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INTRODUCCION, ~

-La acumulacidn de restos alimenticios es . los niﬁos eé'lolf—

: més comﬁn, observﬁndolo m&s Hetalladanante ah zonas nopularea. gy
: Esto sa pudu cumurubar aaiatiendn 2 un servicio aocial qug

lconéistié &n uisitar diversns centros eéculares (primarias).'

En este saruiciu se pudo constater aluunas de laa principa‘
vles causas ‘a laq que’ se debe el alto Indica ‘'de Droblemaa

fales, las cualea uﬁumeramos cumu giguag
Mala hiniéna

“*éénf.aéiﬁn g;;;j_e;.,;,,; :
-*méib: hébitos =

'¢166136 1qs_padie§)ietc

Es por éstn, qua sl niﬁu dshe recibir una atencidn denta] -

adecuada, visit-r periddicamunfa al odontdlunn para QUa de ‘§at

fmanera -

a: puedan evitar ccmplicacionas al pesar a su edad adultn.
,‘vR cunfinuaciﬁn hacamos ‘itn breve astudin de 105 trastornos -

parodunteles que se presentan en la: ninez.v
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“1a=CTISTITUCICH DEL PARODGHTO.

1i.—Encia. . ) "_ s R i

2+ ~Hupso,

3. -liembrana’ o Ligamento Parcdentale’ -

4.-Ceménto.

" FATCDONTC.

_ DEFTHICICH.~Unidad funcional de los tejidas gue sostierie al =9

dieﬁta‘y comprende:

'.‘-Encx:-.'.' ’
- DEFINICION.—Es una- parte de la mucosa bucal musticatoria que ---;"
’v esté insartada ‘a lns dﬂnntas y a las apdfisis alveo.

laras.L

|'los dientes estd sometida a fusrzas’

'fLéfatha quaV:odéSf

o fr ééiéﬁ'yjpfesidn“dﬁrahfe;él‘prﬁcqso de 1la masticé:iﬁn,vpof-'

'conjuntivo, que llevan al epitelia, un aspacto de

: cﬁsca'a dL nqranJa al cual se le .da el nombra de—3

punteado..

jc)pnpnns INTERDEHTI\Y(IAJ.-La papila Jnterdenteria os la parte side

la encia que llena sl espacio antra ‘dos dient-s -
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vecinos, y estd limitads en su base por una lf{nea

que conecta sl margen ds la encf{a del centro de

un .disnte sicuiente.

Debidu a la semejanza de la papila intafdentaria con gl -~

 'paa6 entré;dns picos montafiosos se le da también el nombre de ' =

collado.:

Existen cuatro grupos de fibras dentro de la encfa Y. scn:.'

iin.- . LIGANENTD GINGIVAL.- Se extiende desde sl camento carvical :

hasta el espesor’ de 1a lémzna prcp:.a-L
de le encfa y constituyen el grupo -
mas numeroso de las'fibras g‘ngivalesy

GPUPU ALVELLG GINGIVAL.- Estas flbrus prnvienen de Ta cres

ta alvenlar v llaegan hasta la ldmina- §

. propia.-

j";b---ri GRULU CIRCULA?.- Sa trdta de un crupo pequeno de flbras S
qua rodean’ al dienta v sé entrelazan-' v
con las otras.

FIBRAS DELTDPEPIL"TICAJ.- Eatas puecen aeguir e a’ partlr -

da* cemertc husta el paridstio de 16

. cresta alveolat, v de las superficiés;
vestxbular y bucal del hueso alvenlar{f

: CCLUP.- Normalmente 8l culor da 1 encIa es rosado; a ueces con=; o

tlnte crisécao, 10 qua depende dal aapescr variabla del

S estrato cdrnao.
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Las cdlulas basales del epitelio, pueden contener crdnulos
pigmentados (melanina)a.Este picmento sin embarco, no csté forma~
do por las células basales sine por melanoblastos especiales gue

spg: encuentran <entro. de la capa basal.

La mucosa alveclur ws rosa , moustrando pequefiog y numero-=

s0s vasns ceica do la sup’nrficio.
II i'IF:\LILN E INZRVACILN wl l.ll L‘r'(.‘ln.-

La irr iracidn dola encia se duriva px:.nc:Lpalm(_ntc dn 1as-

ramus de las arteriaos alvn Yares quc atravmsan 153 mbique- in-

- tcrdenturics. :
La encfa E..,tﬁ ircrvaua, 50 puuden nhsur ..\r di fglcnica txpus
’de tc: mimcium.s W3 vios 505, “cone cuc,x:pc.. de mcicsncr, da Krnuao-:

o Tcrm‘nac:.onu.. Lulbusa.. y as a,. -] f;bx... f‘ln.is Gue pcr,atx;an'gl

_'epitolio ‘como fibrds "ultx aturm_nales"

apuh M OQE

'Hbu&ﬁn DE-
! ‘.l.b gpub

: ‘sumo &IAWIIUAL
S M&O.!’. :

‘o >
P-3 ,:‘. ,4pun. AB\MG-LDA =

o O Cpuuuuhm)
o :
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: 2.-HbESD ALVECLAR .=

DEFIIICIDH.-La la porcidn de los maxilareu o de la nandfbula que

forma y. sustiena los alvéolos donde estan colocados-»

105 dientes.

. Casi al . saoundo mes de vida fetal, en el naxilar suparior y -

.‘an sl znfnrior se forma un-suUrco que se: abre Hacia® la superficie da

la cavidad bucal.En aata surco eatén contenidos 105 gérmenes.‘l

ios, los nervics y ‘os uasoa alveolaraa, puulatinanente .ge desarro

“11an tnbiquas dsena entre lna céxnunas dentarioa vecinos, y muchu -

tiempo daspués el canal mandibu‘ar prlmitivo, se separa do’ laa ctig

tas: dantarxas por madin de’ una, placa hnrizantal de hueaa.;_

lar superior y naxilar inferiur..'

‘mento periodontal.il ‘;7
o—HUEbU ALVEULHP DE [pEPTEo-

_ua es la parte que rudea al hucso alveular, prcpurciona apoyo

al alvenlo; y esté cunstituido pcr.

i ,a."-uuzso,cer FACTE B LATTHAS COITICALESon
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' Que fcrman las ldminas vestibular o buce labial y las léminas

S

bucal 0 lingual de lecs procesos alveolares.

~ Bi=lIUESE E3FERICIO.=

entrs ostas placas y el hueso alveolar. prop¢o.

“En condiciones fisioldricas normalea, los dientes emigran:

o ccnt!uuamunts hacia la lInea media, a 6sto se le da’ QL nombrs dp.~v

f'eraLGn Mesial Fiaiolérica.
”f A causa de esta m*rraczdn se efactﬁa ras nrcidn de la béféd -

"interna dal alve610 ‘an- sl ladn mus;al del diente y: fcrmacién del‘~ 

'huesu nueun en. al lado distal-

Esta rasorcidn puede ‘ser -esultado de una. 11nera comprenidn-

“de 1a mambrana p riodcntal por el d;snte en mov;mlento.~ﬂ,

células eanec;alizadas llamadas Bsteoclastos. tienan coma

fun:iﬁn aliminar al tejidn 6sea, que ya na ssté adaptado & 1aa fu

arzas mac&nicas, riantras QUE lns ostuoblnstna producun hueso nus

‘Lo mis"probable ds:'que 1dsvospéaclpgtcs;:bgqvangah'afpattii;

59'199,Cﬁlplas%@§§964ﬁimntosas'indiféfenéiédés.déj}esepﬁé,5mg&ihg_

No 5o conuce 91 estimulo que da luaar a la diferanc1aciﬁn

dB 133 Cél laa masenquimatosas hacia Osteoclastos.La resorcidn -

.Osteocléstica del’ huuso, esté modelada an parte renéticamente

: 'an parte dcte:n;nada funcionalrente.’




O0STEOELASTCSa = »
£1 hugsc nuevo se praduce por.la actividad. de los'osteqb}aa—

tos.

Estaa céluleé se Turtian iub“ién a partir de las mesenguimatg -

. sas indiferenc adas de Teserva del tejido conguntivo laxo-

Lcs osteoblastos funcionalaa se. dispanen a lo 1arqo de la. =

}superficia del huaso en crecihientu, en capa cnntinua.

El hueso esté en cunstanta cambio, influido anta todo por -

L lus eatinulos func;nnales y tamblén por factores intrfnsecos.‘

7f-mn1mcm~ £ INE v.«cxm.-

b;Los tabiques inturdantario a intarradlcular cuntienan los cs‘.
.nalea perforantas da Zucker Kandl 12 H;rschfeld, que albergan las —f'

]a;tgrias'flas uenaa, 168 vasus 11nf6ticos v lua narvios intardentaﬂ

nterradicularas. ;,

PANA G LIFA FVTU PMFIODEATAL.

'DEFINICIUN.- Es al tajido conjuntiva qua rcdsa la raiz del dient

' la une hl aluadlu 6590 y se Bncuantra en continuidad-

- can el tejido conjuntivo do la encia. PR

 ?thCILAES BEL.- LI'AYENTU PFILLD\HTAL. -
. ‘A)FUhCICH rtrrnTIVA.-' .

Es ajecutada por 105 cenentoblastoa 'y pDr los ostaoblastoa, esan :
Lk L ciales en ' 1a elaboraciﬁn del- cemen1o y del hueso " y por loa fi- s
broblastos que fornan las fibras dsl lioarento.

ﬂs)runcxtm BE S(PDFTL.-

" Es la de nantenar 1a relac16n del dianta con 1os taJidUB durus -:;“
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y‘bléndos,que lo rodean al-limitar los movinienteos mastitgtnrins

: Bei ﬁienfe.

c)rurcxun PrchcTLPA.~

El 11rarunto periodonual protece a los t‘gxdos en los sitios de =-.

la pra,16n, lo que se afectﬁa nediante fzbras del tejida conjunti'7~‘

-~ ve que forwan la nayur parts del licarento..

D)FUNCIDN SEVSITIVA Y NUTPTTIVA.-'

{kPara el cementu R al huaso aluenlar se realizan por los nervios y

‘los uasus sanrufnaus, del lirawunto puricdontal, que penetran Bn-

’1a mcmbrana periodcntal desde lua espac105 medulares a t*avén

- los canalcs qua parforan el hUEEO, los vasos' sancuineos se anasto

sen en'el espucio psrioduntal.'
El Linanento Periodontal ae dariva dellnacc dentario éua envu
al‘gérmen dantario en desarrollu.~

Sa puaden ver: tras zonas hlradador dal gérmen dent;rios

ZD’A ELTERNH.-contiens fibras an’ relncidn con el huesn, ;” ‘
CZOMAL INTERNA.-cuntiena fibra cnnticuns als diente.. e

VhTERFEDIA.-contiene f;bras sin orlnntaciﬁn especlal entre lasf

! OtIBS'dDS-
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" formada , 15 oriantaciﬁn funcional ‘es conpleta, sin embarco, debido

»:a camb;os en las fuerzas funcionales y a movinientos eruptivos, de

‘desplazamicntu de los dientes, aparecen modlficacxanes en la dispo-

. aicidn estructural del licamsnto periodental durante tode la vida._ :A

: >ELL[EITOS ESTPUCTUFALES--

. Los elemantos tisulares esenciales del linarento periodontal -

T.son, las fibrns principales todas unidas al cemento antre los hacas:

de flbras, van desde el cenanto hasta la’ pated alueolar, a: traves -

'de la cresta del tabiquelntermediarin hnata el cemanto del” diente -
‘vecinn 0 hasta al espasnr dal teJido glncival. i
Lee fibras del 11ramento pericdontal no puedun alargaraa, no
haylfibras al&sticas~an al liﬂamﬂnuﬂ periudunyal,'la aparento:qlaSF

tlczdad del lirarento perioduntal obeda:e a la’ d;sposicidn dn~1ubé

S de fibras principales que ainuan una dlrscc;dn undulada, dasg=

.hunsu hasta el cementn.

.El tejido C(nguntivo laxu antre 1us hacas f;brosos do 1a’ mg

ﬁpériudontal, cnnt;ona iEMbién uatrucuurua epitalialea que 88
enc entrnn csrca de la supe;ficie del camentu y sa llaman R;stos
epitelialea‘ds Walasae;.ﬁstos renanentes de ‘la vaina de Hartwing de\
;Iz., rep¢esentan secciones de cadunas epitaliaaes que fo*nan
una’ fed oeriradicular.' : A : \
HACLS DE FIBPAS.—:':

LOS hacas da.fib as col&renas -s8 puéden diQidir en loa lica-

'mentus siruientes.
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LICACENLTO CIRCIVAL,

LICK EETO TETENDENTARIC, - i ST

S LICH ELTC-ALVECLODENTAI 106

= Las fibras del liCSréﬁto rinéival unen la‘enCIG’al °5m°"t°;;””fu:

Loa 11cunentos transcaptales o intardantavios chuctan los o

’ dientes cnntlcuos, y corren’ desde el cemento de un dianta, aobre -

. 13 cregta dal aludolo hasta el cnnento del diente vecznu.

SELl. llcanento alvsnlo dentario 5oune’ cl dientu al hueuo de__'

"f,alveolo v conaiste an cinco crupos de hacesx

[i 1.-FRUPC DE Lﬂ CFE TA AL“EULAR .
T2.-ERUPL HDII& HTAL
' 3-~GFUPD EBLICUD

"4--EPUPO APICAL

o

; rrupo INTEPPADICULAR i

El linamento periodontal tisns tanbxén func:dn protectara -

al linitar las mcvim;ento masticatorios dal diente, en 1as zonas

;ﬂhec;a laz: cualas se muevan}las raIcas.;A s
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'» rmnnumsws.- B

La mayor parte de las célulaa del lioamuntc parodontal aon -

fibrnblastns t{picns, y su papel es activo an la formacién y manta-~

:‘ﬁlmianto de las fibras principales,

LSTEUBLAJTD’ Y 'STEDCLASTGS.—.

El huaao dal alveblo se ancuentra en resorciGn ‘y'iéconstruq

¢ién constantes.La Pesorc;dn ‘a8 afactua por los uataoclasto

'a‘Los,vasoa ééngufnaoa de la zghaube:iépicai’ﬁ:bcﬁdéhsha‘loatva

sos que van a la pulpa.‘r

Y

Lus vasos *amificados de laa arterina 1ntraa1uaolares llegan-

- a. los tejidoe periudontales ‘a travds de abarturas & la parad del
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alvdolo y constituyan el aporta sanrufneco u*incipal.

Artarlaa de la ancia.-que ae anastomosan a través de la Cresta‘

::alveolar con .las 'de legs tejidos periodcntales.

’VIIASIJS mer:cos.- '

La red dg vasos linféticos qus sirua la distribucxdn de las Ve

T vasOs sanouineos prnpcrc*ona 91 drenaja linfético al ligamento petin

“fdontal.

