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lNTRODUCCION.-

La acumulación de reatos alimenticios es los nil'los es lo , -

ll!As comeln, observ6ndolo m~s rlotalladomente en zonas populares.', 

Esto se_ pudo comorobar asistiendo a un servicio social 

-consistid en visit~r diversos centros escolares (primaria:-)• 

En este servicio se pudo constater al punas de las Prirícipa-;:, - -

caus_as _a len que se debe el alto !ndico 'dé 

las cuales: enumeramos como sigue:,, 

, __ mela hipidne 

_._&Umentaci6n inadecuada ~· -.' 

__ malos li4bito9 
, ,, 

: -i..-.J'alta de orientecidn de los º?dres, -- ' .---.-· 
:···'.·.;<,.:' 

Podamos _afirmar qu,e _es-- nec_esario llevar: a éabo _campaflas' 

-noa_ nuedM eyuder e cci'ntrol ar la -_s~lud dentái dn los 

, f:s por; l!sto; qÚe_el _- niflo de he recibir ,un~ atención der1t~{-
" . . ' ' .. 

adecuada," VisitU" periddicamant:e .Íl odcintdlo~o para QUe de 4sta ;_; 
puedan evitar' complicaciones al pasar a su 

. A ~ont.inuacidn _hacamo9 un br~~e estudio de los 
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I.-cr.; STITUClCfl DEL PAP.ODCf·JTO, 

i. -Encia, 

2. -Hu oso, 

3.-l:·embrana o Lirar.:ento Parodcntal. 

4.-Cemento. 

p,¡;·coonn. 

DEFHllClCl·:.-Unidad funcional de los tejidos que sostiene al . ..;¡¡_ 

diente y comp,ende: 

r. -Er1c1:¡. 

DEFINICION,-Es una parte de la mucosa bucal mnsticatoria qU,e 

ésd ·insertada 

.lares. 

·La enc!a que:'rodea~a ;1os dientes est& sometida a .fuerzas -

fri~~icS~ y pres.i6n durante. el proceso de la 

tanto esto; tejido sá adapta a· esas fuerzas. 

anda so 1Úvide .oni 

A)E~JCIA LlBRE·.-Eo le. porci6n coronal no adherida de la encía 

que .r'o.dea al diente para formar el .surco. ·¡;ingival!' 

ADHErIDA,-Se ccúacteriza por papilas· altas de tejido, .... 

cc:ínjuntivo, que .llevan al epiteli~, un aspecto de 

c&sca1·a de naranja ol cual se lo da el nombre ~a-

pun.teado, 

. C)PAPIÚ15' .IrJTERDEf·JTflf/IA:;.-1.a pupila interdonta.ria es la parte. de 
' ' ' . 

.. la enc!a que llena el éspaci.o, entre dos 'dientes - • 
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vecinos, y está limitada en su base por una l!nea 

que conecta el margen de la enc!a del centro de 

un diente siruiente. 

Debido a la senejanza de la papila interdentaria con el 

paso entre·dos pieos montañosos se le da también el nombre de· 

collado. 

Existan cuatro grupos de fibras dentro de la enc!a y son• 

o.- LIGA!r.ENTO GHJGIVAL.- Sa extiende desde al cemento cervical 

hasta el espesor de la lám.ina propia-• 

de le enc!a y constituyen el i;rupo 

mas numeroso de las fibras gingivales. 

b.- •GRUPO.· Al.VEtLO GINGIV;\L,- Estas fibras provienen de la cre.!!, 

ta alveolar y llegan hasta la lámina-

propia. 

c.- GRui·a. C:IRCULi\P.,- Se trata de un rrupo pequefio de fibras -· 

qua rodean al diente y se entrelazan• 

con las otres •. 

d.- FIBRAS DEHJDPErlLSTICAs,- Estas pueden eegui~se a·partir -

da! comer.to hasta el pori6stio de 

cresta alveolar, y de las superficies:. 

vestibular y bucal del hueso alveolar• 

CCÍ..OP..- Normalmente el color de la enc.!a es rosado¡ e veces con

tinte· ~ri.sáceo, :lo qué. depende del aapesor variable .del 

estrato' cdrneo, 
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Las células bocales dol o¡:!tclio, pueden contener rrñnulos 

piomontados (molanina).Ectc pirmunto oin ombarro, no cst4 forma· 

do por las células basales sin0 por mclanoblasto~ especiales que 

so· encuontHtn <:e11t10 de la capn bnsal. 

La mucosa alveolar os rosa , muotrando pequeHos y numero•• 

sos v.:isos cerca do la suporficio. 

La irrirecidn do la ancla so doriun principal~ontc do las• 

ramas de las a:teriao alvc. loroo qua atravieonn lcri tabique~ in•· 

tordenturics, 

LB cnc!a eutá· ir:orviJUo, so puede,~ of:u;:;_ur'.:.:.i:r c.llfcrontca· 

dé tcr.min-:-ici1.1r.1:on •. o; viocuo_, cór. o cuu~pon da· mcicsncr ~ dO .1<-rOuno"

i~r~ ~na6io~1a~ .P~lbon66 y a~n~ o fibrl:D 

•• ~t. .. ~'"º"'·. 
e~e·~ " . ., 
···i:n>~ril. .i.1 ca;~ 

_ _,..._ .r"-.· · · Ht>U.úf.L> tÍE ·. 

1.1> t.>Jclt> 

r . 
Qt>Q.t,.c.-¡~cu,~ S\)f'S.ll.F\C.lt>Ll.!:. .J>E. J.. t. E.oc.1.t>. • 
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f.l>Tío· Otf>ú.1.1> .SE.
f(UE.6lll.t. .1.0 l>1ftfl.~&1t1"c. 
eume. ... 6- t.1.1¡ir.. J.1~n.'L1 
.l.f> &1Jc{c. Al:>l\1!.R.lbC. Y 
i.i:. 1-1.vc.o&o _ b~O~o.i..n<i. 

, 
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2~-HUESO ALVELLAR.-

DEf!J:ICit!N.-E:e le porci6n de los mexilereo o de la marid.!bul a que 

formn y sostiene los alv6olos donde astan colocados-· 

los dientes. 

Casi al segundo mas de vida fetal 1 en el maxilar superior y -. 

e.n al inferior. se forma un surco que se ab·re liacia ·1a superficie de 

cavidad bucal. En este surco eeUn conten.id.os loe g1frmenes · 

rica, los nervios y los vasos alveolares, P.nlilatinamante. se 

· llan tabiqÜes dseos entre loa ¡;6nranes dentarios· vecinos, y 

'tiempo .de.spuds el canal mandibular primitivo, ee separa dó 

t.iis. dentarias por· medio de una. placa·. horizontal de hueso•· 

El hueso alveolar se desarrolla .l1i;iicamente dúrarite 

d~:los dientóá, .y se incQrp'ore ri·aduakente. e·n el .cuerpo 

y maxilar inferior~ 

a l~ adaptacid~ por la funcidn que d;,-stimpei'la el 

se divide en 1 

ALÍIEGlilÍ' PP.(P:ÍO,-

. formado por Una. l.ámiri~ delra.da 
: .·... . . ' 

•·· dhnte y propox·ciona fijacidn a· las. fibrne r:rincipol~s 

. mento ·pe'riodontal. 

11L~'EOL1if: DE ~lHf'TE.-

~ue es.li parte que rodea al· hueso alveolrir,. prcporciona 

al elvéolo1 y está consÚtuido por; 

a.-llUESO ccr :.¡en: o LAf Hii\5 C[í.TIC,\Lr:s.-. 
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Que forman las ltir.ünas vestibular o buco labial y las l.íminas 

bucal o linr,ual de _les p:ocesos al11eolares. 

b~-HUESO E.3Pút~:l(;SO.-

entre estas placas y el hueso alveolar propio, 

En condiciones foisiol.S~icas normales, los dientes emigran 

cont!11uamonte hacia la línea media, a ésto se le da el nombre d_e .-

mesial Fisiol.Sr;ica. 

JI causa de ésta mii;raci.Sn es efectda reGorci6n de.la pared -

del al ve1Uo en el' lado mosial del diente y· formacidn del -

nuevo en el lado distal. 

:Esta resorción puede ser :ee.ultado de una. ligera 

membr¡,¡,¡, periodcntal p"or el diente en movimientó. 
,__ .-: - - . . . 

Ciílulas«esp.ecia'lizadas Úamados Osteoclastos, ·tienen coma . 

al:tejido.6seo,·que ya "no ¡,st! adaptado.a 

'a has mei:!nica~, r.iientra s' q~e los osteobhstos producon. h~eso nua-

-'.·-"::~ - ' 

·. ,' ·'. . OSTEOClASTOS.'." ·. 

··. 
··.·· 

Lo ni&s probable es<q_ue -los os'l;eoclc.stos, p~oven~"n a partir;. 
. . 

.· . .,de l~~: células. meseÍiq.uimatosas indife~en~iadas de reserv·a,·media!l .. 

:"ta ··1a _fuci.Sn :de. varias de ellas.·. 

ria se bonace el ást!mulo que da lui;:ar a· 1a diferenciación -

las .célµÍ:as mesonquim.atosas l1acia osteoclastos.La resorción 

oste".i:Ustica del huoso, .est6'. _modelada on parte t•rnéticamen_te 

en "parte _di,te1·minada · funcional'10Nte
0 
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OSTE06lf<5TOS. -

Él hueso nuevo so produce por la actividad de los osteoblas-

tés. 

Estos células so fL•rr¡¡in tu1.!:ilín a partir de las mesenquimat,2 

ses indiferenc~adas de reserva del. te,:¡ido conjuntivo la~o. 

Los osteoblastos funcionales se disponen a lo largo de la, ;.; 

superficie del hueso en creciuiento, en capa cont!nua. 

El hueso est~ on con atonte cambio 1 influ!do ante. todo por 

los eat!mulos· funcionales y tambi.6n por factores intr!nsecos. 

IRRICAC:ION E: INCí:VAC:HNe• 

_Los 'tabiques i~t~rdentaric e interradicular contienen los .. C,l ... 

·- nalee perfcrantes de ''Zucker Kandl y Hirschfeld, que al.bergan ·la·s ;.; ·: 

arterias; las venas,· los vasos linf&ticos y los nervios 

. rfos e •interradicularas. 

Es el t'ajido conjuntivo· que 

la une al alve6lo 6seo y se encuentra en conti.nui~ad

con el tejido conjuntivo do la encía • 

.. fUNCILl'IES DEL. L!'.''.Af mm .PEf ILo; NTAL;. 

A)fUNCICfj fCF.í· 1\lIVA,-

Es. ·ejecutada por lÓs cer .. entobla.stos y por' los ostaoblaetos, esa.u 

ciales en la olabor.ácir'ln del cimiento y del hueso • y por l.oe fi-

broblastos que' forn:an las fibros del li~ar.,ento. 

~)tU~CILK DE SfPDCTE,-

Es la de mantener la relacitln .del diente con los tejidos duros -
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y blandos .• que lo rodean al limitar los movfrientos masticatorios 

del c'iente. 

C:)FUt:CION Pr.CTECTC.P,11.-

El li(a"1onto periodontal pretera a los tejidos en los sitios da -

la presi6n, lo. que se efect6a mediante fibras del tejido conjí.Jnti" 

vo que formen la mayor parte del lirar.1ento, 

D)FUNCIO~J SEl!SITIVA V NLITP.ITIVAo-

.·:Para 'el cemento y el· hueso alveolar se realizan por los nsrvios· Y 

los vasos sanru!neos, del lirar.ianto pOricdontal, que ·penetran· en

la membrana ,periodontal desde los espacios medulares. a. trávé~ d.e 

los -canal es qua perforan el· hueso, los vasos s~nQu!neos se ana-st!! 

·mbsan~en el esp~cio periodontRl. 

· . El·, Li¡,oamento Periodontal se deriva del saco dentario que enviJ · 

al g~rmen'déntario en deoarrollo, 
: . . 

. ·: S~. pUeden. ver .. tre~ zon~s U rededor del . gérmsn ~dentario: 

EXTÉRNA~-contiene fibras en 'relndén con el hueso, 

UÍTEílfJA • ..iccinÜene fibras contiruns al dibnte, 

IÍ>TERr.' EOIA._..;contiene fibras sin. oriontac.i6n, especial 

otras· dOs. 

'[\ medida que el dfonte ª" desplaza hacia la cavidad bui:al,· 

verifica gradualmor.ta la orientacHin funcional de las fibras. 

·En .lurar de las fil:res laxas ir:e¡;uleres ordenadas·, se 

haco!i ·de .fibr<is· desde al hueso hasta el d.iente y cuando el 

an;to h~-Olc:ar.izedo el plano de oclusi6n y la raíz está ·totalmerit~ 
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formada ' la orientaci6n funcional es completa, sin embargo, debido 

de a cambios en las fuerzas funcionales y a movimientos eruptivos, 

desplazarnionto de loe dientes, aparecen modificaciones en la dispo-

eici6n estructural del li~amento periodontal durante toda le vide. 

ELElErlTOS ESTr.UCTUfóALE:s.-

Los elementos tisulares esencial.es del lipal"ento periodontal -

son, las fibras principales todas unidas al cemento entre loe haces 

de fibras, van desde el cemento hasta la pared alveolar, e traves •" 

; de la cresta del: tabiqueintermediario hasta el cemento .del .diánte -

vecino º· hasta el espesor .del tejido. ginrival. 

· Laá fibras del lit.amento pariodontal no pueden 
' . ; ~- . 

fibras ol~sticas .en el He amonto periodontel. la apnrent~· alas'\'~. 

· t:i:cidad .del litarr.anto periodqntal obedece a la disposici6n 
·._ ·. ,. . ., 

de fibras principales que sij¡uan una direccidn ondulada, 

hueso ·has.ta e.l cemento • 

. El. tejido ccnj~ntivo iaxo entre los ha.ces. fibrosos de la 

:perlodontnl, ·.contiene· tambid'.n estructures. epitslÚles. 

epÚelial~e de malassez, Estos remanentes de la vaina de Hertwin~ 

~.representan: soc~iones 

~er.tradicular. 

DE FIOllASó• .. 

·Los hac·as de fibras cold'.renas ·se puadon.dividir 

'·,·mantos siruil:intes: 
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LlC i1r: El:TO f H!C r'J\L. 

Las fibrns del lip:a. ento ¡·in¡::ival unen la enc!c> al cemento.:"· 

Los li~amcntos transcaptales o intordontarios conecta'n los·-

dientes co.ntiguos, y corren desde el cemento de un diente, sobre -· 

la cresta del alváolo hasta el comento del diente vecino. 

El litan.anta nlvaol"o dentario , une el dionto al hueso 

alvéolo y consiste en cinco grupos .de hace.si 

l,.;tRUPC DE Lil cr.ESTA i\LC'E0LAl1 

2.-ERUPC HOf:I¿; f!TAL 

3.~C~VPO OBLICUO 

4.-rRUPO APICAL 

5 ,-GP.UPO INT.ERP.l\íJICULAR 
. '.- . . ---

La dispo;icicfo de los .haces 

adoptada p11ra efectuar liÍ~ funcionas del. ligili:iento 

·.La F'uhci6·~ Principal del .ligamahto alveolodentario, mediante 

cual ai' diánte est& unid':' al hueso ~lvoolar, 'as 

ejercida sobre el di
0

::nte ,en tril~ci6n ~obre 

hüeso. 

· El li~amento periodóntal tiene ·.tambi6n funci6n 

al lir.;itar los movimientos masticatorios del dienté, 

hacia la~ cuales se mueven ia's ra!ces. :· 
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íIBROUL~STOS.-

La mayor parte do las c6lulae del ligamento parodontal son -~ 

· fibroblastos típiéos, y su papel as activo en la formoci6r\. Y manta-

nimianto de las fibras principales~ 

. CSTEOBLi15T05 y lSTEOCLASTOS.-

E:l hueao dsl alve6lo se encuentra en resorcitn Y reconstruc,:: 

ci6n constantes. L'a rosorci6n so afectua por l.os oateoclast.oa y le -. ,.: 

·.formeci61) del hueso. OUDU.0 BB inicia ·por 

.blastos • 

. ; Í:~!Ef:TOBLASTOS,• 
'~~;;_.-·;· 

.. •Los ce~entobiastoa; . . . 
· .juntivo que se E!~cuentran en la s\3pe;rficie ·del 

fibras~· 
.'.,.','.' 

' • ; '· ú'.:noo INTER:¡ncl~L.~ 
· Los. vasos ~angu!neae y linf&ticos· 

.::.-~--~ .: .. il~r:i~donÍal ···estitn -é-ontonidos · 
~ ,:: ·:· ... 

.. . ·'·• h~~e~ .Ú fibras principales. · 

f). vAsos .sAr1rfüNEos.~ 
La irri¡oaci6n del ligamento periodo~t~l pro~i~ne de· tras· ~ue'.fr' 

Loe vasos. sanguíneos de 1 ª· zona periapÍcai proco.der\ 

Los vasos ramificados· 
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alvéolo y constituyan el aporte san(u!neo principal. 

Artoria~de la enc!a.-que se anastomosan e trav~s da le ?resta 

.alveolar con las de los tejidos periodontal.:s. 

·vASDS.LiNrATICDS.-

La red da. vasos linfáticos que sirus la distribud6n delos 

vasos sanQu!nsos 

Los. ?ervios del li~amsnto periodoni:al. siguen, el.· caminó 
. . 

vasca :sanru!neos,·tanto onla· zona periapicai 'como en:las· 

rias ·:i.ntet'.tlenter{as'·e interradiculares a trev~s 

ricamente ;vascuiarizadb _en el 

' . . ' . ·, 

otro fornís. esas o aniÜbs alÍ'sdedor .da l~s haces de las fibra!Í . 

~U,ria tercar·a en f-orllia de terminaciones 

_Ea· un .tejido especializado calcificado. mesod1frmico, 

tipo de .. hueso modificado. Es. un tejido .dental duro qua ":' 

cubre las •a!ces anatómicas 'de los dientas y qye propci!'. 

ciona el medio para le unitln de las fibras qua unan al-, 
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diente con las estructuras que lo rodean, 

Este tejido comienza en la regi6n cer•Jical del diente, a 

·nivel de fa unidn cemento-esmi!ll tic a y contintfa hasta el v.1rticeo 

a pemento puede ser Celular o Acelular, pero. &sta diferen

cia estructural no parece tener importancia funcional o patoldgi-

ca. 

