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"INTRODUCC 10N

—— e IV

Los cuidados que le brindemos a up fifo,

nos -
van a dar como resul tado que  te

naamoes yna bucena armonfa-
del apapato masticatorio que es 1o fyente de entrada de-

Tos alimentos a nuestro organisme,

por lo tanto una huya-

na base e la odontologia la const ifuye fa odontopedia--

tria,

Dentro o la odentologia una

de las enfermeda-

des de las cyates tenemos vonocimiento YOmo causantes Jde

ta pérdida de los dientes, son las enfevmedades parodon-
tales, fas cuales hacen miyor nhmervo e Cstrages despuds

de la cuarta décady de vidas Popo al anal frap of proble
Y Nes encontramos que los problemas terminalos de g en

Fermedad por o general se presentan on Fa madurez, pero

los procesos patoldyicos pudicrar habver empe zado mucho -

NSy por fo fanto o. micho mae &m;un"‘dntiv-a, ain gue-
ol teatamionto precez, la prevencidp . cllos y descy= =
Lriv al agent.e Causal,

Al tener mayor Concicneia de |, Frecuencia de-
Fas enfermedade - parodontales on nifioa- y ol mayor canog i
micnto Jde 1, putoginesis de los cfecton mutilantes [SITR
Tos masores, oo ha dado un wayar enfogue ol parodonte i)

Lant o

La ninez tione sus dspecton pecul jares op Wty




dentaduras en el desarrollo v en ¢l tipo metabélico sis-

temdtico general, ya que en cada peribdo se presenton dj
ferentes caracterizticas por lo gue se reficere a la ana-
tomfa y fisiologiao dc los tejidos y ticne por lo tanto -

sus problemas en lo que se reficre a patolagia,

Existen problemas parodontales que ocurren Fre
cuentemente o exclusivamente en los nifios y por lo tanto

s¢ identifican en este periddo,

Hay una continuidad entre los estados del pare
donto en nifos y los de la edad adulta, lLas alteracio--

nes patoldgicas de

los tejidos parodontales del nino, no

son fendmenos |imitados a este periddo de denorrollo, al
gunos persisten dando ord

igen a trastornos en la cdad - =
ndultd.
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11.- CONSIDERAC IONES GENERALES

E! parodonto estd constituido por los tejidosu~

que rodean y soportan las piezas dentarias.

Para poder apreciar los procesos patolégicos -
que afectan a las estructuras de soporte del diente, de-
bomos conocer su estructura, funcion y combios fisioldégi
cos normales, y teniendo en cuenta que es bien conocida~

la apariencia normal de los tejidos de! periodonto en --
adulto, por lo que solo se van a establecer, las diferen

tes caracteristicas propias que existen en los tejidos ~
parodontales del niio.

£} parodonto es la unidad biolégica formada -~
por:

l.- Encia.

Il.- Ligamento parodontal.

Itl.- Cemento.

1V.- Hueso alveolar,

.- Encia

Es la parte de la mucosa oral que cubre los --

procesos alveotares de los maxilares y rodea el cuello -

de.los dientes. [s de color rosa coral palido, presen--
tando vartaciones scgdn la raza, edad, sexo, complexién.

Al nacimiento la encia cubre los proceson al--




veolares, presentando un puntilleo poco marcado, el fon-

do de saco es poco profundo sobre todo en los seis prime
ros meses de vida.

Cuando los dientes hacen erupcién la encia se-
divide en:

a) Encia marginal o |ibre

b) Encfa insertada o adherida

c) Mucosa alveolar

a) Encia marginal o libre.- [s la encia que ro
dea a los dientes a modo de collar y cxté separada de la

encfa adherida por una suave depresibn |ineal, 1lamado -

surco gingival, corresponde a la pared bianda de! surco-

o intersticio gingival.

La encia {ibre de los dientes en erupcién no -

presonta bordes afilados tipicos en los tejidos del adul

to sano, sino que mds gruesa, redondeada y vuelta sobre-

si misma, lo que con toda probabil idad se deba a fa hi--

peremia y al edema causado por la erupcién dentaria.

La profundidad del murco gingival es mayor cn-
los dientes en c¢rupcién que en las dentaduras adultas. -
La profundidad de la hendidura gingival en los dicentes -

que acaban de hacer crupcién es por lo comiGn, de dos o -

tras milfmetros. En lo caru vestibulur de los incisivos
en a veces posible penetrar con fa sonda o una profundi-

dad de cinco a scis mil fmetros, sin cousar dolor, ni he~



morragia y sin resistencia. !