5 rErvms.- T

Los narvios del llcananto periudontallsiouen,‘el camino qu

lus vaana sanouinaos, tanto en la zona psr;apical ‘come en 1&33

rias interdantarias B intarredicul Tes a‘través da la pared‘alvenlar

nrma un plexo ricamenteivaacularizado en el liqamanto per;odnn-

;s un tejido especzulizado calcificado mesodérmico, un-f

DEFINICICHs="

tipo da hueso modificado Es un tegido dantal duro que -‘

. cubre las Aufcas anatdmicas de lns dlentes y que Prupor’ﬂ"”

cipna e;;medio para la unidn de laskfibras que unsn a;§:
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.dignte con las estructuras que lo rodean,

- Este tejido comisnza en la reoifn cervical del dianta, o a

‘nivel de 16 unidn cemanto-esmfltica y continda hasta el vérticé.

51 gemento puede ‘ser Celular o Acelular. paro. §sta difnran-
cia aetructural no parece tener importancia funcional -} patol6gi-:
i cé.

. .51 en aloGn estado patoldeico la aipe;ficia &e‘la,raii AQQT

’fre uha‘reaorcidn,‘ésta puede ssrlreparada7por apoaiciﬂh de ceheni
tu acelular o cemento celular, asté lucalizado de mndo aapccial -

en al tercin apical. T

CARACTERISTICAS FISICAS.—,x

La dureza del camento completamente formadn. |arntnnri

: la de la dentina.

SU‘chor 3 amarlllo claro, qua ‘8@ distingue facilmnnto

amalti por su'falta de brillo y sy tnnq més obacuro, en cumbin

ue la dantina.:

UFPOSICION nu:mxcn.- ff"

E1 camento consta de cuarenta y cinco a cincuenta por ciau—

:oliaacdridus.

/5CEmENTOBLASTOS-- ;"'*} Ll ;>; K

Los cementoblastos producen cemsntn en dus faaaa cnnaecuti-
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PRINERA FASE«=58 deposits tejido cementoides

‘SEGUNDA FASEe=El tejido cementoide s transforma;aa ‘camento 56101f'* e

ficado similar a los procesocs de formacidn del hue-l,”"ﬂ“

s0 vy la dentinae

,UNION CENENTD-ESNALTICA.-
La rslacidn antre el cemento y él‘esmblte an Ié‘taniGnV cer.
B ﬁical ds loa dientea, es uariabla. £l cemanto se: ancuentra 1] al-

',borde cervical del esmalte, es una 1fnea bien definida.: o

3UNION CEhENTD-DENTINRL.-‘—

Vc;-;

La euparficie da la dantina sobre la cual 88’ deposita al

zmento, nurmalmente o8 1isu, en lus dientes parmanentea, sin’embag

':590, la unidn cemento-dantinal a veces es featnnanda en lus die

tes de la prime:a denticidn. La adherencia del cementa a 1a denti

'a, en ambus casns, 88’ muy firme aunqus la naturalaza de !sta 'g

:2).-Cumpensar madiante su. crecimientu, 1a pérdida da aubstancia -

dentaria cnnae:utiva al desoasta uclusal.

: ).-Contribuir, mediante su crecim:ento, ala erupcién ucluaa-me-i

'sial cont!nue de 105 dientas.

B La d;ferencia de la resistenciu entrs el hueso y el cemantﬂ,
i‘a la preaidn, pueda axplicarsa por al hacho de’ que el hueso est&-;~

'ricamente vnscularizado en tanto que el canento ‘s aVEscular.
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II.-LTIDLCFIA DE LA ENFERHEDAD PARGDCHTAL.

Al sstudiar las caucas de la enfarmedud parodontal, debemgs(»

manciunar dos factores:

- La enfermed_d pueds afectar tcdo el parodonto, alredsdor da la ;

—

dentadura o solo una parta de ella, en una o Varias regionea.

R ]

El conceptc de-anfermadad parodontal como Eﬂtldﬂd patoldrica -‘J_
unlca ee exrnneo-

"Q se trata de un’ complego patulﬁnica integrado por varios fac

fturea que actﬁan sirulténeamente y comprandan 10 que 1lamamos ﬁg

farmedad Parcdontal.x

A eet: c‘mplajidad ee debidu quu ‘la etinldcia sa cnnvierte

actores: extrinsecos. que producen inflamacxﬁn, que es el procesof

patul&gicn» prlncipal en le enfarmedad periodontal.

Los fa toras 1ntr£nsecos o uanarales.-con frecuencie, el -

fecto de lcs irritnntes 1ocales as agravado notablemente por el—';

»‘stadu.renaral del paciente. ]J

“En la suparficla dentaria se acumulan muchas cleses de depﬁ! E

,itos, 56 clasifican en blandcs y duros,firmamcnte unidos, adhsri“
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. 'dos o poco adhsridosj;coloreados. o incoloros, transparentes U opacose

CRUSAS PUR'LAS-QME SE GRIGINA LA ENFERIEDAD PARODGNTALe=

O iA)PLRCn m:mm TAe=
La placa uenturia es un depdslto blando: anorfo gtanular qua ae

'acumula sobre 1as suparficies,'reatauxaciones y célculos dentarias-

sn pequeﬁas cantidades, la placa Ao es’ vlszble, salvo qua sa- man:ha

con pigmantos da la Cavldad bucal, 0 sea taﬁida por aoluciones reve

ladoras ° cumprimldos.' ~-‘: s 'F :_ L

A medida qua se. acumula, sa conviarte an: una musa nlobular -

"l;do‘yﬁel ;esto es matr!; intq:calular.
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BACTERIAS EN LA PLACA.

La placa dentaria es una substancia viva y generadora'cgn

" michas microcolonias en diversas stapas de crecimiento,

Eh el deaairollo de la placa se inicia con. cocos gram po=
'?; eitivos v camhia a. uno més complejo que cnntiene muchos bacilus'
filamsntosul y no filamentosos.

:PAPEL DE LUS ALIPENTUS INFERIDUS EN LA FOUNACICN DE LA PLACA.

La placa no eg - un. rasiduo de los ulimantns, pero las bac

"terias de- la placa utilizan log aliantcu ingerzdos, para fnr--l

‘—mar los compunentas da la matr&z.Los alimgntos que mds se utili'
”fzan por su” difusiﬁn rﬁpida son:

Sacarosa, glucosa. f:uctuoen, maltosa v cantidades menoras de

IFPCFTANCIA DE LA PLACA DERTARIAn 7”_

. La placa es: el factor stiolﬂnico principal‘de la cariea

gincivitis y enfermadad periodontnl, y constituya la etapa pri-"
'ria del célculu dentario- S
PLACA tN LA ETIULDGIA DE LA thERmEDnD PARDDtPTAL.

Hay muchas causas localas en la enfermedad pa;iodonté

1_Pero la® hiciane bucal insuficicnte, eclipsa a- todae 1as demée

! Hay una cnrrelacidn alta entra la hlviBﬂE bucal insufici- .

. ente, la prevencia de placa, yls frecuencia y cravedad de la -

.;enfarmadad pe1iadnnta1. ST ”ff'
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LA INPORTANCIA FUNDARENTAL DE LA PLACA DENTARIA EN'LA ETIOLOGIA.

“IDE LA ENFERREDAD PERICDUNTALS

Reside en la concentracifn de bacterlas y sus préductnso“

_las'bactariés contenidas en la placa y en la regifn del surco '~

cincival, scn capaces de producir dalo en los tejidos vy enfer=-

zmedad.

‘PDTLNCIPLIDRD RULTIPLE: ‘DE-LA CAPA DENTAPIA.

: La morfolngfa, act1v1dad metabdlica v nzvelas de P.H. de~'-

la,placa dentaria, varia entra 105 diferentes dientes y en di?gif

:‘rentes zonas da una misma superficie dentaria.
g I\TE'IA ALBI\. :
‘ i La materza alba es una acumulacidn abundante de placa'es-f
'Vun irritante local que constituya una causa comﬁn da gincivitis f”
zas -un depﬁsltu amarillo G blanco gris&ceo, blanda y pagajoso, ~“

: :algﬂ NENDS adharidn QUB la Placa. dentarla, tiends a acumularsa'ﬂlr

i en al tercio rinr;val de los diantas y scbre dientes en mal po-

iciﬁn._‘

'CALCULC
’, Sv laa rsconoca como una entldad en cisrta fcrma ralacia
nada ccn la anfczmsdad periodontal, pues al cabo del tiempn y ol

‘"Dur falta de limpisza, se aloaan estas SUbuiBnClaS extraﬁaq en-

- lus dientss y producen anarmedad en lag encIas.

EYX cﬁlculu as’ una nasa. adherenta calc;ficada e an calc;f;’

«CBcidn que se forma aObra la supgrficie de dlentes nauurales y- =
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»prdtesis dcntalee <E1 noventa por ciento de todos los c8lculos
iSB llegan’a‘p:oducir en los dientes antar;ores infarinres.

‘IRPLﬁTAﬁCIA ZTICLLGICA RELATIVA DE Lﬂ PLACA Y EL’CALCULD.

La placa no mineralizada sabre la superficie del qélculo

":es el xrritanta prlncipal, pero la porcién calcificada sdbyg .

-; cente os. unlfactOr contribuyente sicnzficatlvo.mn irrita di-- ’
rectamente la encra, pero da nido fiju para la acumulaciﬁn de-ﬁ_'“

laca suparficial irritanta y nantiene ‘la placa contra la an--,; B

Sin tomar en cuenta su AelaCLdn prinaria [N secundaria an’ -

;la fornacidn de Ia bolsa y uunqua la caractariatica irritante~"

Princzpal dal célculo es un factor patﬁreno impcrtanta an la -f
enfurmedad periodnntal.

'FIGhENTACIDNES DENTARIAS.vA

Se presenta ‘&n peraonaa ‘que no so cepzllun 10 suficiente

o usan un dantrfficc con accién 1irp1adora inaducuada.Se ancu- e

ol Qntra compnmuntc‘gn suparficies vestibulares e moLaras‘superi,“»
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. Dras;»y en supexzficies linpuales de incisivos inferiorese

'PIGL NTACIDNES TABAQUICAS.

' El tabaco produce depdésitos pardos o neproa muy adherie

" dos o'colotscién #arda en:la suparficie uentariae

Esta unlcamante 's8.p esenta en adultns.‘—

"’:pmr-r:mAcmN NEERA- .

Se prassnta como “una” lfnea nerra dalgada pnr vast;bulnr- -

Ty linruel cerca del marran qinc;vnl, como manchas difusas,
las supa:ficias proximales, cumﬁn en mujeras y pueds presantar

n bocas con hiuiena axcelente.

Es‘nenoa comun que la vsrdeko'la parda V- 8@ pueda praasn

'tar en su erficies vestibulares y linnuales da d;entea antario

‘vas, se craa qua lcs mzcrooxnanxsmos c*ohﬁrenog causalea son

;Senatia ma:psscans:'; lavabacterium lutescens. el
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‘B)PAPEL DE LES ICEOCIC ARISFES EM LA ETILLOCTIA DE LA ENFERME=-

DAD FE'IUD NTALe

Los m;crooruanlamos son importantes on la etiologfa de-.

Hfla enfarmedad pericdontal, como Factores dasencadanantsa, pervf

“:patuantes o cnmpl1cantes, la manera exacta en que participan-;f‘
«en al proceso patolfoico y 'su relaclén :on otrns fgctnresf-- -

atioldg;cus, eaté bago astudio 1ntensivn.

- FLORA BUCAL 1 .rn Ale,

>'*Lé'cabid£d Bucnl, es catérzl an -8l momanto del: nacxmian'“

.tu, paro entre las aeis y las diez horas ‘s8 cstablece una flg'

»rn principalmente anaerobxa «

Los anaerobiua aparecen en alrunas bocas en loa diez -

primeros dias y 88 ancuentran prasentes en casi tudos, a los

ﬂtoacﬁpico Ln la saliva oscila de cuaranta v tres millunnaJ

relnco. mil quinientoa millnnes de micranraanismoa por miliﬁetrox

‘edn un promediu da setescientbs cinnuentn nillunes.ﬂsf mismu-‘ﬁs

pn 1a buca hay hancos incluso Candida Albicans, Cryptncoccus’ 

.neaformans, y Saccharomycas, pratozoos comu Estamoeba Cinai-'

"Valis‘ y Trichumnnas Tenax y an’ alrunos cas oa virus.
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" LA SALIVA.

el Sirua de medio de cultivo'y medio ambiente constante de ,1los

i

= :microcrcaniﬂmus bucales, afecta su act;vidad metnbdlzca y el estu,

:du de-los tejidos bu:alas.

‘lVMICRDDRGANISDDS EN LA ENFEPPEDAD PERIUDCNTAL.

s , ‘La sulLd periodontal se mantiene nracias 4 su aquilibrio ~—‘

‘:;aimbiﬁtzco entra ‘los nicroornanismns bucales y al huespad.loe-mi- :
,ﬂtonrcanlsmcs viven en un eatado de parasitismo con sl huéapad --‘,

'7hUmanu y da ordlnario no producen cambion patoldgicos, peru pusa-.~

’Bn potsn:ial de producir enfarmedadaa.'

a anfarmadad es cnnsecuenc*a de una alteracidn dsl aquili-

's bt nEquTEhCIA EN EL Anrn rINtIVAL. L

“la rasistencia ‘de’ la encIa a;’ las infecciones microbianas es‘

por factares laculas v reneralaa Eraiatzaey divida los -

localss en doe orupos-

I.-FACTDRE° FIJICUH Y BIDQUIFICCS DE FESISTENCIA GINCIVAL. vl~

--El Bpitelio axterno y de. la crasta de 1a encIa marcinal es gruﬁi"
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stituye una =

eso 'y Gueratinizado o paraqueratinizado y con
barrera contraibacterias.

’TB.-La :enQVacidn del epitelio del surco actda como un macaniamn'

da autolimpieza.

ZC.—El epitelio del’ surce produce protefnas plasméticas que ayu- ‘1“

dan a mantener la adhesiﬁn al dientes

'-El flujo del 1£quido cinrival, lava elemant05 particulados —‘

'del surcn Y diluye susfanc;aa lasivas.

E.-La sal;va ejerce un efecto protector al limpiar las bactari—'

ftas de la superficia c ncival 'y por 105 factaraa antzmicrobi-;

anos que cnntiane.

ca flnra bucal natural puade protanar a la encfa contra las-

infacciones madiante un antaronisno aspecificn con las bacte'

lea estén conten1daa en’ las bacte“ias bucales Y sus’ productna.

AFECCIUNES GE(E[HLES QUE AFECTAN LA PESI:TENCIA DLL HUESPED.:. n'

Afaccionas uencraleJ como la Inanicidn, Deanutricidn P vj"

~»“Car9nc1§B g;aves de U;taminas y enfarmed;desvdebilitantes dete-’[ .
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-»riorén el metabolismc locel de los tejidos y disminuyen la're=

_sistencia ¢incival a la infeccién. *' S

"BACTERIAS DEL SUFCC CINTIVAL MOTCAL.
B Difieren da 1a saliva; pera estas bactefias son bactero=.
";'ides nslaninngunicus v streptococus Salivarius.