Si en al12tin estado patoldrico la e*Perficie da .le .ra!í: . •.!! 

fre una resorcidn, .é!sta P.Uede ser reparada por aposicidn de Celfte,!1• 

to acelular o cemento ceiular, est4 localizado de modo 

en el tercio mpical. 

: la d\frsza del cemento completam~nte form~d~, _ atlr:-m.enar 

lii dentina. 

sú. color es amarillo i;laro, que ··se distingue facilmonta 

p~r· su falia de brillo y 

es '111&8 cl!'rº que la dentina. 
·. <- ' :· ··_ ·., .-

COfPOSICION QUIMICA.-

. El cemento consta de cuarenta y cinco a. Cincuenta por 

substancias in~rg&nicas~ qua·· 

'calcio Y• de eubst.ancias or11&nicas, principalmente cal&¡:ien'a 

loe' camentoblastos producen,.cenient"! en dos fases· coneecuti- · 

vas:. 



- 14 -
PRH1ERA f'ASE.-Se deposite tejido cementoide. 

SEGUNDA f'ASE.-0 tejido cementoide se trensformefee ·cemento cale! 

ficado similar a los procesos de formaci6n del hue-

so y le dentina. 

UNION. CEmENTO-ESnlAL TlCA.-

La rel acid n entre el cemento y el· esmel te en 1 a regi6n ce,t 

vical de los dientes, es variable. El cemento se 'ani::uentra en el-

borde· cervical· 'del esmalte, es une l!no~ bien definida;, 

UMION CEr1'ENTO•DENTiNAL.-

.La superficie de la dentina sobre la .cual ss deposita el 

mento, normalmente .es lisa, e.n los .dientes pe.rmahentae, eiri emba.r.. 

go, la u.nidn·. comento.;.dentinol ~ veées. es festÓneeds en los·.dien.;·.· 

de la .Primo'ra denticidn, La ·adheren.cia. del cemento 

en 'embae ceaos, os muy firmo. aunque 1ii 
¡ 

.nidn no.ea comprende completamente. 

las siQuientes: 
. .. . - " :, . . ·. 

,el diente el. alvéolo dsoo, por l~ coneccicfo 

mediante su crecimiento, lil p~rdidn do eubstancia '" 

denta.ria coneecutilia ai' desQaste oclusel. 
' . 

3).;.contÍ:ibuir, mediante su frecimiento, a la erupcidn 

·sial cont!nue de. los dientes. 

La· diferencia de la resistencia entre el 

a la· presión, puede explicarse por el hecho de que el hueso est4- . 

ricame.nte vasc1.1lerizedo en tanto que el cemento es a\tascular,· 
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II~·ETHiLCGlA DE LA ENFERn'EOAD PARGDC!ffl\Lo 

Al estudiar las cauoas da la enfermedad parodontal; de,bemoe 

,•,: mencionar dos factores: 

~-: .. :·:. 

> __ La enfermed;.d puede afectar todo el parodonto, alrededor do la 

dentadura o solo una parte de ella, ·en una o Varias regiones,• 

de enfermedad parodontal como entidad· patol6uica -

Se ,trata de un complejo patoltlgico integrado por v,arioe 

que 'acti:!an skul dneamente 

A éetá c;ompl ej id ad e e debido quo la 

'·;~Íric;an e~ do$ ¡}~pos: 
,~: ,- ; 

.;{' ~J .~f"~cÍ'ORES E:XTRINSE~Os · O ÜCALES; 
• ~!_ ~: - - • • • 

. f:.<;-:-: 
' ' ', i)~·fAÍ:TORES.IrJTRillSECOS ó Gl::fiERIÍLESo 

.;: .. 
~<:;~':::-.::· 

, Gran parte de :fa enfermedad parodontal, as causada, 
-:r-~:·.:.-. ·.... ·'· - .. 

LCfai;:tol-es extrins~cos, que producen inflamacidn;' que es. el 
.. - ' '.- .. ., 

:;. ~a~ol,dgici:i. , pr¡ncfoal eii l.a enformecÍ.1d periodontal. 

Loa fáC?rºres intr!nsecos o· generales,.:.con frecuencia, 

efecto de lcis irritantes locales· es agravado n()tablemente por. ol- · 
,_·:-' .-·· 

.. est~do [aneral d~l pacie~te. 

E.n .la su¡..arficla dentaria. se acurculan ·muchas clases de dep~ 

.··sitos,· se clásifican: en blandps. y t!uros;firmemente unidos, adher,! 
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. dos o poco adhsridos;coloreados o incoloros, transparentes u opacos. 

CllUSAS por,. Lt13 Q\lE SE u;. IGHJA LA E!JfERí.T)AD PM!ODúNTllL.-

A)PL1\CA DENTAl:IA.-

La placa dentaria 

·acumula sobre las euporficies, restauraciones.y 

e~ pequeNns cantidade~, la placa no ria ~isible, 

_con piomanto·s de la cavidad bucal, o o ea teÍ'íida 

laderas o_ comprimidos •. 

A medida· qua se acumula, se convierte 

visible, con pe9ueílas superficies nodulares 
- - '· . 

gris y gris. ~inerilJento el amár_illo. 

La placa ap~repe e_n .sectores· supragin\)ivales, en· 

-' ... ' pert~ scbre el 

:·. 'jf:ooé~redilacci6~ por gri~¿s, defectos y ru~oaidades y 

bo_!dantes. da ~e~hur~cion~s déntarios. 

s~ fo~mn máo "!ln diar.tes posteriores que en 

supórficies iiroximaias. · . . . . 

··c~i.POSICION oe:<Pli1c/l DENT1lP.I/l. 

Consiste principalmente en mi~~oorronü;mos proliferante~ y -

: ol1::~nii°ll cdlulas epiteliales, ÍeucócÚoc y mecx6,tagos enti~a matr!z 

• int~rcelular adherid~. los s61 i_doo orránicÓo c~nrtituyeri alz:ededor 

~d~ ·~einta p~rcie~to de_ Ú placa, ol redo es agu~, las. bacteri,o.s'-
' . . . 
constituyen aprc;ximadaménte el ·aotento por ciento del. matori.al 

, lido Y. el reste eo matr!z intarcelulnr. 
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BACTERI,\S EN LA PLACA. 

La placa dentaria es una substancia viva y gener.odoru con 

muchas microcoloniaa en diversas etapas de crecimiento. 

En el desarrollo de la placa se inicia con cocee gram PP-

si ti vos y cambia a uno m~s complejo que contiene muchos bacilos 

filamentoDos y no filamentosos. 

PAPEL DE LOS Allr.:ENTOS rnrrnrnos EN LA F0 1:r>ACIC'N OE LA PLACA. 

La placa no es un residuo de los dimentos, pero las bac~~· 

terias d~ la placa ut1lizan los alimantoo ingeridos, para fór--. 

mar los componentes da la matrJ'.z,Los alimentos qua .m~s a.e 

zen por su difuii.6n ri!!pida sont 

.. ·sacaro~a, ~lucosa, ·fructuosa, mal tosa y. 

ÓEt;TARIAo 

La placa es ~l factor .. etioldgiCo 
- - : ··: .-· 

ginr;ivitis· y .enfermedad periodontal, y 
\,' ·. . ·,. . 

'm.c.ria .del cáculo dentario. 
. . 

;'tiA PL1ICA EN LA ÓrnLocril DE LA ENFERmEo.10 Pi\RODC::r·!THL. 

· Hay. muchas causas locales e.n la enfOrmedad, pel'iodontal•I - . 

. . Pero la'hi¡;iena bucal insufiCicnte, 

Hay una correlacidn alta ontre 

,ente, la presencia de placa, y· la 

enfermedad pei·iodontal,; 
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LA ÜPURTANCIA FUIJDAf,;ENTAL DE LA PLACA DEtJTAPI.~ EN LA ETIOLDGill 

Reside en la conccntraci6n de bacterias y sus productos,-

las bacterias c~ntenidas on la placa y en la regi6n del surco • 

~inrival, sen capaces de producir daño en los tejidos y enfer-

medad. 

POTEl!CIP.LIDAD ~:ULTIPLE DE LA CAPA DErJTAílIA. 

La morfolog!a, aétividad matab6lica y niveles de P.H. de• 

la placa dentaria, varia entre loe diferentes dientes y en 

rentes zonas de una misma superficie dentaria. 

r ATE::rn ALBA. 

La materia alba es uno, acumulaci6n abundante de placa;,es• 

un ,irritante local que constituyo una causo coml'.in de ginrivitls 

es un dep6sito amarillo o blanco grisá'ceo¡ bland~ ,y pegajoso • .;'" 
·. . ' 

:algo menos. adherido qüa l~'plac~, -dentaria, ,tiende, a acumul'arse 

on, el tercio rinrival de los" dion.tos y sobre. dientes en mal po"'., 

, sici6n~ 

- CALCUÚS. -

$11'..laa reconoca como- una. entidad en ciert-a form,a ral,acig, 

nada con lá enfoi:m's'd~d pariodontal. pues al cabo del, tiempo y -

por.falto de limpieza¡ se alrijan estjs eubstonciris extra~as en~ 

los dientes y· producen enfermedad en las enc!as, 

El cálculo es ·uno niasa adherente colcifica,da o erí calcif'! 

cáci6n que se 'forma .sobra lo superficie da dientes naturales Y• 
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pr6tesis dsntales óEl noventa por ciento de todos los cálculos 

se llegarr 8 ~zoducir en los dientes anteriores inferiores. 

lf1Pcrr,11:cIA E:TICLlGICA RELtlTIVri DE L/I PU.CA y EL CALCULO. 

La placa no mineralizada sabre la superficie del cálculo 

es el irritante principal, pero la porcián calcificada suby~ 

cent e 09 . un\ factor ca ntribuyante sis ni ficati va, ~Jo irrita di--

rectamente la encía, poro da nido fijo -pera la acumulaciári da.; 

"placa sup-erficial irritante y mantiene ·la placa contra l·a an..;i: 

í:.ca. 

Sin tomar en cuenta su rnlacián pririiaria o secundaria en 

la .formacÍ6n de 1-a bolsa y aunque la.' ca_racter!stica irritante

P~incipal del cálculo es un factor patdseno importante en le -
'. ' :' : ' 

· onformedad periodqntal •. 

P lCl1'.ENTACIONES DENTARIAS, 

s'on de.pdsHos ,de color sobre la su;:iciificie dentaria y 

1p1i:ace~ 'con i.a tincid~ ds cutículas dentales> adquiridas .Y 

or_dinario incolor·as, -por les bacterias cromá~e,;. 

nas, -alima-nto; y firmaéos, 

Hay variaciones en col.or: 

Pici c.;i,\CI'cri P/lr.DA. 

, Se Presonta en personas 'quo no so cepÚlO.n lo. suficiente 

o usan' Ún dentr!fico con accién l'fopiadora inadecuada.se ri'ncu

entra comunmonto en superficies vestibt•lares c,é molare.a super,!' 
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_ores, y en supc=ficiec lir1ruales de incisivos inferiores. 

PIGn:tlTACIONES TABl\QUICAS. 

El tabaco produce depósitos pardos o negros muy adheri• 

dos o 'coloración ~·arda en. la superficie centaria_. 

Esta unicamente se P•esenta en adultos, 

p IGr:.Ern ACION NEGRA· 

Se presenta como una línea necra delgada por vestibular-

_lin¡:ual cerca del_ margen ginr ival, como manchas di fusa~, en 

las súperficie,s proximales, coman en mujeres y 'puede presonta_t 

s~':en bocas 'con higi'ena excelente. 

~1_rr:wiF1c10N. VERflE., 

Verde o verde amo_i:ill.ento' a 'veces .. de espesor 

. muy com.Sn en. ni11os~ - ª''- considu:ta ·como restos pl~mantados~ 
··. ¡, - ''. .. , ,• ,-_·r 

,,'de l,a ,cut!cuia -d~l asr;>alte, se aúibuyó la coloraCidn 'a bacto-

-~¡á~ ~fluorecentes y a hongos 'colllo peniciliu~ y aapergillus; 

·~ p~e~entan en s~perficiea·.vestibula;es dá·._,dientes anteriores 

superi_o~e~; fí.n la_ mitad ringival, ,se 
·-,,:<e~--> - .-·--_ ' --·'· 

éia. en: niños con tuberculosis de los. 
:- _. :· " .. ·: 

cales y ótras le~iones. tubercuÍosas. 

· 'PÚ:r i:::~TllCICN l\f~l\f?MIJADA. 

Es :menos comt'.irÍ r¡ue la verde, o: la parda y" 

en superffcies vestibulares y lin[•Uales de 

cree_: qua ,.les inicroo1·panismos· -. cr-otn6renos causaleo. aonz-

Senatia mar~escons. y ílavábncterium lutoacerie. 
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O) PAPEL DE LOS ¡, rcr-ou: r i\f.!I~FOS EN LA .ETH LOr.IA DE L11 ENF'ERnlE-

Los microor9ani~mos son importantes en la etioloa!a de-

la enfermedad periodontal, como factores desencadenantee, par. 

petuantes. o complicantos, le manera exacta en que participan:..· 

.en ·e1 proceso patol6gico y su re1aci6n con otros factores --

etiol6gicos, está bajo estudio intensivo. 

F'LÓRA Bl!Cl'.L WTri'llL. 

La cavidad bucal, es est6ril en el momento. del nacimie!! 

to,. pero entre las seis y las diez horas 

ra principalmente anaerobia • 

L~s anaerobióa aparecen en· alcunas bocas en los diez --

_presentes en.casi todos, a los'."·· 
- . . . . 

la erupción de los dientas, y -. 

ciento de 'las 

·,corl._,·1;. ·edad aumentan los ·anaerobios, pa:ro 

Siguen p~·edo1oi_nando num~ricámente, el 

. _croaé:dpico ~n Te saliva oscila de cÚarehta y tres 
•· . '.. - ' ' 

c~nco 'mil quinientos millones de microorganismos por mili1netro. 

co~·-un pÍ:o.medio de. setasciantoa cincuenta millones.As! mismo-
·. ' . ' ·. . 

en la boc·a hay. hónsos incluso Candida lllbicáns, Cryptococcus 

neofor_máns, y· Secchsromyces, protozoos_ como Estamoeba 

valis, y Tr:f.chomonaa Tenax y en· alcunos casos. vi.rus. 
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lll Slill VA. 

Sirve de mediCJ de cultivo y medio ambiente constante de ,los 

microorfaniomos bucales, afecta su actividad metab6lica Y el ests 

da de los tejidos bucales. 

MlCROORCWIISfi"OS EN LA EfJfERmEOAD PERIOOCNTAL. 

La salvd periodontal se mantiene ~racias a su equilibrio -

siínbi6tico. entre los rr.icroort]anismos bucales y el hu6aped.Loá .. mi

Dtciorganismos viven .en un· estado de parasitismo con. el tiui!spad -

·hum-ano y de ordinario no pro_ducen cambioo patoldgicos, paro pose-

potencial ·de producir enfermedades. 

'La enfermedad es cons~cuencia de. una al teracidn del_ eqÜili-

~i)Entre:pactériaa~-

2)Entre las ,bncte~ias y el· hu.S~ped, ·o en ambos. 

·La placa dentaria conceríti-a baeterios. y s~n productO!I en el 

·área i:~nrival .y. desplaza el eguilibrio .. en 'favor de los microorr,a~. 

: nismos~ 

- -~1tcroni::s DE nEstsrrncIA rn á 11ns11 rrnc1v11L. 

La _resistencia de la ené!a a las infeccionas· microbianas es 
afect'a_d·a p,or-:factorea locales .Y- ~encralas ¡ Br,a'iatzaey divide los - -

-'factores· locales an dos grupos: 

G~UPO r.-fACTORES fISIC05 y OlOQUirICDS DE ne:srsrrncIA ,GINGIVAL.' 

A.-·ci epitC!lio externo y de la creot& de la enc!o marr.inal es. gr,!!. 
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eso y queratinizedo o paraqueretinizado y constituye una 

barrera contra bacterias. 

B.-La renovación del epitelio del surco act~a como un mecaniemo 

de riutolimpieza. 

C~-El epitelio del surco produce proteínas· plasm~tices .. que ayu-

dan a mantener la .adhesión al diente. 

º·"El flujo del l:[quido ~inrival, la~a elementos particuladoe· -. 

del surco· y diluye sustancias le si vas • 

. E.-La saliva ejerce un· efecto protector al limpiar las bacte_ri-

de la superficie ~ :.n~ival y por los factores antirriicrobi-

contiene. 

bucal natural puede proteger ~.la enda.cóntra las;. 
'.' . \ 

infeécionee rriediellte un antaso~nismo :espedfico con laa 
,_· ·- ' '. 

:rias. ex6renas ·que les dificulta. _16' supervivencia. 
~,' : .... '" 

·r,RUPO n. rAc.rtr ES. INrr:_UNOLOGicos Y rncocn1cos oE: REsrsTEt!CIA -

GH'CIVAL. 

Una :reacéidn inmunoldtica ;!¡ocal prohge al periodonto 

bactcri~~ ·y sus p:rÓductos .Loe anti~uerpos son 'fact~res do-: 
. . . 

· rpsiatencie ~enerad.oa· por el hui!isped en respuesta a substancias 

denominadas ent!¡:sn~s, varias do las CIJe•-. 

_les están contenidas en las bacte:-iaa bucales. y ous ·procuctoso 
' . - . . ' 

Af',E:CCIIJNÉS: GEl;E:f'ALES QUE AFECTAN LA RESISTENCIA DCL HUESPEDo 

Afecciones i;ienerales como la Inanicidn, Desnutricidn ;; __ ;.. 

Carencias ~raves de Vitaminas y enfermodcdes .debilitantes date-
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rioran el metabolismo local do los tejidos y disminuyen 1a·re-

sistencia tin~ival a la infecci6n. 

.BAcre:r1,1s DEL surco rrnnvr1L rmrrAL. 

Difieren de la saliva, paro estas bacterias son bactero.., 

idee .rr.elahi.noganicus y Straptococus Saliva.rius. 

