citrate y
pequedias cantidades de otros Lones coemo Na, Mg y F.

EL contorno dseo se adapita a La prominencda de Zas rafzes
y a Las depresiones veaticales intermedias.

La altuna y el espesonr de Las tablas Gseas vestibuZares y
Linguales son afectadas por La alineacdidén de Los dienfes y
La angulacidn de Las ralfces *tespecto al hueso y Las fuern--
zas oclusates.

Hacia el Ligamento parodontal encontramos ostacblastos, cf
Lulas que estdn formando hueso jdven, que §avorecen Za ac-
tividad en ef desarrollo def ostecdide; Los oazeoblastos --
don células mesenquimatosas y tienen de 10 a 12 ndeleos.
Asimismo se encuentran osteocitos gue son osteoblastos en-
vefecidos y sin actividad, que han {do quedando atrapados
por Las diferentes oposicicines def nueso Laminar.

EL hueso alveodan se nemodela constantemente come respues-
ta a Las fuerzas ocludales. Los osteoclastos y odtecolas~
tos redistribuyen Las substarncias dseas para nacen §rente

a nuevas exdgencias funcionales con mayor eficacla. EL --
hueso es eliminado de donde ya no se Le precisa y es afadi
do donde surgen nuevas necesdidades.



EL contraste con su aparente rigidez, el hueso alveolar es
el menos estable de Los tejidos parodontales; su estructu-
na estd en constante cambio., EZ hueso tiene La propiedad
de formar capas durante toda La vdida activa de La pileza ~--

dentaria.



CAPITULYO II

DIFERENCIAS ENTRE PARODCNTO ADULTC E INFANTIL.

la encla en Za dentadura decidva o Lnfantil es de color r2
. sa pdeido sdime y Lisa, 208 diented primarnios en su corona
son mds cortos y bulbosos, y el punto de contacte estd mds
cerca a La superfjicdie cclusal que Lod dientes pewmanentes,
Las enelas en dentadurnas paimardias estdn mds cerca de Zas
superficies oclusales de Los dientes, son aplastadas velu-
minosas y LLenan completamente el espacio Linteaproxdimal. -
La encia infantil se asemeja a Za de un adulio en que con-
A{ste en una papila vestibular y una papifa Lingual con una
depresidn Lnteamedia o 20f.

EL colon rosa pdlido se debe a La paponderencia de tejido
conectivo sobre Los vasos sangulineos.

La superficie epitelial es blanda y aterciopelada con mu--
chas inrnegulanidades supernficiales, cuando son pronuncia--
das se Les denomirna "punteado”.

La fosa gingival en Las dentadutras primarias se extiende -
£ mm. 6 menos, debajo de ZLa protuberancia del diente, es -
una §osa Limizada pon un Zado con el diente y por el otnro
con un gran volimen de tefdide gingdlval duno y eldsitico.

Los tejidos gingdivales aunque cercanos a fas superficies -
madticatorias de Los dientes se ven protegidos de Lesdio--
nes porn La forma de Las coronas. Las papilas en adufios -
don estrechas y menos volumincsas, Los dientes no so0a Zan
bulbosos como Los injantiles. La fosa gingival que nrodea
a Los dientes permanentes es mds profunda y no estd soste-

nida poar tefidos.

Ligamento Parodontal.- EL Ligamento parodontal de Los ---



dientes deciduos e¢s mds ancho que en Los dientes peamanentes.

Hueso AlLveolan.- EL huese alveolan de La dentadura primaria
presenta desde el punto de vista radiogrdfdico una conticad -
alveolar destacada en La etapa de geaminacdén y durante Za -
erupedbén., Las trabeculas del hueso alveolar son mds escasdad
pero mds gruesas, Los espacios medufares son mfs grandes que
en £os adultos, Las crestas de Los tabiques interdentariod -
40n pLanaA.'

EL panrodonte primario como el adulto histoldgicamente son -
iguales.

Cambios Fisioldgicos en La Encla correspondientes a La Enrup-
edlbn Dentania. -

].- Ensanchamiento Previo a La Erupcdbn,- Antes de --
que La corona aparezca en La cavidad oral, Za encla
presenta un ensdanchamiento 4fiime, pdlido, adaptado
al contorno de La corona subyacente.

2.~ Foamacidn del Mdngen Gingdival.~ EL mdagen y el sur
co gingival se desarrollan cuando La corona pexfora
La mucosa bucal, durnante La erupedién el mdngen gin-
gival es edemdtico y lLigeramenie eniofecddo.

3.- Promdinencia Noamal def Mdxrgen Gingival.- Durante -
La denticidn mixta La encla marginal que rodea Los
dientes peamanented ed prominente sobre todo en La
hegidn anterosupenion. En La exupedilbn dentaria La
encla todavia se encuentra unida a La corona y hace
prominencla cuando de supenpone al voldmen del es--
mafie subdyacente.
Localizacibn de Las Lesiones Inflamatonias.- La Lesibn in-
flamatornia en el nifo se Limita a Las parntes mds manginales



de La encla, es decin, en La pared gingival no inserntada, pe
ro adhendida, EZ proceso es mds o0 mencs nitidamente separado
del nesto de La encla por La parte de su cerlon que no s6L¢
no estd unida al diente pon el cemento sino que compiende --
una trama bien orientada de tejido conectivo que Lo rodea y
que se une af neslo del hueso en La zona interadeniaria y mar
ginakl.

la encfa noamal infantif suele ser mds {LLcida en fLa zona --
marginal, probabfemente mds débilmente unida al diente, con

una tendencia a presentar mdrgenes €Lenos y redondeados. --
Cuando estd afectado pon el proceso Lnglamatornio, puede no -
86Lo haber una acentuacidn de estas caraclerlsticas sine - -
también un eaditema manginal netamenie definido, indueido por
la gjase de vasodifatacidn de La engermedad.



CAPITULO 111

GINGIVITTIS.

Su definicidn.- Es una inflamacdidn de tejido gingival o sea
a nivel de encda.

Parodontitis .~ Enfermedad que ademds de abarcar encla y pa-
pilas LLega a afectar foamacdones mds profundas como es ef -
hueso.

Sintomas Generales de La Gingdlvitis.- Lo primeno en obsen-
varsde e La hiperemia de color pdlido, que pasa al rofo vivo
debido a La dilatacidn de Los capilares y aumenta enoxmemen-
Ze el contenido sangufneo de estos tefidos, en dreas ulcero-
sas donde hay pérdida de epitelio el colon es mds vivo. Hay
edema, La encla intersticial se agranda y La superficie se -
toana brillante hdmeda y Ztensa.

Clasifdicacidn de La Gingivitis Respecito a su Evolucidn y Du-
aacdén.-

a).- Gingivitis Aguda.- Dolorosa repentina y de Larga
duracibn,

b).- Gingivitis Subaguda.- Fase menos grave que La --
afecciln aguda.

¢).- Gingivits Recunrente.- Enfermedad que aparece --
después de habern sido eliminada por un tratamien-
Lo, o0 que desapanrece y reaparece.

d).- Gingivitis Cadndica.- Aparece Lentamente, 24 de -
Larga durnacidn, indolora y es mds comdn.

La gingivitis de acuendo con su distribucidn se clasifica --
en:



a)l.- Localizada.~ En un §6Lo diente ¢ en un grupo de -

dientes.
b}.~- Generalizada.- Abarca toda La boca.
e).- Mangenal.- Adecta el mangen ainadlval.

d).- Papilar.- Afecta Las papdlilas neadentardias.
e}.- Digusa.~ Afecta encla marginal, Linsertada y papi-
La intendentaria.

Factores f§recuentes que ordlginan La gingivitis en nifos.- Se
dividen en:

.- Locales.

2.- Genenafes.

3.~ Psdcosomdticos.

4.~ latrnegéndicos.

Locales:

a).- Acumulacidn de Lrnitantes Locales.

0).- Impactacidn de alimentos.
¢ ¢).~- Higiene bucal insugilciente.
d}.- Placa dentaria.
el.- Maternia Alba.
§).- Cdlculos dentales.
gl.- Fuerzas traumdticas en Los dientes y tejidos blan-

does.
n) .- Respiracidén bucal.
i) .- Diertes con movilidad y cardes.
jl.- Dientes en malposdicidn y maloclfusiones.

Generales:
a).- Fiebre alia.
6).- Alteraciones a niveles honmonales.
¢}.- Deficiencias vitaminicas.
d} .~ Fdaumacos.



Psicosomdticos:
al.- Alteraclones neiviosas,

b}.~- Bauxismo,

Ianitantes Locales.~- Durante La masticacddn de alimentos se
recdbe franditacdidn mecdndica con el movimiento de Zengua, La--
biocs y mejillas, Los condimentos, La alealindidad y L€a acdde:
de Los alimentos producen Lrritacién quimica, y se produce -
dnnitaedibn bacterniana con Los productos manufacturrdos, poir
alta concentracidén de bacterdias en Las masas insectadas que
se acumulan alrededon de Los dientea.

Impactacibn de ALimenztos.- Es La fuerza impactante de ali--
mentos contra La encia sobre el tejido o margen gingival, 3¢
divide en dos tipos:

1.- Hondlzontal.- Cuando Los alimentos son acumulados
en Los edpacios intenproxdimales pon Lengua o ca-
nnillos.

2.- Ventical.- Cuando se ha perdido el drea de con-
tacto.

Genenalmente es frecuente en dientes en maloclusdis, o se - -
empieza a notar porque La papila interdentania plerde Su fonr
ma achatdndose, y §{ La encia es afectada, posterioamente --
Los demds elementos parodontales también se verdn afectados.

Higiene Bucal Insuficiente.- Para que La higiene bucal sea

eficaz en un nifo, debe sern estimulado y supervisando Los ze
sultados {inales. Cepillar ruda y vigorosamente Lesdiona la

encla indensticial y un cepillfado muy Lenfo es inefdleaz, - -
pues requiere mucho tiempo y el nino pierde La paciencia., --
Hay que ensefanle una buena téenica y tratar de eliminar to-
das Las masas baclerdianas y viscosas adherentes en dreas po-
co accesibles., Esto Lo Logramos con continuidad y pacienc4n.



PLaca Bacteradiana.- E& un depdaito blLanco adherido a supenfi-
cies dentalfes o restfauracicones, basicamente foamadas por una
ghan variedad de microorganisamos y bactendias, se empieza a -
fjoaman a pattix de La pelifcula adquinrida, La cual posterior-
mente se calcdifica. La placa cacce por agxregados de bacfe--
rias, esta pfaca bacterdlana tlene gran Limporiancda como fac-
torn etloldgico de cardies, gingiviiis y enfeamedades parodon-
tales. Pon esta nazén su eldiminacddn es necesardia para La -
conservacdon de €a salud bucal.

Materia Afba,.- E35 un depfsito o masa amarillenta o blanco -
grisdeco blando y pegajcso, menos adhesive que €a placa den-
taria; foamada princepafmente per una conceniracddn de micac
organdismos, células epitefiales descamadas, Leucccdtos ¢ una
mezela de protelnas y LLpidos salivales.

Ea un medio de cultivo que contiene una concentracidn efeva-
da de bacteadias, actia como Landtante bacterdanoe grave, a me
nod que sea eliminade por cepillado dental o masticacidn - -
enérgica de alimentos duros.

CfLculos Pentales.- Son una masa adherente caleificada o en
calelficacidn que 3¢ forma scbre Za supeaficie de Los dien--
tes., Fouchard Lo denominé tdstare o Lime, dicdiendo que era

una substancia que se acumula sobre ta supenficie de Les - -
dientes y que AL se defa se convieate en una costra pétrea.

Hay cdleulos supragingivales, y subginglvales segun su leca-
Lizacibn poa arriba ¢ pon abajo de ZLa encia. Composicidn de
Los cdlculos: Mateandlales ongdnicocs e Lnorgdnicos y contendido
bacterdlano.

Fueazas Traqumalizantes en Los Dientes y Tefidos Blandos.- En
Los nifos se pueden obseavar traumatismes oclusales agudod -
producidos pox nestauraciones afias o dienies Lnclinados, --
aunque £a afeccidn tiende a corrgense adpidamente eliminando
La causa; olnos Lraumatismes jrecuentes en nifos son fraciu-
nas de dientes acompanadas de abrasidn de tefidos faciales o



heridas prnofundas, en Los nifics el movimientfo de un diente -
puede debense a La desviacibn del crecimiente, mieniras que
en Los adultos se puede deben a una destauccién fsea.

Puede haber degemeracibn de tejidos blandos y dures entxe -
dos dientes adyacentes, debido a fLa impacitaciin de alimentos
y nos puede producir xzeseccidn gingival ya sea bucal o Lin--
gual segdn su Localizacidn.

0tros Lipos de traumatismos pueden sen:
Traumatismos de friceidn de Labics, mejillas y lengua por --
alimentos y cepillc dental contra tefidos blandos causando -

degenenacidn apical.

Afectacidn del ligamento del frenillo causando aumento repen
tino y desprendimiento de Lefids.

EL cepillado lLateral produce contusifn de papilas interndenia
Les expuestas, y reseceddn de Los tejidos sobae la rafz.

EL cepillado ventical produce hendiduzas estiechas y doloro-
sas que cortan el margen gingival hacia la tafz del diente.