BACTERIAS DE LHS BOLSRS PE‘ILDLNTALES:

. La cantidad tntal de lcs microurﬁaniamoa en- las bnlsas

VVPnriodontales, as mayor qua 1a de los surcos cincivalas nurma-

PRUEBAS QUE-APOVAN-EL PAPEL DE LAS BACTERIAS EN:LA ETIOLOCIA =

1aducan al axududo 1nn;val en aaras humunoa

tal v destruccién daea en animales.La severidad de 15 gin

iVitis,es,de acuerdo con la. cantidnd da restas ninezvales ?-;:“

La interrupc16n del nepilladn dentario v la coneiuuientaf.t;

CIcum laciun da plaCa dentarla cenera cinriuitis, la cual deaa-.1'
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parace cuando es sliminade la placa.

u(‘“k' ) LOS irritantss mecénicos, como obtursciones dasbordantes -

Sy supsrficiaa ésperas en contacto con la sncfa prnducen poca in——i:

»flamu:idn hasta que la placa bucteriang 58 acumula aobre,ellos-‘
La ‘enfermedad periodental es transmisibla mediante tranéfa-;’

:encié bacteriana en animales de sxperimentacidne

Patooenicidad de ‘los microurranlsmoa bucalna., ‘v

Las bactarias prupias del surco cinrivel Ly sus productns,
--BDH Pﬂtencialmante patdgsnos pnr cuanto producen infecc;dn cuando"
se:;§s~1ntrndu:e en animalas da exparimeqtacidn,y 1as mp;qgguragf

quna causun infsccidn en: el hombra.

mECANISNUS mEDIRNTE LDS CUALES LUS nICRDDHfANIsWOS pUEDEN PRDDU-n

CIR ENFERNEDAD PERIUDONTAL -

Entre los mecanlsmos posiblas eatan 105 sicuiantesx'~'

INUACIDN BACTERIANR.

productas bactarianos sun més importantas qua las bactev

ias prnpiamsnte diches un la ceneracidn de 1a inflamacidn.

suz:ras.,,

Las bacterias pxoducen enzimas y estas ‘stn potanciulmanta -

destructoraa v sonz I

a)LA HIALUPU!IDASR.-causa rotura v adema del tejido conactivo pe- J,

ro no’ produce inflanacidn.

 b)LA;C§LAC”Vn5A.-ae encuentra en enCIa nornal, en cncias con 1n«~ o

flanaciﬁn crénica o aguda y'ganera lafhemo-—
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'rragia de vasos cinciveless

. c)LCs PLuSICC;TCS.-ebundan en encfa inflamada, procucen

T hidrolasas 5cidas, aapec1almente fosfata

sa 4cida, estc_osaa inopeptidasa, uvil '

sulfatasa y beta qlucoronidasa.

vd)LLs:FIéD OHAS.—son pntancialmante lesivos para los: tsjidos ‘

parodontales.
UAs’ Enumoxnms. .
Fenetran ‘en al eplteljo daﬁado o ulcerada indlcandn un

papel aeCUndario en la snfcrwedad parodontal.

'tancia que en cantidades s;milares no provcca una raaccidn o

v‘simxlar en la mayoria de las mxembros prauiamunte expuestos

‘de'la;misma eapaciay




: PR
LG5 VILUS EN LA ETIBLCCIA OE La ENFERCEDAD PARODC TALs

Los virus causan gingivaeainmatitis herpétice fcuda y =~

‘otros dinfeceiones bucales.

’ c)EL TRAULA DE L OCLUSION EN Li STIDLLGIA DE LA ENFERLEDAD == .- 0

PnPCDGNTRL.

Las fuerzas nclusalus afuctdn el sstado y la eatructura-

o del parodonto. -

La salud periodontal dapéﬁde del equxlxbrxu entre ‘un me-- ;f
“Hdio lnterno, cunttoladn orranlcauente, que qobierna el matabo%i‘
:lismn pe;iodontal y al medic externu del dxunts, del cual: ia ~f
:oclusidn es un carponente impnrtante.,“ :l :

Cuando la funcidn g5 insuficienta al parodonto ne atro--

fi A cuandu las fuarzas oclusales exceden de la capacidad da-

daptaciﬁn de los tejidos..e tug L 1aslopan’y;qstn'lqsidn iée*

f'nfns LA OCLUJIL?

fLﬁCUWPENE!TE FUNCIUNﬂL EN LA sALUD PAnouchAL. S

i\El perzodonto estﬁ Bspec;almente hecho’ para suportar las'

bdenanda° funcionalor del dlenta,ses soporte dél dlenta, as}

‘vunica razdn dn ‘su exiatencia.:;—g i
lDCLUSION,LA FUER¢A DE JocTEm.v, \ 3
De 1gua1 mado qua el dienia deDande da losbtejidns perio'"'
'ifduntales para permanerer ‘en. al maxilar, lns tegidu purxodonta 

» les dapenden de 1a actlv;dad func1ona1 ‘del diente para consef-ﬁ,

=’var la salud., La oclusiﬁn Le la cuurda salvauzdas del perio—-
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‘,donto.

: CuAuCID\D DE ADAPTACIOH FISICLOGICA DE PERIODCHNTD A LAS FUERZAS‘

'DCLUSALES?

' El ai;ctu de las fuerzas oclusalss sobre el puriudonto, -

“esté influfdo por su intencidad direccidn, frecuencia v dura=s"

- Gidn .

Cuando la intansidad de las fuerzas ncluqales aunsnta, Bl v

- pariodunto responde madiante un encrosamiuntu y aumento de .laa;
;fibras del licamento periodontal y aumento de la dansidad dal -:

"hueso alveolar.

Cuando aumantan las fuarzas axiales hay una daformacidn -' -
viscoeléatica del licamsntn per;odontal. .

Al disenar rssLauraciones y prdteals dantalea, es prsciso{v

uerzas on dlreccidn -

hacar al maynr eafuerzn poz urientar lae

axial, con la finalidad da obtanar un benaficio de la mayor to-:
~1erancia que tlene el periudunto a las fuerzas en asa direccidn.

Las fuerzaa 1atnralas u ho;;zontales . aan cnmpensadas mn

4di§nte la resorc16n dsna, en’ 5reas de preaidn v fo:ygcién da -
: husso en 5raas de tensiﬂn . i
Las fuerzas de torque o de ratacidn , generan tﬁnsidn '.y»ff
‘:presiﬁn. La durac16n y frecuencla nfactnn a'la respuesta del -'

: hueso alvaolar g8 las fuarzas oclusnles.,

Vxﬂvnaurn DE LA OCLUSIDJ. b

La; le°ld" dal tEJid° "aerDntal causada por fuorzas oclu— V}{,
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. aélés se denomina, Trauma de la Gclusidne E1 trauma es la lesidn -

j‘del tejidn, no de la fuerza oclusale

El trauma de la oclusidén puede ser anudo o, :rdnicu.

v‘a)TRnUmA AFUDU DE La OELUJIDN

Es la cunsecuencia de un camhio brusco an la fuarza oclu--‘

;sal. ) )
b)rmunm cncmco DE LA ocu.v 1I0N.
Es més comdn y dn mayor importancia que el trauma auudn,--,

-con frecuenc:a nace an canbios c.aduales de la oclusiGn por’ lav

antriciGn dentaria, desplaz amlento y extrucc1dn de los dxentas -

ccmbinado con hébitos parafuncicnalas cnmn bruxismo y apretamian

\; Laé.£féa éfapas dal ff;uma'de‘la oclusidn:sons

Y 'mERA crApa.-xesmn

szr}mm ETAPA.ureparacidn :

.TERCERA ETAPR.-cambio en' la murfolonia del pariodontn.

FECTOS__E FUEK.RS UCLUSALEJ INSUFICIENTES.

Las fuarzas nclu alas insufic;entsa también pueden ser —;,;

1aaivas para 1os tejidos pcriadantales da suporte.—El trauma da;‘

" 1a Dclusi6 Ies irreversible. ts preciso que las fuarzas aminoran‘

;péra qu hayu raparaciﬁn-'

'1 E1 papel del trauma de la oclusidn, en la etiologfa de ié'f

7¢ enfermedad perlndontal,-es que la inflamac;dn dsl periodonto, nu,;f,

1u puade apartar de da influancia de la uclusidn.




L RARCOLITL E CLIPCHED DEs

2006 DL
10T LoD

T Zowi . De g
" QoDESTIUCAs D

" 2CHas DE-IREITACICN Y CODESTRUCCION DE LA ERFERCEDAD PARC: .
DUNTAL's N B R

.A;4:Suﬁgrfiéié'vasfibQiﬁt76'1Ip§ua1.‘ RO

- Area interproximal.

*CAKBICS CLINICLS ATRIBUIBLES AL TRAULA DE LA CCLUSION.=

.. a) Retoncién’da alinentés = f) Hemcrragia cincival’
<" b) Hébitos anurmalss g) fofﬂisqud»da'carrilloé_

. ‘e) Dolor fagial difuse <. h) Hirerplasia de la.encfa

=d) Erosién LY Bruxdeme

“'e) Aecesidn L 7h 0T 0 1) pasticaci®n unilatéral etel i
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7, FACTURES QUE AFECTAN LA CAFPACIDAD DEL PERICDONTL PARA SOPCRw-

,TAR FUERZAS LCLUSALES.

Inflamaczﬁn del licamento perlodontnl.

Dsatruccidn del hueso a1VEalar v fibras parodontales.‘

: Cuando los dientes con enferrmedad periodontal mioran.

"Los disntbs aflojados por la enfermedad perindontal-yi‘

La hipofunciﬁn.

- La edad y anermedades nenerales.

e
D

En ninus el trauma- de la oclu516n se manlfieutu pnr
na novil;dad dantarla v se puuda cons;derar comg etiulcgia
vde enfetmedad parodontal,porque las mismas fuerzas de ‘la

masticacidn pueden volverge patolénicag, haciendc puaible 15

enfernadad dal pericduntu.i'

.D) I&PDRTArCIn DE ALIIQNT G,HABITDS Y DTRES FACTCPES LUCALESlﬁ ;- 
EN LA ETICLLFIH DE LA ENFERPEDAD FERIUDLNTRL. V
La impa:tac;ﬁn ds alimcntns ea la- acunacidn fcrzada da~‘

'1im ntus en el periodcntu, pox las fuerzas ocluaalas. 8

.ECANISFOS DE IFPACTACID& DE ﬂLIhENTOS.

El entrecruzanicntn 'anteric1 axcesivo as una cauaa cu'

mun de impacczdn de allnentcs.

WCLASIFICACIOP DE FACTGRES ETIDLLCICDS DE Lﬂ IFFnCCIUN DE ALI :

RENTES.
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-~ IEPACTACION DE ALIEENTLS.=

6. cierre scbie el bolo-alimenticio Cemc’ conzecugn

Jangaste da’les cunvexidades: ccl sales norme
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CIMPACTACICN DE- ALIRENTOS.

‘pactaciﬁn de nlimantos COI‘IBOlda nediante la: veataura-;

ciﬁn ds las superficies convexa... bnrdos marginaleb, 1y :

¥ 'cvlu‘aalea _(flpchas; i




VTVCLASE .- DOScaata cclusul.’

ELaAsE”

I!- Pérdlda de nuporte prcxlnal.-
corracciﬁn do 1z 1rpac:1dn e alirantos en la danta"

s dura danyustada.

crficies oclusalas arlanadau que fnvuracen la impactu-
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corrscmw DE LA Irm\ccxcn DE ALII‘EI‘:TES EN LA

DEI'T;\DU!"A DE‘TI\"TIEDR.

es remodeladass’




SECUELAS DE LA IEPACCICH DE ALINENTDS.

‘::SICXL” Y bINTCﬁAa.
Sensaciﬁn de pr3516n y urcercia por quitar el material de'
r‘Bntre loa diantes. » ‘ - ;
CDolor vaqo qua ) irradia en la profundxdad ds los maxila
%rss.,v ' ) )
jInflamaciﬁn ginn;val con sanrradu y CUstc desanradabla‘enl

“’zuna afectada.

- Reseciﬂn g nnival. '5-:

’Futmacidn de abcasoa par;odontales.
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" NEURCSIS. -

“Coma rordisqueo de labios o carrillos, mordisqusac del pa-

Vl:lv.'llo dental, "empuje lingual®, al mcrderse las uflas, moIr‘),

der l4pices y plumas, neurcsis oclusaless

HABITLS CEUPACILNALES. =

. Como.sostensr claves en la-boca, cortar hilos, stc.-

. VARIOS: = -
3 Coro funar :ipn, c;carrillou, maacar tabacc, métodoa inco‘

:’i,rractbr de cepi’lado dental, respirac;dn bucel y succiﬁn-.»t—

‘;'la ancIa o7 !

:,dg~L chinar los diantas, as haca durants.e :

,sueﬁo n lq vigilia. Por 10 naneral, el peciante nu aat6~

: ;cuncienta dal héb:tu que cuna: ata an Frotar loa dient.;s

-sn lus mcvimientUs oclusales,protxlsivcs y lateralas.

. El brux:.smo as comun en 105 ninos y perrite que los dianf

,f‘tevsj 'defin ‘tivos broten en la pouciﬁn adecuada.

,.Cuando éstus habl’ms se producen sn-la PtesE"ICla dB 9"751‘.,"”
vaedad parodontal,sa acrecan fuerzas v taniUnBS sobrs 103“’

tejidos :.nflamado" v las pos 1bilidcdgs‘da dsStruccidn ;del‘-r :
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tejido aumonta.
EYl .bruxismc por sf solo nc es petoldgice, pero si ss en -

cusntra présente unz inflamacién del pericdonto, por. la .

=3

tensifin sobre los tejidos inflamsdes, se convierte en. pa’

toldéicu.

,IRFITACICL QUI(ICA-

‘Puede ‘ser prcduc1da ‘por pruductos quimicuﬁ, sdbre'los ’tg

jidoe rinc;uales, usaq 1ndi=cr1n1nadc ‘de enjuavatariagf -

;‘fucrtes, la aplicac16n de tablutus dg usﬁlrlna, usus .de ;

;drcca o tsmbién, an oLraroa da’ dxversas industriaa donde—
sa emplaan prcductu~ quimlcos.A

ﬂLGCLU:IDN.

vLa alinaaciﬂn 1rtanu1cr de los dientes lleva a la‘acumula‘

'c16n de rasiducs de al;mantos, irritantss yfxqtensiﬁn da'

3a11mantos.5

',La desarwonia aclusal lesiona el parodcnto.u
“:La frecuencia y gravedad de la enfsrmadad perlodbnfal v ay

- menta en ninos con. bliDtusidn de los maxiluraa,restaura?

‘ c‘cnes dentarias inadecuadas.
suw CAUJA COmUN LY E!FEPIEDAD LEHI(D("TAL.

A-Los marcanes dBabUrdEﬂtBB , la acuwulacldn da pluca an -1,”-“

N restauraciunes de porcelanas |urc1nlmente disueltub, cer—'

ca del narren (lnCIle, cuntuctov‘prnfirales inadecuado

,restaurac1oucs que Ny se adaptan a lc~ patrrnes de atr;-—;

) ”'ucidn oclusal. -




‘PrCEEDILIELTOS  DE. TALES.
El uso de clamps pera coma dique, bandas de cobre, bandas y, ==
" ‘discos matrfces, de tal maneravque lacercn la encfa.