BACTERIAS DE L/15 BOLSAS PE!·.IUDCH!T flLES, 

. La· car¡tidad . total de .1 es microorr-ani amos 

es mayor que la de los.surcos >ingivalas 

PRUEBAS QUE APOYAN EL PAPEL DE LAS BflCTe:r.rns EN .LA. 
~ '. '. . . 

• ·:.rfr l.~ e;1~r¡:m E:o~D Pe:noDcrffAL~ 
"-" ,_. 

'SOCRAIJSKY documentd loa ,.. .· ··-·· - . . . .,· ·.-

< f~vor·~e un sit:nÚicativÓ papel de las bacterias ~n 
,•J' ·- .. ·'<:· ·:.- •... - .. -- '' ···, 

;:;. · :;i.;!a d~.leenfe;ni~d~pe;iodon:taÍ; 

',. O ;-:·.: . Los a~ÜbiÚiclis de a~:iicaci6n t6pica 

'.~>?;· .. Por ~!~ c'ener~l eÜviorf la intensidad de la gingivitis uÚero;. 

:i:ieci:ozarite. ayüéta y i·od~!=º" al exudado ringiva.t en seres humanos 

.:· lr:ia ~an~ibi6ticos en la cÍiet.a rsducon la infl amaci6n 
:·', 

;;,dcintaf.y ·destrucci6n daeá en. a_nimalcá,La seiveridod da .la g{n"· 

con .la cantid.od da· rMtDS Qingivales 

La intarrupci6n del cepillado dentario y la consiguiente 

renera rfncivitis; la cuál desa-
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parece- cuando es eliminada lo placa, 

Los irritantes mec~nicos, como oLturaciones desbordante_s 

y superficies &aperas en contacto con la enc!a producen poca in-~ 

flamaci6n hasta que le placa bacteriana se acumula eobre ellos. 

La enfermedad por iodontal es transmisible mediante transfe-

rancia ba¿teriana en animales de ~xperime~taci6n, 

PatoQenicidad de los microorganismos bucalee, 

Las bacterias propias del surco gincival y sus productos,.~

son p~tencialmente pat6gencs por . cuanto producen infecci6n cua.rido 
. . . : 
,se :les introdUce en animales de exporimenteci6n y las. mordeduras-

: .mE:CAl'Jismos mE:DIANTE LOS CUALES LOS r1'.ICR00Rl'ANI51r.05 pUE:DE:N P_noou--

E:ntre lós mecani,smos posibles Eié_tan los siguientes: 

. ' ~ - ... 

Lori' productos. bacte'rienos son más importantes tjue las 

propiamente diches .. on-le .. generaci6n de la inflamaci6n, 

Las bacterias Producen enzimas y estas ·sen pote11cialmerite -

·destructoras.y son: 

a)b1 !lI~LUP.Ol<IDASA.-c~usa· rotura y adema .del tejido conectivo pe-

ro no :produce infl amacidn, 

b)Lii ccu;r.:::111\si\.-se encuentra en enc.!e normal, en enc!as con ·in•_. 

flamaci6n crdnica o aguda y i:iene;:a la heme--



rragie de vasos ~inrivales. 

c)LCS PLAsrrCJTOs.-ebundan en onc!a inflamada, producen 

hidrolasas ácidas, eapoc~elmente fosfat~ 

sa icide, estc=osaa~inopeptidase, uvil Y 

sulfatasa y beta glucoronidasa, 

·d)LC.S LISDSDl1\AS.-son potencialmente lesivos para los tejidos 

parodontales. 

ÚJDOTOXIIJAS. 

Penetran en el epiteU.o dai'iado º· ulcerado 

.papel secundario .en la enferrreded paredontal • 

. TcxrnAs. 

::_Este ausente a·n·, loa $Urcos norn:ales per'o es comlfo 
. ' ' 

&reas apicales de bolsa.s profund_as, as~ci~do con .el 

•.... m~l11:o da lnfl~ma~icSn; 
Rtl\fii:ION o¿ I~U~?DADLDCAL. 

L~s·,.·c,t?mP~neÓtes':~e ·rás bac.terias .bUcnleri y. stis prÓduc--. 
. ··,' ·.· . 

pueden .actuar com~ ~nt!oenos que desenca'denan 1.1na 

e.n la enc!a, 

ALEP.CIIÍ_ Di\CTERIANA. 

'la alergla (hiperseneibili.dad) es "llna r,eaccicSri· 

rida" por .lo !;:Bneral deletérea, d.e un individuo a une· 
.' .· ;.· . 

. -:·tancia ·que, en .cantidades s'imil ar~s no provoca. una reaccicSn .,. 

similar en la miiycr!a de les miembros previamonte expuasto_s• · 

de, la misma especie. 
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LCS VIí.US EN L~ ETIOLCrli\ ·¡¡;: L1\ rnF~ílí."ED1iD P;1r:ooc TAL. 

Los virus causen [in,ivoectomatitis horp€ticc d[Uda y 

otras infocciones bucal es. 

C) EL Tr.AUf.11 /.J:O: Li• OCLl!~lOIJ EN Li• !:TIOLLC:I1l DE LI\ Efffrnu:::o110 --

PAflCDCiNTALo 

Les fuerzas oclusalos afactan el estado y la estructura-

del parodonto. 

La salud periodontal depende del equilibrio entre uri me•-

dio interno, controlado .orr.anicar. ente, que· ~obierna el 

lismo periodontal j¡ el medio externo del dionte, dol cual ·.1a .~. 

ocluSii5n ec un. co~ponÓnte imPPr.tonte. 

· :cu-Óndo .la :funci6n es insuficiente el parodonto se atio-• 

y CU<>ndo las fÚer.·~aG: oclusales· .exceden .de .la· capacidad 

~dÍlptacidn de.los. tejidos;· estos as lesio~en y ést111. losi6n se 
. ~ -· - . -

. de~oinin~ TRAUn:11 DE Lf¡ OCLUSilÍi. 

corr.POJEliTE FUrJCION1\L EN Lil s11'uio' PA110Dcrmi.L • 

.. El periodonto esÜi especi;olmente hecho· para soportar las 

funcioríolin dSl dienta; 'ªª soporte del diénte¡ es li:I-. 

de su existencia. 

OCLÚSION,LA F'UEP.i.I\ Dt SOSTEN. 

··. De igual moco qua sl diente depend~ de los· tejidos peri.e, 

' . . 
·dentales para permonacer en el maxilar, los, tejidos po1·fodC>ntA 

lés deponden de la octiitidad funcional del diente_ para conser-

var la salu_d. La oclusi6n es la cuorda salvavidas del pario--
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dento. 

C, 11-';\CIDi1D DE /\011PT1iCWfJ FISIC!LOGIC;\ DE PERIODO!ffD A LAS FUERZAS 

OCLUSALES• 

El eiojcto do las fuerzas oclusales sobre el poriodonto, -

est~ infl.u!do por su intencidad, direcci6n 1 frecuencia Y dura-:-

6i6n • 

Cuando la intensidad de las fuerzas oclusalee aumenta, el 

periodonto. responde mediante un engrosamiento y aumento de : .1 as 

fibrae del liramento periodontal y aumento de la densidad ·del -

hueso alveolar. 

Cuandci' aumentan ·1as fuerzas a·xiales hay una deformaéi6n. -

vi~coelásti~a del Hi:;~mento periodontel. 

Al di.eeñar resta~racionos y pr6~esis dentales, es preciso 

·nacer el mayor eofuer:zo por orientar ·las: fue~zas en dir~cci6n -

.. axial, con la ,fináÜdád de obtener un beneficio de la mayor to-
' > > 

·.·le rancia ·qye tiene el periodonto. a lee fuerzas en osa dÚecci611. 

Las fuerzas.laterales u .ho~izontales , son compensadas lri,!! 

re~orcidn 6soa, en dreas ~a·preai6n y f6rm~cidn de~ 

, hu·aao eri €reas de tenai6~ • 

Las fuerzas de torque o de rotaci611 , generan tensi6n y 

Presi6n, La. duraci.Sn y frecuencia iifacton a la respuesta del ;;,: 

hueso ·cálvoolar , a las fuerzas oclusales. 

rrrnur A DE LA OCLUSIOi·J. 

La lesi6n del tejido parodontal causada por fuerzas oclu- ' 
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sales se denomina, Trauma de la Gclusidn, El trauma es la lesi6n 

dol tejido, no de la fuerza oclusal. 

El trauma do la oclusi6n puedo ser aQudci o. cr6nico, 

a)Tl1J\Ur.lll 11ruoo DE LA OCLUSlOtJ, 

Es la consecuencia de un cambio brusco en la fuerza oclu--

sal. 

b)TnAUf1:1\ CRCNlCO D~ LA OCLU~IONo 

Es más común y do mayor importancia que el trauma agudo,--

con frecuencia :nace en cambios Q• aduales de la oclus16n por la 

·, atricidn d_~ntaria, deepl azami_ento ':J extrucci6n de los ·dientes 

combinado con hábitos parafuncJoriales como bruxiSmo y 

to, 

l11s .tres etapas d-el trauma de la oclusi6n son: 

EJ APA,.:.reparacidn 

E:TAPA.-cambio en _la, morfología del periodont·o, _ ' 

ErECTOS. OE·fl!EL~AS IJCLUS1\LES INSUf'ICIEtlTES, 

Las.fuerzas oclusales insuficientes también pueden ser 

lesiv~s para los tejidos poriodontales do soporte. El tra'uma de 

. ·, la:_oclúsi6n· es ·irreversible~ Es preciso que las fuerzas aminoren_' 

para qµe .haya reparación. 

El papal .del trs.uma d13 la oclusión, en la etiolo9!a de lá 

er¡fermedad periodontal ,·es· qua la inflamación dar poriodonto, no 

,, lo. puada apartar de la _influencia de la oclusión. 
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EL í'.1r.D'll. ::Ti. E ce· í'C i',: DEI 

ZCNi:S DE. Ir:f:IT,\CH:~J Y CODE5Tr.UCCION DE LA O!FEP.í:.EDl\D PAfl('· :

Dé:NTAL. 

Ai-.Superficie ve"tibul~r o li~sual. 

B~- t\r~a intorproxim.::l. 

Ci\f.:BICS CLH!ICC5 ínr.IBUIBLES AL nrnur. ¡\ DE L,\ CCLt!'.lIDN.-

a) Retenci6n·.d·a olÍ¡;ie:1to~ f) Memcrroqia rin~1ival .... 

b) Hifbitos onurmalas !J) l"ordioquoo de carrillos 

e) Dolor fccizl difuso h) Hi¡:erplasio de. la .enc!a 

d) Erosi6n i) Bruxismc 

e) Recesi6n j) 11:osÜcaci6n uniláteral ,etc .• 
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FACTl:¡¡Es QUE AFECTM~ LA Co1PACIDAD DEL PEr.IOOUtJTú PARA SOPl:R-

TAíl FUERZAS 1'CLU~;/\LES.-

Inflamación del lii:;a1na11to periodontal. 

Deotrucci6n del hueso alveolar y fibras parodontales. 

Cuando los dientes con enfermedad periodontal mirran. 

Los dientes aflojados por la enfermedad periodontal. 

· La hipofunci6_n. 

La edad y enfermedades generales.· 

En nihos el trauma de la oclusi6n se manifisuto p6r_ H 

na moviliclad dentaria_ y se puede considerar como etiología.-

--de, enfermedad ¡~arodontal ,porque las mismas fuerzas d11 la -. 

~asti~oci6n ~ucidcn ~olvoroe patol6gicao, haciendo posibl~ la 

6nf~rmedad del periodonto. 

D) Iri.PORTAtlCIA DE ALIH:NTCS,HACllTDS y omos f i1CTGP.ES LOCALES 

EN LA ETIDLGG!t\ DE LA EfffERf:~EDl\D PERIDDCNTAl. 

-..L·a impactaci6n de alimentos es lo· acuiíaci6n fcrzada 

,_;•aÍim'ent~s en d periridcnto, por las fuerzas ocltioalas. 

l\'.ECílf./ISf:'OS DE: In<PACTAC!Oll DE ALif;;E:tlTOS. 

EÍ. entrecruzamiento on.teric1· excesivo es u'.'a í::ausa 

._.mdn de impaéci6n de 11lir.'.entcs. 

'CLASlfICHC!Or! DE f.~CTuflES ETiúLIJCICOS DE L.1 H:J',iCCIOIJ DE 

r.;r::rncs. 
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rr:P11CTilCIO~J DE 1\LIE'.rnr[s.-
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ImPACTACION DE ALimENTOS. 

corre~ida mediante la restaura~· 

.superfic.ios convexas .y ,bordos marQinaies,., 

la orientaci.Sn de ros· alimentes hacia las superficies 

(flechhsj. 
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CLdSE.II- P~rdida de soporte prcxi~al.-

correcci6n. de la ir.·pocci~n "ª alin:entcs en la dent.!!, 

ocfusal es ,aplona:das 
. ·' . : ' . ' 

.. :·'ciÚJJe·. ~iimentós. 
"·~! .. - ., 
·/,' 

· .. ";_.:· · - .. _·_ .- Las: l!!lcas. de Puntas indic8n ai·· :-econtor_nBo ·da -.~as su-~ 

<·,i '·:·:'i>crficies ocluealas .. quo sn 'pro.ci<a 'pera. corré¡iir ·le impacta~.': 

;'~·'.' 
•.. .. cidn. de. Íilime'ntts, 
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corne:cc1GN DE Li\ IrPACCICfl DE ALiffe:tJTCS EN LA 

DEl!T.1DUr A DESG /\5T liDI;. 
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SECUELAS DE LA Iri:PllCCICHJ DE ALUlE:NTOS. 

SlG~CS Y SI~TCMAS. 

,. 

.a.- Sansaci6n de prasi6n y urr.encia por quitar el material de 

entre los dientes • 

. b.- Dolor vago qua se irradia en la profundidad de los 

res. 

Inflamaci6n ginpival con sanrrado Y \;"Ustc 

l¿ zÓna afectada• 

;;~ · .·.Jd.~ Res_eci6n g:..ngiv.al. 

fÓr111aci.6n deábcesoa periodontales. 

DiÍl_er.soa gradaG da infla111ac16n da li¡;amento 

junto con elevaci6n del diente en su eiv.:C.10 0 

prerr.aturos y .sendbilidád a' la perc,usidií. 

' . . ' 

'alvada1·. 

< - '· ·'·. - • 

. reem~lazo de dient1Js extra!dcs 

· .iie ·_d~:i :-~~rnb~os,-._ qul"of.,'.pu~_dSii~ sor_' PrinCipalmer;t·~ -.-dq -·_po$iCi6'1~ 
.',~> '· ~ -- . ., : .. ' '' '. :_ .· . . . . - " 
·~\ trÜcci.dn y que· consecuántemente puede proctuCir parodcntitis ,.;' 

: ,_,.. ·: . _: 

por Úrihci6n o impaccidn qua puece sill; grava o aguda. 

JfABI';·~S.:. 

son fe etc: rns ir.:po:ctárites ari el C<>mianzo y evci~ciiSn . 
. . 

enfermedad .poriodontal Jl son: 
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~o~o nordisquoo de labios o carrillos, mordisqueo del pa-

lillo dental, "empuje lin¡~al", al mcrdersd las uñas, mor 

dar lápiccc y plumas, neurrsis oclusales, 

Cor,;o sestar.ar clavc.s en la. boca, cortar hilos, etc, 

VARIOS.-

Como fumar ;>iPOi cir-errillos, mascar tabaco, mi!!tódus irÍCJ! 

rrat:tos de cepillado dental, rlispira.ci6n bu.cal . y su.c'ci6n-

d,el pulgar, 

El :e.mpujo lingual causa mal posici6n dentaria o .rece -· 

'gingiv,al. · La respiraci6n o el cierre inccmplato ·da los 

a confex-ir un ;.specto eritematoso brillante . a ' 

BRUXIsmo. 

,Éil el hábito' de 'rechi~ar los ill.e~tes, se hace durante el 
. ·. ' 

· i.úal'lo á. l.~ vigilia. .Po.r .lo tieneral, ei ·paciente· no est&-
'· . . 

que. curial.ate en frotar los dit.ntes ~oncienta del· hábito 
-- .; -"e - ·.- - _. • 

·.en lÓs,'moviÍniantÓs 
0

oclusales,protusivos y laterales. 

Ó bruxismo es común en "los niños y permite que los. di9,!! 

tes definitivos broten en la posici6n adecuada. 

Cuando 6stcis habitos se producen en la pres.encia de enfe!. 

medad 'parodontal .,se arreran fuer~as y tensiones. sobre los 

tejidori ·inflomadoc y luo posibilid;::des de deatrucci6n del 
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tejido aur.ionta. 

El bruxisrr.c por s! solo ne es petoldgicc, pero si se en -

cuentra ptrisento una inflanccidn del periodontc, por la 

tensidn sobre los tejidos inflamados, se convierte ar. P.! 

toldQico. 

IR~ITACICN QUil.ICA.' 

Puede ser producida por prcc!uctos químicos, sobre los t.!!_ 

jidos rinrivales, uso indiscriminadc de enjuaratorios 

fuertes, la aplicacidn de tabl otus de aspirina, usos d!" 

dro¡;a o tembirfo, en .obreros do diversas industrias "donde.,-

so emplean productos químicos. 

La al.Í.nee.cidn irregule.r de los dÍ.entos lleva a la acuníul.!!. 

cidn c!e residuos de alimantos, irrÚ~ntes .Y r~tensi6n dri 

La desarrron!a o.el u sal lesiona el parC.dcnto, 

La frecuencia . .Y gruvedad de la enfer·mo.dadperiodcntal ·a.\! 

mentef en nihos·con biprotusidn de los maxilores,restourá

cicnes deniariac inadecuadas. 
. . 

. . __ soN CAUSA cc¡,;¡n¡ DE Ef:Frnr:EDAD PERI CD( !~TAL. 

· Los· martiines ., desbordanürn , la acumuL:icirSn de placa ·an 

restaur¡¡ciories de porcelanas "¡:i:rciolmente disirnltas, cer~ 

Ca, del. mari;::orl .( i.nrivul 1 CLntuctcJs pro.:-:imai.es i·nad~cuado.~, 

restauracio;1us .que nL se ~~aptan a lea patrLnos:de atri-~ . 