Respinacibén Bucal.- EL hdbito de respiracién bucal puede --
dividinse en dos grupos:

1.- Los que apanentan nespirar pon La boca o0 sea que
mantienen sus Labios separados.

2.- Los que &4 hespiran por da boca.

Este hdbite generalmente es por coditumbre o pox una afeceidn
nasal.

La encla se seca al estar en contacto con el aine, y el pro-
ceso constante de humedecer y secan es una Lrraifacidn para -



Los tefidos gingivales., Cuando respiran por La boca se Les
seca La encfa, Lengua y paladar por el adne en contacto, ---
mientras que Los nifios que sdLo mantienen sus Labios separna-
dos su paladar esid normalmente numedecdido, y se presdenta --
§recuentemente gingdivitis en La porncdidn bucal de Los dientes
expueslos.

Trnatamiento: ELiminar La obstrucedldn nascl si La aay, y tra
tarlos con un f4i8tno bucal que es muy efdlcaz.

Dientes con Movitidad y Caries.- La cardies por su accibn --
destructiva Lesiona a Los elemenios histoldgicos delf diente.
Es comin que en dientes deciduos con movilidad se presente -
gingivitis; La innitacidn producida por Los margenes enosio-
nados de dientes en parte reabsonbidos, causen cambios que -
van desde un feve cambio de colon, edema, hasta formacidn -~
de abscesos con supuracidn. Otro Lipo de Lanitacidn gingi--
val ¢4 La netencddn y acumufacidn de alimentos en dientes --
parcialmente destruldos por casndies. En estos casos de dien-
tes con movilidad ¢y caries Los ninos desanrnollan ndbitos de
masticacidn unifateral agravando asf La acumulacidn de ali--
mentos en el Lado que ne mastican,

Dientes en Maloclusidn y Malposicidn,- En dientes juera de
arco con gireversddn es mds §dcil y mayor La frecuencdia de -
gingivditis; esto es nestaunado mediante £a coareceddn de Lz
malposicidn o en una maloclusidn u aclusién traumdiica. Cuan
do uno o vardos dientes nrecdden 2stimuics mayores a Los que
estdn destinados durante La masiicacidn provocan alteracio--
nes gingivoparodontales.

Genenraltes:
Fiebrne Alta.- En tradtonncs con jiebre alta come §iebre - -

exantematosa produce casos de gingivitis; esto es debido a -
que el nifo enfeamo no realiza Los movimdientos nonmales de -



Limpieza en £a boca, 4Lngdaiendo generalmente alimentos semi-
Liquidos, en estos casos La saliva es escada y se acumulan -
en La boca desechos compuestos de una mezela de alimentos

saliva. Lla flora bacterdiana aumenta enormemenie, y se produ
ce con mayor frecuencia gingdvitis.

Alteraciones a Niveles Hormonales.- La Endocndinologla es -~
imporatante en La Odontologla, porque Lnleaviene en La caled-
§icacidn de huesos y dienies, crecdimiento de cara y desdarxro-
£Lo0 dental.

Durante algunos cambios howmonales se ha observade que Las -
encdas 4 othras mucosas experimentan camdios, jgeneralmente es
Zos cambios afectan en La pubentad. Estas aliteraciones son

diferentes en frecuencia resdpecite af sexe y fa edad. Pox --
efemplo se asocian con La menopausda €a gingavd{idls descamald
va, y Las hiperplasias con el embarazo, y son jaecuentes Zas
hiperplasias §ibrosas en el hombire.

La terapéutica de Vitamina 8 es una gran ayuda para el trata
miento de desequilibrios noamenales. Deberd admindstrarsele
el complefo completo de Vitamina 8.

Deficiencias V.itamfnicas.- La vitamina C {deido ascdrbico)

es fa que muestra probabilidades de afectar a Los tejidos -~
parodontales ya que es esencial para La produccidén de §Librads
de tejido concetivo. En casvos nowmales de ginglvitis cbsen-
vados en £04 consdulitonies, ne suelen ser causdades por defi--
clencias vitaminicas perc en algunos casos dosis masdivas de

vitamina C, A y B producindn mejonfas Lemporalfes aunque no -
sustituwen el tratamiento ni La causa principal de gingivi--
tis ya que esia es de orfgen Local.

La terapéutica de vitamina A es de gran ayuda para el trala-
miento de gingivitis generalizada aguda ya que produce enor-
mes mefjorlas.



Fdamacos o Drogas.- Actualmente es menos comin admindisirax

drogas prolongadamente en nidics. Sdn embanrgo, en case de --
epilepsia se administrarna dilantin en un perfodo prolongade

y puede provocar hipenplasia gingival en ¢l 50% de Los aue -
La ingieren, en edfos casdos se recurne a £a gingivectomia s4
ed tefido es duro y &4 el tefido es hiperémico poi medie de

cauferdizacidn quimica con hidndxide de potasio. Cuando sea

posible, deberd buscarse La cooperacdidn de un médico y usan-
se una drnoga afternativa.

Otrnas Enfermedades causadas por ingestidn de algunos §duma--
cos:

Estomatitis Arnsendcal.- Ingestidn de {damacos que contienen
arsénico, provocan eroddones en Los dientes y algunas veces
necrosdis del maxdifan,

Estomatitis Bismdtica.~ Ingestién de §drmacos que contienen
bismute. Manifestaciones bucales; Lengua enegrecddz, dolongo
sa y con aumento de volimen.

Estomatitis Mercunial.- 1Ingestidn de {damacos que coniiehen
mercurndio. Manigestaciones bucales.- ginglviilis ulcerativa,
salivacién profusa y plamentacidn grnis plateado,

Estomatitis Fosgbrnica.- GExposicibn a Las sales do §S5sfonos,
sus mandigestaccones bucales son: movilidad dentaria, perios-
2Ltis y osteomielitis.

Psicosomdticos:
Alteraciones Neaviocsas:

Neunosis.- Mordisqueo de Labios y carnillos, morndisqueo de
patiltlo dental, moader uias, tdpices o plumas.



HEbitos generalmente en ndics son: chupanse ef dedo, hdbizo
de Labio 6 mondense el Labio, hdbito de Lengua o empuje ZLin-
gual de Los dientes,

Bruxismo.~ E& el hdbito de frotanrse Los dientes entre s£. -
Es genenalmente nocturno, producddo durante el sueiio, aungue
puede observarse también cuando el nifo estd despierto. EL
nifio puede producir atricceddn considerable de Las piezas y -
puede incluso quefarse de molestias matutinas en La AT M.

Ocunne en ninod muy nervdiosos e Lrnitables y que pueden pre-
sentar otrnos hdbitos, genenalmente duermen Lntranquifos y su
fren ansdiedades.

Tratamiento.~ Entra en ef campo del médico familiar, el - -
paiquiatra y el odontopediatra. EL odontdlogo puede rompen
el hdbito construyendo una férula de caucho blando.

Yatrogénicos:

Factonrnes Vatndgeno.- La extensifn excesiva del borde gingi-
val de una restauracidn dental causa Lesiones de Lipo mecdnd
co, facilitando acumulacidn de neslos alimeniiclos, especdal
mente &4 La supenficie es dspenra.

La extensidn induficienite del borde gimgival de unz Lncrusia
cifn o una corona de cromo cobalilo ordigina una hendidutra don
de 3¢ acumulan Las bacterias y Los xesdiduos alimenticios y -
puede convertinse en una causa de Lrritacidn gingdival. Las
restauraciones gue no nreproducen el contoranc de las superfd-
cies vestibulanes de Los molares, ucsvian Los alimentos ha--
cia el mangen gingival y producen Lunflamacidn.

Los contactos proximales inadecuadosd o Localizados incorrec-
tamente, y el no reproducin La anatomlia protectona noamal de
Los nebondes marginales oclusales y surcos de desarrnollo Lle
va a La retencién de alimentos.



Métodos de Prevencidn en Los Niiflos,
Método de Cepillado de La Dentlicidn Temponal,

Kimmelany y Tassman sefalaren que La accibn de cepillade deo
jregado desaloja mefon Los resdiduos de Zas supenficies denta
Les de Los dientes temporales, el diente prdimandic y La anato
mia de arcada en especial con La presencia de Las prominen--
cias ceavicales de fLas caras vestibulares peamiten una Lim--
pieza mucho mefor 8L emplean mevimientos nerdlzontales. La -
presencia de escs preminencias cervicales protegen el tejido
gingival.

Método de Cepillado de La Denticidén Mixta y Permanente Joven.

Aunque hay varios métodos, La téenica del barnrnide o giro es

La mds aceptable pana este tipo de denticidn. Es un método

no compficado y que pacporcdiona edtimulacién a Los tejidos -
gingivales, ademds de L£impiar Los residuos de Los dientes,

ELZ Lapso dedicado af cepillade de Los dientes dependerd de -
La habitidad y necesidad del individue, 2f tiempo minimo nre-
comendable es de 3 minutos, adn cuando estén cumpliendo un -
procedimiento eficiente.

Hdbitos que debe seguir el nifio.- Procurasr Lavarse Los - -
dientes después de cada comida, evitan comenr entre comidas,
evitan excesdva ingestidén de hidratos de carbone refinados,
efemplo: dulces, chocolates, elfe. Ingerin dieta rdica en vi
taminas pana ayudatr a pievencidn de enfermedades, ejfemplo:
caledio, §6sfono, hierno, vitaminas A y B, etc.

0tro factor de prevencidn Jimpoatante es la aplacacidn de - -
§Lidon topicamente ¢ fluonidacidén del agua, que es de gran --
ayuda para La prevencidn de caries en nifos, se pueden utlili
zar también fLuorurcs en pastas dentrlificas.



CAPITULO 1V

ALTERACIONES GINGIVALES MAS FRECUENTES.

a) .- Gingivitis Marginal Crbnica.- Este Lipo de gingivitis
es La alteracidén mds f{recuente en La nifez, La enclfa --
presdenta cambios en: color, tamaio, condistencia y Zex-
tura supenficial.

Etiologkla.- Su causa Lanto en nifios como en adullos es
La acumulacidn de Lraitantes Locales, esta allferacibn -
de maniflesta con enrhofecdimiento, edema y agrandamiento
fibrdtico, en esta etapa fa Lesibén no afecta La adhenen
eda epdltelial. EL paciente se queja al comer o af cepd
Llarnse de frecuentes sangrados, o Ltambién sin causa al-
guana.

Tratamiento.- Medidas higiénicas adecuadas (téenica de
cepillado) y eliminan la causa (Laritantes Locales}). -
Como por ejemplo: Microorganismos, padtesis inadecuadas
o0 ianitantes, aespiracidén bucal, malposicidn dental, --
aplicacidin de substancias quimicas 6 medicamenios.

Microorganismos.- Muchos microorganismos son capaced -
de fnvadin tejidos gingivales, en particualr cucndo se
multiplican en una boca sucia en La cual La resistencda
ha s4ido neducida por factores locales o sistemdticos. -
Las Zoxinas de estos microorganismod son suficientes pa
ra causar Lrnitacidn.

Protesis Inadecuadas o ITrrnitanies.- Las restaunaciones
inadecuadas acidan come {anstantes de lLos tejidos gingd
vales e inducen de esa manera una gingivitis. Los mdn-
genes desbordantes de restaunracdones proximales fanitan
directamente Lla encfa ademds de fomentar la acumulacidn



de resdiduosd alimentariod y michoorganiémos. Los apara-
tos de ontodoncdia que L{nvaden Los tejidos giéngivales --
producen gingdvitis ZanXo por La presdidn en 3.4 como ponr
el atrapamiento de alimentos.

Repincedidén Bucal ~ EL nresecamiento de La mucosa bucal
poa respirak con La boca ab.denta, debdido a un medio de
excesdvo calonr ¢ por juman en excesdo, causard una Lard-
tacdidn gingival, con inglamacidén, ¢ a veces hiperpla---
sdias agregadas.

Malposicidn Dental.- Los diented que brotan o fueron ==
desplazados de su oclusidn noamal hacia una posieidn ~--
precaria donde son agredidos repetidamente durante fLa -
masticacidn o el cleane mandibular por una fuerza oclu-
sal de magnitud excesiva son susceptibles a La enferame-
dad periodontal.

Aplicacdidn de Substancdias Quimicas ¢ Drogas.- Muchas -
drogas son por Lo menos potenciafmente capaces de produ
cln gingivditis, en particulanr una gingivitis aguda. AsL,
por ejempla, genol, nitrate de plata, acediies voldiifes
0 aspirnina, colocades so0bre £a encda provecaadn una - -
reacedldn inflamatorea. Otros medicamentod como: Difan-
tina, producen alteraciones gingivales al ser admindis--
Zhados por via sisfemdidica.

En caso de que La Lesidn primania no sea atfendida adecua
damente La encfa se s4gue Lesionando gradualmente dando
Lugar a formacidn de bolsas, destruccdién de hueso afveg
Lan y parodontitis.