Cuando los dientes temporales empiezan a scep =

exfoliados, las papilas interdentarios se adhieren al

hueso perdiendo su forma, pero al hacer erupcién los

dientes permanentes las papilas interdentarias aparccen-

nuevamente.

La papila interdentaria es fa porcidn de encia

que ocupa el vspacio interproximal por debajo de la su~--
perficie de contacto de los divntes, =i folta el contac-

to provimal, la encia s¢ une firmemente al proceso al veo
lar Formando una cminencia redondeada suave, Tiende o -
ser angosta on sentido mesio-distal, sigquiendo ¢l contor

no interproximal de la dentadura, se asemeja a ta del - -
adulto, cen la que consiste en una papila vestibolar y --

una bingual con una depresiéon [Hamada col.

b)Y Encia insertada.= IS Lo continuacién de la-
encia bibre v se encuentra Fiemement e unida ol hueso ol =~
veolar y ¢l cemento de la ratz del diente,

fn las dentaduras temporales vy op evolucion es
probable que 1a encia sca tanto vojiza como rosada, lo -
que se o debe o ta capa epitelial mda tina, o ta cornifica

da pas o menos Jdensa oy al omavoer o nenor grado de vascul a

rizacidén, Lo eoncto adberido ded wono pno presenta o ti-

pico aspecoto granuloso o punteado gque e absceva en el

adulto, ox visiblioemente mas Fisa, 1o gue pucde deberse -




a que la "

oirtas y mas pianas,

Zn
w
¢}

Es mds lustrosa que la del adulto, fenémeno ~-

que se explica por fa mayor abundancia y actividad de ~-
gldndulas salivales y mucosas. El tono de la encia ¢s -

por o comin mds débil porque ¢l tejido conectivo de b~

raon os menos denso, Iq.cncia incertada termina en la --

uiridn con la membrana mucosa que tapiza el surco subl in-

gual en el piso de la boca, la encia inscrtada en ¢l ma-
xilar superior se unc imperceptiblemente con a mucosa -

palatina, igualmente firme y resilente, el aspecto vesti

bular de la encia se unc con la mucosa alveolar relativa

mente laxa y mévil de la que lo separa {a 1inca mucogine-

gival.

Intersticio gingival vs tu isura poco profun-
da situada al rededor del dicnte, formada por ta superfi
cie del mismo y la encia marginal tiene forma de V iy ter
mina hacia apical ¢n 1a inscrcion epitelial o  adheren-

cia apitelial es upna banda a modo Je collar de epitelio-

escamoso estratificado, hay tres o cuatro capas de cspe-
sor al comicnzo de ta vida y aumenta con ta cdad hasta -
10 o 20. Sc une al cemento y esmalte por una [aming o -
membrana basal compuesta por una Famina densa adyacentes-

al csmalte, tamina Tacida o la cual se adhieren los hemi

desmosomas, ademds de una capa adhesiva formada por bay-
células epiteliales compuesta  de proling ¢ hidrovipro-

Pine y mycopolisacaridos neutros, ademas esta velorzada--
por fibras gingivales, que ascquean ba encia margingl
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intersticio o surco gingival contiene un 1j
guido gingival o crevicular que se filtra desde el teji-
do conective gingival a través de la delgada pared del -

wureo, su funcidn es .- timpia e! material del surco, -

Yo~ vontiene proteinas plasmiticas adhesivas que mejoran
ba adherencia opitelial 3

.~ posee propiedades antimicro
bianas, J4.- pucde cjercer actividad de anticuerpo en de
fensa Je Ta encia, este liguido en encia aparentemente -

sana s produce en pequenas cantaidades, pero prevalece -

la opinidn de gque es un exudado infllamatorio ya fue au--

menta con la inflomacidn,

¢) Mucosa alveolar,- Ls de color mds rojo, bri
Hlante y suave que vn ol adulto.

Fa inscecidn epitebial, deriva del epitelio re
Jueido b camalte ol cual enoun dicnte en ocrupeion se -
fusiona, con ol epitelio de fa cavidad oral, para lovmae
parte de la encia Libree,

f=ta insercion estd constiatuida poe epitelio -

policsteat iticado ewcanoso, continuac ton de aguel que ==

Prmita ol wieco gingsvals LD Timet e coronario Forma bas
B de b worco gaingival, v el gue basta epoapicals Fa-

tad const tuido por el tado apical termiaal del epitebio-
paliestrat i icado escamosa,

gque seoencuentra cobre bao--




superficie del dientc.