. cidri oclúsel. 



_Pr CC<:DIUC::.TOS !JE .. T '~LES. 

El uso do clamps pera ~oma dique, bandas do cobre, bandas y.--

discos matr!ces, da tal mancrm qua laceren la encía. 

La seporaci6n imprudente de loa dientes y lo condensaci6n 

excesivamente vi~orosa del oro, las lEsiones t•rmicas induci--

das a trav6s del conducto radicular proéucen nocr6sis en el P.!! 

_rodonto 0 Los aperatos de ortod.oncia pueden producir irritaé:iifo

o entorpocor la realizaci6n e!;, una buena higi6ne bucal, con.la 

consecuencia .de una inflarr.acidn y desencadenar la enfermedad· -

periodontal. 

DENTaU:s A5CC!1lDOS 11 r::srr;ur GTOS 1 USIC.1LE:S PE \/IE:N-

Loe i1Hitrumai1ios de vient<> renoran fl!erzas sobre los dientes 

las cuales, pueclen afectar al periodonto y ,;ener¡;¡r aflojamien;,. 

'y mi~reci6n patolds:ica. 

Con instrum1rntos de lengÍleta como el el arinete o el· sarxo-

ir,strumar.tos de let6n que ·t ienun u,;u boquilla e_xtr11 -· 

ÓINFLUENCIAS NUTRICIONALES EN bl ETIOLOOA Dé: Lll ENFE:f·FE:üí1D PERI . . . . -
ODOIJTALo 

n· .é.stado riutricional del individuo ofecta .al estado del-

P·eriodontó, y los .. efcctos lec!vcs do los irritantes locales y -

los fuorzas oclusales.excesivas, pueden arravars• por las defi• 
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ciencias nutricionslc~. 

__ CAF:ACTEll FlSlCO f)¿ L1\ DIF.Tll• 

El caracter f·.l'.sico de le diete es un factor importante en 

le etiolo9.!a de la enfermedad periodontal. 

Dietas blandas da alimentos adecuados, pueden favorecer la 

acumulación de placa y c6lcúlos y el aflojamiento de los dientes• 

Alimentos fibrosos !' duros .Proporcionan une acd.6n. de lim".-

.pieza. suoerfic:ial y estimulacitSn a ie ende, que dee1:mb(Jca .en ·m.! 

Ao 
- ' ~. -

Produce metaplee:ia queratinizant~ del epitelio, euceptibiH7_. 

lá. infección. 

A y ENrERrnto110 PEFlIODONTAL. 

·se precisa .que haya. irritación. loéal ante.~ que l~e 
epit.alieles i-i°norrnalee, asociadas con la dof.iciericia 

n:anlfiesten en el surco ginpival.. 
' ', ~ i : · ~ .e ,-· 

tn .·t!stli 
", . ' 

def':l.~iencie se 13res~nta aprandamientc .. Qin~ivel 

)t:froiiferacÚn de los elementos histolóriC:os de la enc!a. 
·.·.;_.: 

? ;< DEhcu:NCII\ OEL CO!flPLEJO DE VITí\ff.lNA e. 

~> Leí 9inriviÜs da .. las deficiencias .de vitamina e, ea 

,·. /:~Hic~~.: causada· por irritaci6o local, na par deficiencia, 

iiat& eujeta, al efecto modificador da los dltimos. 
. . . · .. _ 

' ·. 
;;:_._.DEFICIENCIA DE l!ITM'Hll\ C (á'.Cido asc6rbico)'.' 
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La deficiencia de vitamina S, por la ~isma causa no ee gin~i-

vitis• 

La deficiencia aguda de vitamina e procÚce.edema y hemorr~gia 

en. el .liromento poriodontal, · osteoporosis en el hueso al ve olor Y-

movi,lidad dentaria;en la enc!a hay hemorragia 1 edema y desenera• 

ci6n de la.s fibras colár,anas. 

La deficiencia altera la res.pl!asta a los irritantes de mnnerá-

.,que·la. enc!a se n~rando; presenta edemá y hemorragia, 

, .. La deficiencia de .vitamina ·C, tambi.6n .retarda la cicotrizaci6n 

de hífridaá. 

DE VITi\íi,IW\ D(C:alci~ y Fosforo), 
. ' 

, ·Es, esencial para la .forr.u:i'ci6.n de :dientes y huesos, 

DEtICIEtJCII\ DE ·VIT1)f'.Iflri D CON DIETÍI NC:J 1\L . 

. c.aractar'iza por osteopor6eis .. del ·hueao alveolar. 

DEFIC:Irncin DE VIT1\CF:,A o, y Ca, COt·I DIET1\ N0fln1AL DE: 

Play:· resp:rci¿~ 6s.oa g.enerolizada en .los maxilares. 

DE- L'I\ v.IHr Iflií D, y FO~FDfW CUJ DIETA 

' . 

al te~~ci6n raqu!tic~ ce~ dap6si to rnárcado d!" o o tao::. 

·: __ rn L1\ DEFICE!;C!ll DE Ca, y' F03FOFO cm c1;r1no,;r;r::i NORrnt'ILE:'.l"" DE 

VITM.:HJÁ D. 

,Hay. resorci~n 6sea excesiva. 
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E:tJ LA DE:fICIE:!CIA D~ rcsroro CON DIF.:Ti\ fJ(:f;fi'Al DE: Ca. Y VITAWIW\ D.-

Se altera el crecimiento de loo maxEares, _hay retardo en la

erupci6n dentaria y del crecimiento_ condilar junto con maloclusfdn .· . 

• · · __ DEflCIC:NCIA DE: Ca, 

Produce osteoporosis. 

_VITM1IN/\ E. 
. ' , . ·, 

En pacientes con enfermedad periodontal ¡¡avara, hay .una· 

pUesta favorable ·a la terap1fotica 

defactores irritintes, 

;. . .::: ... ;.VI;l1mil:A I<. 

•··; ••·• ::_. ··SU: 'défii::iencia 
'./·}:· 

: ;¡~·. 
. . . ' 

:_·'.'; ··• ".,"., }e~~La vitamina k oe 
~_,-~;: ,.-. •.· ' . ' . '. . \ . ' 

·; " - ha~o~iagÜ ~uc&i •. 
'.',' '/ ' .· .~; ~:,. 

•.·· ~\Jtrtirúr1Ji. P(cnnrnil)• 

,:.··' 

::.·· 

·-·- .. ' 

·. :L11 fragilidad: 

. ,te~f con,en1'·ormed~d pédodo~t:l; puada tenor oriqon on la 

Pr:orE:rnAs. 

·_la ~~fi~iencia d.e prota!nas, acentua los efectos dest.ri.Jct!vos 

Úis ·irritantes locales_, está deficia.ncia procJ~ce osteopordsis '

i;:eneralizada si¡;nificativa y hay manifestaciones dH p_érdida ésea·. 
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__ DEíICIENC:IAS COf"BHJ:>.D.;$ DE Pr.DTE1f!11S y VIT!.ffltrns.-

La deficiencia de proteínas por lo com6n produce anemia,--

tal deficiencia puede producir anemia macroc!tica con cambios 

hematoló'9icos y bucales identicos a los de la anomia pernici.;; 

osa. 

HIMJICION. 

Produce osteopordlsis. del hueso alveolar y de otros huesos .. ·. 

"--DEFICIENCIAS. Y. TDXICID;)D.ES f:~INER11LES. 

· HIERROo-manÚestaciones bucales,. pulidez de la cavidad bucal-· 

e investipeciones de Oeian, Knutson, 
. .. . . 

Bibliyj joy, Ch.eyn,e, Armstro'nQ, Etc_. · Con.dujeron a la. 

concluaió'n. _de la efectividad del nuor 0 cerno elemento 

de. C:ari~s, y alfn __ cuando. se suscitan disc~-

. sienes, puede' considarüÍ:s_e como .una. ~osa comprobada. -

aceptada. 

Por su .facilidad do aplicación y los resultados _..; 

puede considerarse como la pri.inere medida;. · 
. . 

efectiva y. prewrntiva r_espoctivaments. 

En el as .consideran dos aspactos_1Su incorporaci6n 

.al a·!;Ua de. consumo y sÜ aplicació'n tó'pica a las supe!. 

ficies dei lo.o dia_ntes, en el _consultorio Odontológico~ 
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r.·¡¡cl;EsIO y füOLIBDENO.-La disminucic5n do la velocidad de formaci.Sn 

del hueso alveolar, ensanchamiento del ligamento pa-

rodontal, retrazo de la erupci6n dentaria, y agrand! 

miento ginr.ival se observa en una deficiencia ,de 

ma~nesio. 

OSTEOLATIRisr:,o.-Que se caracteriza por alteraciones bucales Y ---

orgánicas. 

CALCifILAXA.-Es un estado de hipersensibilidad. roeneralizada, en;. 

{,:\ 
el cual, los tejidas responden a agentes desafiantes 

apropiados con una calcificaci.Sn local precipitada·-· 

ª· veces ines1;able. 

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO AUDOBilSICO •. 

·Puede presentar csteomal.asia, e.~ adultos puede haber osteo

.... p.oro~is da .los. maxilares ascciáda con -acidosis. 

EFECTO DE LA NUTRICION DE LOS r:~ICROOl'CANISnJOS .BUCALES. 

Puede ser, que. les alteraciones' bucales que se consideran 

como __ el r_eeultado de las deficioncias nutricionolas, en los teji-

dos de l_a boca sean en ~ran parte, primero un efecto en los micrg 

orgcnismos bucales, que hacen que sus productus se tornan mifa l,!!. 

sivoa para-los tojidcs de la boca. 

't)INFLUENCIA ENOOCRil'Ji\L EN Li\ EHOLCCii\ DE LA ENFERíi:EDi\O PERIOOll,!! 

TAL. 

INfLUENC:Il\S Honr.,:0:·111LES EIJ EL PEf:IODCilJTO. 

Las hormonas .son substancias or~ánii::as produciqas por las ;.. 
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glándulas end6crinas, son secretadas, di~ectamenta hacia el ~ 

: torrente sangu!neo y ejercen una influencia fisiol69ica impar--

tanta en las funciones de determinadas células y sistemas. 

_AQUI SE PRESENTA Lll If:'PORTANCill DE LOS TRMJSTORNOS HOR!rONALES 

EN LA PPOOUCCIOtJ DE LA E~JFERr.:ED!\D PEr:IGDCNTAL. 

HIPOTlílOIDisrr.o y PEPIODONTO. 

Se 11resenta psrturbaci6n del desarrollo, aparte ·da esto -

no se atribuyeron al cretinismo cambios ·periodontales nota--

bies,. Se describid_ la enfermedad periodontal cr6nica cori. plf.t 

dida 6sea intensa en pacio.ntes co:i mixedema, con la indica--

·ci6n de qua el _l!ltimo estado· contribuye a la destruccicfo pe-. 

riodontal. -

H.IPERTif!GIOismo y EL PEr.IODNJTO. 

Enfermedad. periodontal súputativa, fué descrita en indi.v,! 

hipertiroidÚmo, p~ro no se• establee id una relaci6n . ·,· __ : 
·. .. 

causa 'y efái;:to entre .el rlesequilibrio hormonal y el. esta-

·bucal. 

HIPOPITUITARISfiiO Y EL PErIODOt.JTO • 

. se presenta resorci6'n del cemento,en zonas de bifurcact6n 

molár·, aposiÍ:i6'n de· cemento di.sminuida, ."la vascularizac:Í.én - . 

·del_ ,ligamento periodontal dhminuye y f-lay de¡;eneraci6'n d.el -
. . 

iiQamento, con dcgeneraci.Sn qu!stica y calcificaci6'n .de _mu-

ches de.los restos epiteliales. 
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HIPERPITUITARismo. 

lln aumento de la secreci6n del 16bulo anterior de ,le' pitu.! 

tarla, da lugar e un ~irantismo o lo acromeralia, ~qFdn le edad 

en 'llJB i>e produce. 

El hiperpitultarismo antes de los seis ai'los de edad, ~ene- . 

re cigantismo que se cerecterizs, por una altura poco coman y 

desproporci6n • Cuando ~sta a.nfermedad ocurre despu.fa de los 

ss~e ai'los, el resuJitado es la acromegalia juvenil, con. altura .! 

·: normal, manos y pies .. grand.es, rostro largo y mend!bula progn.&ti;;. . 

. <' .~HIPOPARATIROIDismo. 
"- e - - " 

h conescuencia de la extirpacidn acciden~al de l.as. 

en l~ ·tiroidectom!a o d•e defic'L!nci~~ 'que .se produce!! 
', ... /· ' ·. ·. . ' 

no en la vida. iiayhipocalcemia y uri aumento res~ltante 

;citebilidai:t daL Siatema Nerviosa·; .Sste:·estné!o se conoce· CDll!C? 

. . . . 
Pil"A'fIROIDEo 

Si. la'lBsi6n se produce en.:-..~· infancia, causa hipoplada·:. 

e11malte y. traetornoa' en la calcificacidn de· la denÜna• 

' dentina en desarrollo, present~n zonas .. altsrn.adae:! 
. . 

r~egulareii y ecentuedu da calcificacÚn insuficiente y excesiva .. 

. L:a· dentina se for111a.Y calcifica antes de la presencia de la en-· 

· farl!ledad pariodontal, 11.º eét6 afectado:. 
. . . 

HlPERPA~ATIROIDismo y PERIODONTO. 

· ... ., Las alteraciones b.ucales incluyen maloclusidn y movilidad•. 
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dentaria, pruebas radiosr~ficas de osteoporosis alveolar con-

trab~culas muy juntas, ensanchamiento del espacio periodontal 

ausencia de la cortical alveolar y espacios radioldcidos de -

aspacto qu!stico. 

DIABETES~ 

La enfermedad periodontal no sigue patrones fijos en paci-

entes diabl'!ticos, es frecuente la inflsmaci~n gingival :de inten-

cidad _poco comdn, bolsas pariodontalee profundas y absceso a pe_r!. 

Cdonteles an pacientes con mala higi!'!ne bucal. _Y acumulacidn de·~ 

cálculos~ 

En pacie'ntos éori diabetes juvenil hay destrucci1fo 

amplie que a·s notable e cause de le edad. 

E11,m.uchos pacientea diabl'!ticos co11 enfermada,d periodontal 

·cambioa- c;iim2_ival!'ls, ·'y i'a _pl'!rdida 6sea no· son,. raros_, .aunque- · 

ia ·intensidad de la pl'!rdida, 6_see es muy ¡;randa •. 

'·-í::n la diabetoe, la distribuci6n y la cantidad _de· irritan-:-
', ,''-

'·¡es, local~s y fuurzas oclusales afectan, a la int~nsidad da la -

~~f~rmedad ·periodontal. 

,_ ~LA,SCCNADAS~ 

'i.e idenÜficaci6n de diversas ele.ses de enfermedades giri¡¡i~ .. 

vales cuando hay el teraci6n de la secrec:Í.6n de hormonas saxual_ee 

·ha' euécitedo :un gran· interes por al· efecto de estas hormonas> en 

los tejidos pariodontales y en la cicahizacicfo de heridas peri,g, 

dentales. 
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__ LA PfiCGESTEPONA. 

Sola pr.oduce dilataci6n de los microvasos ringivales• lo -

cual acrecenta la sucep.tibilidad a las lesiones Y el e><udado~ 

__ Esrnorrno. 

Inye.ccicnes repetidas. de estr6reno causan 

.c'it5n de hueso end6stico en loe maxilares. 

_HORn~ONAS COf,TICOSTEROIOES. 

·La .administraci6n de cortfscna y ACTlio no sufre efecto 

la frecuencia y pravedad de la enfermedad periodontalo 

DE ADAPTACION GE~ERf,L Y LAS. EIJFERffiEOAD_E:S DI'; LA 

T.A~ÍON. 

· S!ndrome. de adaptaci6n ·ge_neral • 
. \::···'"' 

/Se. le llama as! al. conjunto. de re~cciones· org&ni.cas 0 

la continua exposici6n al '··stress•" 
:·.- ···, . ' . . . . -

'fa rnecanii;~o dé adapúu;:i6ri clef;cuerpo que responde.al> 

prÍldl!Ce entidades· patol6r,icas reconocibles que se 
ºE:nfermedades de l\daptaci6n''• . 

·. É1 ~.!ndrome 'de: a.daptaci6n general evoludona en tx·es 

;;;_Respu.esta'~ inicial o "Reacci6n ·de alarma'", 
. . ~· -.: . . - ' ! : 

~Adaptaci6~ al stress, nretado de. resistencia"• 
- ·"-:_' ·. . -' .. : ' . .< 

... ,;._Una, etapa final marcada por fa. incapacidad de mantener la _.,; 

adaptaci6n al strees, ,.Etapa de Agotamiento"• 

El' stress produce retardo de la. cicatrizaci6n del tejida· -

y·hueso, en heridas rin~ivales inducidas artificial --
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mente, pero no afecten al epitelio. 

G)AFECCIONES HEmATOLOGICAS V OTROS TRASTORMOS GENERALES EN LA f 

TIOLOG.IA DE LA ENFERf11EOAD PErIODONTAL. 

Con frecuencia, las alteraciones bucales son las primeras

.sellales de una afecé!tfo hematoltSgica. ta hemorrapia anorm~l de 

la enc!a, u otras zonas de la mucosa bucaf, de dítifeil cpnttol 

es un signo cl!nico importante, que sellala lo presencia de una 

afecc.id'n. t;ematold'gica. 

_ENFERffiEDAD PEP.IODOrm1L EN LEUCEMIA. 

En todas las formas de leucemia1 la irritaci.d'n iocal ea un · 

dee~ncadenante 'de loe cambios bucales. 
' ' ' 

Í>uéden loa pa~iéntee no tener. cembtoe periodontalés cl!rÍi-

é~s> ·~n ausencia de ir:ritentes 'locales co~o placa; c.Slculoa,m! 

,te~ia · ~lba, ratencid'n d~ alime~tos, res~a~r~ciones mal 111oc!ela-. 

pÍ:d'telliS mal' adaptadas o tr'aumatismos. 