Ginglvitis Ascciada a La Enupcidn Dentandia.- Es un Li-
po general de ginglivditis asocdada con €a denticidn LLa-
mada algunas veces erupcidn dificil y sucede cuando o4
dientes aparecen en la cavidad oral.



e).-

Esfa ginglviiis es frecuente en nifios de 6 a 7 aiod ---
cuando £0s dientes peamanenies comienzan a eAUpCLonan,

Goldman dice que La encla marginal no necibe proteccidn
de La forma coronaria del diente dunrante ¢f peaiddo 4ind
cial de La erupedidn, y La continua agredidn Las alimen-
£os contra £a encla causa el proceso Linglamatoric. E8-
te tipo de gdinglvitis es frecuente asociada a La erup--
cibn det 1° y 2° molLan peamanente.

Los nestos alimenticiod asi como La maternia alba se acy
mulan aliededor de Zefido Libre y debajo de &L, para cu
brin parcialmente La corona del diente en eaupcidn y --
causar el desarnolfo de un proceso inflamatonrdo.

Tratamiento.~ En este caso no hay nada mefor que una -
buena higiene bucal. Esta debe de consistin en Limpic-
za progunda pero con suavddad con cepiflo adecuado a ca
da caso, en La corona de cada uno de los dientes y prin
cipalmente del diente afectado, para evitar asi el desa
nrollo del proceso inflLamatordic. Enjuagues bucales con
AMOSAN ponr efemplo, y utilizar ef hilo dental para eli-
minar hestos alimentaniocs que queden atrapados en dreas
proximales.

Gingivitis porn Mafa Higiene Bucal.- E& grado de Limpdie
za de Los dientes y La safud de Los tejidos gingivales
de Los ninos estfdn relacionados con una adecuada higie-
ne bucal, dependiendo de £a grecuencia del cepiflade de
Los dientes y de La minuciosidad con que se climine La
placa michobiana de Los dientes. Este tipo de gingivi-
2is estd clasdificada como tipo Leve en La cual se en---
cuentran inflamados Los tejidos papilares y manrginales;
gsla gingivdtis es reversible y puede ser fnatada me---
diante una buena profilaxis bucal, eliminacidén de depd-
sitos caledreos, acumulacidn de residuos alimenticios y
con La enseranza de una buena fécnica de cepillado.



d).-

e).-

Gingivitis por Malposdiceidn y Maloclusdién Dentaria.- Es-
te tipo de gingivitis se desarrofia come se ha dicho en
dientes en madlpesdcién afrededorn de £os cuales 28 mds -
frecuente La prevensdidn de acumulamiento de maitexia afi-
ba o pfaca bacteriana., Entxre sus sintomas se observan:
agrandamientosd gingivales, coloracidn tejfo azulada, - -
goamacidn de Holsas y dlceras.

Thatamiento.~ Conkeccddn de fa malposdcidn de Los dien
tes, La eliminacidn de los cinitantes Zocales y algunas
veces La extiapacddn quirndrngica del agrandamiento gingl
val.

La nescecidn gingival se encuentra con mayor gfrecuencia
en dientes en grupo o dientes alslados. La encia puede
o no estar inflamada segin La presencia o ne de Lrraitan
tes Locales, La causa frecuente de reseccdldn ginglival -
en nifios es La malposicidn de Los dientes en el anrco.

Generalmente aparece cuando Los dientes se encuentran -
en vestibulo-versidn, en dientes Linclinados o girados -
de tal modo que sus naices 42 proyecten hacia vesitibu--
Larn, esto puede corregirse cuando el diente alcanza su

posdicidn noamal o alineande Los dientes contratamiento

de orntodoncia.

Gingivoestomatitis Heapética Aguda.- E8 una infeccidn
de La cavidad ornal causada pon el henpes simple, con -
frecuencdia se produce como secuela de una infeceddn de
Las vias respinalonins.

La gingivoestomatiiis heapéiica es mds frecuente en ---
Lactantes y nifios menctres de 6 ados, pero también se ve
en adolescentes y adultos, su frecuencia es igual en mu
jeres y hombres. Esta infeccidn puede der causada fre-
cuentemente de estomatitis en nifos de | a 3 afos de --
edad.



Signos y Sintomas.- EL comienze es brusco can dofor --
de boca, saliveo, aliento §étido, fiebre, malestar gene
rak, innditabitidad, cefalalgla y dolor al ingerin all--
mentos o LLquidos de contenido deddo,

Es una Lesdibn difusa eritematosa y briflante de Za en--
cla y mucosa bucal con grades vardiables de edema y heme
rhagia, gingival. La Lesidn primania son vesiculas Lle-
nas de Liquido amaritlo blanquecdino, estas veslculbas --
drenan aproximadamente a Las 24 horas dando Lugar a dL-
cernas dolonrosas de la 3mm. que estdn cubiertas por una
membrana ghis bLancuzea y nodeadas por un hatlo rojizo -
Anglamado, estas dlceras se encuentran separadas o en -
grupo, 4 pueden observaxse con mayer frecuencia en cual
quien zona de £a mucoda, ya dea mucosa vestibulan, Len-
gua, pafadar durno y blando, Labiocs; canrdilflos y amigda-
Las,

Después def ataque primario en La infancia, el virtusy --
permanece active por pealddos, pero o menude reapatece
camo una LLagudita caracternlfstica cuande esta enfermedad
recdldive; Las Lesiones suelen aparecen en La parte ex--
Zerna de La boea 0 sea en Los Zablos y se RLLama henpes
Labial needidivante, esta forma de &a enfermedad ha side
nelacionada con situaciones de stress emoclonal, divern-
504 Ltipos de traumatismos (pueden ser de £ipo odontolé-
gico) y exposdicidn excesdiva a La Luz selarn. La fase --
aguda dura de 4 a 9 difas, el dolor desaparece 2 a 4 - -
dfas antes de La curacidn de Las dlceras. Estas ulceras
no defan cleatrices,

Pana el diagnbstico integral nos valemos de La historia
clindca del paciente u haliazqgos clinicos y se puede Are
cunnin a Las siguientes pruebas de Laboratornio:

a).- Cultivo de tejido.

b).- Culiivo en membrana caviclfantdica de embridn de -



).~

pelic.
e).- Pruebas de Paul.
d).~ Prucix do Fzone.
e).- Baups4a.

3o~ Estudios Hematolégieos.

Tratamiento.~ Lavade bucal suave, pasa tweducir Za pe--
glacddn micreblana, angstfsicos focales en jcama de en-
juagues que alivian el docor momentdncamente peamitien-
do Za alimeniacidn (aates de 2as comidas).

La gingiveoestomatitis neapética aguda es contagiosa.

Moniliasds Candidiasds o Muguet.- Es una Lnfecedldn - -
oral, producida pon el nengoe cdndida albicans es mds --
§hecuente et £a infancia, aungue en Los adultos se pre-
senia en desnutredos y diabdticos.

Estos microvagandismos Son moradores habifualed de Za mu
cosa oral, vaginal, Lntestinal y piel,

Las Lesdiones bucales consisten en placas blancas escame
sa4 que recubren La totalldad de Las mucosas de La Zen-
gua, Labios, encla, ete., que s& se reliran por la fuer
za defan una zona {njlamada baifliante y sangrante, Las
molestias quo occasic.an céstacubdzan L2 alimentacidn en
28 ndAos. Geaetadmente 23fe procaso suele $er agude -
en el recdidn nacddp ¢ crfneer en Lactantes y ndides do -
corta edad con preblamas auivcclonales y deollitantes.

Tambidn puede darse el case de gue 2as alteracdiones de

La flona orak Sean dedidas a4 Lratamientes ceon anLibedid
g0s. La teraplutica mds edemental usada aztualmente es
La instilacidn oral de un cenitlmetarc cdbico de solucidn
de nistatina (mycostatin) 4 veces af dfa con intervalos
de 6 hoaras, debe de distribulase ampliamente por la ca-
vidad antes de sern Lngenida, también es eficaz La apli-

cacldn tépica de violeita de genciana af 1%. En casos -



graves La anfotenicina B. Hay una {recuencia signifdica
tivamente alfta en nifios nacddos de madres con vagindiitis
monilica,

Gingivitis ULcero Necrosante Aguda.- Es8 una enfeimedad
infecciosa aunque no contaglosa conocida tamvoién como -
"Infeccibn de Vincent". En 1890 Paul y Vincent descu--
bren La enfewmedad y atribuyen su onigen a £as cacte---
nias fusdiformes y espilrogquedas, durante f{a primerzr mi--
tad del siglo XX.

Actualfmente es denominada gingivitis ulcero necrosante
aguda. Este tipo de gingivitdis se caracteriza por su -
aparicién repentina frecuentemente despuds de una enfer
medad debifitante o infeccidn respiratornia aguda., Este
Lipo de gingivitis g3 wara en paeescolates, ceasional--
mente en niAos de 6 a 12 afigs y 4e ve con grecuencda en
adultos jlvenes.

Manifiestaciones CLindicas.- Sus Lesiones caraciterlsti-
cas son en foama crateriforme socavadas en fa crzsta de
La encia que abarcan La papila interdentard y eneda mar
ginal; estas Lesiones esidn cubiettas por una pseudomem
braina grisdecea separada del nesto de &a mucosda gingival
pos una LLnca enditematosa definida,

Estas Lesiones de La enfexmedad incluyen tefido gingdl--
val inf{famado, dolonrido y sangranie, poco apetito, jie-
bre hasta de 40° C., malestanr genenal, ofon §étido, sa-
bor metdlico dedagradabdle y sensacidn de saliva pasitosa.
La enfermedad #esponde ea 24 0 48 nr2as despuds de un -
cuneteado subgingival, debridamiente y emplec de solu--

clones que ayudaxan & supuratr fa {nfeccidn,

Colins y Hood informaron que La aplicacién de Vancomicd
na es de gran ayuda terapéutica, es de aplicacidn t6pi-
ca en La zona ingectada 3 veces al dla. En casos de --



tefidos gingivales extensdamente inglamados estd indica-
da ra ferapéutica antibidtica.

EZ diagnbdstico se basa en naliazgos clinices. Se puede
hacer un jrotisbacterdanc, esiudios bacterdeldgices, -~
exdmenes microscdpicos de tefidos bicpsiades para con--
finman e diagndsiico.

Diderenciacidn entre Gingivitdls Ufcero Necrosanie Aguda y --
Gingivitis Heapética Aguda.

Gingdivitis Ulcero Necrosante Aguda. -

Etiologia no establecdida {posiblemente jusoespiroquetadl).
Lesidn necrotdisante.

Margen gingival carcemido, pseudomembrana que se desprende y
defa dreas vivas.

Enefa marginal afectada,

Relativamente rara en wiLios.

Duracién indefinida,

No hay inmunidad comprobada.

Contagiosidad no demostrada.

Gingivoestomaztitis Henpéiica Aguda.

Etiologla virnal especijica.

Enitema diguso y 2xaupcidn vesicularn,

Las vesleulas se aompan y defan dlcerasd esjérdicas u ovales -
Levemente nundidas.

Lesidn difusa de encla puede Lncludlr mucosa y Lablos.

Se presenta con mayoh {frecuencix en niAes.

Punacibn de 7 a 10 dlas.

Un ataque agudo produce cierto grade de {nmunidad.
Contaglosidad comprobada.



CAPITULO V

ALTERACIONES PARODONTALES MAS FRECUENTES EN NIRUS.

al).-

b).-.

Definicidn de Parodontosis.

Paradontosdis.- Cohen y Goldman La descubren como secue-
La de La gingivitis, en La cual el proceso {nflamazonio
hae avanzado Zanto que £Lega a involuchrar hueso alveolfan.
Genernalmente se observa en Las aadicgraglas una reabson
cibn clncava, y una translucidez de Las crestas alveola
res; Ra perdiodontosdd es el tipe mds comdn de La enfen-
medad perdiodontal y s¢ Le conoce también come ploirea -
sucia ¢ perdlodontitis,

Hay 2 tipos de perlodontitis:

1. Simple 0 manginal.- Su ornigen vdiene de La 4in-
flamacidn.

2. Compuesita.- La destruccidn de 2os tejidos vie
ne de Za inglamacdidn comdbinada con el Zrauma -
oclusal.

Genenalmente el diagnbésiico se hace por wadiograflas en
Las cuales se obseava: pérdida denuesc afveolar genera-
Lizada, formacidn de bolsas, La infecedldn aparece poste
hionmente, en nifdos es §recuente fa péadida espontinea

de Los dientes temporales, influyen también deficien---
cias nutricionales, enjermedades debilitantes, thastonr-
nos hoamonales y de equifibnios metabflicos.

Stindrome de Papillén Legrevre.~ LeEmado tamb.ién perio--
dontosis precoz, hiperquetratosis palmo plantar con - --



destruccidn pendodontal Zemprana.

Este sdlrdrome generalmente se caracteriza pon hiperque-
ratosds de palmas y plantas, y destruccdidn petdledontal

grave muy Lemprana. Las alfenacdoned de €a plel y pe--
niodorniadles aparecen juntas mds o menod a 204 4 afos ¢

antesd, ¥ un afde despuds aproximadamente desaparece £a -
denticidn primania. Postaalowmente £a denfic{dn perma-
nente eaupciona noamalmente, pere debide a La destruc--
cibn peaicdontal activa Los dientes se pienden 2 § 3 --
afios despuds de su erupcidn, generaimente Los pacientes
quedan desdentades en Los primeros 15 ades de su vida,

Zos Zerceros molanes también se pienden algunos aics --

después de su erupeldn.