La separacifn imprudente de -los dientes y la condensacifn =

’Aexcaéivaméntsfvignrusa del oro, las lesionES»térmipas induc;é-

dés:a travﬁs del conducto radicular procucen necrdsis an sl pa

'1rodontn.Los aparatos de ortodoncia puedan producir irrztacidn-.‘
wo entcrpecer la realizaciGn de ‘una buena higi&na bucal, .con’ la'

»cunsecuencxa .de.una inflanacidn y desancadenar ‘1a enfarmsdad -
:"'pariodontal.ﬂr

= PPDBLEIRJ DENTuLEa AJCCTADD A THSTRUNEITOS fUSICALES'DE‘VIENQ"C

f_afu.i;,»_k‘

Lcs ;natrumantos de visnhorennran fuerzaa scbrs los dientes;:
s cuales, puedan afectur al periodunto y- rener r aflojamisn- o

tn y wiuracidn patoldcica.

T Con inatrumentos de languata como sl clarinets o el sarxo--:: o

fon. Los xnstrunentns da latdn qua Lienun uxu buquilla axtra -

. oral. B

uncnrnn. .

‘periodunta, y los efcctOS levivce de loa irritantes lncalas y -

lne fuarvas oclusales exces;vaa, puecen ac*ava“se pnr las defi-

' E)INFLUENCIAS NUTRICIUNALES En La CTIDLDEIA DL LA ENF vr;uﬂn pEnIA’klﬂj~g

El evtado nutric1nnal del 1nd1v1duo a:ecta al BSuadO del-,,»f
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‘ciencias nutricionslcss

CARACTER FISICG DS LA DIETHs

.

'El caracter T4sico de la dieta as un'factor trportants §nrf ’
1a etiolun&a de la enfarmedad pariudnntal.

Dietaa blandas de alimentas adacuados, pueden favurecsr la“

‘acumulaciﬂn de ulaca v calculos v 8l aflogamianto de los dlentes.

Alimentos fibrosos v duros pruporcinnan una, accidn de lim--il

pieza auperficial y estimulac;én a la encia, qua desembcca en msv

nor:cantidad de Dlaca.

EFICIENCIA DE' VITAmINA A-

Prnd ce metaplasia queretlniwante del apitelio,ﬁsuceptibili

eaté sujeta, al efecto mudificador da lus ﬁltimus.

DEFICIENCIA DE UITAWINA c (écido ascGrbicc).u,
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La deficiencia de vitamina §, por la nisma causa no es gingie-

.vifié{

La deficiencia ugudu de vitcmina;c prodﬁce edema y hemorragia

5ien el” lltmmento poricdontal, -osteoporosis en 8l huseso alvcnlar y-vz,

- mouilidad dentarie,en la encfa ‘hay hcnorragia y edema 'R decenera-.

}'cidn de lus fibras coléranas.

La deficicncia alteta la respussta a los 1rxitantes de manera-ﬂ

qua 1a ancia se atranda, presenta edema y hemnrragla.,uJN

La deflciencia de vitamina C, tamblén retarda la c1catrizacidn
‘de heridaa.}

DLFICI’ICIA DE VITAF

I”A D(Calcio v Fusforo).'

-y esencial para 1a fornacidn de dientea y hueaos.‘

<Ln DEFICIEN»IA DE VITA(IUA D CG' DIETR RC. Q—OE Ca, Y DE FU

Hay resurcidn ﬁsoa cenerullzada en los maxilares. e

LA DEFICIENCIA -DE LA VITACIIA D, y FuaFcau;ccu uu-]:rm;‘q'rzr‘:m'

P;aﬁentaZaltefgciﬂnVradufticé con depésito marcedo da ostaok’

EH LA DEFICI»_.JA DL 'Ca,. 'y FOSFORD.CEH CANTIDABLS - NORFALES

ume:m os

ﬂay rssnrcx6n 8sea’ excasive.
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“w EN LA DEFICIENCIA DZ FC3FOPC CON.DIETA MCRRAL-DE Cas ¥ VITANINA‘D-~-

: Se_gltefa el crecimiento de los maxilares, hay rdtarda en laj

‘arupciﬁn‘dentnria y del, ¢crecimiento condilar junto ‘con mgloglusiﬂnf -

DEFIEIENCIA DE Ca.

Produce cateoporoais.‘

DLFICIENEIA DE VI1AFINH Ep VITAmINA K y VITA&IPA P.‘ 
VITAWINA E.

; En pacientes con enfermadad periodontal severa, hay u\
puesta fauurable ala terapéutica con vitamina E, con un: ﬁini
cda factnres irritantes.;:”r" ' » ‘

nnlra K.‘,,r;‘?

DzF CIErCIA us "DTEInAs.

a deficiencia d Hproteinas acentua 103 afnctos desfructivaa ‘ds

os irritantes lccales, est§ deficiuncia prouuce ostaopurdsis ~-

eueralizada sicnificat;va y hay manifeatdciones da pé*dida Gsea

alveolur. 2 Viv




-4 .

DEFICIENCIAS CORBINADAS DE PRDTEiRﬂS Y VITAFINAS.-

La deficiancia de protefnas por lo comﬂn produce anemia,--
ta1~deficiencia puede producir anemia macrocftica ‘can cgmb{qs'
',vhemutnlﬁqicus y-bucales identicos a los de la anemia pernicie.

osa.

4‘II\JAHICIUN." e _ S
: Produce nstenpormsis del hueso alveolar Yy de- otras huasus-

DEFICIENCIAS Y TDXICIDADES PINERRLE:-

;HIERRD.-manifestacionea bucalas, palldez da la cavidad bucal-f

y lengua.y"'

_FLUDRURD.—Loa GstudiOs e inusstlcacianas de Dean, Knutson,'-;

»Condugeron a la

fBibliy, joy, Cheyna, Armstrono, Etc

-cuncluaidn da la efactividad del Fluot, crmo alemanto 5 ;7

.\preventivn da caries, v adn cuando se suscitan discu-i

fsionas, pusde considarutss :oma una cusa comprobada -

'y aceptada.
Pnr su facilidad da aplicacidn y lcs resultados'-—
<obtenidoa, puads considerarsa cono la primura medida-/v:

afectivg y-preygntiva rpspoctivamenta.:

En‘éllééﬂéonsidetnn:dbsviaspactbsxsh'incorporaciﬁh

jal acua da ~consumg’ v su apllcaciﬁn tdp;ca a laa supar‘“,<f

‘ficies de lna dzantes, en el consultorio Ddontoldoico. = :




- 4y o

. NHCNESIO Y KOLIBDENOe-La disminucién de la velocidad de fn;maciﬁn
del hueso alveolar, ensanchamignto del ligamgnto pa=
rédontal, retrazo de la erupcién dentaria, y agranda:

miento gincival se cbserva en una deficianuia #e fl

macnesio.
,ﬁSTEDLATIRISEU.-Due se caracteriza por alteracionass bucales y m—
orgdnicas.

Vh,CALéIFILAXA.—Es un estado de hipersensibilidad ganerglizadﬁ,:anf“

: : . . . I . SR
-el cual, los tejidos responden a agentes dasafiaqtaa
‘aprupiados con una céicificaciﬁn'lacal prnbipitapa'-

8 veces 1nestable.

ALTEFACIDNES DEL EQUILIBHIO AUDDBASICU.»
Puede presentar ns»aomalasia, en adultns puede haber natau-
o¥osis de 105 maxilaras asociadu con acidosis.rk; 7

FECTU DE LA NUTRICIDN DE LDS LICRUDPFANISWUS BUCALES.

Puade aar, qua las alteraciones bucales que se ccnsidcran --if

comn el rasultadn de las defzciancias nutriclonalea, en los teJi— o

;;dns de 1a boca sean en cran patta, przmero un efecto en los micro>

~'urnun13maa hucales, que hacsn que sus productus ss tornan méa 7lgi.‘

"i:siuos pa:a ‘los tujidos de la ho:a.

*“‘~’F)INFLUENCIA smoucnmm. EN LA ETIOLGCIA DE LA ENFERﬁLDAD PERIDDBN, '
~TAL. L o

E INFLUENCIAS HDPLUJALES EN EL PEPIUDUNTD.
Las hnrmonas.son substanpias orgﬁnicas produbidasrpdr las <




Sug
'jglﬁndulas endécrinas, son secretadas, directaments hacla el -

i torrente sangufneo y ejercen una influencia fisioldgicasimporf-

7 tants en las funciones de doterminadas células y sistemase

~._AQUI SE PRESENTA LA IMPORTANCIA-DE Los TRANSTORNDS HDRFDNRLES

EU LA PFODUCCIDN DE LA ENFEREEDAD PENICDINTAL.

";HIPOTIRUIDISWD Y PEPIDDBNTU-

~'5e prssenta parturbacidn del dasarrollo, aparte ‘de estu -
z,no se atribuyernn al’ cratinismu cambios perinduntales nota--

:_bles, Se. describiﬁ la. enfermsdad periudontal crdnica con pér.

jdida Gsea intansa en paciantas con mixedama, ccn la indica--

"ciﬂn de qua ‘8l 61timo estada cuntribuye a la deatruccidn ps—;‘

 r1odonta1.l

HIPERTIRDIDISMG Y EL PEPIDDCNTU. "”‘

‘Enfexmedad pariudontal supurativa, fu6 descxita an indivi

~duns cnn hipertiroidiamo, paru no sa eatablecid una relaci6n”

e cauaa y efacta entra el desequilibrio hnrmonal vy el esta-z“

HIPDPITUITAPISNO Y EL PEFIDDDEHD. s
Se praaenta rasarc1dn del cnmentu,en zonas- da blfurCEcidn;f'

'molar, aposicidn da cemantu disminuida, Ia vascularxzacidn -

fdel 1iqementa periudontal disminuya y hay degeneraciﬁn del -, ”\
uamento, con: dcceneracidn qufstica y calcificacién da mu -'

.chus de: los restcs epltelialss.
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HIPERPITUITARISHO.

tn aumento de la secrecién del lébule anterior de la’pitui

”'“+ar1a, da luger a un cicantismo o ls acromeralia, s=cdn la . edad

'fjpn qua an prnduca.
El hiperpituitarismo antea de los seis aﬂos de edad. cana-Af"T"

’:i ra- ninantiamo que s6 caracteriza, por una altura pucn comdn  . y~’

"daspropuxciﬂn - Cuando ésta enfermedad ocurre dsspuéa de los’ 'g—'~

ssia aﬁos, al rasuﬁtado es:la acrnmeoalia juvenil, con altur

nurmgl,‘mnnps y;piaangrandgs, rosth'largu y manqibqla p;pgq&tiL

HIPOPARATIRDIDISMQ.'

TAND panmmnms. ‘

S»tla lesidn se produce ‘o ‘a infancia, causa hipoplaaia -

del eamalte.y traatarnoa en la calcificacién de 1a dentina

1” JQi

esmalte y la dentina sn desarrollo, presentan anas.altsrnadaa

rregulates y acsntuudns de calcificaciﬁn insufic_onte y. axcesiua

L‘ dsntinu se forma y calcifica antea de la presancia de la en--i

,fernedad perindontal, na esti afactadn.‘

,EHIPERPAPRTIRGIDIQWO Y PERIDDDNTD.

Las altaracionas bucales incluyen maloclusiﬁn y movilidad—f
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dentaria, bruebas radiocr4ficas de osteoporosis alveolar con-

'tgabéculas‘muy juntas, ensanchamiento del espacio periodontal

auéenéia de la cortical alveolar y espacics radiolﬁcidps de ~
aspnbtn qufstico.
,DIABETES-_VJ

S La anfermedad perlodontul no sigue patrones fijos en paci-

i antes diabéticOs, es fracuente 1la inflamacidn ginnival ds intan—

”_cidad poco camdn, bolsaa parioduntalea profundas y abscesos peri—'

'Odontales an pacientes con mala hioiéne bucal y acunulacién de -:"

célculos.,

\.}; En Paciantes con diabetes juvenil hay desﬁruccidn perindon,

’al amplia qus as nntahls a causa da la eQad. L

En muchus pacientaa diabéticoa .pbnfgnfgrmedaﬁ ﬁérioddnt51.

dsaa fna‘snn raros, aunqua-f

dsea es muy trande.

La identificacidn de diversas clases de enfe;madadea Clﬂgi"fi

-valas cuandu hay altaracidn de la aecrecidn de hormanas saxualesZ

;*ha suacitcdo dn gran intares Ror el efecto de estas hurmnnas, en ,f'
‘7"108 tagidus periodontales ‘v en la cicatrizacién ds heridas perin

‘dontales. -
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_i_LA PROGESTEPONA. '

Sola produce dilatacidn de los microvasos cinnivales, lo -

cual acrecanta la suceptlbilidnd a las lesionss y. el axudado.

ESTPOFEND.
Inyecciaﬁas rapetidas de eatrdrenn causan: una mayur forma

 ci5n de hueso endﬂstico an 1gs maxilaras. ‘ k

HORFDKAS CURTICDSTERUIDES.‘,“

La administraciﬁn da cortisona BY ACTH. ng. aufre afacto )

la frecuencia v cravadad “de 1a enfarmedad periodontal.

SINDRDNE DE ADAFTACIDN CERERnL Y LAS ENFERMEDADES DE LA ADAR~

El sfndrome de adaptacidn general euoluciona en trea etapasJ

Raspuasta inicial d "Reacciﬁn ds ala:ma“v

‘Adaptacidn al stresa, "Eatado de raslstencia“

Una stupa final marcada por 1la incapacidad de mantaner la

‘nd ptacxdn al strass, “Etapa da- Agotamiqnto“.
":”F strees'p;qdqce~retardu~da la.cicatrizacidn delytajida;; “

éqnécfi?ouy'huésn,fan'Héridas cingivales inducidas artificial == "
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fmente; pere no afectan 2l epitelio.

’ G)Arcccxuucs HENATOLOGICAS Y OTROS TRASTORNDS GENERALES EN.LA E

TIOLDGIA DE LA ENFERMEDAD PEPIDDONTALS

Bun frecuencia, las alteracionos bucales son las primaras-

haﬁales de una afecéidn hematoléoica. La hemorragla: anormal de’

,fla encfa. u otras zonas de la mucosa ‘bucal, de d!ﬂtei! ﬂpnttul :

,,es un eiuno cllnico importants, que sefiala la: prssencia de una:f
,afeccidn hamatnldclca.

ENFERWEDRD pE?IODDNTAL EN LEUCEWIA,

’ En todae laa formas de leucamia, 1a irritacidn lncal aa un:v

,factOr deaencadanante de loa cambina hucalss.;

den los pacientas Ao tener cambiua pariudontalas clIn

o8, en auaencia da 1rritantas localas cumn placa, cﬁlculos,ml

las della auperficia gingival ’ redandeamianto y tensidn d91 f
marnen oinnival, redondeamientn de las pupilas inturdantaries-'b.
_Vdiveraosfgradnside in@lgmacidq ginp;val con ulceraciqn,QEcgg'Q

sis y formacidn de una seudomembrana.
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. LEUCEMIA CRONICA

f

; oo ) . .
Puede haber anrsndamiento de tipo tumoral ds la mucosa bucal

“gcamo” respuesta a irritacidn local, resorcién alvaolar queratinie

" zada, ausancia de cortical alveclar, espacios periodontales dify

sos @ irreqularés, osiéapdrésia, alevacidn’sdbperiﬁsfica an : ila

renidn mantoniana v cambios anéloros en otroa huesus.‘ L .