: : é:ambiÓe cl!niccís · son1 éolor rojo azulado, difuso, ciantSti

de toda la mucosa. gin(!ival (cuya superficie se torna bri--,,c 

) un ·agrandaníianto edematoso difuso, que borra los det,a 

; lle~ d¡¡ ·la l'IUPerficie gingival , redondeamiento y tensid'n del 

m11i;Qsn ginQiVa·l, redondeamiento de las pnpÚae intorderitaries:. 

y diversos prados• de in~emaéid'n !:'inpival con ulcaraci6n~necr_!! . 

sia · y formacid'n do una seudomsmbrana, 
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_LEUCElíllA CRONICA. 

i 
Puede haber aprandamiento de tipo tumoral de la mucosa bucal 

como respuesta a irritacidn local, resorcidn alvnolar queratini• 

zeda, ausencia de cortical alveolar, espacioe periodonteles dif~ 

sos e irregulares, osteopórosis, elevacidn subperidstica en la 

regidn mentoniana y cambios an~lorós en otros huesos. 

. ' . 
. _ANEnlIA HIPERCROO:ICA í•'l1CROCITICA·. 

(Anemia perniciosa o de AdiSon), la triada comtJn i::lo s!ntDmas.·· 

y horiniQurio de las exh·emicladea, debi- · 

y lengua sensible. 

BUCALES. 

'cambici!l en la encfaJ; le enc!á y ;la .mucosa están 

áiniu'iÜentas, y ,son ~usceptibles a· la ulca;acidn~ 
. . . 

LEi lengua est.4 roja , Úes, y briÚente y es sensible 

calientas o condimentádos: • 

. .. 2.ANEmIA,HIPDIRDmICA mxcR.OCITJCA• . 
. . . 

OriQinada por una deficiencia de hierro y otras 

. que intervienen en le. prod.uccidn de ·11emo9lobine •.. 

Se observe con mayor frecuencia en ·mujeres. 
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He todo11 lcis Paci~rites presentan cambies en la bcca,cuando 

sucede, se presenta palidez de la mucosa (lingival y ds la len~ 

rua, seruida de eritema del borde lateral de la lengua, con 

atrofia' papilar y pi!rdida del tono muecular. 
. . . 

. ~ANE:mIA ORE:Pi\NOCITICAo . 

. Es. hereditaria· y fam.iliar, se produce exclusivamente 

ALTERACIONES BUCALES. 

--·.--~ ,. -'. 

'• Oat~opcrcisis generalizada de lcis maxilares, 

de las .trabtfculas ·dél.' 
_/ ,> - • ~·::·:'.".:-·,·'.~ _:.; -- • ~--.-· o', 

·:.~ ' • i~terdéntario , 
--:.·:·_( 

. ' . . 

· paÚdez y 'poloraéii5n amarillenta 

'.í-.-: 
' inúí:csa' biical~ 

•' :: PURPURA ,TROf11BOC:ITOPE,iJCA9 

En 1 a.. !:avidad bue: al ee producen petequias 

en sepedal. en paladar y . inuccsa bocal~ 

. Esta· pdrpura , se caracteriZa por la poca cantid11d -

de. ~!aquetas, una retra!:Í::i.Sn prclon(lada del ccá!'ulc y 

tiempo' de . sangrado, y por· ún tiempo de coaguleci.Sr¡ "º!. 

mal e 1 ávemente 'pr~l onradc. 
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_HEOiOt!LIAe 

Enfermedad hereditaria li~ada al sexo, que ataca unicamqnte 

a los hom.bres y es transmitida por las mu.feres, se caracteriza 

por una hemorragia prolonoada en heridas, incluso laves y 

ºrado espont&neo de la piel. 

_ENFERffiEOAD DE CHRISTffiAS (Seudohemofilia). 

Difiere de la hemofilia en que el defecto hemostático 

en la. carencia ds .. fra'cci6n sá'rica, denominada 

tromb.oplaatina .del plasma. (PTC). 

'. _TELANGIECTACIA HEmORRAGICA HEHEDITARI/f. · 

Esta anomal!a es r·a.ra, y conocida tembiifn 
. . . 

de Rendu-0.sler-lU~bar, se caraéteriza. por élilatacidn .· 

·de capilares· y v~nulas· en 'ia pial· y; melibran~ 

.con tendencia· a fa· hemorrapia. 

··las. lu~eres má's :habituales de la lesi6n Íson. imucósa nasal 

paladar,. labias,. uni6n :rnucocutá'nea y encía.· 

: En. el S!ndr.ome· · de sturQe-llleber presenta hiperplas'ia va.11 

cula:t: y' a(),rand,amiento 'de 1 a enc!a, con resorci6n concamitanta 

.del hueso. alv~~lar. . . 

.....::.morJO~JUCLEOSIS .I NFECCIDSA • 

.. Es una .. enfermedad infecciosa bonigna. de etiología desconociJ: 

· da,por lo pe.neral se presenta er\ nifíos 1 y en adultos jóvene~ 
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.ee caracteriza por cefalea, dolor.muscular, dolor d~ gargQnto 

malestar, n.tuaeas, vdmitoe, hinchazdn y dolor en loe ndduloe 

lint'iáticos. 

HALLAZGOS BUCALES. 

Sensibil.idad de la boca y garganta, es el primar 11:Cnto111il 

eritema difuso en toda la muco11a, ·con pet'.Jquiae en algunos C,!!. 

ªºª• al m6rgen. y lÍis pspil~a interdénterias astan hinchados'.; 

y de color. rojo intenso, sangran a la provocacidn 11&a .léve o 

(GRANULOCITOPE:NIA) • · 

. És una enfermedad aguda que ee caracteriza por leucopé11ia 

· .. y ~e~t~openia extremas, j~nto cori ulcancidn de la muco.se b.!! 

'cal,· piel. y .tubo 9astrointeetinel. 

;./ POLlCI:;EmIA •. 

' se, refiera a un aumento da la cantidad da gldbuloa 

. circiulantes¡, y· 1'sta' puede ser primaria o secundaria. 

RUBLll o ,ENíERMEDAO ºª VAZOUEz.;.csLER, 

aument,o··da i~ produccidn de gldbulos rojos en la m6dula 

POLiCIH:mlA .· SECUND/\RIA~ 

.se produce ·como. consecuencia de la disminucidn 'de la 

·':~idn:;da. oid:gano del aire inspirado. 
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Cl\Rt1CTER ISTICAS BUCALES DE LA POLICITEfllIA PRWARIA Y SECUNDARIA. 

Co~or rojo azulado, cia.n6tico, en la membrana mucoea de ,le 

boca y farin1;1e, a veces se observa un color rojo brillante •. dj. . 

. ~uso en la enc!a y lengua con san11rado Qinoivel anormal. 

_ARTERIOESCLEROSISo 

No hay eiteraci6n U:pico de enfermedad periodon~al,. el ep,! 

ea encuentra con m.Ss en9rosemiento Y. mayor: 

parte de la.l'espuesta pinQiVál 

_OTROS TRASTOR.NOS GENERALES. · 

iNTOXICACióN mETALICA. 
--, . ': -· .. ·. " 

. . 
' . '-,·'· 

.La 1.ngsstidn de metales como mer~i.irio, 

c.ompüeetoa medici~alas. y 

produci;r ~aniféstaeiones bucales cuyo oHQen es: 

· · ~: .. xntc;dca~idn. 
( .-·.-· ,.· .. •_ 

b~· .. Ab~árcldn ein Pl'Uebes de toxiéidad. · 

·. INfOXIC/lC.ION C.ON B.Iswuro. 

L1r'PiQmentacidn ·bi.smc5tice de la cavidad· bue.el,. as! mismo 
,. .. . -. . . 

'es't~'~resenteiin casos .d~ intoxicactdn •.. 

. Adopte uña florníe lineal de la enc!a lllarginal~ está inflemA 

, iis! como· Qin~:i.voestomatitis ulcerativa. 

INTOXICACION 'coN llLGJllO. 

Hay palidez en labios, selivacidn, len~un saburrel'. gueto 

. dulzdn peculiar PilJlllentaci~n !! ulceraci'5n ~in~ival, la pig-



- 55' -
montaci6n do la enc!a es lineal (l!nea de Surtan ) gris acoro 

e irritacidn local concomitante • 

INTO)(ICACION CON n'EPCURIO. 

Se presenta una salivacidn intensa Y.gusto mot&lico, hay 

una. notable ulcsracidn de la enc!a y lfucoea vecina, y deetr'us. 

cidn del hueso subyacente. 

OTROS PPODUCTOS )U!lt!ICOS • 

. como f'dsforo. arsil'nico y cromo pueden causar necrollisc del 

.hueso alveolar. y aflo.jamiento y exfoliacidn de los dientes. 

Es frecuente que la inflamacidn ·y la ulceracidn· de le º.!! 

. est.S asociada a la destruccidn de loslejidos subyacentes, 

..... ):NFER~EOADES DEBIÜTANTES Y EL PEPIODONTO •. 
. : ~ . . . .· 
Enfermedades como la e!filis, la ·nefritis crdnica y lá t!!, 

' <.-. :: __ : . .. , 

!Jueden predisponer e la enfermedad pa:dodontal, ·el. . . - '. - . . - . . 

resistencia tisular ~ irr.itante11 locales y ol creu 

éto~den~ia a la resorciidn del hueso alveolar •. 

, . La aus.enci8 de :érifermedad periodontal en pacientes. crdn:l-

es como. p.r'uebe da· que e11 casos individual es, la enferme.;.,-

·Qe.neral no _ejerce efecto del.et6roo en el periodonto •. 

. En ·pacientes tuberculosos es reristr6 un11 ma.yor f'r1ct1an .. .;~ 
. . . , ~ ' . ' " 

cia de _rinQivitis y enfermedad per:lodontel destructiva .crd~i':" 

ca y cambios en el huesc ol veol ar, que so. ceracterizan por 
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a~randamiento en l~s espacios esponjosos, 

_LEPRA. 

En pacinntes con lepra la enfermedad periodontal dastruc~ 

ti ve crdnica, ae da naturaleza no espac!fica ·y en le enc!a no 

hay m. LEP.RllE. 

_TRASTORNOS PSICOSOnlATICOS EN EL PEPIODNITU, 

las efecto.e 1 aeivoe da la influencia psicosomática. en 

control orgánico de.loa tejidos se conocen con el nombre 

·Trastornos Peicosomáticos. 

Háy dos formas en que. puacien sar inducidos· traatc,i:n.oa 

psieoiiomático.s en la ca_vidad bucal 1 

· !'.-Por hi&bitoe lesiwoe para al periodonto. 

efecto ·:di-.ecto del Sistema· Í\utdnomo. en el. equilibrim ·• ·_ 

fisio16~iCo de los. t~jidoe. 

·. En ;~ns_b~ de tensi11_n mental y emocional, la boc~ puede' ~º.!1. 

IÍertiree.: aubi::oncientem:~nta a·n Íe· v!e de eatis1'acci6n de impul;.-

·básicos del adulto, 

· · Se han notado. que muchos hábitos se desarroUan 

estados de temor· emocional. .. . 

' ~ATEGÓRIA DE RELAcrnr; PsrcosorrnncA1 

_:...Enfermedades paródonteles_ que causan. al terat:iones ps!quicas• 

,~_·Factores psic~renos que causan o apravan una enfermedad p~ 

dodcintal. 

, __ Efectos prolon~ados en ambas d!recdones (mayor!a do caeo11). 
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III.-DIFEREllCI/\ DEÍ. PARODONTO NDRrML EN Nifios y l;N EL ADULTO • 

...;_PllROOOlllTO NOP.flAL( Adulto) •• 

: ~, 

La enc~a (mucosa masticatoria), es le parte de la mucosa Y 

nida a l.os dientes y a los. procesas alveolares de los maxila--

rae. Las características cl!nicas normales de la enc!a.,inclu--

yen lo siguiante1 

.COLllR.-El color de le enc!a normal ·a·s r.osa pálidDii y puede· 

variar de acuerdo con las Qradas de irri~acidn,· queratiniza••

. t:idn epitelial, pigme~teddn y espesor del epitelio. 

·cor¡TORl'IO. PAPILAR.-Las papilas deben llenar las ·aapecÚ>s i.!l 
· .. ,, ' 

-terproximeles, h.a.sta. el punto.de ·contacto. Con la edad, .las P.!! 

pila~ ·y: otra~ partes de la ene!e se atrofian levemente (junto-:• 

con la 'cresta álveólar. subyacente) por ello,. se puede c:Pnsida-.· 
-. ' . 

·· .. rar·· quo en .. las ·persones mayarse,· el contorno m~s· nor,,;al puede 

redondeado y no puntiagudo~ 

CONTOPl\IO mARGINAL.-Le ende debe afinarse hade la corona ~ 

.'p1rl Cier•inar en un bo:rde delgado en sentido mesio.;.distal, los 

márpenos- rin!.'ivales deben tener forma festoneada. 

'rEXTÜRA.•Por lo .g.erieral, hay puntead~ do. diversos grados en 
. . 

. las superficies Veétibula:resr¡ .en la enc·!a in~ert'adno Esta clase 

de·. superficie: ha· sido descrita· cama de aspecto de"cáscara de 

naranja••. 

CONSISTENCIA.-La enc!a debe ser. firme y la parte irlser.tricía..: 

debe estar unida e .los dientes y el hueso alveolar su,!¡_ 
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yacente. 

SUP.Cli.-El surco es el espacio entre la enc..J:a libre y el die!!. 

te. su profundidad es m!nima (alrededor de _un mil!metro en est.! 

do ds salud), el surco normal no exceder~ de tres milímetros de 

profundidad. 

PARODONTO NORN!AL EN Nrfios. -

Las enc!ae infantiles deborll'.n ser de color rosado pll'.lido,mll'.s 

-.. semejante al color de la piel de la cara, que a la de -los labi-, 

os l(-deberll'.n estar firmemente unidos al hueso alveolar. 

d".be a le preponderancia de ti:¡jidos conectivos ·sobre_ los V.!. 

eo_s · -eangu!neos -• 

LAS -PAPILAS INTERDEIJTARIAso-Tienden a ser firmes-, puntiagu--- -

das o lisas, angostas en s'éntido mesio-distal, Siguiendo el ·con 

interproximal ds 1 a_ dentadura temporal. 

-La profunfidad· en ~el_ surco 9ingivol dEi io-s dientes infanti--

,. .; ' 
les,~_ee máyor que en la dentadura del adulto. m1c:rosc'5picamente -

__ e1:·-ep_itelio escamoso estratificado de la enc!a presento papilas 

bien diferenciadas, con una superficie total o_ parcialmente qu.!!. 

rntinizada. 

LA- SUPERFICIE EPITELIAL.-Ea blanda_ y et~rciopelada con m.!!. 

cha~ irreguladí:Jades atiperficiáles, que cua_ndo son m~s pronuncia .. 

·das se les denOMina Punteado. 
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EL fc!iRCE~J LIBRE DE LA5 EMCI/\5.-Se extiende hacia la protub.!!. 

rancia coronaria, en las piezas primarias. 

LA mEffiBRANA PARODONTAL·.-En les dientes _temporales ea .m&s 

ancha, que la de los permanentes, duronte le erupci6'n, la direCP• 

cidn de las· f'ibres principales se _aproxima a la del eje ma_yor del.-

·diente·, para lleoar lueoo a la disposici6'n bien def'ini_da en haces 

de· 1a dentadura permanent_a-.· 

HUESO· ALVEOLAR HJFANTIL.-En relaci6'n con los dientes tempo•· 

.. rale_a, múeatra .una Prominente 16mina dura~ tanto en. el estado i:l11 

como é!uranté le erupc:i6'n 0 las trebdculae dul hueso áiveo

., i8r·,·son ~tr~. escasas pe:ro m~s gruesas, y los espacios medulal-es 

a: ser in6s Qrer¡das que en el adultoó. Les crestas 6'seas ·i.!l 

.. térdentáles .son achatada~- .. _ ·. . . ·-. ' 

'tee·:piezas .derrtadas da los 'niilaa, presentan corona.a .c_ortas 
'·. . ' .·. , 

·bulbosas, Y,'ol punt'o de· conta>;:ta ost& m6s cerca110 a le superf'i-

en· las piezns dentaria$ del adulto> Las enc!ae -
' . 

· :¡¡, bÓcá: da lose.niños eet~n m&s cíirce de· las superficies 

de .l_as piezas dentaria~, son aplastados~ voluminosos y 

Úenan éompleta_mente el espacio interproximalo 

La· corona da la pieza y la· enc!a intersticial, 

·form~n una· superficie caei ininterrumpida pare los elimen--

tos, cua·rido estos ,P<lsan ·a lM superficies masticadoras duras, de 

·1as Piezas ª.:los tejidos blandos. 
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ALTERACIONES fJSIOLOr.ICAS DE LA ENCIA RELACIONADAS CON LA-

ERUPCION DE LOS DI ENTES p ErrMr,1rnTES.-

Durante· el periodo de transici6n en al d~sarrollo de la 

;denti_ció'n humana, tienen lurar en la enc!a, ciertos cambios .rel,!!· 

'cionados con la erupci6n de los dientes permanentes, ea imp_or'ta,n ' 

te reconocer esto_s cambi~s fisiol6Qicos a que está sujeta la 

-. _enc!a, pa!'a poder diferenciarlos de las alteraciones ·(linriváles

. ·-:patol6(1icras, ;re1"cionadas a me_nudo con la erupcién, Con propiS--

.sitos descrptivos,_ los cambios fieiol.Sricos de _la .enc!a dur~.nte 

l·a erupció'n de los _dientes pueden ser divididas en: 

l)ABU~Tar1iIENTO' PRE-ERUllCION.-Antes da que la corona ·aparezca 

la cavidad· ~rel, la eric!a presenta un ·.abul tamien-. 

to iocaUzarlo, firme, que puede ser li9eramente :~ 
. - . . 

blanquecino y sirue el contorno de. la -corona. sub;_ 

yacenté-. 