Este sfndrome 24 hernedado y sdigue un patrén recesdivo --
autosdmice. Los padres pueden no estan afectades pexo
sex portadores de genes aurosémicos y asf apanccer el -
sindrome en fa descendencia. Se presenta en heimancs -
poi Lagual en hombres w mujeres, es raro, su frecuencia

ed de ] a 4 casos en un melidn.

Sintomas mds comuncs.- Tendencia a hemoxrogia, ersiema
y soumacdda de escamaxs, ajlogamiento de dientes, severa
reabscrcddn fsea, adverquenatosds en palmas y plantas.

Cambios Microsedpicos.~ Inglamacidn cabnica de La en--
cla u de Los tefidos periodontales de soponte, destruc-
cidn de fa adherencia epiteliatl, degeneracadn de Zas 34
baas del Ligamento parodontal, resorcddn del hueso, ce-
mento y dentina.

Genenalmente en nifAcs como en adultfos después de La péxa
dida de 2a dentadura se procede a1 usSar prdétesis comple-
Zas.
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Destrucedbn Peniodontal ldiopdtica Severna en Nifos.- Es
un estado rano de etiolegla desconccdida, Za destruccibn
peniodontal es genenalizada e Lntensa presentando afgu-
nos dientes completamente sin hueso; hay movilidad den-
tania, mighacidn patoldgica, inflamacidn gingival acen-
tuada, agrandamdiento g-ingdival y boldas percodentales pu
rulentas.

.

La historndia elinica, el exdmen y Zas prucbas de Labora-
tonio son bdsicamente negativos, san camblod notables -
en otros huesos.

Destruceidn Localizada Aguda def Hueso Alveolarn.- Esta
enfermedad es rnara y solo afecta el paimer molan peama-
nente en nifos.

EtioLogla.- Desconocida.

Canactenisticas CLindicas.- Dolon e incomodidad en La -
zona del primen molan afectado, clinicamente fa encfa -
de La zona afectada es noamal aunque al scondear se com-
prueba Za presencia de una bolsa Lnfradsea projunda y -
salida de exudado purulento. La radiogragia neveland -
pérdida 6sea 44 La Lesidn se Localiza en superficie pxe
ximal, y send negaiiva &4 La Leadidn esid en cara vesti-
bular. Lo naro de esta Lesibn infradsea es que &5 muy
ancha y tiene forma de embudo.

Tratamiento.- colgafe gingivo-vestibularn con elimina--
cibn de todo el tefido de granulacidén de dentro del de-
fecto Gseo0, produce rdpida reparacidn de La Lesidn.

Camb.ios Traumdiicos en ef Perdlodonto.- Estos cambios -
pueden ocurrin en Los tejidos pendlodontales de Los dien
2es temporales en Las sdiguientes condiciones:



En Los dientes temponrales &a resorcddn del diente y - -
huese detilita of soporate perdlodontal por Lo que Las --
juetzas juncionades de La oclusldn Cesionan ELes tejfidos
de soporte nresitantes.

Las fuerzas cclusales excesivas se originan de malposdi-
ciones, pérdida o extracciones de dientes, y restaura--
ciones dentardlas.

En La denticifn mixta el periodonto de Los dientes pue-~
de estan thraumatizado porgque 4soporia una mayor carga --
cclusal cuando Los diented femperales caen, el Eigamen-
2o perdodontal de un diente peamanenie en eaupedldn pue-
de sex Leswcnado por juerzas oclusales Transmitidas a -
través del diente temporal que va a reemplazar,

Micrnosclpicamente, Lcs cambios traumdticos menos seve--
n0s consisten en: compresidn, Lsquemia, hialinizacdén -
del Ligamento parodontal y también gowmacsdén de quistes
hemonadgicos.

En algunes casos este tipe de Lasiones 42 aeparan Sin -
pérdida de dientes, sin embarge, esios dienfes Traumaii
zades pueden quedaxr dofondldos o jlecjos.



CAPITULC VI

MANTFESTACIONES BUCALES DE ENFERMEDADES GENERALES INFANTILES

a).- Vinuela,-
Generalidades:
Es una vinosdis febail, aguda, muy contagiosa, caracterd
zada princdpalmenite por erupedldn cuidnea ampliamente d4
deminada, vesdculosa después pustulosa.

Etiologkfa,- El vinus de fLa viiucla peatenece af grupe
de Poxuinrus, tiene forma de Ladiillo y es bastante gran
de pues su tamafo es de 200 a 300 milimicrad,

Su via de entrada es fa muccsa de £as vias nredpirato---
rias altas; aproximadamente 12 dias después de Za expo-
sicdibn, el paciente presente fiebre, malestar, a veces
escalognlos, intensa cefalea, gotofobia, vimitos, y en
ténmine de 1 a 5 dias apanrece el exantema caractenlsdi-
co. Es caractendistico de fa Viruela La tendencia de Io
das Las Lesiones de una zona a presentan fa misma etapa
evolutiva.

EL exantema comienza en joima de mdculas rojas, peque--
fnas, que adpidamente se ternan wJlvulas ¢ vedlculas. En
término de 5 a 10 dias Las vesioulas se convieaten en -
pustulas y se rompen o comaenzan a desaparecer y a se--
canrse con joamacdidn de costra supersdedlal. En Las su--
perficies hdmedasd rarna vez se presentan veslculas y pds
tulas plenamente desarnoliadas, qudzd por fa maceracdidn
de La supergiice mucoda y La mayon tepndencia a La hotu-
ra Lemprana,
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En &a peel se presenta una vesfcula intraepidérmica con
elquido Lntercelular; en el perlodo pustuloso neto 2a4
vesfeulas estdrn LLenas de exudado purulente y espeso. -
Si Lo Lesddn se rompe ¥y ocunre Lnfeccidn secundaria, La
reacclfn Laflamatonia déramica ¢ mds Lintensa; cuande no
de nrmpe La pusiula, ¢f LLqudido que contdene $e 1eapson
ve y per ILéwmo nay descamacibn.

En £a mucosa bucal, el pealodo plenamente desarrolliado

de vesfeucas y pUstulas es substitucdo por La aparicidn
de diceras superfdiciates exiensas semejantes a Las de La
Varnicela,

Puede haber ceomplicaciones pufmonarzs., Ne aay trata---
meenio especliice. Se han utilizade Za pendciiina y --

2os antimicrobianos de espectnec amplio nara progifaxda
y tnatamienic de complicacdones bacterdanas,

Varicela. -

Enqenmedad infantil, aguda, oendigna y contagicsa; gene-
aalmente bendigna en el anidc, en el adullo sucle acompa-
narse de siniomas graves.

Eticlogla.- Peor un vitus gque pexatenece al grupo def vi
nus ded Herwes, parece $en Ldéntice 24 que causa el - -
Heapes Icater y en consecuencda, ¢ menudo se Zlama Vi-~
ws dae Varnicela y losten.

Se caractenica poxr séntomas generalas minimosd: eaupeddn
maculo-papular y vesdlcularn., EL exantemz e semejanta -
2n muches aspectos il de Za Viruela, pero suefle ser me-
ncs gaave., Las vesfculas Ltienden a peamanecer disere--
tas y a menudo no €legan a convertirse en Las &lamadas
pdstulas.



Se cree que La via de infeccibn sea porn Las vias respd-
rotornias alzas, por inhalacidn, por La saliva o secre--
ciones nasales.

Perlodo de Inecubacibn.- Geperafmente suare sern de il a
16 dias y va seguido de §jiebre moderada, ! 27.5° C a ~--
38° C] malestar vago y exanitema; es haio que se posdtre
en cama.

Las Lesiones comienzan en el Laonco y después atacan cg
na y exirnemedidades, siendo mds abundantes en el tron--
co. En Los siguientes dlias algunas de Las Lesdioned s¢

trans forman en veslfeulas, Las vesdleulas apartecen en oag
ted sucesivos en La midma dhea, de manerg qu2 en un 44-
tio detenminado se¢e encuentran Lesdloned en distinia eta-
pa evolutiva.

En La mucosa bucal aparecen erupciones papilates y vesd
culares sucesivas al Lgual que en el ~nrostre y el ‘resto
de La supengicie cutdnea del omgandismo; Las vesiculas -
de £a mucosa bucal se encuentran, sobae todo, en pala--
dan, mucosa vestibular y faninge, Estas suzlen rompenrse
y se convienten en pequedos crdtenes ufcerados nrodeados
de enditema que Se asemejan a Las Lesdones de La Estoma-
titis Heapética Aguda. Las Lesdiones cuidneas curan den
trno de Los 7 a 10 dias por formacidn de cosiras y desca
macifn; Las Zesdiones bucales desaparecen 2n aproximada-
mente el mismo tdlempo.

La infecedidn secundaria de Las vesdiculas y La aparccedn
de vesdculas en Landinge y en conjuntiva ordiginan algu--
nos de Los problemas dificiles en 2l tratamiento de 24-
to4 casos. En el cuxso de La semanc sdguiente, Las ve-
sfeulas de pared delgada se rompen y comienza £a neson-
cddn, y Las veslfculas son substitudldas pon costras se--
cas que experdimentan descamacdén; después del encostra-
miento hay restablecimiento progresdivo, Las - - - = =~=
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complicacdiones son raros y no hay thatamiento especifdi-
co.

Sarampidn, -

Enfermedad viral, infecciosa, aguda y muy contagiosa, -
caracterndizada por condiza, conjuntivitdis, aparicidn de -
Lesiones focales tipicas en La boca llamadas "Manchas -
de Koplick" y exantema generalfdlzado. Se presenta prin-
cipalmente en niifios perc puede atfacar a adulios no Lnmu
nizados, y en &€sios, quezd afcance £a mayor gravedad.

EtiologLla.- Causada por un mixovirus que posee RNA con
didmetno aproximado de 100 a 150 mifimicras y de estruc
tura helicoidad. Se transmite pen gotitas de secrecidn
del aparato nespiratorio y en este sito se implanta. EL
virus puede atravezan pea fa ptacenta y producdr Saxam-
pidn Congénito.

Penfodo de Incubacidn.- 8 a 10 dfas aproximadamente.

Signos CLinicos Especificos.- [(Penfodo Temprano) Hay
§otedobia, doloxr urente en Los ofos, Lagnimeo intenso,
catarno, malestar genenal, fiebre de 39° C a 39.5° C.

Manigestaciones Bucales.~ Se observan 2 6 3 dias antes
del exantema del Sarampidén fas manchas de Koplick, son

zonad como punta de aljiler blanco-azuladas rodeadas de
un halo erditematoso trofo badllilante; aparecen en Za mucg
sa bucal a La altura de fos primexros molares o en 2a -~
zona {ndeana del fLabio Lngetior donde aumenian de ndme-
no Yy se gunden.

Ademds de estas Lesiones especificas también hay erite-
ma y edema de La encla y del resto de La mucosa bucal -
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con zonas de coloracién rofo-azuladas en ed paladar - -
blando; 2 ¢ 3 dlas después se presenta exantema enitema
toso generalizado, comienza en La cara, detrds de las -
crefas y se exxtiende hacia abajo para cubrin el tronco
y porn (iltimo Las extremidades; Las Lesdiones son maculo-
papufcsas de coloa pardorogizas que apenas sobresalen -
de La plel.

EL exanfema suele desvanecerse en Léaminos de una sema-
na Y va segudde d¢ icscamacidn del epitefio. Durante -
Lodo el cunso del Sarampidn es canractenlstico que af --
princdipio ocurra tos deca y después, con expecteracsdn
mucosa ¢ purulenta.

Complicaciones.~- Se puede complicar cen Gaipe, Neumo--
nia, Bronconeumonda, C2itis media y rara vez con Encega
Litis. EL tratamiento es paliative o 84 el individuc -
estd desnutnido darfe gamma globulinas.

Rubeola. -
(Sarampibn Alemdn).

Engeamedad viral benigna, contagiosa, careclerizada poxr
§iebre y erupcsilbn pasajera muy semefante al exantema --
Sarampionoso; aguda de nidod y adullos fdvenes.
Etiotogfa.- Es un vitus RNA pequero, esfénico de didme
tno 550 a 650 A®, es caracterdizada por su brevedad y 4
pida desaparicidn.

Ceinicamente e¢s menos duva que el Sarampidn, Los sinte-
mas don mds atenuados, hay exantema en cara u térax y -
su tiempo de duracidn es de 2 semanas aproxdimadamente.

Eata enfermedad Leve es La dnica virosis que con toda -
segunidad ornigina anomallas fetfaled; se ha comprobado -
que el Lactante con Linfeccdidn adquirida congénitamente



puede eliminan viaus durante meses despuds de su nacs--

miento y por todo ese Ziemwo 28 infeccloso, 2Za inmuni--

dad es duradera mds ne guarda trefacddn Lnmunoldgica al-

guna con ef Szwampidn; La Rubeota adquindida por La ma--

dhe en fcs thes paimeros mesed del embaraze en especdal

en Los dos primenos, produce altferaciones en el desarno

LLo fetal, Lo mejor es el abotlo, pues 8£L no, hay defor

maciones fisdcas como: scadomudez, nay anomalilas del 548
tema candiovascular {Catrdicpatia Congénita) y mental lng
tande mentall.