RNENIR HIPERCRUWICA DuCRDCITICﬂ.,
(Anumia perniciosa 0 da Adison). 1la triada cnmdn de s{nf

ntumeciniento y hormiuuao de: Jaa axtremidadea, dabi—l

idadiy lénnué sensiblﬁ.[ f

CAWBIOS BUCALES. .

Hay'cambios en la ancfa;_la ancIa y la mucasa astan Pélidas-

ama 11 entas, v, sun uscaptiblaa a* 1a u1caraci6n.

La Ianaua esté roja , lisa, y brillante y es aensible a ali-

ali ntaa;n cnﬁdimantados.rzf

ANEMIA IPORROmICA m:caocnrcn. '

Driuinada pnr una deficianc!a de hierro v otras substanuias-

.fﬁﬁe‘inta:yiéngn’én la produccidn'dg’hgmoglubiﬂa

»

Se abserva. . ton mayor frécuencia en mujeress




. CAIFBIOS BUCALES.

No tndoa'ln pacicntes presantan cambics en la buca,cuandu

E su:sde, se prasenta palidez de la mucusa ninuival y de la len-:
nug,,senuida deraritema del horde lataral de la lengua, }5\¢oéf

'-Eatrnfiu papilar y pérdida del tono muacular.'b

[ ANEmIA DREPANDCITICA..

E Vheredituria -V familiar, se produce exclusivamante

nenrna.‘

158 B

forma da escalunes de

i

nterdéntarinu, palidez y cqlo:a¢iﬂp:

‘mucosa’- bicale:

URPUR 1TRdm§ppiro§énchg3 "

céviddd},ﬁdgé; e producen petequias: y vaaIculas

:hemoriégtcas'yen»;eébéciél ksn paladar y mucosa bucal.

Eata pdrpura y B8 caracteriza "por ala »pqpa“'qgntidad ? »

aquetas, una retrauci&n prolonnada ‘del fcoigﬁldi

. da‘,éangrado, y»,purljun,rtiempc dé';édégﬁlaéidplhogjl“

fﬁaiﬁ o'fiévgmehfek”prplongéda.




_HEMOFILIA.

Enfermedad hereditaria licaoda ol sexo, que ataca unicamgnte

“a los hdmbres~y es traznsmitida por las mujerea, se’ baractafiz£  ;?'1

por una hamorrauia p*olonuada e8n heridas, incluso lsvas y. ‘sag

- grado aspontﬁnen ‘de la piel.

ENFERMEDAD DE CHRISTNRS (Saudohamofilia).

Difiera da ln hemof;lia en-que al - defectu hamnstéticn v§s£5

'»gérla.ca:encia de fraccidn aérica, dennminada‘”cqmpnnenteidi“

:-iiomhbplhatihu’:dal plaama (PTC). SR :'; N

v TELRNGIECTACIA HEMDRRﬁGICA HEHEDITARIR-

Egtakanamg;fa~ es raxa,vyv conccida tambiin cumo snfarn"

dad 'de Ra"u-déier;mibef;,:sg' cérééter1ia,'pnr dilataciﬂn

g cupilares y vénulaa en la piel y me-b ana-

2 nasel

15ngua, paladar, labina, uniﬁn mucocuténaa y ancIa.

En el sfndrcme da Sturge~Waber' brasanta vhiperplééia 0q§

‘cular y anrandamiento de 1a anc!a, ‘don’ resbrcfﬁﬁ Eéhcbmitan£a 7;

del hueso alvaolar.

WDNDNUCLEO 15 INFECCIDSA-

b’ Es una enfermedad “infeecciosa bnniuna de etinlana deaconnai v;fvxf

da,por 10 nenaral se presenta en’ niﬁos.y en adultos Jéveneaw

T
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3333 caracteriza por cefalea, dolorimuscular, do;ar de garganta
malsetai;’ﬁﬁusaas, vémitos, hinchazdn & dolor en Ib;..nﬁdu;qd
lin?éfiéos.

HALLAZGOS éucALEs.

Sdnsibilidad de la buca v uarqanta, 88 sl primer» atntoma.7ff b

L eritama difuso en toda la mucaan, ‘con pataquias an: algunos cgf

:son, al mﬂrgsn y laa papilaa interdentarias estan hinchadoq

y'de cnlnr :ojo intensu, aanqran .a la prouacacidn n&s 1EVe' o

!lﬂbﬂt‘naamente.

: AGRANULDcITDSIS (GRANULDCITDPENIA).)~'

Es una enfermsdad aguda que se caracteriza pur 1eucopenia‘l

t npania extremas. Junto can ulc acidn de la mucosa bu g

cal “piel y tubo uastrointestinal.“v

"r;fidre'qfun;ahm&nfdtdé'lg»Eant#ﬂéd de- glébulos idjﬁav

RUBLR D"ENFERMEDAD DE VAZQUEZ—QSLER, y sa caracterizu Pﬂr‘

'653

e

aument ?da 1a prnducciﬁn ‘de aldbulos rojua en la médula

;”anIcITEmIA SECUNDARIA.‘

Se produce cemo cnnsecuoncia ds la- disminucidn ‘de le tén :

: eidn de oxIceno dal aire inapiradn.‘




e - -
CARACTERISTICAS BUCALES DE LA POLICITENIA PRIPARIA Y SECUNDARTA.

Co}or rbjo'azulado, cianftico, sn la membrana mucosa de la

bocaay farinne,,a veces se observa bn color rbjo brilianta',; di.

'ifuao en la encia v lengua con sanurado uinnival nnormal-

ARTERIDESCLEROSISo

Nn hay altsracidn t&pica da enfarmedad periodontal, al apg

teliu 88 ancuantra con mﬁs ennrasamiento v mayor proliferacidn y

leato aa considera parta de la respuestn ginuival a la uclusiﬁn

‘>iomantac16n bismdtica ds la cavidad bucal,_as£ mismn -

5% presanta Bn1CEst de intnxicacién.

ﬂopta una urma lineal de la encia narginnl, esté inflama’~'

‘sI como- oinnivuestomatitis ulcerativao ‘, 

INTUXICRCIDN CDN PLCWD.

';Hay palidaz an labios, salivacién, Jannua saburral, nuatu

‘»dU1Zdn Peculiar “y pigmantacidn v ulceracifn pingival, ‘1a pig-f'
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s montacidn de la encfa es lineal (1fnea de Burton ) ordis acero

‘e irritacibn local concemitante

'INTOXICACION CON RERCURIO.

Se presehta una. salivecidn intensa .y gusto matélico,lfhay e

uné‘notable u;caracibn de la‘ania v ducosa vecina, y destruc

}kéiﬂn,dal huéso‘euﬁyacente.

5::DTRDS pponucros AVINICOS.

Cnmu fdsfnro, arsénico y cromo puaden causar necruaia daI

v_hueso alveolar v aflojamianto y exfoliaciGn de los dientes.—’

Es frecuante que la inflamacidn v la ulceracidn ds 1a qﬁ

eda: esté aaociada a la deatruccidn de los tejidoa éubyacente&

”NFERMEDADES DEBILITANTES V EL PEPIDDDNTD..

- Enfermedades como la sIfilia, la nefritia crdnica y la tu f

éxcplasig, ueden predisnoner a la anfarmsdad nariadcntal, al‘f

; etencia tisular a irritantsa locales y a crear

vndancia a la resorcidn dal hueao alveolar.;'- >-

‘89"015 de’ enfermedad Periudontal sn paciantes crdni- i

08 ee' omo pruebu de que en casns individuales, la enferme-~ i

o d ueneral no ejercn efecto deletéran an el periodunto.

‘TUBERCULO IS.

: En pacientea tubarculosoa S8 reristrﬁ una naynr frocuanveﬁ

~cia de ninnivitis v enfermsdad periodontal destructiva crdni—

,-ca y cambios en el huesc alveolar,que 86 ceractarizan pnr IR
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anranaamientu en loe espacios esponjosos,
LEPRA.
En paciontes con lepra la enformedad perindontal destruc-

tiva crdnica, os de naturaleza no especifica v en la encia no‘“

hay e LEPRnE.'

TRASTDRNUS PSICUSONATICDS EN EL PEPIUDONTU.,>

Loa efactus lasivus de la lnfluencia psicoeumética an.-

contrnl ornénicc de 105 tejidns 'sa canocan con el nombra

j&d :
: Trasturnos Fsicosométicos.

Hay dos formas an que puaden ser inducidos traatc T

psicoaumsticos en- la cavidad bucalxi{;f

-Por hébitos lesiuus para el periudunta. -

Por afacto diracto del Siatemu Autdnumn en 51 aquilibrin -

fisioldnicn

808 b£sicoa dsl adulto.,‘,“ ff.~jf” , }\"; ¢
S8 han notado que muchoa hébitus -G desarrollan durants

ns estadns da temnr amociunal.'ﬂ T

ATECGRIA DE RELACIDN PSICUSUHHTICA:

 vEnfermadade5 parudontules qua cauean altaraciones pquuicas-,

'Factaras psicdnenos qus causan o acravan una enfermadad g'

yrioduntal.

: Efectns prnlonnados an ambas direccionas (mayoria ‘de caaoa).
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. IIT,=DIFEREHCIA DEL PARDDONTO NORFAL EN NINOS Y EN EL ADULTO.

. PARODONTD NOREAL (Adulto)e~

" La encda (nucosa masticatoria), es la parte de la mucosa’ g“;

:‘l;nida a los dientes y.a lue‘prbcesus alvaolares'de los makila--

Tes.’ Las caractarfsticas clfnicas normales de la ancfa,inclu--—

yen lo siguianteu

CULDR.-El cnlor de le enc!a normal ‘es rosn nélidn, v puede'fvy

Variar ‘de acuerdo con los orados de irrinaciﬂn, queratinizaﬁp- E

Aciﬁn epitalial, piumsntacidn v espesnr dal apiteliu.

CONTUFNU PAPILAR.-Lus papilas deben llenar 1os eapacios’ T e

—terproximales, haata el Dunto de contacto. Con la adad, las p

pilas y otraa partes da la ancia aa- atrofian lavementa (Juntc-

con 1a cresta alveular aubyacent ) pnr allu, se puade cnnsida

rar quo &n las psrsones mayores, 51 contornu més'normal‘,puad

ser’ radandeado y no puntianudo."‘

CDNTDPNO WARGINAL —La ancia debe afinarse haéia 15 écroﬁé‘é
Ba . tarninar 8n un hords delnadn en aentido mesin-diatal loéi»

margenas cinrivelas deben tener forma faltoneada.gjbl‘

TEXTURA.-Por lu ganeral, hay punteadn du diveraoa nrados B";:
3 las suparficieu vaatibularaaw en 1& encIa insertada.EStﬂ 318593,'

de suparficie ha sido descrita como da aapecto de"cascara i;de”

'>‘ neranga‘

CGNSISTENCIA.-La encfa debe ser. firmo v 1a parts insertada4

debe estar unida a 105 dientasif v al huesu alveolar »sub.f N




.:yacenta;
- SURCEs~E1 surco es el espacio entre la'encta libre y sl dien
ts. Su profundidad es mfnima (alradador de un milfmstro en Bsta

' Ldo de salud), el surco normal no excederd de trea milimetroa de

’ profundidad.

PARUDDNTG NDRWAL EN NINDS,— ) "

Las ancfaa infantiles debarﬁn ser de cnlnr ‘rosado pélidn,més" N

,sumejante al color da 1a piel de la cara, gue a 1a da lus 1ahi

s y-debarén estar firmemente unidoa al husso alveolar.
E1 colnr rosadu pélido da 1as encfas nurmalea no 1nflamadas. s
@ debe & la prapunderancia de tujidns cunsctiuus sobre lus qg'

sas annqunecs .

LAS PAPILAS INTERDENTARIA5c~Tienden a ser firmss, puntiaou-->

isaa, anuostas en sentido masio—distal, aicuisndo el cony‘

ternu interpruximal de 1a dantadura temporal.

prnfunfidad an el surcn ninoivnl da 108 dientas infanti--

'las, es mayor que en la dentadura dsl adulto. m1crasc6picamente»,f

al epiteliu aacemcso estratificado de la encia preaentu papilas'
en diferanciadas, con una auperficxu total o parcialmanta que_x 

rutinizada.

LA SUPERFICIE EPITELIAL.-Es blanda y aterciopalada con my
has irrenularidadas superficiales, que cuandn sun m5s prcnuncia

'das se 1es dancmina Puntaado.'
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EL FHRGEN LIBRE DE LAS ENCINAS.-5e extiende hacia la prutubg

.rnncia coronarla, en las piezas primarias.

LA FENBRANA PARUODNTAL.-En los dientes temporales ue m8s

Hahcha, que la de los permanentas, durante la;erupcidn, la dir@c?-b

".e16n de ‘las' fibras principales ss aproxima a la del eje~mayhg dal

'Hiﬁnte) pafa,iléoar lusgo a Laldiéposicidn bien definida an Héﬁaa
‘”de la dentadura permanante.,

HUESD ALVEGLAR INFANTIL.-EH talacidn con los dientas tempu*

:ales, mueatra una prominsnte lémina dura, tanto an 91 aetadu de

alvén-

fcripta, como‘duranta la erupciﬁn, las trabdculns dul hues 

ar: son mEu ascasas parn més uruesas, y los espacios medulares

iendan a ssr més nrandas que en al adulta. Las crestas dseas_ 1n

tardentalea son achatadns.

Las piazas dentanias de IOs niﬁus, prasentan cnranas cortas;f

'bulhusaa, y 01 punto de” canta"tn esté més cercano a la auparfi-k'
>cie ucluaal, que an 155 piezns dentarias dal adulto. Las ancfaa
n ln bnca de 1us n:nos eutﬁn méa carce de las auperficies oclu-—;

alaa de las piezas dentarias, snn aplastadus, voluminosos y i

llsnan completamente el espanio interpruximal.
La curona ds la pieva y 15 encfe intersticial, bucal [+] lin-i

nual, forman una auperficie casi ininterrumpida para lcs alimen--

‘tOs, cuandu eqtos pasan ‘& 1=s superficxea masticaduras duras,’ de..

‘las piezas a 1os tg;ido: blandos.
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. ALTERACIDNES FISIOLORICAS DE LA ENCIA RELACIONADAS CON LA~

ERUPCIDN DE LOS DIEMTES PEPMHNENTES--

)

Durante el perlodo da transicidn en el dosarrollo da la ==

fdenticidn humana, tianen lupar en la sncfa, ciertoa cambios relai_,,f

';CiUanDB con la erupcidn de los disntes permanentes, es importqgi,

te’ recanocer estos cambius Fisioldnicus a que enté sujeta la

tencfa, paVa podar diferenciarlos de las alteraciones ninnivales-:

atoldniuas, relacicnadaa a mpnudo con la erupcidn. Con propd--_'

sitns descrptivos, 1os cambios Fiaioldnicos de la sncfa durunt

: rupcidn de los dientes pueden ser divididas ‘ani

)ABULTBWIENTD PRE—ERUBCIDN.-nntea da que 1a curona aparezca

“elan cavidnd oral, la ePcfa presenta un- abultamien-

to 1ucalizado,‘f1rma, que pueda ser liaeramsn

?blanquacinn y sioue el cnntarno de la corona sub-

yacante.