·;';.- :;)FO~~AéION DE:L fi.AR"EN GINGIVAL· ,-AL hácerea visible la'. cÓrona, -

del diente, ón 1 a cavidad o~al, epa.rece· el cóntoi. 

no, semilunar 'al margen !Jinpival ,· La encía presar,':', . 

ta un marrnn: reriondoado, promino.nta, por lo 

rel· lireramarite ·rojizo ·y edematoso.· 
' . ' 

3) AEllMlDAÍílI E"flTO 1:11\Rr.ÚJ~L: f-1.';IOL m;ico •• una corar..ter!st·ica, notablS · · 

de la erupci.5" 'mixta, es el ar;irandamiento miirginal 
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particularm.ente visible en la superficie vestibular 

da los dientes anteriores superiores, y la base del 

surco ginpival normal, en el curso de la erupcidn -

no llega a la unidn amelo-camontaria, sino hasta la 

.edad adulta. Esto significa que durante el periddo-

de la denticidn mixta,. la enc!a ost& adherida a la 

_corona. 

la erupddn de l'a enc!a ma11gina1. superpUesta sobre

prominsncfa de l.a corona,, da .un aspecto da, agtandamiento margi

que es solo, una modificacidn morfcl6'nií:a producida pc.r· 

de la corona. Esta prominencia fisioldnic~ del 

los .. dientes 
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IV.-TRANSTORNOS PttP.OOONTl\LES EN tJii.os.-

Las enfermedades parodontales, son destructivas, de evalu• 

.c.i6n lenta que pueden comenzar en la infaocia. 

La' destruccidn severa, se ve pocas veces en el niflo. La .;; .. 

forma m~s frecuonto on los niRos.eo QinQivitis, qua puede 

·.tirse en p~rodont1.tis •. Un estudio reciente supier.e que el 

ciál_ de crear problemas mucopin¡iivalea es·mayor ·que lo 

,cre!a anteriormente. 
- ' J 

INSTRUl~ENTOS PARA EL DIAGNOSTICO.Y SU UTILIZACION.-

a ·diagnl!sticó de 1as parodontopatfai; en el nilio es 
-. - ' .· --. -- -:- -, ., 

'ai diegrjl!stico da los mismos probhmas ª11 el adt'.12.to.;· 

. , Se .rsquiere11• tres elementos fUndaínontaless 

·• . ÚH~bilid~d para obaerliar. 
- '·r'~ . 

,- : ·:. ~)~.~.B~:eorid~- pa:ra.do~t.al~ 

'Ln 3)~a~ior.ra~aa.·. ~ 
, . "· Ot;o requisito ea el conocimiento de lo que es normal ,en -. . ' . 

"las .diversas etápas r:le la dentici.Sn del niño.,-

. Én P.arodoncia, la observaci6n nos indica cambios de ~olor, 

contorno y cor¡dstencia de los tajidds gingival~s • 

. En la dentic:l.6n P.~imnria; los tejidos gin~ilialee poseen un 

tinte. rojizo• y una superficie brillante con ·poco plf1ntillea
0 

Las .tejidos r-in9ivales, ee encuonti::an. adaptados en forma· hOlg,A 
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da a los cuellos de los dientes, y son desplazados f~cilmente 

con un chorro de aire o mediante el sondeo. Los contornos gi,!l 

.givales en la dentici6n primaria son ~ruases y redondeados. 

En la dentici6n mixta, el color, el contorno y la consist.!l 

naia son muy variables.por los cambios fisiol611icce.qua se prod.!!. 

cen. La presencia de inflamaci6n provocada por el proceso de.e-

foliaci6n y erupcicfo, complican el cuadro cl!nico y dificultan -

, determinar la.a desviaciones de lo normal. En le dentici6n perma-
. /,,: 

nente, la·. onc!a posee un color rosa coral con margenes afiladd~~ 

y consistencia· firmo. 

Le: retraccidn de loe carrillos y labios no daber4 causar 

is_quomia, ni movilidad del margen ginrival, durante las etapas 

élal driaarr6110. 

La senda poriodontal; se. uÚliza pa.ra .valorar al 
. . . . 

los tejidos periodontalss al diente, el 

pared del· ourco y la .. cantidad ·de e.nc!a insertada existente • 

. La sonda posee una hoja delgeda que permite in.troducirÍa 

a la hendidura gingival con poco tr.auma y molestia. -

Ca.si. todas • vi~nen calibradas en mili!metros. Es. más f.&cil. inser

tar la sonda a. ia hendidura si la ·hoja se coloca paralela al te!: 

cio t'l°nrival. del diente, que es mds co.nvaxo en le dentici6n .Pri

maria.• Al entrar a· la hendidura se coloca paralelo a la ra!z. _.;. 

con objeto de pqder penetrar. facilmente hasta el fon6o de la bol 

sa · .• 



- 64 -

Para cadu diente se hacen seis mediciones 1 en la cara vesti-

bular,·ae hace una medición en la porcidn más profundd de las su-

perficiee vootibular, meeial y distal. Esto se repite en el aspe~ 

to linQU01 1 para lOQror Elato la punta do le sonda se mantiene pe-

9ada a la inserci6n y se mueve dentro de la hondi~u~a desd~ un 

punto de contacto hasta al otro. Se reriatra la medido más profu.!i 

da. l!L &rea do contacto reneralmente dificulta al. sondoo1 _para_ r!!_ 

. solver este problema. se ci;iloca la sonda contra el punto da co_nta.!:, 

·to y la punta sé introduce por debajo del mismo, hasta llegar . -· 

la inscrcii5n do los .te¡jidos. 

-El sondeo D~- ;realiza con el in_strumonto angulado. 

i ' _. 

·sondeo bajo -una ,zona· 

contacto ( vist~ 
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Como los molares primarios posean un gran espacio entro sus 

rlllices para contener los folículos de los dientas permanentes, 

plantea un problema durante el sondeo , generalmente, al sondear 

el inst'rumento toca una ra!z y es di f!cil colocar la sonda par al,!!. 

la a la superficie radicular, sin estirar los tejidos o disel'lar·

uria sonda especial para niñea. El diente en erupci6n plantea un 

problema diferante, porque eu corona posee contornos exagerados -

dificulta el sondeo y se trata de colocar la sonda paralela a la-

superficie.del dienta, provoca distencidn de los tejidos y dolor~ 

Existe ~eneralmente mayor profundidad del surco en la arup

~Ún primaria que en la dentici6n permanente. La profundidad· pro~ 

:medio es de· dos milímetros durante la erupci6n de los clientes pe,!"_ 

,. m~nentes~ ~las .m~didas puedan variar ha'sta seis milímetros alrede-

dor do ·los· 1.ncisivos. Las medidas .nromedi~ er. el adulto sori ·d·e·

l~B mil!métros .aproximadamente. 

Es preciso· realizar todos los esfuerzos necesarios para·de-

' termino.r. el· .niv•l de insercidn de. los tejidos y su relacidn con -

· 1a unidn ce.menfo-adamantiná. 

Si la insercidn s.e encuentra sit.uada en direccidn apical a -

fa. unidn. del éemento y el oamal te, indica ptfrdida de hueso. 

La so.nda puede utilizarse para una evaluaci6n subjotiva del-. 

·es.tado de la pared del surco •. Esto se lleva a cabo colÍlcando la 

sonda en la hendidura haFta una profunllidad do un ·mil !metro y pa-



- 67 -

s~ndola al"odedor do todo ol diente, so observa el Sren quince 

o treinta serundos;. si so descubro un punto sanrr~ntet indica ~~~ 

qUB oxiste una ulceraci6n, 

La correcci6n de problemas mucoginr.ivales, es una inovaci6n 

reciente en periodoncia, Se ha demostrado qua la falta de enc!a-

insertada, es la causa da muchos problemas mucogin9ivales, 

Por· lo tanto, es necosario determinar la cantidad de qnc!a~ 

insertada existente para la sonda. 

La onc!a consta ··tanto de anc!a inoertada, corno de enc.!a .li- . 

bre, Le enc!a insertada forma una bar.da de tejido adherida fir• 

mamante al hueso suby~conte y al cemento, que amortigua ·la 

'cci6n de lo~ mt!sculoe y fronilloeó Le anc!a libre forma un 

álrededor del diente qúe constituya la ~arad externa de la 

dura girigival, 

Primero r.ie mide toda l~ bunda da. enii.!e exietentef a 
. . . . 

l'lúacf6n, ·ae determina la profundidad de l<Í hendidura y ~e 

de la :<tntid~d total, el· número 

banda de. encía inserfada, 

·Enc!a insartada = A-B 
insertada, 
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Esta banda es más estrecha en el niño, y var!a de uno a -

cinco· mil!met<os, la banda as.ociada con los dientes permanen-

tes, var!a de uno a nuevo mil!metros • Se considero que exis-· 

te suficiente enc!a insertada si 6st a es captiz d.e amortiguar -

la tracci6n ejercida por mdsculos y fr~nillos. 

·Parece· ser qua existo un aumen+,o en la dimonsi6n .de la·-

enc!a ins11rtado do la dentici6n primaria a la pérmanorite; aun-

nci. ha sido posible establecer como 11 cuando ocurre esta. 

·.ciertas normas existen en ambas denticiones; la enc!a 

insertada. superior os gen.eralmente m&s .ancha quo la inferior'_. 

Los dientes permanentes, como los caninos y 

m&s ·estrecha de anda: insertada. 

correspondientes, parecen tener 

' ' 

dientes en. v~stibuloversi6n ,poseen una banda 

_muy delgadá. 

La rad:l.ograf!a,es otro ª\'xiÜar pnre elaborar el 

y prori6'sUéo dé le, dGntici6r:i, la radi.opraf!a se utiUza -

OValua;I\ ltÍB contornos da la cresta, el soporte ~GSO; la·• . 

. pi!rdid~ dsea, ·la antom!a ):-adicular 1 la rolacidn clínica entro-
. ., ,. . 
,corona y ra!z , lee ::ceeyauraciones dofoctuo,His~ la· amplitud --

del e.sPacio del lii;omento parodontal, la amplitud da lil l~min'a 

duro y para confirmar otros datos obtonidos en el exómen. 
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En la dentici6n primaria, el liQamento parodcntal parece 

m&s amplio, y el complejo alveolar posee una lámina dura delg.!!. 

da. La cresta alveolar se encuentra paralela a la unidn del CJ!. 

mento y el esmalte da los dientes adyacentes. Sin embargo, las 

crestas en la re~i6n posterior dan la impreci6n de que existe-

un defecto 6eeo anQula1·. 

Esto es normal, ya que existo una discrepancia entre la 

uni6n del cemento y esmalt9 de molares adyacentes. Y sa debe a 

la diferencia que existe on la amplitud ocluso-apical de .las 

co.ronas adyacentes¡ en consecuencia, os posible sondear hasta

mayor profundidad en. el aspecto me sial·. del segundo molar prilÍI~ . 

rio. lll4s en el aspecto distal del primer molar primario. 

Esta miema relaci6n.existe entre el se9undo.molar prima

rio y •.el primer ll)Olar 'permanente. 

La dentici6n mixta, posee una confipuraci6n similar en 

les crestas, al producirse la exfoliaci6n, el sucesor permaiie,!l 

te trae consigo su propicÍ proceso alveolar, lo qua produce 

.es.te defecto angular. Eete es el mecanismo normal ·.de· la erup.;.;;,. 

ci6n . fieiol6gica. 

En la dentici6n permanente, la configuraci6n normal dé 

las. crestas alveolares' es horizontal. Los puntos de uni6n en 

el cemento, esmalto y las crestas alveolares se encuentran a -

la misma altura~ El aspecto de crestas alveolares se pierde --
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una vez que el diente alcanza el plano oclusal. 

E:l reconocimiento y el tratamiP.nto de pinrivitis y proble-

mas mucorinrivales en el niño, son indispensableG para le preven 

ci6n de las periodontopatias, y para el establecimiento de un. 

pronrama preventivo eficaz en el adulto. 

r.INGIVITIS EN MIÑOS. 

La ginpivitis, es una inflamaci6n del .tejido pihpival que 

9tt producida por Varias CEIUSaSo' 

En niños :es mucho menos la· frecuencia .y la gravedad da 

de¡itruccidn ,da los tejidos de soporte • lás inhcc:l.onei¡ ªºudas• ... 

y las ,alhraci~nes .del parodonto de oriºen Sistdmico :aspec!ftéo,;. 

,.constituyen. en el nillo ,una mayor' proporcid'n, que en el: adulto. 

·e,: r.1NG1li1ns n111RGINAL Í:RÓNICA.

. : La' ~ne.ta' ~res~nta. iós· mismos cambios de color, tamaffe;con-
""' . ' - ' 

. '' sÚit~ncia y textura suporficiial qua ceracte'riza ·f~ · :l.nflamaci6n.-, 

· .. ~inpiv~l cr6nica en adurtos. 

Una caracter!,etii::a cor.riente de la enfei,:ft1adad gingival en. 
·.. . .· ·' 

la. fuerte coloraci6n rojha relácionada con dep•foitos-

·de. mate:i'ia alba superpUesta a cambios inflamatorios crdnicos su.!:! 

yacentes. 

,La iníflamaci6n en niflon' es comunmente .producida por una" 

irritscidn. 

.. '< 
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NATURALEZA DE L(,5 CINCIVITIS.-

En la 9ingivitis lo que se observa es hiperemia, el colur 

rosado p&lido pasa a rojizo vivo, debido a la dilatacidn de 

fos· capilares, P.or lo que el contDnido sangu!neo de estos teji• 

dos aumenta enormemente. 'En ~roas de ul ceracidn, donde se pie,t 

.de. el epitelio, el dolor es a6n n:&s intenso. Est& hiperemia se-

edema, la enc!a insterticial se. ar:rtindá, y se torna-

hdmads y ·tensa, fa inflamacidn so presenta en búcal~ 

· La papila 'corit}erie m.ayor t.asa de tejido que el margen 

pi.ni;;i~al, >Y al sufrir edema a· fnfl amecidn, aparece como un 

,eacárlata de. protruSidn por ent;re .las pie~aa. 
' ' 

i.a inflama~idn del ·n;ar"en. "inri val, sobre la . 

l_e pieza, no solo. franafo~m~ .la fosa· ó~tu~ . 

ral en boisa .in&s profu.nda,. sino que tambUn pro.duce U!J bórde ·-- · 
:- '; 

' que iÍ11ia:riablamante recoge des.echos. 

! 'cuand.o la ir:ritacidn e inflamacitln de la mucosa anexa 

hace tiempo,· se puedo formar, una 

di:i tejido conectivo, Y· la enc!a interticial, se vuelv1.1 aspi · 

:ra, fibrosa y apranctada. 

·rnADOS DE c;;:AVEDAD DE Lll CINViVITIS.-

__ Nl)LA.~Cuando no. se· presenta. p;rueba clínica de infl arr.acidn, 
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~-muv LEVE.-Cuando se presenta biperemia detectable en .la papila_ 

maroan o mucosa anexa. . . 
~-·LEVE.-Cuando tambi6n existe p6rdida de punteado, enrojecimiento 

inflamacidn o sangrado al presionar. 

_. ~MODERAOa.-cuando la Qravedad es tal que aparece sanrre en dl --

cepillo dental y con frecuencia de sensibilidad y de_ 

bilidad;. 

~GRAVE • ..:cunndo. se presenta hiperemia grave. y marcada. inflamacidn. 

cuando ocurre hemorragia espont,neamente 

ligero .toque de comida o cepillo • 

. · 1.8 gravedad do .la gingivitis, tembitfn 

~d~d. 

· /ÍFECCI.ON DE LOS TEJIDOS PPOFUNDOS • 

. , Cuan"do· se presenta hipe:tPl.ada de la encía, 

>'; z·~. no ha he.cho erupcidn completa, una honcU~ura de m~s 

l!metroa de ·p~ofundidad, no indi~aforzosamente que la 

.·1a pfeza ~aya retroé:~dido apiCalmente¡ paro se observa 

·;de. bolsa; debido a retroceso, puede aseguraras. quo ha .ocúrrido 
·-·.· .. 
trt.iccidn de te}idos periodontalee. 

Un rll!pir::en de higi.ene bucal mejora le salud gingival, 

para que la limpieza sea eficaz, habr& que seguir .un r.Sgimen su~ 
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·. pervisado de higiene bucal, y su eficacia durar6 el tiempo que se 

mantenga esa sunervicidn. 

UPACCION OE ALiffiENTOS. 

La gingivitis es m&s com6n alrededor de las piezas apiMadas 

·pues estas se convierten en un lup.ar de impaccidn dé alimentos 11 

formacidn de piacá. 

TRl\UITiATI Sn'O DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

·Este traumatismo se puede producir por varias causas: 

á)ErÚpcidn de la pieza, .bucal o lin11ualmente. 

acumulacidn de desechos; y ·cálculo· en el marren 

· tiocedido. 

del.' Hramento dél frenillo • 

. ·. OCLlJSION .· DEIJTAL Ef"ICAZ. 

Los riif16s .con mo;did~ abierta, óclusid~ de bo~d~ a borci~,-.;. 

~ P~[)tusidn ~~nsÍ.derable de las piezas superiores, o de hecho, B!,l 

·· · 1'X'iendo de culllquier: discrepancia de los arcos superiores e ;lnf.!!. 
. -~ -. . :::· . - .. · . .-: :· 

, rieres, preeentar~'·deaechos alrededor de lo.a dientli!s y ~ufrirán.,;. 

.•alguna vádedad• do: dndvitis, 

F!E'SPIRl\ClON BUCAL. 

. ·' 
Al reep.irar por la boca, la onc!a se sAca, al os.trar an co!!. 

.tacto con el aire .,Y el proceso constante de humedecor y. secar, .;..;. 
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represente irritcci6n para los tejidos pinoival~s. 

IRl'lTACiúr·! Ci\llSilDF1 por ,\CTIVIDi'.[l Bf1CTERIANA. 

El .tipo norn•al de <>inC'iVitis observado, ee la rin!'ivitis 

marrinal. La afecci6n inflamatoria inmediata puede ser aliviada 

.con· la el iminaci6n temporal do bacterias por medio de antibidticos 

o substancias bactericidas. Pero ~ato solo os de interés meramente 

acade"mico • yo. que la mejor!a es temporal. y la dror-a ·puede causar,-. 

directa o iridirecta111ente1 irritaci6n a los tejidos del riiflo. 

PIGr1~EMTl\ClON DE Ll\S PIEZAS, 

. . 
···j Todas las· PiQ~en~.acionea son de aspecto desapradabla y 

como. ·irri.tante potencial, pa-

.: . ' ' 
margen i:-i.n~d.valr o daflino a. la superfic.ie dental. 