Manifestaciones C&lnicas.- Puede comenzar con tos, fa-
rningltis y corndiza; La erupeddn eventualmente va segudlda
de cefalea, mafestar, miafgia, generalmente La {iedre ¢
Za hiperthofia mandifiesta de los ganglios ceavicales --
posteaiones preceden al exantema. Cuando existe fiebre
per Lo regular Lo mdximo de Za temperatura es de 38.5°C
y pocas veced dura mds de 48 noras. EL exantema suzie
aparecer a Las 24 noras despuéd de Lod sintomas paime--
ros, como enstema popular Ligeno que afecta cara y cue-
£20 para despuds difundinse rdpidamenie en thonco ¢ ex-
tremidades; Zas mdculas rosadas palidecen a ({a compre~--

Adldn y aara vez tifen La piel.

Es contagioso duranie el pendode de s4ignos y sindromes

predadmiced u el padmer dia de exanfema. EZ endtema di
suso del segunde dfa de La eauvncidr vuade sen sdimilatr &
2 Escanlatina; L restablecdmeernto casi siempre es ad-
pido v Adn wneldentes, son raaas £as Lnjeccdlonesd bacte-

rianad secundarias.

Las manifestaciones bucales z2n La Rubedla nc son SLgni-
jicativas, se ha descrlte un enantema, Lncensiante en -
su foama y aparticdbn que ne tiene el s4gnisdeado premo-
nitonio de fas manchas de Keplick del Sarampif.; Las Le
siones estdn formadas por mdeulas rojfas y pdpulas gque -
genetalmente afectan el paladan blando y duro, exisde -
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también fumefaccibn amigdaling,

EL prondstico es buenoc y no hay tratamiente especlfico;
en mefon caso se recomdenda un thatamiento sintomdiico

con analgésicos y repose en cama mientras dure La fie--
bre.

Fiebne. Escantatina. -

Enfermedad Linfecciosa causada pon el estrepiococo hemo-
LEtico del grupo A que se caracleriza por nasogartingiiis
y amigdalitis agudas, acompaiadas de exantoma y enante-
ma caractenlfstico se compauedba el diagndstico.

Signos CLLnicos Especlfficos Generales.- La enfermedad

comienza esenclalmente con nasofaringitis y amigdalitis
estreptocbecicas; el exantema cutdneo rofe brillante, -
difuso, se presenta | § 3 dias después; La nasojfaringi-
tis y amigdalitis producen cofor hofo vivo en La mucosa
faringe, cadi siempre pequcios abdcesos de £as criptas

con exudado puntifoame en Las amigdalas que, se encuen-
tran aumentadas de voldmen.

Las mandfestaciones bucales denominadas "Esztomatitis --
Escarlatinica”, consisten en una intensa congestién de

La mucosa bucal, paladar y garganta. La "Leingua de fru
titla" aparece Zempranamente en ef curse de Za enfeime-
dad yse ve como cubierta ceon una capa blanca con rumerc
504 botoncditos scbresalientes rojos, que representan --
Las papilas gungiformes edemaiosas e hipeaémicas. Pron-
Lo se plende La capa bLanca y La Lengua integaa apaitece
roja brillante, adn con 2as papilas tumefactas. Esta -
sdtuacidn g4 conoctda ceme "lengua de grambuesa®,

La erupcdibn es un eritema difuso, de color rojfo violeta
vivo y puntifoame, abundante en el tronco y caras inter
nas de brazos y pieinas; también ataca La cara, pero --
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suele permanecer indemne una zona alrededor de La boca,
que produce Za £Lamada palidez penibucal. Hacla ef §i-
nal de La primera semana, La nasofarangllis v el axante
ma comienzan a cedex, y fa plel expendimenta descamacidn
y Los tefides bucales secuperan su aspecto neamafl.

Complicaciones.- La extensidn de la nasefaringltis pue
de piovocar supuraciones en of{do medio y senos paranasa
Les, a veced en senos venosos de La dusamadre y sistema
neaviodo central,

Las secuelas mds importantes de La Escarlatina, penro -
poce §frecucntes son La gfiebne neumdiica y La glomerulo
ne §ritis.

Candiopatfas Congénitas.-

Esta se ha conveatido en una de Las foamas paincipales
de ataque cardiaco.

Etiologla.- Existen dos factores: A).- Factor ambien--
tal y B).- Faeton genético. En téaminos ganenaéai‘ Las
anomalifas cardiacas resultan de fa interaccién de jacto
nes genéticos y amblentales. Se han compacvado algunos
pelighos: Ra Rubéola en el primer trimestre de gesta---
cidén es unc de elios, se esdtima que cuando ocurre, 25 a
50 x 100 de Los productos presentan ancmalfas de diver-
308 Grgancs, muchas de eflas cardiacas; también se cree
que sean causa de desdaarollo anoamal de corazdn fetal -
influenza 3L44i84s, tuberculosdis y toxoplasmosdis maler--
na; La ingestidn durante el embarazo de algunos gdrma--
cos {talidomida, corntizona y busulfdn] guarda relacién

con deformidades cardiacas. Se consdideran posibles ---
jactores de embriogénesis anoamal del corazén Las infec
ciones intrauteninas dinectas, Ejem: las que siguen a -
intento de aborto.



Clases Especliicas.-

A, -

Defectos de ALabique interventricular (enfermedad -
de Rogen).~ Esta foama de anomalila embrioldgica del
corazén es de Las mds comuaes. Produce manifesita--
ciones clinicas notaolels, por efemplo soplo sLs5£0L4
co intenso a veced Llamade soplo en maquinaria que

sugle acompaianrse de Thrill (emocidn, esdiremecdi----
miento), ese ¢4 el signo mds caracterfsiico, se - -
diagnostica con facilidad.

Las perspectivas de vida pueden ser noamales o mu--
cho menonres segun el tamade del defecto: Si es pe--
quedo fa incapacidad puede ser mindima y s$£ es gran-
de Los pacientes mueren en La Linfancia. Los degec-
Zos suelen sen aisiados pero pueden guardar sela-~--
cibn con otras malformacdiones como fa Tetralogia de
Fallot. Hay cianosis tardia.

Tratamiento.- Quirdrgico, Lo cual modifica por - -
completo Las penrspecitivas para 164 pacienies.

Defectos del tabique interauriculan.- En La cdmanra
auricularn comin nay una divisibn incomplela en cavi
dades denecha e Lzquierda po4 La membrana £Lamada -
Septum Primum. Estos defectos s68o tienen inferés
anatémice, pues La membrana delgada junciona adecua
damente como vdlvula; La gravedad clinica del defec
2o depende def voldmen de sangre que fLluya por oL -
mismo.

EL §lujo persistente de Lzquieada a drecha produce
sobrecarga crdnica del hemicardio derecho, cardiome
galia, principalmente derecha, hipertensidn pulmo--
nan y dilatacidn de La anteria pulmonar, esitos Zras
tonrnos se acompaian de soplos sistdlicos infensos,



Con el tiempo nay congestidén de Los pulmones y en -
casos de Larga dusracidn esclerosis vascular pulmo--
nar. La ceanosdds se presenta nasta da etapa avanza
da de La enjewmedad (cianosis tardlaj.

Degfectos def tabdoue interauriculan con estencsis -
mitral l(estnrechez mitral).- Eageimedad de Lutemda--
chen.- La estencsis mithal puede depender de anoma
Lla congénita de la vdlvula ¢ de valvulopatia adoul
rida como La de onlgen reumdtico. Es& mds {recuente
en mufered a cualquier edad porn sen compaiible aon
La vida,

EZ glufo inicial es de Lzoudlerda a derecha, no hay

clanosis, y de hecho, su aparicidn es mds tardla --
que en Los casos no complicados de defecto (nterau-
riculan, pues La esidn mitral aumenta la presidn -
del ceorazén wziulendo y retanda La L{nversdidn del --
geufo. Las causas de muerte en esta entidad eldlite-
ca y en Los defectes auriculares no complicados sue
Lenw sen:

1. Traufiencicia cardlaca, 2. Embolia paradéjica, -
3., Endocaxaditis bactertana en (o8 beades del defec-
te, 4. Hemoxragias pulmonates tresultantes de 2a hi~
pertensidén pulmonat, 5. Apardicidn de zbscesos cere-
brales, 6. Injeceddn general intercurnrente.

EL prondszico es buenc. Casd todos 203 paclentes -
Llegan a La maaurez; aciualmente pueden fratarse --
quindrgicamenie.

Transposicidn de Los grandes vasos.- Puede ser co-
rregida 0 no coaregdda; en ambos casos La aonta tig
ne et sitio anterlotr que suele conneabondem a 2a --
antenia pulmonar.



En La "transposicidn cornregida", La aonta nace del
ventriculo artenial derecho y La antenia pulmonar -
se orndigina del ventrleulo venoso Lzquierdo, En - -
trhansposicdidn "no corregida", estd invertida La si-
tuacibn de Los grandes vasos, y, ademds, La aorta -
se onigina del ventnfculo venose Lzquieade y &a an-
tenia pufmonan del ventrnlculo arterlal denrecho.

Tetrnalogla de Fallot.- Les cuatro componentes son
éstos: 1, Defecto allo del tablque inteaventricu---
Lar, 2. Dextroposicdén de La aorta de marera que ~-
sale de ambos ventrlculos, y, en consecuehcda, recs
be sangne de Los mismos, 3. Estenosdis de La vdivula
pulmonan y 4. Hipertrofia del ventrlculo derecho.

Esta cardiopatia congénita se acompaida §recuentemen
te con clanosis 4intensa, generafmente desde ef nackd
miento, dedos hipocrdiicos [(deformacidn caraciendl-
zada pon aumento de voldmen tan 860 de &a falange-
ta sin altenacidn 6sea subyacenie] y retardo del de
sarnollo con inferiornidad constitucional, Thrdili --
sistdlico y cambio en La silueta cardiaca observada
en La nadiogragla.

EL caudal sangulneo pox Los pulmones estd disminui-
do y La sangre abrtlica proviene de Lo4 ventilculos
dernecho e {zquierdo, por Lo cual $6Lo estd orncgina-
da en panrte.

Pronbstico: Malo, a menos que Las dedoamidades se -
puedan corregdn quiwixrgicamente. Duracdén madia de
vida: 12 afos; son naros Los que LLegan a La madu--
h‘-ez.

Camb.ios bucates: coloracidn nojo pdapura de Los La-
bios y gingivitis marginal intensa, Lengua saburnal,



§isurada y edematosa y hay rofez extriema de Las pa-
pilas ‘unglformes y fLliformes,

Complefo de Einsenmengen.- Es una variante de ta -
Tetrologfa de Fallot en La que 10 hay eslenosss 0 -
atresdla pulmonaxr; algunos pacdlentes poodentan dila-
tacdidn pulmenan. €E£s mds rara éata, Las manifesta-
ciones clinicas son semefanies a La Tetralogla de -
Fallot,

Prombatico GLobal: Mejon, pues hay adiego sanguineo
pulmonar moderadamente suflciente; La supeavivencsia
media es de 25 ados.

Los Labios, canrnillos y membranas muccsas bucafes -
estdn ciandticos, perc menos que en &a Teiraloglfa -
de Fallot. En casos en que hay taansposdicién de ~--
Los grandes vasos se observa una coloracidn ciandii
ca y gingivitis marginal menonres.

Persistencea del conducto arterioso.- La peameabi-
Lidad del conducto artenioso puede sern Lesifn dni--
ca, aunque suele acompadiarse de otras anomallas con
génitas como coartacidn adrtica, estanosss pulmo---
nar, Tetralogla de Fallol y, en casos nanvs, afrgssa
thicdspide {obliteracibén completa de la Luz vulvanr].

En el §eto casdi toda La sangre del ventrlfculo dere-
cho pasa por el conducto arternicso aacea La acata y
§0L0 una pequedia parnte LLega a Los pulmones cue ca-
recen de funedidn. Inmediatamente antes de nacen, -
aumenta La circulacién puimonar, &in emdbargo des---
pués del nacimienty, cuando Zos pulmones efectdan -
La funcidn respiratornia y se dilatan Los vasos pul-
monares, pasa un voliimen cada vez menoa de sangre -
por el conducto artenioso, por eflo el 80% de Los -



casos méds 0 menos hacia el tercer mes de vida ex---
Lrauteaina el conducto expendimenta cieare anatémico;
asl, puds, el nesto delf cuerpo puede versde paivado
de circulacién adecuada.

La hipertensibn pulmonar origina invensibn del fLu-
jo y cianosis; el signo clinico mds nctable de La -
pe}biazencéa del conducto arterioso es un soplo 844
téLico y diastdlico prolongado, intenso, semefante
a maquinardia, en zumbido de sierra y en ruddo de --
tren dentno de un tunel, suele acompariarse de Thalil
sist6lico.

Pronfstico.- Depende del calibre de La comunica---
edidn., Los pacientes con defecto grande mueren pon
insugiciencia cardiaca; Za supervdivencda medid ed -
de 40 anos; cuande ef defecto es pequeiio puede sen
completamente asintomdtico y peimitin La Longevidad
nonmal.