Et cambio de posicién de la insercién puede dj
vidirse en tres cstadfos:

1.~ Cuando el diente no ha hecho arupcibn, cs-
t4 compuesto de células

del epitelio raducido del esmal
te.

2.- Estadio de transicién, cs ¢i cual forma el
collar gingival que rodea al diente y estd formado por -
células de!l epitelio bucal y del ¢pitelio reducido del -
esmalte.

3.- Cuando el epitelio det collar gingival que
rodea al diente ¢std formado exclusivamente Je células -

del epitelio bucal.

1.~ Ligamento parodontal

Exs la estructura de tegido conjuntivo, denso y
uniforme que une al diente con ol hueso alsveolar, fu os-
pesor ¢s mayor en los nifos que en tos adultos. Durante
el proceso de erupcidn hasta que ¢f diente es sometido a

tas fucrzas funcionales de la masticacion, tos haces de-
Fibras son menos densos,

con menos Fibras coldgenas s
distribuidas mas irrcegularmente, tanto la ferigacion san

gquinca como ta Finfatica son mds ricas en los ninos que-

en los aduttos,

La movilidad de los dientes mientpran e produ=




ce la erupceidn, no .es pataldgica, sino gue se debe a la-

estructura del |igoments parodontal v o a Tormacidén in-

completa d¢ las raices.

< de origen mesodérmico; sus elementos celulg
reN son:

Catulas endoteliales, cementoblastos, osteoci-

tos, macréfagos, restos epiteliales de Malaase

=z, etc. -
Lstd formado por gran cantidad de Fibras colagenas en ~-

forma de 737, que son las que dan clasticidad v permiten
tos movimicentos Jdel diente, y van del cemento al hueso -
alveolar, Hamdndoscles o sus inserciones Fibras Jde Share

peyv, ¢stas Dibras estin dispuestas en Forma de haces en-
los sigUICHECS grupos:
¢

.- Fibras cresteoalveolares

2.- Fibras horizontales
.~ Fibras oblicuas.,

.- Fibras

pertapicales

yo- Fibiras transeprales.

Fibiras crestoalveolares, s oxtienden ob! icua~
mente desde o cemento inmediotomente debajo de la adhe-
rencia epitebial hasta Ta cresta alveolar, su Funeidén es

cquilibrar ol copuie coronario de Tas fibros mds apica--

les, ayudando o mantener of diente en ol alvéolo v a re-
~intae los movimientos lTaterates delb diente, Hortzonta-
P,

oot benden en angito pecto desde el e mayor del

diente desde ¢l cemento ab hueso alveolar su Cane idn os=
Similac ol de Tas crestoalseolares,




Ohlicuas, son el grupo mas grande de fibras ~--

ligamento ‘periodental van desde el cemento, en direc
cién coronaria,

del

en sentido oblicuo con el hueso, sopor-~--

tan el grucso de lasfuerzas masticatorias v las transfor
] b4 L

man en tensidn sobre ¢! hueso alveolar.

Apicales, se irradio desde el cemento apical -

hacia el hueso en el fondo del alveolo, no existe en raj

ces incompletas

Transeptales, van interprosximalmente sobre la-
cresta alveolar y se incluyen en el cemento Jdel diente -
vecino, sc¢ recconstruyen incluso una vez destruido ¢l hue
so alveolar en la enfermedad periodental.

Otras ibras son las ¢lasticas que son pocas y
tas oxitalanicas (acidoresistentes) que se disponen prip

cipalmente alrededor de los vasos y se incertan en o} o
mento del tercio cervical del diente.

Las funciones que desempena el igamento paro-
dontal son:

a) Formativa.- Dado por lus células que vont e
ne gue participan en la formacion de cemento y hueso.

b) Fisica o wmecanica.~ Por fa trasmisidn de -
lans fuerzas oclusales al hueso,. Por la posicidon de Las-
ffibras principales que alteran so trasecto y resisten la
mayors parte de

bas fuerzas axiales, Sorve para o insoee




cidn del diente ai hueso manteniendolo o fos tejidos - -
gingivales en su correcta relacién con ¢l diente.