CALCULO,-

c~lculo,. Proaúte una fúénte secundaria da ir:i-itacilln, 

la meoa dé c~lculo infectada, no solo es un ·refupio fijo 

bacter.ias dañlnas. que emanan toxinas, aino .que ~u s~perfi~1e. 

· sa ~arecida a le pied:i;a p6m.ex1 causo irritaci6n f!eica, 

. _GINGÍVITIS ASOCIADA. A LA f.RUPCIDN DENTAR!A. 

La· inflarnacidn es ·consecuencia de los irritantes locales que 

se '!'cUmulan· en torno al diente en erupci6n. 

íllF"''TE:S PPO~H'f:S A EXFOLil\RSE. 

Es comdn, Que los dientes primarios flojos, parcialmente ex-
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foliados, causen cinrivitis. la irritaci6ri pr~ducida por los mar-

!:'enes ercaionados de dientes en parte reabsorbidoa, causa cambios 

que oscilan entre un cambio leve de color y edema, y la forma---

.ci6n ·de abscesos con supurac:i6n. 

la reten.cidri de aliméntos y lae acumulacionee 'de placa y m,g 

.teria. alb.a; en torno a los dientes destru!dos por caries, s'an 

·otras fuentes de irritacidn r-inrivel. 

F.9C:T.ORES GENERALES. 

La reacci6n de loé ·tejidos e irritantes químicos o f!s'iéos- ' 
,,~, .. :· 

~;_o'. se IÍO, profund_amente al tarada por afecciones sistemi!tices, 

· ;.FIEBRE Al TA •. · 

'psrlodÓs de fiebre alta, 
. . ~. ·. 

2 ; ~:(nil{~ -anfermó ingie~e alim~ntos semil!quidos,: e~>encu~nt;a indJ. 
;.::: "·. ~·· " . ' 

c 1.'f_éfan~e::~ le hfgi~ne dental• En ~ate cilso 'la saliva es escasa, 

:Y ¡¡13 acuiriuí{ en _la boca ;desecho~ compuestos de ~na mezéÚ 
:.>-:,.,, ,, 

' ~toe y _8.aliiiá, ú flo'ra •bacteriana aumenta y se Pr,odui;:en 

e,' ' • AL TER~CIONES EN' NIVELES HQflff,U,NAL rs. 
':-,:'· ' - ' .. _. 

°,'·<\ .-Durante los c&rn~ios de riiveles. hornionalá~, .i.a enc!a jÚn.t.o -
_;-~·- :, 

" C:o'ri pti:ae .membranas mucosas, experimenta ca~biosi el). la mencipau~-

'11ia a·a. pre.aenta la gingivit1e descamativa.• el embarazo se asocia• 

-.., con las hiperplasios. 

La ·~inrivitis ª" presenta do.s o tr .. s el'los entes en las muj.!!. 

:i;es que en las hombres, y con frecuencia en lo pubertad y el pe-'"'. 
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Sal:' <foto etaoa majore la Bullid rin("iVal. 

D~FIC!~MCIAS VITAr!NICAS. 

La vitamina e, es la quP. muestra más posibilidades da afee-

tar a los tejidos periodantaleso 

DP.OGAS. 

Si se. administra dilantina para epildpticos, en un Periodo-· 

prolonrado puede producir hiperplasia rini;ival en el cincuenta --

por ciento de las personas~ 

RE:CESIDN f.INf.IVAL LOC.ALIZllDA. 

La recesi.Sn (lin~ival se. produce en dientas en vastibulover• 

sidn º-·ª·"aquellos qué astan inclinados o ~irados. y .sus raices ea 

. ' ~~oyec~·an hacia· vast·11>u111r. La ·recesidn púedo ·sor una -fase· da 

trarisi~idn. en lB erupí::idn de~taria y puede corragirsa,cuf)rido al ... 

· · dlente .'alcan~a· eu poáiC!dn adecuada, o puede sor· 
._;,: '." :_> -:·--. ,_· 

. ·· el0 die~~e orto,ddnticamenta •. Esto el) le podcldn 

<nJFECCIDNES r,rnr:rvr1Lrn AGUDAS. 

- .·_ •.· GlÑGl\!OESTOil\ATilllS HEP.PETICA Af-UDA • 

. Esta ·ea. la forma mi'i_s .comé!n, da infeccié!n ¡·iin¡iival aguda 

·lo niflez. Con frecuer.í::ia ·ªª produce como 11ecu-el11 de una infecci6n 

en la-v:!~s respiratorias.· 

. .ll10NIL11\SIS.-

E:sta es una. irifecci.Sn Miédtica de la cavidad bucal, . origin.!! 

d~1 'Por un hon~o_, Candida 1Ubicans, y suele ·ser .aguda p_aro .puede.~·· 
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eer crdnica. 

Gii'){; I VITIS ULCEROtlECROSANTE AGUDA. 

Su frecuencia en niños es baja, a veces se dia¡1nostica· como 

. r.inrivoestomatitie herp6tica a9ude. 

ENF"ERffiEDAD PEPIDDOMTAL rn HIÍ·.rs. 

Hay: situaciones de dostrucci6n periodontal 9rave, r.l'pida 

·p~rdida temprana de dientes ·en niños y adolescentes.· Son infre.,.,• 

· 'cuentes, y se les conoce como periodontosis, y. son .divisibles 

lo~ grupos.que siguen: 

l•-PERl.DDDIJTOSIS (Párditda 6sea -alveolar avanzada en. la' atlol~acen• 

· ,'i:ie).-

·La destrucci.Sn periodon.tal-, itparsce en torno a 

ria necesariamente: en t~dn. le dentadun; 

vertical, y h·ay · mirrá~i6n patol6rica 

~::~~.~ -:~·~.:~.t~ri~~ª~·. La.:p_t1.~d-~dá- ds-~a·: e~ p:ro.nuncitl_da. :• 
.¡-

:Al!)Unos' pasos_ pueden sor hereditarios 'y seguir 

.· '.:·, ·. , :: ' 

2~-HIPERQUERATCSIS Pl\Ln'OPL:MITAR -CON DESTRUÚION PERIODONTAL 

'PR~NA (PeriodontiÜs) (s!ridrome de Pepillon-Lefrfore).-

Las alteraciones en la piel y period.ontales, por lo reneral 

aparecen 'juntas antes de los custro eñes de edad, y la dentici6n~ 

primaria se pierde alrededor de .los cinco años. La denticidn per~ 

menente erupciona normal mente pero, debido a la destruccidn peri,!? 

Aontal activa, lo• diente~ oA exfoliRn dos o tres aílos desnuéa de 

le-~rupcidn • Lrn·pnciPrtes quedan dcade~t~dom nntro l~c dbca y 
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quince aMos de edad, Tambi&n los terceros molares se pierden unos 

tres aMoo despu~s ria su erupci6n, el S!nnrom? es heredado. 

3.-DESTRllCCION PErICDO~ITAL InIOPATICA SEVERA EN Niíios.-

l"uy raro, etiolog~a desconocide, la destrucció'n per!od,ontal 

es intensa y ~eneraliznda, y algunos dientes astan completamente-

denudados de hueso, Hay movilidad dentaria y mi~ració'n patoló'gica 

concomitante, ss observa inflemació'n ringivnl acentuada, agranda

mionto rinrival y bolsas periodcntnles purulentas. 

4.•ATROrIA ALUEOLl\R AUMJZAOA PRECOZ,,.: 

Íl'iller, \Uolf y Siedley, describieron p~rd!da i5sea periodon-

tal en pacientes jovenes y la denominaron atrofia alveol.a'r ·avan

Se vinculó' a. n!vrilés eÍevados de colesterol e&rico 'y 

curva de .tolerancia d~ azdcnr aplanactá, ·Los pacientes 

tiene!) una diot.u. al ta de carbohidrato s.· 

' Los.·.cambios mil's int.erisos oii p:roducen en los primeros mola•

·parmnne.r:>tes y los incisivos.· 

En los di~ntes p~~marios la res~rció'n de dientes· y hueso 

.ds.bilita el soporte periodo~tnl. Fuer.zas ocl~sales excesivas se··· 

D.rigillan de' m·nlposié:iones, p~rdida O .oxtreccidn da dientes O rea-· 

taúraciones · dent1'r.ias. 

En la dentició'n mixta el periÓdonto puede estar traumatiza

do,. p·o·r:que":11ipo:rta u·~a ma\•Dr car~a oclusal, cuondo los dientes ds 

·'ciduos ·caer¡,. El liQaneota periodnntsl de un diente permanente en 

erupció'n ~ puede oer 1 esionado nor fuerzas ccl usales transmitidas•. 

~·trav~s del diente dociduo que va a reemplazar, 
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US Pl\RODDNTOPi\TIA:; E~J DIVEP.Si\S EDADES.-

Es posible idontific"r las coc.dicicnes encontradas con ma-

. yor frecuencia en los nifios durante .la dentioid'n primaria, mixta 

y permanente. 

DENTICIDN PRilnARIA.-

En este grupo encont~amos gingivitis, gingivoestomatitis. - .. 

herpd'tica primaria, hiperplasia 9in¡iival dilant;Cnica, trauma fi· 

aiéo, hábitos nocivos y periodontopat!as del desarrollo relacio- .. 

nadas con traccid'n de los frenillos~ 

DENTICEON n1IXTA.-

.. a: nil'lo,. en= la etapa de dentkid'n miXta:, est& .sujeto ;a 

las afecciones patold'!'i~as pari~dontiilas encontradas 

pr.imaria. 

Adémás, .con la erupcidn da los die~t~s'perm~na~tes,, el· 

es: suceptib,la :.=, la. pariodontitis, que. puede mariifeatar_se 

. . :- .; ·~ ,, : . ~ . 
·:_Las pe:riodontopat:i:as de origen traumático o el u sal, =con :--~ 

astan-relacionadas 

perÍnanent·es •. Eri ··aste· prupo, la p~rdida _de sopor.to 
' . - . : - . -

~B~. r·a·~~:l t8do de, resorcld'n ra~icula~ r·.·· pl'ovoc:ad·~ durante,. pe~ 
·, ... 1 

dentada. ·En esto. tiempo tambÚn podám~s - .· 
·.· 

. _encontrar, anil'lamiento, inéÚnació'n y girovaroi.Sri.da dientes. p_ef,>= 
manentea en· erupci6'n, asi como la posibilidad dé exegerac~dn .da.:.· 

l'a 9ingivitis existente por cambios. hormonales. 
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DENTICION PCr.r::11NENTE.-

El individuo que se encuentra en las primeras etapas de la 

dentici6n permanente, est€ sujeto a todos los tipos de· periodon

-topatiee descritos anteriormente. 

Es bien sabido que los efectos da la' anfermadad pariodon~ 

.tal, se encuentran en .la edad adulta avanzada, con. caracte.r!sti

cas_ da mov_ilided dentaria y p6rdida ·da los_ dientes, por· lo· _que 

la·.profesi6n conside<e e éat'ii enfermedad, iimitadn a esa 'a.ciad.·~:· 

a primera viste esto es favorecido por. el hacho de' c¡ue la enfer~ . 

: madad periodontal, es la principal cauaa. da pd'rdidn d-<i lo~ dié~··· 

daspi.u.fs _da la cuarta: d'cada de. la vida. Sin 

problema, indice 

.se manifiestan, por .kgene~ái ~n i·a. 
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\J.-~'ArlIFF:STACHlNES ORALES DE i:t•f"ERl'Wnf>ES ~ISTEf'lCAS El1 ll\ ~IIÑEZ. 

Los· diferente!'! trastornos infecciosos da la ninaz siruen un 

curso cl!nicn que, pere. "1 odontdl "!70 tiene especial impnrtanciej 

ya sea por lo~ s!~tones feciel~s o bucales presentes durante 

'f•aa a!'uda ·da la enferl'ledad, o por loe afectos a laT~O pla;o 

·_el desarrollo de l'ladlares l' dienten,' 

Al. iniciarse:º"ª enfermedad, le ednd, 'leY.o y et.¡¡pa 

eu· suaotiptibilidad al 
. . : . ,, . 

infeccioso, asi como en la 17r:•vedad del mis~o. 

agudo, caudada por 

1;i:rupo A, y ocurra principalmente 

1u1pectos ee •parece e· 1a 

Eeta infecci6n:~e inicia en la fadnrie, y puede.cau

mi~ralla, d"lirio, ámirdalitis, pulso. acelerado, \.16m1-

En el cuell.o, "axilaB " inQle se observa un ser-

cpmpuésto de lesiones finamente papulares~· IM's

tambi'n exciben ~lon~ua de fresa•. 
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Las seflCJles bucales ccrnnrenden, mucosa ccinr:estion~da, esp.!, 

cialmein"'.e en el pala.dar, !! frecuentemente urebta, r:nrºanta irri-. 

teda. Las am!rdales están peneralmente irritadas y pueden tener-

exudado rriséceo, La "lenrua de fresa•, cuando se nresenta se 

produce en la fase inicial de lo enfermedad·. Este término descr,! 

to, se refiere a una lonrua cubierta de blánco cnn papilaa funQ,! 

formes rojás, hiperémicas y edematosas. Act.ualmonte .r¡o existen -

- . medidas ·¡,raventi11as nara éste enfermedad, generalmente lave. 

EP!SIPEtAS.--

Son infecciones estreptococcicas aQiidas producfdas en la "'· 

con afectacidn ·ocasional de la membrana mucoRa. 

L"'as manifestaciones cÚn.icas pueden c~mnrender fiebre,má~
l'estar y ~6mjtos. Las ledonas ep_idérmicas dél roetr~ 1 exfr~".'id~ 

·.-de.;; drganos genitales ·y .ár~a periíi.mbilical son frecuentemente 

_ las primeras. seMales 0da· infticcidn .• Si la cara se ve afee.teda, 

· e ·presenta inflemoc'u1n roja y sensible; 'en las mejillas y ;en· al· 

p('ente• .nasal (Mtipo mariposa•)' 

Este enferrrieda_d infantil, causada nor Corynébacteriú.m 

eé· produce pri.nclpalmente, .en .los meses de o.taño,. e 1n -

El ·tiempo de incubocidn es de tres-cinco d!as. 

El i~icio de la difteria, cor. fiebre, postrnci6n, dolores-

e~ las· extiemidades y cefalelpies. Los dolo~es en la oaroenta.· y· 

. a la déclución no ·destacan al comienzo. Pronto se fo-rman en las 
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am!gdalas, quo están enrojecidas y tumefactas, a veces solo uni 

laternlme~te, unas membranes blancuscas, confluentes, que están 

firmemente adheridas a su base y que pueden extenderse a sus ~l· 

rededcres. Es muy típico un ele~ dulz6n especial del aliento. 

y esto orienta en el diagndstico solo al entrar al habltacidn -

del enfermo. Los 9an9lios linfáticos racionales del cuello están· 

infartados y dolorosos. Si la difteria faríngea toma un curso -

.las membrana·s se propag.an a la farinpe, la olvula y· a 

de las mejillas, c·on aumento de la seneacidn de enferm·e-. 

dad peneral'" habla anginosa y molestia a 1 a deglucidn y la ras.! 

La temida difteria lar!ni;iea puede _ori<'inerse. de 

andna dift6rica de ente tipo ·0ravc pero tambián puede sa:r 

de»:e afectacidn primaria de la mucosa ler!n!.'e.a. 

:··(1:os'.i:'rupoea) (tos de cordero), accmpahada siempre· de intensa -

; ronqueir_a! ·e:s llamativa ia ci:aciehto dificultad de .la ~espira -- " 

;i:'· L¡¡ muer.te. por asfiXiá en ec:tos cas.os, ~eneralmente solo, 

"·i ·puad.e eil!tar"s9 median'-te la l.ncubacidn o ·1a traquoostom!a. 
· .. :) "• ' ·_: 

·.•. foBERCULÓs~s;-

Es enfermedad' infecciosa causada por• mycobactarium·tubei::.

.• cuiosis. Puede producirse la infecc!6n ·en intestiPos¡ am!9da--

las· y piel. 

"Las l!'!aiones .bucales son raras, y los s!ntomas cl!nicoa·i· 

nicbles. i Fiob>::.e esporádica, azc~lof'r!o,,, ca~eancio y male.star) .. 

uno de .los riespo11 de ·111 orcfes!6n es l.a posibilidad de que el 
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profesionista contraipo 6sta enfermedad por contacto con alcunoe 

pacientes afectados de tuberculosis activa. 

TUL1\PEf .. IA.- (Fiebre de conojo).-

Esta enfermodad es producida por Pasteurella Tularensis, -

por inr,estidn de carne conteminnda se pu~de con~raer _tularemie -

~e tipo ·bucofar!npeo y en áste caso los s!~tcmas serán dlceras -

necrosantsn en lo mucosa bucal y far!nrea ·con oo~ibilidad de e.l!. . 

. tomatitie reneral y "fectaci6n de los re~clios linfáticos, 

SIF"ILIS. -

la sífilis es enfermedad infecciosa·causeda po~ Trep6nema~. 

·.PallÍdumf. y si no ·es tratada adecuadamel"lte, mostrará periodon· de 

activirlad alternend.o,co_n lorros pedodos de estado latente, Dúr.!!,n 

l,actanci~ Y. la infa~cin son .más ricrmahs 1f,,. fo_rmas _conrá-· 

que· lRs adquiridas y ouede. prc~ucir,ee i,:;feccidn. sifil!:Ucil · 
' . . ; 

·da· la placenta, ~nt.es del cuarto· mes de re~taci.dn, aun,._ 
.: :__ -, . _._. - - ', .• 

es· p'aco com1tn. Desnu~s .del ct;,.rto mes, 613te tipo de i,!! . 