Hatlazgos Bucales - Generalidades :

Los hallazgos bucales en Los pacientes cianbticos con -
Candiopatia congénita difieren poco, 84 es que difieren,
de Los que tienen corazones normales, Por ello, Zas --
descenipediones del estado bucal sefdaladas mds adelante -
s¢ aplican dnicamente a Los pacientes con Cardiopatias
Congénitas que son ciandiicos.

En Los nifios se ha descnito enfermedad gingival y ciang
848 y Lla anoxda tisulan genenalizadas con aumento de La
vulnerabilidad a £a infeccidn.

Los dientes, particularmente Los incdisivos superiores -
tienen un Leno blanco azulado panticular que ha sido --
sefalado como "blanco papel o color de La "teche desna-
Zada™. En el tefdido pulpan hay hipenemia total con - -



yasas sangulncos de didmezno muy giande; 2¢ didmetrno de
Los vasos Sangudlneod mds granded de Los pacdentes ciand
ticcs, por zyemplo, medlan 180 michones, 20 contrasts -
con Los 6C 2 80 macneonzs regestrades en pacicates roumd
Les o acdndiecos con Cardiopatla Congdnela.

La membrana de Cos Zabios, cartilleos y Lengua Tienen g
Lon vavideze, Confaecuencda se observan Lenguas sesura
das, asL come otras anomallas como papifas siligonmes y
fungLgormes 2ntogecidrs, elevadas y promineates en La -
superdlede Lhgerdeor de LZa Lengua.

La encfa tiende a tener aspecio azufado dbailfante, co--
rreedpondeende La tonalidad estrechamunte al gaade gene-
axd de cdianpdds.

Pravatece fa gingovdtis o por Lo Tante Las encias san--
gran con saci{lidad, son edematosas & ndperpllsdcas. Lz
elevada prevalencda de da gangduvdded se oregina er La -
mala nigleme bueal; zisle sucede, pxrooapfemenie, porgue

28tos paclentes ne son vistos grecudntemente poa el den
tista debpide z Los oroodemas especiales que desencadena
du thatamicalco,

La galtz de seclado faodad, jue es zemdn, desempeda un

papec complamentardio en da ediowogda deld proorema gingdl
val , Una vez cerrezidos Los dedectos valfvulares ¢ - -
021048, mediante £a cerugda, 2 pacsente defa de sern - -
elandtice, Jdesaparece 2L colon clandticoe de Laonios, mu-
cosa vestibulan ¥ gangavald, restaniicidndede un color -

-

mds noamal. Las papilas Linguales Lamoidn vuelven 2 La
nowmalidad v <os vascs sangudnecs e La supergecie {nge
reoh de La Lengua 3¢ totnan menod promdnentes.

Leucemdia.



Es una enfeamedad caractendizada por proliferacidn anoamal --
digusa en La médula Csea y muchas veces en ctircs frgancs he-
matopoybticos de Los precursored de un tipo Leucocstardio.

Etiliogfa.~- Se desconoce su causa y con Las Limitacicnes de
Las actuales posibifidades terapéuticas, es mortal. A sabexa

hay thes mecansdmos gue Lienen Lmportancia particufar en La

etiologla de La Leucemia: Radiacidn Londizinte, Predisposdi---
eidn genética y virus,

Geneaalidades:

Se clasifican en Agudas y Cidénicas segdn el tipo celular a--
fectado en esta foama:

A.~- Leucemia Aguda.- LingocLtica, Mieloceliica y --
Monocdtica,

B.- Leucemia Cadndca,- Linfoeltica, Mieloeltica y
Monocdltica.

Cuafquien tipo de esta enfermedad puede desarnolfarse 2 cual
quien edad, pero pueden estaplecenrse Zred generalisacicones -
ampiias:

Durante Las dos primeras décadas La mayor vatrte de cascs son
de Zipo Linjfocitanic Agude y &a Meningittd Lleucémica es par-
ticulanmente grecuente en nifos. La Zeucemea Micleedltdiex --
Crdnica mdxima jrecuencda a La mitad de £a vdda; zespuds de
£0s 45 afios de edad La Leucemia Lingecdieca Crdfneca tesudlia
cada vez mds grecuente.

Aunque Las varias jormas de Leucemia dijieren pos Los tipos

especificos de céiulas que partdaivan, todas Zienden a pro--
ducin determinadas altenaciones mordoldgicas bdsicas, gue -~
pudienan consideranse el cuadie anatdmico general de La Leu-
cemia., Eslas alleraciones se dividen en dos grupos: - - - -



Cambios primarios gue guandan aelacddn directa con Za pacldi-
jeracidn anoamat de Leucocdifes y campios secundarios que 'te-
subtan del tiecto destructorn de L0038 infiitiados cziufates v
Las neoformacdiones que se chseavan en Sraaancs u Lejdides.

Las Leucemias sg caracterczan sundamontalments vor ingilins-
cidn teucémica ancrmal de mlduda Fsea, baze

tices, ndgade, rafifda, supratrnades, Llroddes, migeasrdec, --

pier, mucosa gLrigival o musices atres tegdidos de {a eewsomda,

Las mandjestaciones clindicay didieren afgye en La Leucoemia --
Aguda ¢ La Crénaca:

En Zx Agudz suele 8¢ de zomdenze oastante biruses o se mand-
f4c8ta ponr fi2sre, postracidn, debildlazd y mareslar erioinesd
ves. Exn el cutsc de algusas semanas o Meses aparecen mand--
sestaciones nemorndgicas e tngeccaones cacterranas gque indi-
cain La existencsa de un Lraslorno ghrave.

Pon £o regular Za Lansxdenopatlfa, fa zsprenomegalia y £a ne-
patomegadir ne 2stdn suzccdentemente desarredixdas en estas

Leucemias Agudas para Lilmazr La azencadn en 24 paceente & pad-
wa tenesr papel Lmpeaiande ea 28 cuadte ~tdndca.  En Los ad--
Eduia Feea, -

-
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ve ¢ por Za aparicsdn pbruscx de uno ¢ varios zangfios Linid-
ticos pencféndicos aumentados de volumen. En otras vcasicnes
el bazo v el higado estdn aumentados de voldmen y se presen-
tan como mascs apdeminafes. A menudo coexisien anemias, daz
tesdis hemorrdgicas e Lingecciones recurrentes 0 pensdistentas,
epidtaxds copicsa, melena masiva o hematuria persiastenite.



Manigestaciones CeLInicas principates de La Leucemdia ».. ingea.
Como se difo con anferioridad, es particularmente en ninos,

y presenta: nduseas y vdmitos, cefaleas, Letargia, convul---
diones, edema de papila, pardlisdis de neavdod craneales y --
otros adiginos neuroldgicos menos especliicos.

En Las fases indcdiales Los hallazges §Ls{cos son casd neama-
Les, el ndife se presenta con doloaes generalizados Lndefind-
dos, mafestar y fatiga. EL agrandamcento de Zos nddulos 24in
fdticos se produce mds tande. Las afecciones extramedufares
mds frecuentes son Las de £03 dos testleulos y sistema nen--
vioso central. Hay agrandamiento bilateral de fas gldndulas
Lagrnimales denominado Sindrome de Mikhulicz, anemda, dingea---
cedn y hemornag<a.

Hatlazgos Bucales.- E$ dimportante percatanse de que Los - -
cambios bucalfes que suefen atrlibuease a La Leucemea resultan
de reaccddn degcamada a la frritacedn Local y ne de La Leuce
mia exclusivamente. Los pacientes de Leucemia Aguda ¢ Cadng
ca pueden no presentar enfeamedad bucal 84 no hay factores -
Aonitantes Llocales o sea en ftodas las gormas de Leucemia, B2
Anritacidn cocal es el f{actor desencadenante de Les camples
bucales.

Las manifestaciones bucales son mdd Jrecuentes en la Leuce--
mia Monoedltica Aguda y Subaguda, menos grecuantes enm & Leu-
cemia Nieldgena y Linfdteca Aguda y Suoaguda y raxas veces -
se presenta en La Leucemia Cadneca.

En La Monocliica y Mielbgena nay una intensa nipeaplasia de

Los tejidos gingevales, aslf come nemorragias gangdivales. La
mucosa gingival se torna baiflante de coler trofe azulado, --
difuso, cianftico, hay agrandamienty edemafoso difuso que bg
arna Los detalles de la supenyiche gengival, redondeamianio y
Lension del margen gingival, tedondeamiento de {as papilas -



intendentanias y divernsos grados de inflamacidn gingival con
uleenacldn, necnodds y jowmacibén de una seudomembrana, La -
encda sangra fdeilmente; Las dlceras bucales y el aflojamien
2o de Los dientes son hallazges comunes., Las dleceras §re---
cuentemente dan cuadros que se asemajfan a fLa gingdvitdis uice
renecrotizante.

Diabetes (Melfitus Sacarinal.

Trastorno metabdlice cadnice generalizade, que suele desarrg
Llanse en individuos con predisposicidn heneditaria, y se ma
nigiesta en su forma completa porn poliunia, polidipsia, poli
fagia, debilfidad, tasitud, dificultad del crecimiento, hipexr
glisemia, cetosds, acideosdis y desintegracebén protefnica.

Si La evolucibn del proceso es Lindelente ¢ AL el tratamiento
prolonga fa existencia del paciente, aparecen anomalfas de--
cundarias de peaueios vasos sangudneos que finaimente causan
insugiencia renal, ceguena, neuritis, hipertensidn, Linsufi--
ciencdia candiaca congestiva o una combinacidn cualquiera de

estos procesos; también pueden producinse divernses traston--
nos neunoldgicos.

Es un Lipo muy raro de Diabetes La Lesidn melabdlica, puede
estan Localizada padimarfameniec en el lejide ghase. Ejcmple.
La diabetes Lipoatacdfica apanrcce durante €a Lngancia y se -
acompaiia de atiofia difusa de grasa, gran zesdisiencia a fLa
insulina, disminucibn de La sintesdis de Li{pides, cirnosws -
y muchas veces hipermetabolismo, Lla diabetes puede refle--
farn La dificultad en utilizax los hidratos de carbono para
foxmar grasa. Hay poca tendencia a La cefoacidosis, aunque
Lo causa es obscura, se thrata de una enfermedad nefamente -
diferente a La dibetes sacarina,

Hay otno tipe y es Lla Diabetes Lipodistrogia progresiva sélo
que ésta empieza durante La vida adulta y s6lo afecta parfe



del cuenpo, mientras que La Lipoatrbfica existe desde ef na-
edmiento y afecta toda La grasa coaporal. La causa se desce
noce.

La Diabetes 1diopdtica es enfermedad §{recuente; raramente --
ocunre en rnecdién nacidos pero aparece con grecuencia crecien
te a medida que La poblacidn Ziene edad mayon. La opinién -
generalizada admite que se Lhansmdite como cardeier fnecesivo
autosbmico con grados vaniables de expresidn, que pucde es--
tan afectada por factores amblentales. Es bien conocido gue
La obesidad Liende a agravar o a mandifestar una diabetfes, La
mayor parte de Los casos de diabetes, son de causa desconocd
da, pero puede depender de cderto desequilibario entre La piro
ducedidn de insulina y Las necesidades de La hoamona.

La Diabetes Juvenil: 1.- Aparece alrededon de Zos 15 aios de
edad 0 menos, 2.- Apardicdidn bausca de £o& sintomas, 3.- Pa--
giente delgado o de peso noamal, 4.- Propenso a La celosis,

5.- Contrnol meddiante insuiina, 6.- IThnestable, muchas heacedlo
ned Lnsullnicas, 7.- Disminucién de Linsufina en plasma y §,-
No hay diferencia por sexos o Leve paeponderencda en varones.

Caracternisticas de Diabetes Adulita:

1.- MNds de 16 arios en el momento de indciacidn.

2.- Aparicién gradual de Lod sintomas.

3.- Pacdiente genenalmente obeso.

4.~ No propenso a La cetosds.

5.- Contrhol mediante drogas hipoglucémicas.

6.~ Bastante establas, pocas reaccliones insullnicas,

7.~ Aumenito de insulina en plasma,

§.- Mayonlfa de mujenes: 2 a 1 xespecfo a varones, en grupos
de edades mds eievadas.

La prediabetes infantil debe sospecharse en Los nifios con po
tencial diabético que han nacido giganites, en Los que tienen



microanglopatia, en 2os de Lntensc checdmiente puberal, en -
Los polifdgices odescs y en Los nipoglucémicos por Hipendnsu
Lindlamo.

La Diabetes Latente, occulta, quimica, subclindeca imuy raza -
en nifog) puede sospecharse en agueldos que tiomen aerencia

diabética, que scn cemifones, obesces o no, que tienen gfuco-
surdias o hipengcucemdiad pasafernas pon stress ¢ medicamentos,
La Diabefes decdaraida o fLondlda es La mds {recuente en tedas
las edades sdende su comdenze brusce o preogrese (dlas ¢ sema
nas).