¢) Defensiva.~ Proteje a los vasos y nervios -

de tas fucerzas mecdnicas.

d) Nutritiva vy scnsorial.- Aporta las substan-

cias nutritivas al cemento, hucso y encia, por medio de-
lus wvasos sanguincos vy proved el deenaje linfitico., La-
inervacién que hay en &1, da ta sensibilidad tactil y --
propioceptiva que localiza las fuerzas eaternas que ac--

tdaan sobre ol diente.

11i.~ Cemento

Ls ¢l tegido mesenguimatose caleilivado que cu

Lre fa raiz anatdmica del diente.  Microscopicamente sSe-

pucden distinguir dos tipos de cemento: Acelubar o primd

rio v colular o secundario.

Ambos consisten en unag miakteriz caleificada con-
Fibras coldgenas dispuestas paratelomente o 1o superfi--
cie Jdel Jdiente.

Lo drentes que acaban de hacer cpupcion solo -

existe una fina capa de coemento y su caleif icacion es me
nos densa y g medida que aumenta o odad, gumenta tom- -~

bidn su durcza y agrosoe Jdebhido ol

imayor calcificacion-

v ok una Aposicion Jde capas Formadas

por los cementocifos

Vo~ Huewo alyveolar

-
S

Hama proceso abveolar a ta porcidn de los-




¥ lz .

maxilares que forman los alveolos de los dientes. La -~

parcd del alveoio adyacente al |igamento parodontal, es-

el gads re 1vame ensa, sc¢ fe denomi ¢80 -
delgada, lativamente densa fe d na hueso al

veolar propiamente dicho. L1 septum o tabique interden-
tal esté formado por hueso esponjoso de soporte, cncerra

do por un margen compacto.

En el alveolo en la nifez la 18ming es mas del

7/
gada gque en ¢l adulto, las trabdéculas de sostén son mas-

escasas y su calcificacidn es menos densa,

s cspacios mog ares son masores vy la ireiga
Los cspacios medulares son may y | 3]

@idn sanguinca y infatica son mas abundanten,

Las crestas alveolares gue aeax

svsmpaihon o g den-

tadura temporal son mas planas que en Tos dientes perma~

nentes que acaban de hacer cerupaidn, que son mas af ila--

das.

V.- derigacidn, Inepvacion

La ierigacidn de la encia es de las arteriolas
supraperidsticas, vasos del Tigamento periodontal y arte
riolas que cmergen de la cresto det tabigue interdenta--
rio, la inervacién es apartiec de {ibras que nacen on nee

vios del igamento periodontal v e los neevios labial, -

bucal v patating, ademas encontramos coprpisculos tact j=-

les del Lipo de Meissner, teemorcceptores Jdel tipo e --

Krause y husos cencapsul ados.




Lta irrigacién del |igamento proviene de las ar

25 superior e inferiop, llegando al liga-

mento por tres zonas, vasos apicales, los que van desde-

el hueso alveolar y los anastomosados de la encfa, la ~-

inervacién. Hay una gran cantidad Jde fibras nerviosas -

sensoriales que transmiten presién y dolor por la via --
trigémina pasan a truvés de canales desde el hueso alveo
lar de! &reca apical, siguen el curso de los vasos y se -~
dividen en fibras miel inizadas independientes, también -
cxisten gran cantidad de propioceptores que se encargan-
del sentido del tacto y la localizacidn.
Vi.~ Microscépicamente

Desde ¢! punto de vista microscépico, ¢l epit

e

P

lio escamoso estratificado presenta en la cncia proyec—-

ciones papilares bien definidas y una superficie paraque
ratinizada en los niios,

el tejido conectivo es predomi=

nantemente fibrilar y se difercncia en una capa reticu--

Far y otra papilar, en los niiios no se reconocen haces =

coldgunos bien diferenciados los cuales se presentan en-
adultos. [ c¢pitelio que aveces cubre el col ¢s de ori-
gen odontoyénico y no bucal. Tienen varias célutas de -

espesor y no us queratinizado, el ligamento es mds ancho

que en los dientes permanentes. Durante la crupcién las

fibras principales son paralelas al ojo del diente, ta -

disposicidn facicular ¢n la dentadura permancente se

forme cuando los dientes entran en accidén con sus antugo

wintas funcionaies. L1 hueso alveolar e¢o nifhos presenta

dosde el punto de vista radiografico una cortical alveo-




lar destacada, en la ctapa de germinacién y erupcién, --

[p

as trabéculas dei hueso son mds escasas pero mds grue--
sas, y los espacios medulares son mas grandes, las cres-

tas de los tabiques interdentarios son planos.