L2)FDRPACIDN DFL FARPEN CINCIVAL .-AL hacerae vislble 1a corun

del diente, nn la cauidad oral, aparece el cnnto

no’ snmilunar al maroen ninniual. La sncfa pres
‘”ta un marnaﬁ redondaadn, prcminnnta, por 10

‘ﬁral lireramante rnjizo y edemntoau.: :

s)AanNDnnIEnTo i nRr

LVFIRIDLUFICU.-Una carartar!qtica nntable,

de la erupciéﬂ mixta, as el aorandumiento maruinal ol
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particularmente visible en la superficise vestibular

dé'los dientes anteriores superiores, y la base del
_sirco ‘gingival hqrmal, ah el curso de 1a dtupcidn -
"no 1lega a'la unifn amelo.cementaria, sino hasta la-

‘pdad "adulta. Esto significa.que durante el periédo- -

de la dentici&n mixta;.la encfa ost& adherida §  iQ 

‘ corona.

Durante la arupc;dn de la enc!a manginal, auperpuasta sobra-

la pruminancia de la cnrona, da:un. aspecto de rrandamiento marni—tb
al, qua en’ aolo una modificaciﬁn morfnldnica producida por Bl con:'

tornu anatdmico ds la corona. Eata prominancia fisioldnica del mar' 

uinoival de lua dientas antarioraa aa mﬁs visibla an [

ue en‘ a mandfbulu.
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:_xv.-TRANSTnnuus PURODUNTALES EN NILOS=

Las enfarﬂadades parodontalas, son deatructivas, de svolu~

',cidn lsnta que puedan comenzar en la infancia..

la destruccidn severa, se ve pncas veces en al niﬁo. La -

e fnrma més frecu nto an lcs nifios es ninuiuitis, qu- puada conver:

"tiraa an paroduntitis. Un estudio reciente suuiera que el‘poten-f,

»‘cial de crear ptoblamas muccuinnivalaa es mayor’ que 1o que se -

c:eia antsrictmsﬂte.\;i’: L

a parodontopatiaav an: el niﬁo ea simi‘

)Radionraﬂias.’

Otru requisito ‘a8 el cunocimisnto da lo 'he'éb_nﬁrﬁéll 3

gé iVSraae

, tapaa de la denticidn dal niru.,
)HABILIDAD EARA OBSERVAR.
En paroduncia, la obssruaciﬁn noa indica cambiOs de colur.~
cnntnrnu y cnnsiatencia de los tejidos ninnivales. '?

lkEn la denticidn primaria, los tajidns oingivalse poseen un
tinte rojizo‘ y una superficie brillante ‘con- poco pwntillen.

VLna tajidus rinnivalea, s encunntran adaptndus en- fnrra hnlgn‘ iﬂ*y,;
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da a los cuellos de los dientes, v son desplazados fécilmente

éun'un chorro de aire o mediante el sondeo. Los contdrncs gip
T:-givaias en la denticién primeria son gruesos y. redondeadoss
“En la denticién mixta, el color, el bohtqrnn y la consistg

,nsia son muy variables -por 1os cambios fiéiochicos que se'prodg'

s can. La praasncin de 1nflamac16n provocada por el proceso dé X o

-«“foliaciGn v erupcidn, complican el cuadro clinicc y dificultan -

'daturminar 135 deaviacionea de lo,normal- En 1a denticiﬁn perma—

,nanta, la ancla posee un colnr rosn coral con. marganas afilado

;fy cnnaistencia firmu.

La retracci&n du loo

arrillos v.. lnbioa no daberﬁ causar -}:f

'jaqusnia, ni movilidad del marnsn ninrival, durqnte las_etgpaei

)urm sn NDI\ PAPDDUNTI\L.

La acnda per;odontal, 58 utxliz para valorar al nival d -‘

s nserciﬁn de 105 tajidaa psziudontales al diente, el astadu da

-a pared del nurco y 1a cantidad de ancia insertada existentu,:

—La sanda poaee una hoja del -da que parmite intraduc;rla

facilmanta a la handidura cingiual cnn poco trauma y molestia. -

: Caai todus vianen calibradas en m;limatras. Es més fécil inaer- _
; tnr la snnda a. la handidura si 1u hoga se coloca paralela al ter‘T
w:cio cinrival dal diante, que es més convexo en .1a denticidn pri—v‘?

'maria ‘. Al entrnr a“la handxdura se: colo:a paralelu a la raiz —- '

' ;con objeto de poder penetrar facilmente hasta el fonﬂo de lakbolr




-~ &4 -

Para cada diente se hacen seis medicionesyen la cara vestie .
bular; se hace una mecicidn en la porcidn més profundé de las sue
perficiaa'unbtibular, mesial y distals Esto se repite én al asdac

'tu 1i nnual, para lograr €sto la punta do la sonda se mantiene pa-

nada ala insercidn y se mueve dentro cde la hendidura deade un -
puntn de contacta hasta &l otro.. Se reriatra la medidu més profuﬁ

“da. EL 4rea de contacta reneralmente dificulta el sunduo. para ref‘*".“

usnlver este prcblama sc colaca la sonda ccntra el punto da contac 

fto y la punta ae- 1ntruduca por debaJD del MLSWD, husta llener & -

1 15 1nserc16n do los. taﬁidoa.

El sondeo ‘B8 realiza con el instrumanto annulado.

Sunden bajo uha zon

contacto (vista mea Dorem

distal). S
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GEMDED DAZC Ui ZUNA DE CC‘!‘.‘TRCTU. -

. (vista) Vestfbuloelincual, e
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Como los molares primarios poseen un cran espacio entre sus
>‘\radces’para contener los folfculos de los dientes permanentes, =
plantea un prublama durante el sondeo , generalmente, al sondear

2 el instrumento toca una rafz y es difIcil calocar la’ sonda parale

la a la superficia radicular, sin estirar los tejidoa o diseﬁar -

,i» una ‘sonda sspeciel para nifoss El dicnta en erupc;ﬁn plantea un -

. ‘problema diferente, porque su corona posee contornos sxagerados =

: aificulta el 5ondao v se tiath“dé colocar la sonda paralela’a 1=

Aa-superficie del diantu, prouuca dxstenciﬂn de- 105 tajidoa y dolor.

; Exista ceneralmente maynr profundidad del surco en la arup-ia o

"ciﬁn prlmaria qua en 1a dantic;dn permanente. La profundidaAk', "

‘medio es de doa milfmetrns durants la etupciﬂn de lns dientes psr
zmanantes, las madidas puedan uarzar hasta seia milfmctrns alrede— ;

dor da 1ca inc151vcs. Las medidas prumadio an 91 adulto son de -

.1.8 milimatrua aproximadamante.»»

Es preciso realizar todos lns esfuerzos necesarios para

tarminar el niv-l de insarcién de. los teJidos y subxalaciﬁn c;n - e
nlﬁ‘uniﬁn cenantu-adamantina.:' g : ' ‘
: 1 la insercidn 8e: encuentré situada en direccidn apic;1 a ;

'la unidn dal cenento y el numalte, indiCa pérdida da huaao.
» La sunda puade utillzarse para una avaluaci6n subjativa del—‘

w'astadc da la pared del surco .‘Esto ‘se’ lleva a cabo colocando 1a

»sundu gn la hend1dura ha=ta una profunﬂidad de un mi’!metru y pa
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sdndola alrededor de todo el diente, se observa el &rea quince
[} t:eiﬁta sepundos; si se descubre un punto sangianta, indica zwr
que ‘existe unﬁ uiceraciﬁn.
La correccién de problemas mucogincivales, es una inovacién

reciente en periodoncia. 5e ha demostrado que la falta de encfa-j'

ingertada, es. la causa de muchos problemas mucooincivaless

“Por lo tanto, es necosario determinar la cantidad de sncfas -
'riiinsertada'existehte para la sonda.‘

.7; La ancfa cunsta “tanto de ancfa insertada, como de anufa li-Lb

bre. La encfa insertada for a una bana de tejidﬂ adherida fir—f"‘

/.mementa al hueso subyacante y nl cencnto, que anortinua la tra--”

2 Jcciﬁn da 1os musculos y fronillns. La ancfa libre furma un cullar

ﬂ‘alredednr del diente gue constituye la pared externa ‘de 13 hgnd(w
. dura gingival. i

Primaro ss mide tOda la banda ds enmIa exietente; a conti—

,nuacidn, ne detarmina 1a profund;dad de 1a handidura y ae reste-‘

de 1a _ﬂntidad tutal, ‘8 nlinpro reaulta .dica la ampl;tud‘de

la banda de BncIa 1nsar ada.b

:Enpfa4insaftadu =:A—ﬂ - - - -fedicidn de la banda
; g B insertadaas
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Esta banda es méds estrecha en el nifio, y varfa de uno a =
‘j Cincnfmilfmetrns, la‘bénda asociada con los dientes parma&an——
:ta;, Qarfg de uno a nudevo milfmetrﬁs .. Se consi@era qua axisJ

te suficiﬁﬁte encfa insertada si €sta es cap4z de amortiguar =

~la traccidn ajercida pur misculos vy franillos.

Pareca ser que axisto un aunen+o en la dimpnsién de" 18 - [

4:encfa insartada de:la denticidn pr1maria ala psrmanonta, aun-f‘,fj

-qua no ha sido pusibla astablecar como y cuando ocurte estu.",»~

ciartas normas existen an ambas denticiones, la; ancIa el

'inssrtadu superior os reneralnenta més ancha que la infarior

- Los dientas permanentea, comc los caninos y ptenolaraa, -

'poseen una bandu més sstracha de anuia insertada.

] La radingtafia,es otro auleiar para elaborar 81 diaund
tico y prondstico de la dnnticiﬁn, la radinnrufra ‘8@ u.iliza

»para eualuar_lna contnrnua da la crasta;'el supnrte Gseo, 1a 

_,pérdxda 6sea, la antomfa radiCUl“r, la relacidn cl!nica entr -

fccrcna y rafz » las zastauraciones dafcctuoraa, 1a amplitud -

fdel espucio del 11canento parndontal, ‘la amplitud de: la lﬁminn.

: durphy;parq‘;qqfirmqr otros datos obtanidos en el‘exdmen.
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tn la denticifn primaria, el lipamento parodcntal parece
‘més amﬁlio, y el complejo alveolar posee una lémina’ dura delgg
das La cresta alveolar se encuentra paralsla a la unién del ce
mento y el esmalte da los diéntea adyacentes. S5in embarco, lés
;rastée en la recidn posterior.dan la imprecidn de que'existe--
-un defecto 6seo angulare
Estn es normal, va qua existe una discrepancia sntra la
-y{qngﬁn del cemento v esmalts de moxarealadyacehﬁas. Y so debe a

"f la difersncia que existe on 1la amplitud oclpso-épical de las = !

"% coronas adyacentes; en consecusncia, s posible sondear hasta=:

’Ar riq;‘m5s éﬁ al aspecio distal del piimar molar pfimaric.
,Eéta miéma=relaci€n exista‘entre elvsagundpuﬁnlar primaQ

. rio y 91 ptimar mnlur parmanenta.'

La denticidn mixta, pnses una confinuracidn similar en
rglae crastas, al prnducirse la exfol;acién, el sucesur perm?nan’é"”
‘:itertrae consiao su prapio proceso alvenlar, 1o qua produce '-,'f
;iBste defactp angqlur. Eato eayel macuniamp'nnrma}'de la erup;; if;
Qrﬁitnyifiaiuiﬁgicg7 S ' S :
“:Enria dantiqiﬁﬁlﬁaimanahts, lé béﬁfiﬁﬁraci&q pbrmal dé‘5.1

; las,c#estas;alvaclaréé’es hprizuntal. Los:buntos_da unidn an = 7

la risma altura. g aspactn de crestas alveolares se pierde --':

‘i;hayut profundidad en‘al’aspecfu meaial del segundo molar priﬁg i i

el camanto,lesnalta y lae crestas ‘alveolares se encuantran a - 9;;“
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una vaz que sl diente elctahza el plano oclusals
. El reconucimiento,y el tratamiente de plnqivitis y erblB-
maa mucooinrivales en el nifio, son indiepensables para la prevan

o cidn de las periodontopatias, y para 8l ESteblecimiento de un 7"

}pronrema preventive” eficaz en el udulto.

fINfIVITIS EN- NINDS.

La uinuivitia, as una inflamaciﬁn del tujidc n1nniva1 49

»da prnducida por variaa causas.

En niﬁos es mucho menos’ la frecuencia y la cravedad de 1&

g destruccidn de loa teJidus ‘de sopnrte .- Las 1nfaccinnea anudns-

y: 1as alteracionea del parndcntc de oriuen sistémico aspeCIfico-'

b'tituyen an sllniﬁo una maycr proporcidn que en el adu1t0.3~‘

rnmvrrzs mnRI‘INAL cnown:n.‘- i

La encfa pressntu los mismns cambios de colur, tamaﬁo.con_wl

siatencia v textura superficxal qus caracteriza la inflamecidn

gingiual~crdnica enfadultos.ff-"

Una caracter!atica currienta de la enfazmadad uingival

; niﬁos. as la fuarte cnloraci&n rojiza relacionada con dapdsitos-“~

d :materia alha SUPBIDUBStB‘a cambios inflamatnriua crdnicos subj

: yacentes-

La imflamacidn en niﬂOE es cnmunmente producida pur una-

1tritac16n."
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NATURALEZA DE'LAS CINCIVITIS.=~
) En la oxnoivitia lo que se Observa es hiperemia, el colur

ruaadn pélido pasa a rujizo vivo, debido ala dilatacidn de -

1105 capilaras, por 10 que al contunido aannuineo d9 estos taji-

>fdos aumenta enurmamente.' En,éreas de uICBraciﬁn, donde sa pia;k

' de el apitelio, el dulur es aﬂn més intansn. Esté hiperemia ae-

asocie con edama, la encfa instartlcial se arrunda, y se turna- ’

'brillunte, hdnada y tansa, la 1nflamacién se prssenta en bucaln e

»y en linnual.,v 

La papila ccntiene maycr rasa da tajido que el maraan  }9

La inflamacidn del rarcen cinoival, subre la poxcidn bul-i

oga’ de la corona de le pieza, no solo txanafnrma la fnsa natu—]'

ral en bolaa més profunda, sing - que tanbién produce un borde -

u «inuurinblsmantn racuge desechos. co s

Cuando 1a irritacidn e inflamacidn ds 1a mucusa anexa

xiate desde hace tiampo, se puede fnrnar, una cantided excesi—l"

: ejida. consctivo, y 1a encfe intert;cial, se vuelve aspe

a, flbrosa y acrandada;

fRADGS DE F AUEDAD DE LA FINF;VITIS.-'f"

.._;NUL“frCQQﬁd¢ ﬂ°,ae»Presanta'prueba,:lfnica de’ inflaracidn, =
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MUY. LEVE.~Cuando se presents hiperemia detoctable en Xa papila,

marnsn 0 mucosa ansxXas

LEVE.~CUando tambiﬁn existe pérdida de punteada, enrojecimiantb e

inflamacidn o sanorado al preaionar.