En el Lactante se indcia por un cuadre de deshidratacdidn agu
da, vémitos y/o diarrens, trasteancs respirilordod que simu-
Lan bronconeumopatla aguda (disnea, ci{anosdls] con esteatonres
crepitantes. En Los niAos mayores Los signes y siniomas son
mds defindidos: Polluria, Polidipsia, Polifogia, Astenia y --
Cansancio; pérndida de peso v a veces anorexda, Larnitabili---
dad o apatla, nictunia, demacracibén de La 4acie, "debilidad”
segun Las madres, {infecciones, acidosis, hay inestabilidad o
Labilidad metabdlica, en virtud de La cual La glucosuria y -
La glucemia suben adpida e intensamente desdpués de las comi-
das, Las infecceones y Los estados emociconafes.

Entre Zas modificaciones bucales causadas pon La Olabetes ¢
concomitantes con ella, se han descrito €stas:

Boca seca, enitema de 2a mucosa bucal, fLengua saburral, en--
rojecimiento de Le Lengua, tendencia a La jormacidn de absce
404 parodontales, pdlipos adingivales pediculados, Lumegac---
eibn de Las papilas gingivales y enferxmedad parodontal des--
truetiva endnica con aflofamienteo de £as piezas dentales,

EL nombre de "Estomatitis Diabética™ derivd de Las impresio-
nes clinicas pon Las cuales se relaciond el estado patolbgi-
co de La mucosa bucal con La diabetes. Sin embargo, no se -



ha aclarado si Los cambios bucales atnibuidos a La diabetes
son en realidad causados por La enfermedad misma, o &i depen
den de thastornos metabélicos o de factornes Locales preexis-
Lentes o concomilanies,

La susceptibilidad a infeccioned mds graves estd aumentada

y hay netando de fLa curacidn de tejidos bucales, sin embar--
go, La inglameidn de La cavidad bucal depende de factotres fo
cales. Se ha descnito degeneracidn anteniolaxr de Las enclas
en Los diabéticos y La enfermedad parodontal es mds grave --
que en Los no diabéticos. Si se eliminan £0§ Lrritantes Lo-
cales y La higiene bucal es adecuada, en La diabetes pueden

evitarse Las enfermedades parodontales.

EL enitema en £a mucosa bucal y Las altenacdiones Linguales -
observadas en algunos diabéticos tesulian de deficiencias nu
inditivas secundarias y no de La diabetes midma.



CAPITULOQO VII

MANTFESTACTONES BUCALES POR DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

Degiciencia de Vitamina A,- Produce metaplasia queratinizan
te del epiteldio, aumenie de fa suscepiibilidad a Las infec--
ciones, periuroacicnes del crecimienio, ferma y Zextura del
hueso, anormalidades del sdisiema nervdoso central y mandfes-
Laciones oculares que {ncluven ceguera nocturna, Xernosdis de
La conjunteva, xercsis de £a cdrnea, con la consigudienite Zua
bidez efrnea, ulceracidn y queratomalacia,

Hatlazgos Bucales.- La mayor pante de L0d experimentos de -
animales se¢ nelacionan con padvacidn intensa y bausca de Las
sdubstancias nuirnitivas, Lo que plantea La posibilidad de que
ocurra sthess con altetracsones hoamonales que podrlan modigd
can Los cambios Lisulares. Los estudics clindicos en el san
humano se ven cbstaculizados poa problemas como 2s8trs: DiLfi-
cultad para esiimarn el ecjecto Lesive de factores Locales o -
precisar el cardcten, duracdidn y gravedad de Los Lrasiornos
de La nutricibn o La medida en que £Las manifestaciones ouca-
£es puedan resultar de trastoancs genestcees concomitiantes. A
pesan de estas Limitac.iones ed casd indudable que €os Lras--
tornos de 2a nutrdicién afeclan eldesarnrcilo y o2& manfencmezn
to de salud de Los tejidos bucales, y su reaccddn a Los iac-
tones Locales.

La encla presenta hipeaplasia epatelial ¢ hiperquenatiniza--
eidn con proligeracidn de 2a adherencea epitellial; 244 masd--
mo, hay hiperplasia gingival corn ingiltracidn y degeneracidn
injlamatonia, formacidén de bolsa y cdlculos subgingivales.

Se precisa que hay ianitacibén Local antes oue Las tendencias



epiteliales anormales asociadas con La defdicdiencic de Vitamd
na A se mandifiesta en el sunco gingival. La nreparacidn de -
hernidas es tardada y hay Leucoplasia de La mucosa bucal en -
dreas distintas de La encfa. Pueden observarse aingivitis -
marginales y generaflizadas, La Lengua con arnugas, La {Lama-
da escrotal es una posdible manifestacidn de deficiencia de -
Vitamina A.

Deficiencia del Complejo de Vitaminas B.- Tdlamina [(Vitamina
Bi). Su sindrome mds frecuente e Limpoatante es el Bealberdi,
s4e observa en Lactantes, nifios y adultos como enfermedad agu
da con anomallas cardiacas Lncluso edema, alteraciones de re
flejos tendinosos y panesitesdias. Las sensaciones de pleni--
tud o endunecimiento de Los mdsculos y Los dolores de La fa-
tiga similares a Los de La Lzquemia muscular sonm muy mani---
jiestos.

Las siguientes altenaciones bucales se atribuyeron a defi---
ciencia de Tiamina:

Hipersensdibilidad de La mucosa bucal, vesfeulas pequedas - -
{que simulan heapes) en La mucosa, debajo de La Lengua o en
el paladar y enosidn de La mucosa bucal. No se produjo glo-
sitis en senes humanos por privacidn de Tiamina.

Puesto que £x Tiamina es esencial para el metabolismo bacte-
riano y de carbonidratos, se afirmé que La activdidad de Za
§Lora bucal disminuye cuando hay degiciencia de Tiamdina.

Ribogflavina (Vitamina Bg).- Los puimenros sintomas son seque
dad y sensacidn urente de Labios, boca y Lengua con gotogo--
bia, Zagrimeo, prureio y sensacddn utente en 208 03508, quedl-
Losdis, ennogecimeente de £o08 Lablios, estomatitis angular y -
descamacidn de L2 unidn mucccutdnea con maceracdidn y fLdunas
de Los dngulos de La boca. Un tipo seborreico de dermatitis



agecta pliegues nasolablales, alas de La nariz, vestlbulo --
nasaf, y en ocasdones, orejas y cantos Lnterno y externo de
Los ofos.

Las Lesdones de Los Labics pueden progresax de manera que ~--
2as gfLounas se extienden a Les dngulos de £a vboca en | em. -
mds y Los Labilos pueden obseavanse secos y agrietados, en --
peaslones aparccen dlcexras superfledales y cosiras.,

Ni La quellosis ni La estomatitis angulat son patognomdénicas
pues &stas tambidn pucden presentarsde sdmilares en defleien~
eifa de Niacdina, Hierro, Pirnidoxdna; también pueden dependen

de dentaduras mal adaptadas, mala oclusdidn u eticlegla desco
nocdda.

La Lengua es caracealsticamente de cofor s0jo puapdres o --
carmesd y mucias veced presenta {isuras profundas. Lasg papd
Las pueden estar hinchadas, aplanadas ¢ en {oama de seta con
aspecto de un suelo de guljarro. En cados de deficiencia --
cadnica, Zas papilas pueden dea atndiicas; La glosdtis y de-
ficiencia de Riboflavina ne pueden distingudirse netamente de
Las causadas pen falta de Niaedna, Acide gé&ico, Vitamina --

BIZ-

Acido Nécotlnico (Niacina).- Produce el cuadio clinico LZa-
made Pelagra y en ef perro La Melanoglosia. Se caracieriza
y es Ldenfificade por Las tres D: Dewmatitis, Diarrea y De--
mencia.

Los paclentes presenta fatiga gdell y La debilidad persdisten
tes, intenpretadas a veced equivocadamente come simulacidn o
neurodLs. Aungue acaban presentdndose Zas manigesiaciones
cutdneas, en ocasiones 468, Lo aacen cuando ha ocurrido un
ataque Lmporfanie del aparato digestivo o del sdistema nervio

i

40 central.



Como alteraciones bucales se presentan: GLosdiiis y Estomati-~
tis, son Los phimenos signos cllinicos: en £a foama aguda, --
hay hiperemia de La Lengua y agrandamiento de fas papifas. -
La Zengua es de color "no{o carne" y doforosa con "axador" --
(glosopinosis). En La defifclencia cadnica, La Lengua estd -
adelaazada y fisurada. con surcos Superificiales ruqosddades
marginales y atrofia de Las papilas fungiformes 6 fLLifon---
mes. .

Es posible gue en La aniocccinosis edtfé atacada La enclfa, con
cambios en La frnqua o sin ellos.

EL hallazao mds frecuente ¢8 La gingivitis uleeronecrotizan-
te aquda, por Lo genenal en dreas de Lhnditacidn Local.

Acido Pantoténdico.~- No exidsten pruebas de que Las deficien-
cias del deido pantoténico en ek hombre d& fugar a ninguna -
Lesibn o sfndrome en particulan,

Las siguientes altenaciones se identificaron en animales mds
no en personasd y son:

Queilosds angulan, hiperquenatosis con uleeaacibn y necrcdis
de La encia y mucosda bucal, profiferacién de fLa capa basal -
del epifelio bucal y xesoncidn de La cresta del huese alveo-
Lanr,

la ausencia de una respuesia Lnflamatoria es un fendmens Lia
mativo.

La mucosa bucal de Los Labios son de color reojo baillante, -
con tdlceras. En Lcs estadlos primasdios, aumenta el fLujo de
La saliva y hay babeo,pero, fa deshidratacidn que se produce
con el avance de a enfermedad LLeva a Ba reduceidn del §Lu-
fo salival y a La sequedad.



Pindidoxina {Vitamira Bg)l.- En andmales de Laboratonio, ali-
mentados con di2tas degicientes en pirddoxina, se registhra--
ron: anemdia, taastoinod cavdicvascularnes, convulsiones, re--
tandq del chrecimicnty y atrodia por zonas del dorso de £a -~
Lengua [(simifancs 2 €o observade en La dejicdencia de Ribo--
fLavinal.

Las personas con feficdencia de Pindidoxdina presentan queilo

348 angular, gfosiiis con hinchazda, atrefia de Zas papilas

y malestar. Cuarde Se crea expe’em. . falmente an perdenas, -
La deificdlencia genera una glosdifis semejante a fa del de.de

nicotindco, entofecimiente con pequedas dlceras en La mucosa
bucal y quellosis angular, asd come Labics rofos §isuradcos

y dolonosos.

Vitamina By2 (Cianccobalamina',- Es un 4actor antipeinicio-
s0 de la aremia, o La dndca vitamina gue contiene cobaiie,
Es un catalezadot mancfdieste e intervdene en La sdnzesdis del
dedde nucfedice y el metavoldlsme del foido §6Lico. La anemdia
peiniciosa ¢s La {cama mds grave de fLa deficiencia de Vitamsi
na Byz. Se chree que otras anemcas macrcciidicas son gormas -
Leves de deficiencia de esia vatamira cemplicada con 2a defd
elencia de deddo {6€ico.

Hay cambios en La encla, en el reste de £a mucesa bucarl, en
Labics y en Lengua, {a cual estf xfectada en 75 x 100 de Les
cas0s. Los primeros cambios bucales pueden ser microsdclpl--
cod Yy conadlstin en el agrandametento de Las células epitelia-~
Les con nideleos gigantes y pleomonfdismo nuclear. La encla -
y La mucosa esidn pdlLidas y amanillentas ¢ Son suscepiibies
a La ulceracidn., La Lengua estd noja, {isa y brillanie debd
do a La atroglia uniforme de Zas papilas {fungifoamed y f4Li--
fjormes. La Lengua se encuentra sensible a aldimentos calien-
tes o condimentades y 2a deglucién es dolorosa. Los pacien-
Zes se quefan de que sienten La Llengua en carne vive y hay -
sensacién de entumecimiento y ardoxr.



Vitamina C 6 Acddo Ascdrbico.- En estado carencdal produce

el esconbuto. EL deddo ascdabico es indispensable para La -
formaci@n de fLa coldgena, substancia fundamental, osteodide,

dentina y substancias del cemento intercelular,

La falta de coldgena se mandifiesta en el retarde de La cdca~
Lrizacifn de headldas y en La escasa resistencia a La trac---
eidn de Las.edcatriced resultantes.

Frecuencdia.~ En nifios alimentades principalmente con alimen
tos pheparados y no enrdiquecddos entre Los sedls meses y Los
dos afios de edad y en sujetos de edad muy avanzada con dieta
restningdda y extravaganie; es mds grecuente en primavera y
otofio por razones que se¢ desconocen.

En Los nifics se mandifiestan por una sexrie de sintomas vagos
de anorexia, pérdida de peso, intranquilidad, <raitabilidad
y palidez de orfgen anémico, rethrasa el desarrnolle; al agra-
varse La deficiencla el niio se vuelve mds {rritable, tiende
a peamanecen Linmévil, hay didtesis hemonrdgdicas que caiginan
petequias o equimosdis cutdneas, epistaxis, melenas y hemornra
gia intraarticularnes o subperidsticas.

La deficiencia de Vitamina C porh &4 mismo no causa gingdvi--
148 ni bolsas panrodontales; 34 Las hay, es orniginada porn - -
innitantes Locales. Hipenthofias de enclas, congestionamien
2o de color nojfo azulado que sangxran a La menor presdidn.