Flf.  ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES

Aun no se¢ ha acceptado una clasificacién mundial

mente, pero las enfermedades parodontales siguen una nor

ma fa misma que lus enfermedades de otros organos y se-~

gan los principios de patologia general, hay tres reuc--

ciones tisulares principales. Inflamacién, distrofia, v

neoplasia, aunque ésta Gltima no esta cn el campo tera--

peutico de la parodoncia.

Los factores del medio de la parodoncia, exi=-

gen ta inclusién de una tercera categoria de reaccionvs-
patolégicas., El hecho de que ¢! parodonto estd expuesto-

a fuerzas oclusales, hacen necesario incluir a las pede-

civnes patoldgicas provocadas por el truma. Por lo que-

¢l cuadro queda de la siguiente mancera:
.- Reacciones inflamatorias

Lstados distrolicos

AMlteraciones traumdt jeas

Que a su vex se dividen en:
o~ Gingivitis

a) Lesiones simples

b} Lesiones

¢l

Lestones crdntcas

agudas

d) Agrandamientos gingivales

Manifestaciones bucales de enfermedades «-

sistémicas.




11.- Estados distréficos
a) Gingivosis

b) Parodontésis

1.~ Alteraciones traumaticas
a) Contucién

b) Distorcién

¢) Luxacidnes

1.~ Subluxacién

2.~ Luxacién total.

V.- Consideraciones ortodént icas

1.- Reacciones Inflamatorias.

a) Lesiones simples,

1.~ Gingivitis simple.- ts una

tejido gingival

inflamacion del
caracterizada por que no hay migractén -

apical de la insercidn epitelial, puede haber edema y la

encia pierde su puntilleo caracteristico, hay formacidn-

de pscudobolsas por la inflamacidn, oxiste también gingl

vorragia, cambio de consintencia vy oen los demas tejidos-
parodontales no hay lesion, ni existe movilidad patoldgi

Cca,.

2.- Gingivitis marginal ¢ednica, es ol tipo -

mas frocuente de alteracidn gingival en la nifez, ctiolo

gia, on los nifios como en fos adultos la causa mds comin

es la irritacién tocal, asi como las condiciones hucales

que conducen a 1o acumultacidn de ieritantes, 1o mayor --




parte de Ia'gingivitis en nifios tione causa en la higie-
ne bucal insuficiente, placa dentaria y.matéria alba, la
placa dentaria parece formarse con mayor rapidez entre -
los 8 y los 12 afios en niflos que en adultos, los caleu--
los son otra fuente de irritacidn gingival no son comu--
nes en lactantes, aparccen en un 9% de nifios en la edad-
de 4 y 6 afos, 18% entire 7 y 9, 33 a 43% en la edad du -

10 a 15 afies, en niflos con fibrosis quistica es mds co--

man y més intensa, probablemente por la relacién con e¢l-

aumento de las concentraciones de fosfatasa, calcio y ~~
proteinas en la saliva. Otros foctores ctiolégicos son-
fos dientes cariados o flojos, ya que en ellos av acumu-

la alimento que actua como irritante o en los casos ¢n -
¢l que fos dientes por exfoliar provocan irpitacidén cau-
sando en los nifes el hibito de masticaciéon unilateral

para evitar cstos dientes, acumulando irritontes en el -

lado activo, los dientes en malposicidn y maloclusién, -

la gingivitis se instala mds facilmente y con mayor fre-

cuenciv, s observan cambios intensos, agrandamicentos --
gingivales, coloracidn rojo-azulada, dleeras y formacion
de bolsas profundas con pus, el tpatamiento a sceguir cs-

la ¢liminacidn de irritantes locales y cuando se precise

el tratamicento quirdrgico de la éncia agrandada.

J.- Gingivitis de lTa crupeidn.- Hay un tipo ~--
temporal Jde gingivitis que se ve a menudo en los nifios -
pequenos cuando estan crupcionando tos dientes tempora--

fes,




Esta gingivitis que estd asociada con la den--

ticién a menudo mensionada como crupcién dificil, pasa -

después que los dientes emergen e¢n la cavidad oral.

El mayor incremento en la incidencia de la gin

s}

ivitis en los nifios se ve a menudo en el grupo de hifios

e seils a4 st

c.

ete afios cuando los dientes permanentes em--
piezan a erupcionar.