. MODERADR.-Cuando 1a gravedad es tal que aﬁarece sanore en dl -

- cepillo dental y con frecuencia de sanaibilidad y de-  :

bilidad-

GRAVE.-CUHHGU se presanta hiperamia nrava v mnrcada lnflamaﬁiﬁn[

cuando ncurre hemorrania aspnnténsamente o con el mﬁ'

‘ ig ro‘toque de cumidu o cepillo. ‘j 

4gravadad da la qinqivitis, también aumenta con .la

‘trua de_prufundidad, no indica fnrzosamenta que la insercid 8’

a piaza haya,retrocedidu apicalmente, pern CER obsarva formaciﬁn

e bolaa, dabidu a retrnceso, puada asauurarse que ha ncurridn de

rucciﬁn da tajidos patiadontaleao i*«-f

NIGIENE BUCAL

Un réuimﬂn de hiuiene bucal meJora ls salud uingiVaI. ; pé}of

ipara qua la limpieza sea eficez, habrﬁ que sequir un régimen édf
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‘jpa:bisadd de higiene bucal, 'y su eficscia durard el tiempo que se
“mantenga- esa supervicidn.

‘ IHPACCION DE ALIMENTOS.

La ginoivitis ss mn&s comﬁn alradedor de las plezas apiﬂudES‘f

: ~ Y pues astas se conviertan an un luuar da impacciﬁn de alimentos yﬁ5

'x'fOtﬁacidn de placu.

: Tnnurr}nnsn‘u DE LDS TEIIDOS BLANDOS. B

“Este traumatismo se puede: producxr por varias causaa:

- a)Erupcidn de la pieza, bucal ° linnualmente. R

'b)La acumulacidn ds desechus, y célcula en: ol marnen ni

t ocsdido..‘;;

)Afect ciﬁ uu lioamento del frenilln-

FV:UCLUSION DENTAL EFIGAZ.

Lus niﬂos‘cnn murdida abierta, onlusidn de borde .a’ borde -

unsidarab]a de las piezas superiores,ko“de hucho; su

friendo de cualquiat diacrapancia de 1os arcoa auparioraa 8. infa

rioras, presantaré, esachos alrededor de los dientas y sufrirén -

aluuna variedad da rinoivifis.

; nzsnmncmn BUCAL. ]’

A1 reupitat par la bGCa, la encfa ae saca, al nstrar en con'

tacto gon el aire y el nroceso ccnatante de humadecer y sacar, --’-’
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re}presbenta irritecidn para los tsjido§ oinpivalese - N _
IP.I"iTRCI[:l‘-.‘ CAUSADA POr ACTIVIDAR BACTERIANA. .

El tipo ncrmdl de oinoiv;tis obsarvadu, es la Dinni\‘l‘itis ‘ -

"maroinal. Lta afeccidn inflamaioria 1nms~d1ata puede sar aliviada -- 

- ‘con la el 1minacidn temporel de bacterias por medio-de- antibidticusr :

e aubstancias bactericidas. ‘Peru sto soio os de interds me‘ramn_snt‘g :

»academico, vz que la mejotia es tamporal v le drora'puede ‘causar -

"rdirecta o indirectamente, irritacidn a los tejidOS del niﬁo. o :
PI(‘IFEMTACIGN DL LAS PIEZR‘?.,

T?‘dar_s»}gs‘ pi,grrnarv'tj:vgci;qnes‘ st?n Vde aspebio da:sat?:radra't;ié'y;‘
c»or‘vysii’d’e‘xia’ {‘: f.‘m;o rﬁé;er:vi'atl“ pbirn‘rhentado como. irritante‘ p;:rt:encial, pa- -

o rinuival, [ daﬁinu a 1a superficie dantal. [

CALCULU.— o

El c&lculn, ﬂruduca una fusnte}'secundzxria de irritacid
'jque la ma«-a de célculo infectada, no :solo: es un ref’uuio fi:jo: -
bacterius dal"‘xinas,, qua,amanén toxin’as,fsino jqua suv'suP‘B‘l‘fiqi‘a_ Tug
aa parecida Va la’ piedra pdmax, éauﬁa irritaciﬁn fIa:.ca. v =
GINGI\IITIS A‘?DCIADA A LA FRUPEIDN DENTARIA-

‘La :lnflamncidn ea’ consecuencia de lcvs ‘rritant;s localas qUB‘
"’,ise acumulan an torno al diente an: erupciﬁn.

DIF’"T"‘S P"DVIFCS A EXFOLIARSE,.

i Es cemﬁn, que los dientes primarios flmoa, parcialmente ax-
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foliados, causen cincivitis. La irritecidn producida por los'mer-

-genas ercaionados de dientes en parte reabsorbidos, causa cambios

.

”qua oscilan antre un cambio leve de color y Edsma, y la forma--—‘,

»ﬂciﬁn de abscesos ‘con supuraciﬁn.

La ratdncidn de alimentos vy las acumulac;onea ds placa y ma

:jtaria alba, en- torno a los dientas dastruidos pqr carias,;san --}“”

raa fuantas de. irritaciﬁn v:nrival.

FHETDRES GENERALES-‘

La reaccidn de: 1Ds tsj*doa a 1rr1tantea quimlcos ) fiaicos-

ALTERACIONES EN NIUELES HUFFUNALES. i

_Durante 103 cambiog de nivelen hormona]es, la encia J t

a msnapuu—->

traa mambranaa mucnaas, axpar;menta cembios, en

‘aia- sa‘prealnta la ninn:vitis dascamativa, el ambarazo se asncia-f‘

:-: s, hiperplasiae.-v

La oincivitia se praaenta dns [+] tras aﬁos antes an las muJeu 

‘reé>gqe'an 105‘hombras, 'y con frecuencia en la pubertad y‘al pafe'ju'
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_sar &sto stana mejorz lae salud cinpival.
» DEFICIZNCIAS VITAFRINICAS.
La yiiami&a Cy 68 la quarmueétra més posi??;idadas da'af;c-

far alos téjidos periodontales, -

DROG ASe

'51 33 administra dilantina para’ epilépticos;«én un'periudd—

nrolnnnado pueds pruducir hiparplasia rincival en el cincuenta -

o

[»por ciento ds las personas.Q

RECEJIUN fIbTIUAL LOCRLIZADR-

; La recesiﬁn ningival s6. pruduce en dientes sn vastibulover"

IFECCIBNesftiNnxthes nnuudsg i

INGIUGESTUTATIRIS HEPPETICA AFUDA- S

Esta a8 la forma més comﬁn, da infeccidn oinuival anuda

niﬁez. Con frecusrcia 28 produce como escuela de una infeccidn‘

en. ia vfas respiratorias.k

kngNILIASIS.

Eata aa una infeccidn miéﬁtica de la- cavidad bucal, uriuina

Codar por un h°“ﬂ°, Candida Albicans, v suele ser acuda paro, puade -T,
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"ser crénicae

PIIEIVITIS ULCERUFTCRUSANTE AGUDAS

Su fracuencia en nzﬁoa es baja, a veces se dinnnostica comu

-3'rinrivoestomatitis herpética auuda.

ENFEPHEDAD PEFIODUNTAL EN NIf.05.

Hay situacianes de daatrucciﬁn periodontal urave, rapida fyl

;fpétdida temprana de dientes an niﬁns y adolaacsntes. Son 1nfreeq-

cuantas, y so’ lss connca como pariodontosis, V. s0n divigibles ‘gni

105 nrupos ‘aue siouen-i

.-PERIDDDNTOSIS (Pérddda Gsea alveolar avanzada en la adolascen-fﬂ

a dastrucciﬁn parioduntal, aparace an tornn a més de un

diente, pere nu necesariamente en'todu la dsntadura,»lu dsutruc-

cibn Jaea ae vertical, v hay mioracién patcldvica da los diantee

Alounos Fﬁanéfppédén,gér'hhréditariQSfyvsagui? ﬁna forma’ -

—HIPERQUERATUSIS PALDDPLANTAR CDN DESTRUCCION PERIUDDNTAL fEﬁ
DRAﬁAv(Psriodontitia) (Sindrcme de Papillun-Leféura).-'a .
Las alteraciones en la piel ‘Y pariodontalea, ‘por 10 caneral
japaracan juntas antes da loa’cuatro adus de adad, y ln denticidn-“.’
primaria se pierde alradedor da los’cinco'aﬁpa,:La denticiQp ps;—ﬁf

nnenta BT“”Ciuna nnrma]mente paro, debido‘a la dustrUcciﬁn périd e

:ﬁﬁdontnl actiVa, lus ;dientes 9m exfu]:an dos. o ‘trea aiios dasﬂuée de

le erupcidn K Lce pacinrtcs qusdan de deﬂf -dos pntre 1n, dnce <'y‘
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quince aﬁus de edad, También los terceros molares se pierden unos
r’tres afios después de su erupcién, el Sindroms as heredado.
:SQ—DFSTHUCCIDN PEPIQDDNTAL INDIOPATICA SEVERA EN NINOS.~
Muy Taro, Btiulogia desconocida, la destrucciﬂn parLOQPntall
es intensa y canefalizada, v alqunus dicntes eatan»ccﬁplatamente-‘

i denudados de hueso. Hay movil‘dad dentaria y minracidn patoldgica'
.concomitante, 88 observa inflemacidn cinoival acentuadn, aoranda-"\

 mianto ninrival y bulsas periudcntnles puru;antas.'{v

'ﬂ.-ATRUFIA ALUEULHR AUAHZADA PRECUZ-

Willer, Wnlf y Siedley, dascribiarun pirdida dssa psriodon-‘,:'i

‘tal an pacientas Jovenea v la dennminarun atrofia alvaolar avan

znda precoz- Sa v1ncu16 a. niveles elavadcs de colasternl s&rico y

calcio y ‘una- curva de tolerancia de azﬂcar aplanada. Lus pacientes

tienen una diutu alta d8 carbohidratos.'

‘e cambius més intenSOa ue orcducan en lus primerns mnla--‘h

: manentes v las incisivos. :L

: 'hjcmvams mnumnncos N ELS PE"IDDNﬂ‘O.

En los diantes primarios la resorciﬂn da dientea y huaso “

,debilita el suporte pariodnntal. Fuerzae oclusales excasivas se.

oyig;nen da:mnlposiciones, pérdida’q;axtraccidn da diantESVO raa-'>'

w1t Qiépiones denterias.

TEn. 1a denticiﬁn mlxta el periodonto pueda estnr traumatiza-

dO, Pﬂque aiporta una mayor caroa oclusal, cunndo los d;entes de

farupcidn, puede ser lesionado por fuerzas Gclusales trnnsmitidas-

';a través ‘del diente daciduo quo ua a reemplazar,

: iducs caen. £l lloanentc psricdnntul -de un diente permanenta ah : . :
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Las PAFGDOATDPﬂTIﬂJ EN DIVERSAS EDADES.-

. Es ppsible identificar las condicicnes encontradas cOn Mmam.

.yor fracuancia en los nifing durante la denticidn primaria, mikta

v permanente.

viviNTIEIUN PRIMARIAs= : B S A : }

En este orupo ancontramus oinpivitis) - oinnivoastomatitis -T"'

: herpética pr;maria, hiperplasia uinnival dilant{nlca, trauma fi-,;f
}aico, hébitos no:ivos v periodontcpat;as dsl dasarrcllo relaciu~v~”

nadas con traccidn de los Frenllloa.

D) ENTIC[DN nIXTA.-

: El niﬁo, an la etapa da deﬁgiciﬁn mixta,‘esté sujato

odas 1as afaccionas patoldoicas perlodontales an:ontradas

l‘iﬂdos da mouilidad dentaria. En eata tienpo también pndamus

encontrarg aniﬁamiehto, 1nclinacidn“y uircversiddzde dientes~par

‘manentea en erupciﬁn, asi -camo la posibilidad de exnnaracidn.da-'

ila cznnivitis existcnte por cambios hnrmonalas.
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. DENTICIDN PEPERNENTE.—

‘EY individuo que .se encuentra en las primeras eﬁgpaa da ia

3 Henfici&n parmanante, et aujata a todos los tipos.de periodan~

'~topatias dascritos nnteriormenta.

-.Es bien sabido que los afoctcs de la anfermadad parindon

tal, se encuentran @n la; edad adulta avanzada, con. caracterfsti-
‘ ’cag de movilidad dantarie y pérdida ‘de log dientes, porrln~~ hé
‘la profesién considera a esta enfermedad. limitada a esa adad.--

a primera vista estu es favoracido por el hechn de que laienfar-
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. YoaPANIFESTACICNES ORALES DE ENFERFEDADCLS STISTEPICAS EN LA MIKEZ.

‘Los diferentes tréatcrnns infecciosos de la ninez aiauen un

- pursp clxnxan que, para el ndnntd‘uno tiene espacial imﬂOrtancia,

 ‘ ya sen por 3ns s!ntunas facial°5 0 bucales prasentaa durantp Cla el

ftau aruda de 1a enfarmedad, o por.loa’ Bfectoa a 1arco plavo Cens =

';91 deqsrrullo da maxilaras ¥ dientose
Ql inisiarsa uaa enfermadad 1a edad, qevu y ntapa de craclf

!mlanto del niﬁo, pueden 1nf1uir an au*sucu-ptlbilidad ul atnqua -

infecciosn, asi cono en la rr‘vadad del mismo.

Los tsjidos parodontalea y otras astructuraa crales ast&n

yrﬂaraullidcq En el cusllo, axilaa B inols se obsarva ‘un sar~” 

pulllda rnju uivo cpmpuesto de Iesiones finemante papularas. st—,Q

de lc mitad ds 1us casos ) también exciben ”Lengua da f:asa'.
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Las seifales bucales cemprenden, mucosa conpestionada, espg
cialmen*e en el pnladai, v frecusntemente urents, carganta frri-

fada. Las émf@dalas estén generalmeﬁte irritaedas y pueden'tanerf

:-,exudaéo criséceo, Lé "lenqua‘ds fresé", cugndo se'bresenté,éé,v;

éroduéa qh la fase inicial de la enfgrmedédiiEéte téfminu deéqfi’
t.tn,‘éa réfier; a una lonéua cﬁbiarta de blénco c6n~pééilaa fuﬁbiijﬁ
V'formas rnjas, hiparénicas v adematosas. Acfuéamonta no existen -:‘

,medidaa nraventivas para éstu enfermedad. neneralmante lsve.

'sprsmrms.-

" san: 1nfecciones estreptucuccicas anudaa prnducidas en la -

'piel con afectacidn ccaaional de la mambrana mucnsa.v,:

Las manifestaclnnes clfnicas puaden cnmnrander fiebre,ma~—;'

Las leaionas upxdérmicas del rOQtru,extremidak

kastar y-vdmjtos.

El tismpo de 1ncubac16n es de trea-clnco diaﬁ.  f."