Hay edema y hemorragia en el Ligamento pendodontal, osteupo
rosis en el huesc alveolar y movilidad dentardia. Los feji--
dos son especialmente senscoles a La infeceidn secundaria,

Vitamina D.~ Rezula el metabolismo del Caledlo y Fésgonro, se
fjorma a nivel de Los tegumentos, es Factor causal directo de
La formacién del hueso; en estados carenciales produce raqui
Aismo y osteomalacsia.



En La deficiencia de Vitamina 0 y Caledlo cen dieta noamal de
§6s40n0 nay nresorcidn Gsea generallzada en os maxilates, ne
moiragia fibroosteodide en Los espacios medulares y destruc--
cidn de Zigamento pendiodontal.

La Vitamina U e necesaria para La caledLficacidn noanal de -
Los fefidos Gseos y es muy Lmpoafante en el desataolle de --
huesos y dientes sanos. La galla paincipal en Za deficien--
cia de Vitamina D es un defecto en La caledficacidn de La ma

iniz Gsea.



CONCLUSTONES

Debemos consdiderar a La poblacidn Infantil, prestdndole aten
edibn y tratamiento desde Los paimencs slntomas de {a enfetme
dad parodontal. Del cuidado ¢ higiene de La cavidad oral de
penderd £a salud en general. Las afeccioned bucales a nivel
de encia y en general del parodente, progresan de Zak modo -
que ﬁuaden provocar afecciones mayores en el parodonto adul-
to.

Los jactores predisponentes de este Zipo de ajecciones son:

al. Locales.

b}. Genenrales.

c). Pslcosomdticos.
d). Yatnogénicos.

Factonres Locales,- Este tipo de facfores como Son: acumula-
cdibn de {rnnitantes Locales o nesios alimenticios, niglene bu
cal insuficiente, placa dentarnia, cdlculos dentales, cardies,
movilidad, etc. pueden ser causa de orniginar gingivitis. Es
te tipo de 4factores deben sen elimdinados y Zenen cudidado en

La higiene bucal para evitarlos.

Factores Generales.~ Estos factones son ocasdionados por se-
cuelas de enfermedades generales infantiles no tratadas a --
tiempo. Como ejemplo: giebre alta, deficiencias nutriciona-
Les, ete,

Factores Psicosomdiicos.- Eslos factores don originados por
afeceiones de tipo neivioso y mafos hdbitos onrales tales co-
mo: empuje Lingual, nrespinacidn bucal, bauxismo, neunosds, =
ete.

De acueado a Los factores que La oniginan y elementos - - -



afectados La enjeamedad parvdontal puede ser:

Gingavitis.- €8 La alienracddn inflamatoria mds comin en Za

boca afectando principalmente tefido gingival.

Panodontitis.- Enfermedad que agecta Los tejidos parodonta-
Les como: cemento, hueso alveolan y Ligamento parodontal,

Las canracterfsticas de La ginglvitis son:

1, -
Z.-
3.~
4. -

Cambios de coloracidn en La encda.

Péndida de puntilleo, aspecto braillose y Liso.
Edema.

ULcenacidn del epitelio sangrade.

La gingivitis nespecto a su evolucidn y duracddn puede sen:

Gingivitis Aguda.- ODeolorosa repentina y de &angza -
duracidn.

Gingivitis Subaguda.- Ese Lipc es menos grave que
La afeccifn aguda.

Gingivitis Recurrenie.- Este tipo de gingivdilis apa
rnece despuds de naber side zfaminada por un Traalamd
ento, ¢ que desapazece Yy rzapaxece.

Gingivitis Crdndca.- Avarece fenfamente, ed de Lar
ga duracidn, es Lndofora y mds comdn.

-

Entne 208 tipos de gingivitis mds grecuentes en nifios son:

a.-

Gingivitis Manginal Cadnica.- Este tipo de gingivd-
i3 es muy §frecuente en ninos.

Caractenfsiicas: Cambios en coloracién, Lamaito, con
sistencia y textura superficial de la encda.

Etiologla,- Acumulacibn de inritantes Locales.

Tratamiento.- Medidas higiénicas adecuadas, y - - -



d.~-

eliminacidin de innitantes Locales.

Gingivitis Asociada a La Erupcidn Dentatria.- E& --
frecuente en ninos de & a 7 afos cuando Los dientes
permanenites comienzan a erupelonanr,

Etiologla.- Falita de protecel{dn de La forma corona-
ria del diente durante el peafodo de erupcddn Lind--
cial ¢y restos alimenticdios acumulados alrededor del
tejido Libre y debafo de €L, para cubain La corona
def diente parcialmente y causar el desarnollo de -
un proceso inglamatondioc.

Trhatamiento.- En este caso no hay nada mefor que --
uha buena higiene bucal.

Gingdvitis Heapética Aguda.- Infeceién de La cavi-
dad oral causada por el v.irus hexpes simple, de ma-
yor frecuencia en Lactantes y ninos menores de & --
afiod y también ocasionalmente en adolescentes.

Caracterdfsticas.- Lesdidn dijusa eadltematosa, encias
briflantes y Lisas, mucosas en grados vardiables de

edema, hemorragia ginglival. Posteriormente veslcu-
Las circunsenitas esgénicas grises y delorosas loca
Lizadas en encla, paladar, faringe y mucosa.

Tratamiento.- Lavados bucales suaves, para reducdir
La poblacibén microbiana, anestésices Locales en - -
gjorma de enfuagues que alivian el delor momentdnea-
mente peamitiendo La afimentacddn.

Este tipo de gingivitis es ccntagiosa.
Monitiasis.- Infeccidn oral producida pox ef honge

Cdndida Albicans muy §{recuente en La ingancea, - --
aunque se presenia también en adultol desnutrnidos -



Yy diabéticos.

Caractenfsticas.- Placas btlancas escamosas gque Le-
cubren Las mucosas de Za engua, paladar, Laoios, -
encla, ete., que 34 vetiran poa £a gueza defan zo--
nas brilLiantes, sangranies e Lnflamadas,

Tratamiento.~ Antimiebiices como macostatin, viele
La de genciana o anfetenicina B. Tode en aplicacdo
nes tdpicas.

e.- Ginglvitis ULcerc Necrezante Aguda. -

Etiofogia.~- N¢ ha quedado cstablecdda on jonma es-
peclfica, pero sc cree gque e una enjeamedad de i~
po 4uscespiroquetal gue provoca camdbios en La encla
y tejidos {acilitando La accadn paidgena de Las bac
terdias.

Entrne Las ajeccicnes parodontales mds frecuentes en niios --
son:

a.- Sindrome de Papiilén Lefevre o Hiperqueralosds Pal-
moplantar .

Canactenlfsticas.- Desiruccién periodontal grave muy
temprana a Los 4 afos o antes, tanto Las alieracto-
nes de Za piel come Las panodontales aparecen fun--
tas. Generalmente 203 pacientes quedan desdentados
en Los primeros 15 anos de su vida.

Etiologfa.- €5 de tipo hereditario y 4sigue un 4ac-
Zon necesive aulosdmice.

Generalmente en nifos como en adultos después de La
pérdida de la dentadura se procede a usar prétesis
completas.



b.- Destruccidn Perlodontal Severa en NiAos.- Es muy -
rahra.

Etiologla.- Desconocida.

Caractenlsticas.- Destruceidn generalizada L{ntensa

con pérdida total de hueso en algunos cascs, movili
dad deniania, migracidn patoldgica, inffamacidn y -
aghandamiento gingival.

¢.~ Destruceibn Localizada Aguda def Hueso Alveolar,-
Es nara so0lo afecta el primen mofan peamanente en -
ninos.

Etiologfa.- Desconoedida.

Caracterlsticas.- Dolor en el Lugar afectado, pre-
sencia de bolsas infrabsea con exudadeo putrulento.

Tratamiento.- Colgajo gingivo-vestibular con eldimi
nacidn de Zodo el tejido de granulacidn, produce x4
pida neparacién de La Lesidn,

Ya dentro del aspecto de las enfermedades .infantiles asl co-
mo sus alteraciones bucales, hemos visto que segin 2szadiszi
cas alecanzan en nuestro pals un alto grado de moaztalidad in-
fantil, ya que Los adultos no Le dan La importancia necesa--
nia a Los pequedos.

Entne Las enfermedades infantiles mds comunes tenemos el Sa-
rampidn, que por su misma frecuencia no se Le presia mayon -
Ampontancia, peno hemos visio que 84 ef pacdente no e traia
do o se ve con apatfa esta enfermedad, puede tener complica-
ciones tales como Gripe, Neumonfa, Bronconeumonlfa, 0Litis me
dia y rara vez con Encefalitfis. Es caracteristico de esta -
enfenmedad que aparezcan las Leamadas manchas de Kopick en -
La mucoda bucal asi como un exantema generaldizado.



Otrna engermedad que {tecuentemente es La Viaruela, gque Zdlene
gran parecdde clindice con fa Vardicela, tambdlén comin. Las -
digenencias gue exifsien son Las siguientes:

Vinuela:

Etapa evelutiva de Las Lesivnes: Lgual,

Exantema mds grave.

En La mucosa bucal: siiceras duperjsiciales extensas.

Vanicela:

Diferente etapa evolutiva de 2as Lesdlones.
Exantema mencs ghrave.

Pequeriod cadteres ulcerados rodeades de erdltama.

-

cia en La poblacidn indantel mds bajc que Las endewmadades -
antendionres, pere son agudas $4 ne son tratadas, asd como pue
den Zenen severas complficaciones y dejarle tenaioles traumas
al nific que no Lo dejern aleanzan en ur futuro no Lefano su -

La Rubeofa, Escarfatina y Difteria tienen un grade de ftrecuen

verdadera personalidad.

En La Escarlatina, 84 hay extensidn de La Nasodaringlitis, --
puede caudan supuraciones en odde medio y senos paranasafes,
a veces en senos venosoes de La dunamadae y sistema nervioso

central.

Una de Las secuelas mds Lmpertantes en La Rubéola o Saram---
pifn Alemdn, es que $4 ocutrre durante £o0s paimeros thes me-~-
des de embarazo, el nifo o jetoe Lendrd anomallas cardiaczas,
defoamaciones fisicas ¢ netardo mental.

Todas £Las enfewvmedades denominadas "infantiles”™, pues ocu---
tren con m&s frecuencia en La infancia, son de ordlgen viral,
agudas, con alto ghado de contagiosidad, por Lo que debe te-
nense cuidado parea que no haya propagacién. En el adulto --
suelen ocurrin nara vez estas enfermedades y 84 las hay, - -



send en adulfos no Iinmundzados, s0fo que en esios alcanzan -
su mayor gravedad.

En Los difenentes tipos de Cardiopatias congénitas, asl como
La Talasemia, Leucemia y Diabetes, nemos vistc que alecanzan
un alito grado de mortalidad, pues £La mayoria de Los pacien--
tes con estas enfermedades no Logran scbrevivir a La edad --
adulzta; tal.es en Las vardanites de Cardicpatics como La Esile
nosdis o Coarntacidn Adntica y La Tetaalegfa de Fallot, aunque
en otros tipos de estas Cardiopatlfas se puede efectuar un -~
tratamiento quindrgico y asl mejonrnan Las pernspecitivas de vi-
da para el paciente.

Son nanos Los pacdentes que han Llegado a 2a edad adulita en
Lo que respecta a La Talasemia, y Los que han LLegade a ella,
8680 Se han conservado con vida mediante thratamiento sucedi-
vo y constanie como son Las Lransjusioned hrepetidas.

Como sabemos La Leucemia es engexamedad de graves consecuen--
cias pon Las Limitaclones terapéuticas y su etiologla desco-
nocida, awnque Le han atribuido tacs caracterlfsticas prlned-
pales que tienen Lmportancia partliculanr en La etlologfa de -
La Leucemia son: Radiacdiones Londizanies, Predisposicddn gené
tica y virus.

En nuestno pals existe un gran porcentaje de desnutricidén en
Los nifios de edad escolan, asl como de Lactantes, por La mis
ma pobreza e Lgnorancia palpablfes que hay.

Se han vidto manifestaciones bucales importantes debide a --
estas dediciencias nutrnicionales, como son de La Vitamina --
Bz o Riboflavina, que presenta sequedad v sensdacibn urente -
de Labios, boca y Zengua. La fafia de Acido Nicotinico, pro
duce Za Estomatitis, GRositis u GAngivitis ulceronecrotizan-

-

te. AsL como La Vitamina Bjyg (cdanccobalamina), que Ziene -



¢

'
como secuela impoatante £a Anemia peandicicsa, muy comdin en -
nuestre medio, que Lambién tiene sus mandifestaciones bucales
como son: Susceptibilidad de Zas encios y mucosas a La ulee-
racdidn, Zengua sensdible a Los camdlios téumicos por fa atro--
f§ia exdstente en sus paplfas funglisormes y fLLLg0ames,

Pon tal motive se ha escogido este tema, desecando que Los --
actuales y futurcs progesdionisitas odentbélogos, hagamos una -
campaia de onientaci{dn y phevencddn a los padires de familia,
sobnre Los distintos problemas gque pueden ocasionar La §alta
de atencidn médica o clincca del nino,
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