Los reciduos alimenticios y la materia alba se

acumulan a menudo en torno del tejido libpre y debajo de-
é! para cubrir parcialmente la corona del diente en erup

cién y causar el desarrollo de un proceso inflamatorio.

4.- Gingivitis de la pubertad.- Lo pubertad es

el periodo de vida que tiene lugar la transicién de la -

nifez a la wadurez.

Durante ¢ste periodo es frecuente tanto ltos -~
niflios como los adultos uno ginyivitis gencralizada,

En éste periodo de vida, ¢l organismo sufre al

gunos cambios sistemdticos que pucden contribuir al desa

rrollo de la enfermedad y son:

{.- Un brusco aumento de las hormonas gonada=--
lew que determinan un desequilibrio de las funciones de-
las glandulas enddcerinas y

ta inestabilidad del organis-

mo.,

2.~ L1 brusco aumento de Va presidon arterial,



3.- La higiene bucal defectuosa.

4.~ Acumulacién de sarro.

5.~ Las posibles alteraciones de

la composi---
cién de la saliva.

El tratamicnto estd& dirigido a las recomendacio

nes dieteticas necesarias para asegurar un estado nutri-
cional adecuado,

5.- Gingivitis hiperplastica en respiradores -

bucales.~ La respiracién bucal largamente continuada, --

hace que la mucosa tienda a sccarse y produce una irrita
cidén de los téjidos, que en casos leves solo se inflaman
y en casos severos hay hiperplasia en la encia de canino

a canino, sicndo mds notorio en niflos con problemas men~
tales, tiene un aspecto lobulado, las papilas interdenta

rias se agrandan hasta cubrir la corona dentaria, hoy --

que tener en cuenta en el tratamiento la construccidn de

uh protector vestibular de plastico para su uso en las -

noches y para prevenir la respiracién bucal,

b) Lesiones agudas

1.~ Gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA)

Esta enfermedad se ha conocido ¢en la historia-

por varios nombres entre ellos enfermodad de Vincent.

Esta enfermedad por o gencral solo afecta a -

los adolescentes, pero también se pucde presentar en ni-

los desnutridos y ¢l proceso de necrosis también sc pue-
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de extender a la cara y en ese caso se le denomina Noma.

La enfermedad se caracteriza por la destruc~ -
cién r&pida de 1a papila interdentaria, con dolor y hemg

rragia concomitante, hay una pseudomembrana gris sobre =

el margen como consecuencia de la necrosis. Hay mal ---

aliento, segin la intensidad de la enfermedad,

Signos extrabucales y gencrales, los mas comG-

nes son |infadenopatia local y aumento leve de la tempe-

ratura, en casos graves hay compl icaciones marcadas, co-

mo fiebre alta, pulso acelerado, leucocitosis, pérdida -

de! apetito y decaimiento general, Las reacciones gene-

rales son mas marcadas en nifios que en adultos, es fre--

cuente encontrar insomnio, estrefimiento, alteraciones -

gastrointestinales, cefalca y depresidn mental, este ti-
po dJde alteracidén aparece en todas las edades no es muy -
comin en ninos de Estados Unidos, Canada y Europa pero -
¢n la India el 54 ol 58% Jde los pacientes de dos estu---
dios vran menores de 10 aios, en Nigeria se obtuvo el -~

11.3% de nifos entre 2

“~

y 6 afios, en general es mas fre--

cuente c¢n nifos de grupos socioecondmicos bajos.

En casos avanzados puede haber agrandamiento y
sensibilidad de las gléndulas submaxilares y hay una sa-
livaci6én exesiva

y un sabor metdlico en la boca.

Se considera a la espiroqueta borrelia vicentii

y al bacifus fusiformis como factores ctiol6gicos, tam--



bién se pucde considerar como factor ctiolégico ta ten~--
sidn.

Se considera una enfermedad no contagiosd y el

‘tpatamiento cs local, c¢liminando los factores irritati--

vos locales y la limpicza de las partes necrosantes,

2.~ ¢

ingivoestomititis herpética aguda.- [s ==~

una enfermedad cousoda por ¢l virus Herpes simplex.

La exposicidn al virus Herpes simplex genera =~

ta formacidén Jde anticuerpos neutpralizantes.