- El iniczo de la difteria, con f1ebra, postrncién, dolnres-_i‘

“en las extrenldades v cefalaloias. Lns dolo*‘ae ‘an, la oarnanta fy:

a;la deolucidn no destqcan‘al comienzo. Pronto se forman an las
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"./amfodalas, que estdn enrojecidas y tumefactas, a. veces solo uni

\'latsralmente, unas membranes blancuscas, confluentes, que estdn

firmemente adheridas a su base y que pueden extenderss a sus af

'frededcrea.' Es muy tipico un clor dulzén especial del aliantu .

Y estn urianta an ol diaonéstico snlo al antrar al habitacidn -

‘del enfermo. Los canolios linféticns racionales del cuello estén

'1nfartados ¥ dolnrosos. si la difteria farinoea tnma un curso -

.oruva, las m-mbranas se propanan a. la farlnna, la ﬁvula ya- lu

muc055 da las mejillas, con aumento da ‘la sanaacidn ‘de enfarme

'dad oenaral, habla anqzna a v molest;n a la daqluc;dn y la res—

}piracidn, La tanida diftatia lar{naea pueda orinxnarsa de ,une

:anczna diFtérica ds aata tipo crave paro también puede sar debi

aa- afectacidn primarla da 1a mucnsa 15r£nnea.= 5& acompaﬁa de

tos crupoaa) (ton de cordero), accmpafada siampre da intansa ?

ronqueras, Es llamativa la cvecianta dificultad de la respxra -

las y piel-‘

e

Las lﬂa*ones bucales snn rara,. y lns 5£ntomaa clinicos
Z~nic;=les (Finbre espnréd ce, srcalufriog,canaancin y malestar), i;

nuno de los riesooa do 1a nvofasiﬁn es 1la pusibilidad de que _gl'
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profesinnista contraigo ésta enfermedad por contecto con alcunos

‘pacientes afectados de tubsrculosis activa.

"TOLAFERIA.= (Fiebre de congjo).-

Esta enfermedad es producida por Pastdutella Tu;arensis, -

‘!fndr innestiﬁn de carne. contaminade . se pu=zde contragr,tulafemie>—,'-;

de tipo bucoFarinoeo y en éate;casm lcs sfrtomas sarén,ﬁlceras‘

v’necrosantaa en la mucosa bucal u far{ncea con uosibilidad de iéé’

tomatlt;s oeneral ¥ afectacién de'lns renclins lanfét;cns,

SIFILIu.-'w"f L "{», s S e ”i*, S f%

nunde prcducirsa in?ecciﬁn sifil£+ica

'itas que 1na adquiridas v

a’travds ‘de’ la placenta, anfes del cuarto mes de neefaciﬁn  L"

:>1n5'

ue esto es puco‘cumﬂn. Desnué ,del cnertu mes,ésta tipu da

uede dat pov resultado, abortn esoontﬁneo a nacimiantc-'

’, nino afectado pnr la enfermudad actiua.
‘TussIs (Tcs Furina).- '.;:'j”"

o Esta infeccidn gruda de] tractu resplratorin producida porj} 

“Bnrdetella Pertussls.

El pe'iodn de incubac;dn da la. tne fering es du una-dos s"' LT

anas. cl cnnlanzu ee rocc caracteri tico cen ‘un estad{o cutarral-
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Se desarrolla uyn#s brunguitis cor tos seca, pu~den presen

“tarse tennerattivas subfabriles, en 1a segunrda semane de la en-
fermcdad los accesos de tos se hacan més frecuen*es v aparecen

e més fr-cuen+emente por la nache, entonces loq tfpicos ataquea— '

~ dn tOS‘fBrinB son recunncibles { e:tad{o convulsivo), prqvpca-;g

'vdos por mdltiples exitantes ( risa,.ccmsr,‘heber, atC;),se‘prﬁ”

ducen una’ saris de accesos oe tos espiratorios, hasta que .se” -f

ha alcanvadn une posicidn del tdrax en: espiracxﬁn maxiua, 'lna

-niﬁos - ponen cianﬁticoa, la Cars queda abotagada‘u.a'uecés'-"lb

fnueden nparecer henorranlas en las conﬂuntives y an utras mucov

1 ta qUihia de_ fds'('tos énfccahtan),‘sé‘reéuéIVa‘éntbnceé

con. una inapiracidn alaruada y sibilante, ae repitsn varias ac“‘

“cesos haata cnn‘héucaas udmitos, sd expectora una psQUsﬂ

cantidad da moco viscoso. Aparta de los accesos que pueden du

L rar: més da tres-'esis semanas, 1os niﬁos espacinlmente 105 ma-

yoras, prasantan un aspecto suno. En el astadfo de dacrementu

loa ataques de tOs van disminuvandu poco & naco.

TETANOS‘ ( Trismua).- .

K El tétanoa ss debe a cloatridium Tetani, durante sus fa-”

ces’de crecimiento actiuo, llbern una exotoxinn potente que u-"'

causa manifastaciones reneralas. Dns dias deapués dal iniciu _) _‘w‘
de la onfermsdad, el naciente afectado por 3115 exhibe aIntomas e

bda trismuw, dolor de’ cabsza, eacalnfrios v dolcr an laa axtrea

-'midades. o e o : AR RS
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| INFECCIOMES VIPALES:-

" gaAPARPTON (Rubsola).<

Es unz enfermedad de la infancia, acuda y contapiosa, que

.tiaha perfbdu'de incubacién de diez e doca dias, v déapuﬁa‘ de
3ésta neriodu aparece visible en las membranas mucnﬂas, una erug
rcidn denuminada granos KUPLIK. Se las obsafva dos d1es ° tres -

'uvfe« de que- aparezca 1la eruncién.kEl lunar m&e erCUPnfe en 1m

’muroez bucal es, frenta a 10« primoror molaras o'en la zona in'

‘terna del labio 1nfer10r.;59 presentan ccme manchitas~b1ancoazu

=1adas de tamano punt:formo, rodendas de una’ auraola rojo bri---’

.llante. sa las va meﬁor ‘a le luz dal d:a.'i

an cantldad y sa uﬁan ademés oe esfas leeicnns esnecffices, ten

biénlhav eritema v edema da 1a encia v del rectu de At mucosa,o

Lucal' con-zonas de.

.nlﬁreciﬁn rn*n—ezulnda en el naladar blsndn.

(Puhenla)

rubanla -1 anfermedad ccmun ‘con ointomaq narecidos

ng,del‘safamp;dn'u'fxahra escerlataf]nue; Fu“acter{sticos'de>

éatakinfeccién &on rannlios linféticns, anrandadoa en la;lparta

posterior dol cuello. ‘puede nrnddcirssfen'el palednr hlandn'b

nantema, o erupcidn de la- membrana mucosa con manchas de calor

»rosadu,:v-dasnués da veinticuatro hnraq de nroducida 1a afecta

ciﬁr de los rannlios linféficos, nuedu prssen+arae un uxantema

aEn h X ?ubenla no se ﬁfecenta 1= fisbru evasda v la fctafobin‘-‘

 experimeﬂtada en. al 3arampidn.
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r.XRNTHEP. SUBITUM.~(Roseola infantum)e=

Es snfermadad viral aguda, y consiste en perfddos da tres a
cuatro dfas de fieb:e slevada, seruidos de un sarpulliqo produqi‘

. do_en etapas avanzadas de la infeccidn. .

V\PICELA.- .

' Causadu por Herpagvirus Varicellae, la vnricala es comﬂn du s

‘rahts lafinfancia,»y més comdin durantc los moses de-invlernu y -‘

rinavera. Tzena un parfodn da incubaciﬁn de catnrcs ‘& veintiUn -

dias, 1a sigusn dolores de’ cabaza, fiebra, nnsufar;ngitia v anuray

>.xia. Aparecen lesianes vesicularss o maculnpapularaa, primara an-gr~
a pial del trnnco, extsndiendcau después u la cara y axtremida--:

'aa. Las. lusionas bucales también pueden producirea en la mucoaa
ucal, paladar y farinue. En la gucusa bucal aparecan srupcionea-
'apilarss y vssfculas sucesxvns.:‘ “' - ‘
a. 6nica tetapﬁutica 1ndicada es el tratamientu contra dalarJ
sfntomaa, ya qua ‘el paciente sana en un periddn ds sieta a diazu

dfas, y 1as complicaciones son ‘raras »

1ds vesfculas de lu mucosa bucal 88’ rompen, y se conuierten:

'fen paqueﬁos créteres ulcerados, rndeados de’ eritema, qua sa asams;
}jan a 1us lesiones de la estomatitis herpﬁtica aguda.r

, Hsnpzs SIH‘PLE.- "

& ”,"' El uirue herpes simple, o8 muy sens ibla ‘al calor, la primo-~

: infeccidn con el virus del - herpes transcurre an nenerul 1naparan-‘

te, pevu en la primer" infancia, -eon enfcrmedad neneral, cnn el |
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'cuadra de una rinrivit:a horpéftica v estomatitia aftosa, puede ir
acompaﬁada ds maleatar nOnErﬁl, fiebre y tumefaccidn de 105 oén-—
'nlins linf&ticoa. A veces a partir de las vesfculaa hsrpéticaa se

praducen ulceracianes de la mucosa ds. las meJillas y de la farin-f

En niﬁos eccumatnsos esta 1nfeccxdn de Harpas puede taner -

un. curso, nnrtal (sccema harpﬁtico). También lleva caai siampre a

ls muerte, la epsis herpéti:a del recién nacido.

‘La forma recurrante 568 manifiasta da preferencia, En las —

‘,zonas de transiciﬂn de la piel a- las mucosas y se deeinna c n el

g =

ombre de Herps Labial Herpes febril Harpea Facial, Hcrpes pro-kib

'nenital o en oeneral Hdrpes Simple.:f

'da costraa uiana la curac;Gn 31n cicatr;ces.

" HERPES zeﬂsr.-

,no,crae‘qua é,f' uhfarmadad se debé a la act;vécidn4déihé;-ﬁ

’;pg;virgs varicallag,ﬁufiginada por una infeccién anterior de vari’
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'i cela.jEl virus permanece latente en células del sanclio sensorial

'y zuendo aparece la inmunidad; pucde producirse elvhérpes z0ster.

Esta enfermedad, generalmente leve en los nifios, se contrae

: rara‘vez antes de los diez afios.

b PnPERAS.-(parDtitis, parutidztis spidérmica).—

El t;empo de incubhcidn es rslativamenta larvo- da dieciu--'

‘chn a vaintiun dfas. La enfarmedad empieza sin manifestaciones in :

-t nsas, con’ lioero malestar qeneral, ascenso febril ( hasta trein?

ta ‘v nueve nrados centinrado¢), y tumefaccién de la parﬁt;da

_comienzo unilateral. Al alcanzar 1a méxima tumefnccién, a 1os dos;‘

esté>1evantado da una manara tlpica. Con 1a hinchazdn pastosa a~

de nriuan desconocido.

£1 tiempn de incubacfén es ds cuatro a die* dIaa, 1a Finbre
.‘es i.renLlaf v de altu‘a camh~1nte, de manera qur al p*inciplo a-;
,nrecc el cuadra ‘da unn xn”eccidn rrlpal con ura anrzna. Solo las

;'tumsfacgionas,gunglinnares'que'ap:recen en~1m'secunda semona nrign*

tan hacia el diagnistico-correcto, resultan especialmente  —=-
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'afectadus los p§n91105rd81 cuello y de la nuca y alpo més tar

B de tamhlén los de la axlla, inole e hilios. Los panolios:son

‘~ dnlorosas a la wresidn, pueden llecar a adquxr‘r al tamuﬁo de

:un huuvo de nalling y no presentan nlnguqa tendencia : al fg PN, e
- blandacimianto. » \

F‘HERPANGINA.- (Enfarmedad de 'Varano)

Aparece cen asnecial fracuenc;a en la pr;mera infanc;a,
:183 dabida al virus CstaCle A. T '
. El cua&ru clinico comienza du un#rmanera auuda coﬁ fia;

‘bra alta (hasta AO'C), anorexia, dalcres de narqanta y disfa»

'éximn cinco dias 'S eg comﬁletamente ban nna 
‘ NFER DAD DE mnwo PIE ¥ aocn.- ; {"

Esta infeccidn cauaada por virus cuxsuckie aiq, sa pro-L

'gﬁneralmanta durants la infancia~y,normalmente

5 lesinnes bucalas se encuentran en la

.de poca duracidn.}

fmucoaa bucul, paladar y lenoua, ésta anfarmadad, que'fracua.-'

-temente presonta rasgos clInicos dafinxdoo, se prcduca cene =

.ralmunte en forma apidérnica antre lus niﬁos durante 1 s niﬁ

“ges de veranu RZ duberé diferenc ‘arse de otroa axantemas. e
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7FIEBPE DE. ARAILAZO DE GATOD.-

Se considera ‘gue ésta enfermedad as de Drigen viral -
‘Z(Iickattsial). Loa. sintomas de ésta enfermedad son malestar '

;aoiures de cabé?a, fiebre poco elevada y linfadanitié; v se dg'

" sarrollsn daspuds de mordida o arafiazo de un gato; coro- el pa=

‘.éiénte,avvacds puede exparimentér dolor en ins‘gangl;os linfﬂ-\f

 £ich cervicales, cun'inflémaciﬁn de la piei que los cubre, o

lasviekidnbs sanan @sponténeamaﬁté de -unoa tres ﬁegeé: i
B INFEECIQNES FICOTICHS-- .
)AmDNILIASIS (AlnDdDhCillD Candidiasis)-

'VEnfarmedad causada por Candlda Albicans, la moniliasla

y 1(4 lonoua. :

an la mucnsa bucal

51 L1 elim na la sy,
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CDNCLUSIONES.
“Tomando en cons-deracmﬁn lza 1nportanc1n bés1ca qua tia-_

'f'ne el cui idado v cnnservacidn dal estado de nurmalxdad da Llae

f‘cavzﬁad oral an los nifios, nuﬂstrcg conncimientcs serén siem~'”

2 Pre encauqadns v ordenadaq para establecar un dlannﬁwtlco 8~

factivo sobrs el que se baaaré nuestro tratanzanto,y qus noa~3

” pernitiré lonrar efectos que s reflajar&n en la salud dal‘

lﬁ‘,

'dulto."" 5 EE ‘

;'El hiﬁo,féo éé sclaménféJun canjunto de'teg;dos v;vns y'

que pnsee enocionas,'cnnfl;:tos,annustiaa, y caracter; ea*

_decir qua piensa, ama, odiu, cunfia y tsma.

lunrar mejnrar el com"rrtamzento de los niﬁos. dapan‘

- de q e acapte un tratam;ento odontoldn*co, satisfaciensu

Ebta manara una - nacesidad fIsica.1f::

: el adontﬁlonc qulere nbtaner dicha cnuperacidn,)debe"

el tratc adecuadu a los nincs y ‘a su° pudrus, afrontan'

-odo la ubligaciﬁn y rssponsabllidad qua ha adquirzdn, daba peuﬁ

ir«la cunperaciﬁn de los padras,puas de la praparac;ﬁn del <

. 'Aiﬁn depanderé el triunfo -0 el fracaso dal dentista-r
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