. nued_e dar .po~ resultado, aborto esoortán_eo o nacimiento-

-:·.··ida un: nifio ·áfeétado por la enfermodAd octiva• 

/·. PER.TUSSTS (r6s Fer iría) • ..., . -.··' .. -. -. ' - - . -

Esta i~feccÚn arude del tracto respiratori.o producida por 

Bordetella Pertus.sis, 

El oed~do de incubacid'1 .de la "to1' ferin<: es da una-dos si 
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So desorrolJn unr. bronquiti~ cori tos seca 1 nu""den presa.!! 

tnrse tel;'lncratu:-as gubfabriles, E.!l''I 1 a segurida semana de la en-

fermodad los accesos de tos se hacen más frecuen~es y aparecen 

m>!s frecuent.emente po,- li' noche, entonces loi> '!'!Picos ataques-

do tos ferina son reconocibles ( entad!o convulsivo), provoca-

dos por mdltiples exitantes ( risa, comer, beber, etc•),se·pr.Q. 

ducen una serie de accesos oe tos esriratorios, hasta que. se.-

ha alcenrado una posici6n del t6rax en e'spiraci6n má'xt111á, ·1os 

niffos se paren cianóticos,. lll cara quoda abotagada 'y a 'veces -, 

aparecer hemorrapias en las cónj11ntivas y en otras 

La quinta .de tos ( tos sofocante ), se 

~na iÍJspirscÚn alargada y ~ibil_ante ~ se repiten 1iarics 

eón 'náüceas. y \,'6~itos, se expec_i;ó;e -una pequar.a 

\/iscoso. ·. Ar-.;rte de· loa- accesos que pueden 

eeis semanas, l,os nil'íos ~spec:!.alm~·rite·!'~s m·a

un, aspecto sano. En el estad!o de. decremen.to 

'los ataques de tos v!'.n disinint•yendo poco a roce • 

.. - E:l td'tanos se debe e Clo~tridium Tetani, durante sus f11-

de .:credmiento .activo, libera una exotoxinn potente que .. _ 

·manifestaciones .renoralas; ºº" días después del inicio'-, 

de la enfermedad, el paciente afectado por ella exhi,be síntomas 

de,trismus,. dolor do cabeza, ascalofr!os y dolor en- lae extra .. 

midades. 
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IMFECClOMES VIPALES.-

Si\l"'A(r;.>ró•I (Rubeoia) .-

Es una enfermedad de la infoncla, aruda y conta9iosa, que 

tiene período ·de incubación de dl.ez a doce días, y d~spul,1 de 

date periodo acarece visible en ll'IS membranas muco~as, une e:¡:uE_ 

ción deriominada rranos KOPLIK. Se les obsetva dos d!as o ties -

anteR rle que aparezca la erupción. El .luper m•n frocupnti en l• 

·.terna. del· labio inferior. So pre~entan como menchites bler.coazg 

ladas de to~~Ho punti~orm~, rodead~s de una aureol~ rojo bri~--

a la luzdeld{á, 

·., 
Al. principio· solo hay. unas pocos pero 

cantidad y se unen. adémás de esto's )eelonP.s e51'.ledi'i,ces, ;te!! 

hay érit_e~a y Íldema•.de la. anda y c!el re~to_ 

con : zo.na~ dé. :ct"l oreci6~ · rojci~.,·zu1, aria en el· 

l:a rlibeola I'• enfermedad comÚI' con ·síl'tcmas .. par.ecidos·· 

d'e1 sarempidn o. fiebre escerlata~love• Cnracter!sticos':de -, 

dol cuello. Puode nrodúcirse, ·ª" el pal.ador blafldn un 

a·nantema, o orupcidn de la membrana mucosa con mar>chas de .éolor 
:-; 

' ' 

rosado, ':{· t:lespu~s de veinticuatro hnra!i de flroducida la afecta-

cidr de los 'ª"\'liós linf~tic:os, puedo preserit.erse un exantema • 

. ¡;., J' ~ubeola. no _se nre,,enta i~ fi•bre elFV•.da !' l« fotofobia -

experimentada en el satampidn. 
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EXANTH Enl SUBITUm,-(lloseola infnntum) ,. 

Es enfermedad viral aguda, y consista en per!ódos de tres a 

cuatro d!as de fiebre elevada, seruidos de un sarpullido producj, 

do en etapas avanzadas de la infecci6n. 

Causada por Herpesvirus Varicellae, la varicela es comdn' d,!!. 

rante la infancia, 'Y m€s comdin durante los m1>ses de invierno y 

', '-, prima11cra~ Tiene un per!o~o de incubaci6n de catorce a veinti(m .:. 

d!as, l~ siguen,' dolores de cabeza, fieb~e, nnsofaringiÜs, y anor.!!,, 

'xia. , Aparecen le~iones va's:iculares o maculopapulares,, primero en-

'la ,piel del' tronco, .axtendiendoso despu.fs a la c'.'ra Y, extrémida-..; 

, déa. Las, lesiones bucales ,.Í:ambi.fn pueden produciree en la muéoea~, 

bucal r paladar y faringe~ En la wucosa bucal aparecen erupcione~;,;. 

',papilares: y ,ves!culas ,sucesivas. 

'' la 11nica ·teráp€utica: indicada es el tratam,iento contra dolar 

'o s!~toinas,: ya, que el paciente sana en un peri,6do cÍe' siete a di~z, 

y la~ complica'ciones s~n raras • 

Lils, vesículas de la mucosa bucal se rompen,,,y se, ,convierter;i, 

'Pequeflos cráteres' ulcerados, 'rodeados· do eritema,, que ee ,asom,!!. · 

)ali a las, lesiones de la estomatitis herp~t,ica ia!liida. 

f!EllPES SimPLE.-

ci virus herpes simple, es muy, sensible al calor, la pdm,o-

inf'ecci6n con el virus 'del' h.rrpes tranacurre en ¡ieneral inaparen-' 

te, pero en la primerP infancia, ,con enfermedad general, con el:.: 
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·cuadro de una rinrivitis herp6tica y estomatitis aftosa, puede ir 

acompaf1ada ·de malestar noneral, fiebre y tumefacció'n de .los .g~n-

glios linfáticos. A veces a partir de las ves!culaa herp~ticas se 

producen ulceraciones de la mucosa de las mejillas Y de l.a farin-

En nif'los eccomatoscis esto infécci6n ·de H1frpes puede tonar·.;. 

un curso nortal (ecc~ma herpi!tico), Tambi~~ ·ueva casi eiempre a 

la· muerte; la. sepsis herp6ticua del reci6n nacido~ 

.zonas de ·transici6n de: .. .10 piel B ·las 11\UCOSaS y ~6 deaiQna c'ón'.ol"' 

-- .- :·,n.~fnbr.e·- de ~er_p:~ Labial, :~érp·e.s ~fabril_~ Hffrpeu ·,F'aciai ~ ttérpeS ~·ra1, 
;, -~ 

. Qenital .º en ~ene~al Hérpes simple, 

l:a é6rnea repres.intá uno J.oc~lizacii~n,pelii;irosa~ ya que pu-\ 

ede pr~ducir ·~na ~estrucci6n de '3q1Jolla(riue;atoéonjuntivitis he,t · 

.sé dsea.rrollan v~s!culas en .la piel proviamente-· · 

traumático). 

'.Las .ve.sii:ules daii herpes> aparé.can en pequefios grupos -con-¿,.-
·<~ • ." -. , • • -·: • 

sensaci&n de o¡:d()r. y)rurito. Alcon~an el tama~o de una cabeza 

alfil,e·r.'y esd'.11 ;u.;nas de un l!quidb cl~ro que Qanorolmante .·~~ 
· turbi1i por :-al pu.s 'de. una infecci6n secundaria. Con la formaci6n .;.. 

d·e· costras i/1e·ne le. curaci6n. sin cií::,atricee. 

HEf:P.ES zosnr:.-

So cree que éatt. :rn.fermedad se debo a lo activacit1n do hér-

pesvirua varicellae, ori~inada por una infeccidn anterior de ver! 
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cela. El virus permanece latente en células del ganrlio sensorial 

y =uando aparece la inmunidad, puede producirse el hérpes zoster. 

Esta enfermedad, !"eneralmente leve en los niílos, s.e contrae 

rara vez antes da los diez años. 

Pl\PERAS.-(parotitis, parotiditis epidérmica).-

El tiempo de incubación es relativamente larr.o• de diecio~-

cho a veintiun días .• La enferm.edad empieza sin manifestaciones ·i,n 
. . 

t.ensae, con ligero malestar general' ascenso febril. e hasta trein 

.ta y nueve p;ados cent!¡irados), y tumefacción de la parcStida al 

comienzo unilateral; Al alcanzar .la máxima tumefacción>· a los dos 

o tres dias del comien~o de la enfermedad, el lóbulo de la orej~, 

esbf levantado de una manera típica. Con la hinchazón pastos~ 

.de .lt10 alrededores dé l?. na~i'i":ic!a, exiote. a "'º"·'"io . .,., 

Al cabo de unos d!Bs,' con .un nuiivo escena~. febrÚ, . 

otro lado; Les t~1mefacciones remiten. si~mpre a ios 

'o cuatro' días. Pueden efect~rse las ~láncJul~·s submaxilares· y 

·,linguale.,·'·Y en al.~iln caso> dstas son· la.s. 1foicas afectadas. 

rr;)Jr!ONÜCLEIÍSI ·o HlFECCIIJ'i/\. - ( F'iP.bre ranrlion~r .de Pfeiffer) ,-
.//', 
,, · :Comdn en. niños de drir a diez aho•o es una enfermedad 
// 

_,1;. 
/1 de ori!'en desconocido. 

--~:.:;:·~? 
El tiempo·de incUbaclón es de cuatro ~ diez 

es irre~t·lar y de altu::a Cambi~nte, de manera QUG 

~nroco el CLJadro de unn inRección rripal 'crin" ure anrina. Solo las 

tan hacia el diarn,otico correcto, resultan esp~cialme~~e 
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afectados los !'an¡ilios del cuello y de la nuca y al~o más tar. 

de tamhi6n loo de la oxiln, in~le e hilios. Los i;ianplios son 

dolorosos 8 la nresidn, pueden llerar a adquirir el tamaílo de 

un huovo de i;_inllino y no presentan nfnruM tendencia ~:.al. rJ!. 

blandecimiento. 

HERPANGINA;- (Enfermedad de Verano). 

Aparece ccn especial frecuencia en la primera infancia, 

debida al virus coxeackie A· 

El cuadro· clínico comienza de una manera aguda con 

·alta (hasta .40.~c), anorexia, dolcres de pargantn 

En· el velo def paladar y en la mucosa. far!ngea 

de 2' a 20 Vesículas rodeadas de Un halo rojo, de 

se' forman· despu6s· pequeriao tllc&rao. La erifermádad· dura 
·. - . • . • . i 

me .m4ximo cin.co d!as y ... $ co~'¡l1~taniente benigno~ 

DE MANO,PIE Y BOCA•'." 

Esta infeccidn causada por virus c.oxs.nékie aig, se 

C2enerelmenta 'durante la infnr.cia y normalment·e 'as leve 

Los lesiones bucal as se encuontran en la -. . . 

.. mucosa Íiucel, .·palad~r y lenQua, .6ste enfermedad, que· frecuen-: 

temarite presont1\ rasros ·clínicos definidon, se produce rene·

~el:~.ante en· :formca · op idofrr.dca entre l ~s nii'los durante los 
. . . . ' 

áes de verano y deber~ diftirenc:.arse do ótroe exantemas. 
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fIEBRE DE liP.AÍ.AZO DE GATO.-

Se conoidoro que 6sto enfermedad es de origen viral 

(rickettsiel). Loo síntomas de. 6sta enfermedad son malestar , 

dolores de cabeza, fiebre poco elevada y linfadenitis, y se d.!!, 

sarrolllin despuás de mordida o eraflazo de un ºato; corro el pe-

ciente.a voces puede experimentar dolor en los 9anglios linfá-

tices cervicales, con. inflamación de la piel que los cubre; 
' . ' 

··las lesionas sahan espontáneamci1to de uno o tres meses. 

• INFECCIONES lf.ICOTICAS. -

. , ffiONILIASIS ( All;lodonclll o, Candidi~sie) .-

Enfermedad. éausada p_o,r. Condida Albicans, la_.r.1oniliosio -
,_ i" 

·.es :·m,6~· comi.1n .!"n lacú.ntes. y pcrs'onas debilitadas que oarecen. ·- · 

º·una• enfermedad crónica, cor.: o· diabetes o a~ita~inosis: Posi'--: 

bleniente en ;afio's recientes ,el empho demasiodo entusiasta' de ;.. 
- - . . 

:·1as .ontibi6Ü~.c~: bucales, puedo .haber p
0

roducido mayor frecuen-
. . .· . 

;;.• cia de mo'niliaeis; porque' éstos ir.edicomentos. supriman el 
' ' ' -

º'-,':'. ::::: :C~i~·i:eniÓ de' otras· placas elevadas y bla_ndas quá aparecen 

,: ;,~~oi~a,;te ·en la. mucosa bucal y. la longua. Si se. elimino le 

·' ·.o!lrfil:ie de. 6sta's. l asionoo blanquesinas, el áraá 

; . <. carne vi ve Y. sangra. .. 
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·remando en consideración le importanci~ bási¿~ que tia-

ne el cuidado y cr·nsorvaci6n del estado de normalidad· de In 

c~vi~ad oral en los niílcs, nu~stroo conocimientos serán siem• 

pre encausados y ordenados cara establecer un diarn6stico. e-. 

factivo sobre el qua se basará nuestro tratamiento,y·que·noe~ 

perF..itirá lograr efectos qÚe sa reflejarán en la -salud. d_el .!! . 

ilul to, 

El niño, no as sc:lamente un conjunto de· tejidos vivo". y 

c,omPJ,ejos drganos de determfnada arqúitectura,_ si.no qua es 

ser que 'posee et:Jociones, coni'líctos,anpustias, y cara'cter¡ 

decir que pie.nsa, a~a, odia, conf.{a y ~eme. 
E~ lo~rar mejbtar .el comp~i:tamiento_ de 

dei:i· de ~u~; .acepto. un:_ tratamiento o~ontol6gico, 

·--·.de" itsta. manera .una necesidad f!sica .• 
- ' 

;,-''' si ei-' odontdlogo quia.re obtener dicha cooperactdn, deb!,: 

_ rá ·dar' el· trate' ·adecuado- a los nilios y ·a eus .padro·s, afrontan· 

é!ci la· obÜgaci6n y r'esponsabil idad qué ha ádquirido; .debe pe- · 

di~:·1a cooperacidn· de· los padres,pues de la preperecidn del :. 
- ' 

'·niño depender~ el triunfo :.o el fracaso dal-· d.entÍ.sta, 



- 93 -

B I B L I O G R A f I A 

1.-A. CRMJT Df1NIEL,B. STE:Rrl IRVING,G.EVE:ílETT ffl/\NK •• PERIQ 
DONCIA DE OR BAN. -CUARTA EDICION.-t"EXICO 1975 .-EDITO -

RtF.L IIJTERAt.'.ERlCAflf\·,:PAGS. 93 a 95. 

2.-BALINT ,DRBAN·- IHSTOLOGI/\ y Er11ar,IC1LDr-IA BUCALES.-PRJrli~ 

RA EDICION El\ ESPAÍ,l'L.- li'.EXICO 1965.-LA PRENSA ftEOICA

li'EXICANA.-PAGS. 153 a 206 y 214 a 224 • 

. ·3.-BALINT ,OF!BA~·.- PERIODOMCill,1·1\P.ODUNTCLOCI/\.-Prn:rnA EDl 

' c10r1.-mEXICO 1960.- EDITOPH,L INTE!l/\l{Ef!IC1W1\,S.A"•- -

'.PAGS. 15 a 46 y 127 a 133. 

4. -DIVO, ALEJMlDRO. -l:'ICROBIOLff lí\ rEDICi\.~SEGUl!DA EOICICHJ- · 

füEXICO .. 1971,- EDITD!"IAL INTEíl1)l1:ERICAN1\,S.1i.-P11GS. 345, 
351,352 •. 

. ' . ' 

·• 5~-flNN,srnm:v B.- ODLt:TCLüCiil PEDii,TF.ICA.-c:u1;rnÁ EDIC:IDN 
. ltlEXICt 1976.•EDHDAIAL INTERill1'ERIC:M:A,S•A.- PAGS. 253"- · 

a 255 • 

. . 6.-GCLOMtl,HENRY.m.,. PERIUDtNCI11-P1\llOOLrmJLOGIA.-rn,1ouc1,;.· 

· ·· oo PüR' RAF'/\EL LD~ANO.-PRIOER/\ toICIDtJ.-. e:oncr:rnL rn -

TERÍÚ:!ERICAIJíl,S•A~- PArs. 31 a 63. 

;.:_.GLICKffiAN, IRVIIJG.- PEflIODCiiTOLOGIA CLHJIC/l.-Ctl;iP.TPi EDl' 

CION.- l:'EX!Cll 1974.- EDITCRIAL INTERl\l:ERICAIU\,S.1\.- -
, PÁGS~ 252 a 261 y 284 a 400. 

- . -. -- . 
'. - .. _ 

8.-r.PINSPAIJ,D/\VID,- ENfERfo°EDi\DES DE LA BOCA. 

9.-HAUs .. s .. WERMER, HEEIJRICK.- crn:r.rnoIO DE liEOICiriA HJTER'.'" 
~iA,- B11RCELCJNA 1969 ,. EDITORIAL JU:lS, 

. ' . . 

< lO.-l'llxNK,JOHN R •. - l!DO,t;TULOGII\ PEDll\Tl<lCí1.- Clll!Icr.s CDÓNTQ 

LlJGICAS DE Nlf:TEiiloipi!CI\.- r•r;H.mt, ED'-CILt;.- E:liERC 1973 

EDITC:!lill HJTERt.ll::EF:ICi\LA, 5.1\.- .EDICil!r: t:I: E:::J fU,[Jl OI

RICID1I PGFi EL OGCTüR JCSE LUI:; GllRCil .. -1,hC:S,. 25 a 33, 



- 94 -

ll•'."f'AÍJLY, s.ílAYli'.OND.- ALGUM ,: TEr:,1s DE GDCr;TCLCGIA Irlf"ANTIL 

~LIBLICF.C!lliES ciC: LA l1J!lVa'.'.iiDA•: DE COSTA RICA.- SERIE_ 

CIENCl1\S fl~EDIChS /,~ 10.- Cll!DAD Ut\lVEll'.3ITrif:!-IA lS6l. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Constitución del Parodonto
	II. Etiología de la Enfermedad Parodontal
	III. Diferencia del Parodonto Normal en Niños y en Adulto
	IV. Trastornos Parodontales en Niños
	V. Manifestaciones Orales de Enfermedades Sistémicas en la Niñez
	Conclusiones
	Bibliografía