Los nifos afcctados por fo tanto, son los que-
No POSCen anticucrpos, generalmente aparcce con mayor --
frecuencia en nifes lactantes vy gicnores de O afios, pero-

tarbhién se ve en adolescentes y adultos.  Esta enferme--

dad pucde tener una Forma localizada, que aparcee des- -

pucs Jdel tratamicente operatorio, o superficice de ta mu-
consd bucal traumatizaodas por etfecto del pollo de papel o
por presion digital en ¢l transcurso de estos procesos -
son los tugares Jde predileccidon, la Tesion se presenta -
un Jdia o dos despues del traumat isme, la tesidn dura de-
7 oa 1 dias v ocura s osecuclas. Aparccen peimero los -
cundros sistemdticos » son mas bicn pronunciados.

sisten en fichre clevada (5,39-3

Con--

.4 C) anorexia, maloes-

tar general v alcceidn de la gldnduta sabmaxilar,

Ll aspecto cbinico de Lo cavidad bucal es la -




de unha inflamacién difusa de color rojo intenso.- A esto

se le une la formacidn de wultiples vesiculas pequefias -
en un peribédo de 4 a 5 dias, que se¢ rompen dejando {lce-
ras planas con exudado amarillento y sus borde

intlama~
dos.

£l tratamiento es paliativo, el puciente usti-~

deshidratado por la fiebre elevada y la dificulitad para-

ingerir liquidos y alimentos. So da dieta blanda vy

au-~=~
mento de la ingestidén de liquidos, analgésicos para ali=
viar el dolor.

La enfermedad sigue un curso entre Gy 10 dias,

tas lesiones bucales cicatrizan ¢en 5 6 6 dius.

Hay man i
festaciones extrabucales ¢n labios y cara con vesiculas-

v formacién de costras superficiales.

3.~ Mononucleosis Infecciosan- £s una en! - me-
dad de adolescentes y adultos jévenes y rara ves s pro-
ducen ¢n ninoes pequenos o adultos mayores Jde cuarenta o-
afos de cdad.

Su ctioloyiu es desconocida, sin embargo, las-
pruebas actuales scintan al virus Jde Lpstein-Rarr, como-
agente ctioldgico, aunque tiene un grado bajo de contd--

gio.

Sus sintoman inicioles son inespecificos y con

sisten eng fatiga, malestar generval, anorexio, cefulea

Y
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mialgias intensas. A la semana, hay linfadenopatfa pal-

pable en el 70 a 80% de los pacientes.

El dolor de garganta es el sintoma mds caracte
ristico y aparece unos dias después de los primeros sin-

tomas y aumenta su intensidad en la primera semana.

Hay petequias palatinas en el 25 al 30% de los

pacientes y entre cinco y diez y siete dias de la enfer~
medad.

Las lesiones son petequias redondes, netamente

circunscritas entre 0.5 y 1.0 mm y distribuidas simétri-

camente en la unién del paladar duro y blando ¢ @ veces-

en la base de la dvula, son de color rojo marrGn.

El tratamiente c¢s sintématico y de sostén.

indican salicilatos para la fibre

Se

y faringitis, y scdap
tes para el dolor.

E) pronéstico por lo gencral es bueno.

4.- Estomatitis aftosa rccurrente.- Se puede -
definir la enfermedad como Glceras necrotizantes

recu- -
rrentes limitadas a

la mucosa bucal.

. . . .
La etiologia ¢y desconocida pero se anocia la-

enfermedad frecuentemente con trauma o tensién paiquica.



Es més comin en las mujeres y la mayor inciden

cia se registra en el periodo de la postovulacién previo
a la mestruacién.

Las lesiones varian de una a varias decenas y-
comienza como pequefias erosiones localizadas en el epite
lio bucal, que no van precedidas d¢ vesiculas. En un ~-
lapso que va de dos a tres dias fas Glceras aumentas su-

tamafio y alcanzan un diSmetro de uno o diez milfimetros.-~

E! centro de las lesiones es grislcco y los margenes pue

den estar inflamados o no. E! dolor y la molestia son -

caracteristicas clinicas salientes y son la causa de que

recurra el paciente a consulta.

La estomatitis aftosa aparece de tres maneras;

aftas ocasionales, en este caso hay aftas aisladas a in-

tervalos que oscilan entre meses y afios, la curacién es-

de evolucién corriente. Aftas agudas.- Se caracteriza -

por un periodo agudo de aftas que puede persistir por se

manas, durante cste periodo las lesiones aparecen en di-

ferentes zonas de las boca reemplazando a otras en cura-

cién, es comGn ver estos trastornos en nifios con proble-

mas gastrointestinales agudos, la remisi6n del trastorno

gastrointestinal traec aparejada la remicién de las aftas.

Aftas recurrentes crénicas, es una lesibn

incierta cn la
cual siempre hay una lesién bucal o mas,

la duracién de-
osta pucde afectar por afos y en raras ocasiohvs va ~ --

acompafiada de lesiones de la mucoso genital y conjuntiva,




La curacidén se produce entre dicz y catorce =--
dias y no deja cicatrices.

El tratamiento no existe y solamente se usan -

paliativos para cotseguir el alivio sintomitico.

Herpangina.- Es causada por cl virus Coxsakie-

grupo A, se produce en forma epidémica en infantiles y -

nwifnos pequefios en ¢l verano. [n nifios grandes y adul tos

jévenes se registran muy raros casos.

La enfoermedad se caracteriza por fichre brusca

en las primeras veinticuatro y cuarenta y ocho lopas,

¢Il
canzando hasta cuarenta y medio grados cenligrados,  Tam
bien existen anoresia, disfagia, dolor de gargonta, ccla

lea y sensibilidad del cucllo, abdomen v extremidades.

Lstos sintomas persisten desde el tevcer y - -
quinto dia.  Un los primeros dias aporccen grupos de dos
a =eis pdpulos o vasiculas blanco grisaceo cuyo famaiio -
va de uno a cuatro milimetros, rodeada por una aurcola -
roja en los pilarcs anteriores de las fauces, dvula y pa
ladar blando.

Dewpuds de tees o cutro dias la superficice de

las lesiones se ulcepan, dJdejando, Giceras superficiales~
netamente detinidas, Lo regla e que cicateice rapidu--
mente vy haya unae recuperacion completa o ba scemana.
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_El tratamiento es asintomitico. Se debe dife-

renciar con gingivoestomatitis herpética.

6.~ Pericoronaritis.- Es la reaccién inflamato
ria aguda de la encfa que rodea a un diente crupcionado-

en forma parcial o incompleta, frecuesntemente el

mo bap,

tercer-

La causa, por !o general ¢s la acumulacién de-

residuos de al imentos y bacterias debajo del capuchdén --

gingival del diente en crupcién.

El capuchén gingival, por lo general cubre cel~

trecer molar inferior, se torna rojo, hinchado y doloro-

SO .

Al

presionar suavemente se descarge un exudado
purulento, es una zona sumamente sensible con dolores --
irradiados al oido garganta y piso de ta boca, la hincha
28n de la mejilla en la regién del dngulo mandibular y ~
la linladenitis son hallazgos comines, las complicacio-
nes que trac son la propagacidén o la zona bucofaringea vy

medialmente a la basce de la tengua, 16

nequn ba extensién -
de la lesién y la intensidod se pucden infarter los gan-
glios submaxilares cervicales posteriorces, profundos y -
retrofaringeo, la formacién de absceno preamigdal ine, an

gina de Ludwing y celulitis son sccuelas potenciales pe-

ro inlrecuentes,
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E! capuchén se interponc entre los maxilares Yy
t

as  traumatizado iente antagonista, ei cual se ~

rebaja la superficic oclusal para que no sea traumotiza-~

do por el mismo.

Se procederd hacer la eliminacién quirurgica -
del capuchén y dejar una zona distal de encia. Si no es
posible dejar fa zona distal, entonces la extraccién del
diente es Jo indicado.

7.- Absceso periodontal agudo.- Es paro en ni-

fios y adolescentes, si hay un absceso periodontal, muy -

frecuentemente afecta un diente en el cual una banda or-

todéntica sc extiende por debajo del margen de la encia,

La encia en la zona de la fesibn estd inchada,
roja, lisa, brillante y dolorosa.

Es posible la expulsién de un exudado

purulen-
to de! margen de

fa encia mediante la introduccibn suave
de una cureta.

El curcteado es ¢l tratamiento indicado en ni-
flos y adolescentes. La respuesta a este tratamiento es-

muy buena.
¢) Lesiones Cebnicas,

1.~ Sindrome de Sturge~Webor.- S¢ conoce tam=--

bién esta enformodad como angiomatosis encefalotrigbmina




o angiomatosis meningo facial, y se caracteriza por un =

€za cerebral y un nevus “vi-

noso” ipsilateral de la cara.

angioma venoso sobre la cor

o

El nevus facial sucle apa

recer en la zona de la cara inervada por el nerviu trigé

mino, es una afeccién congénita que se caracteriza por -

angiomas capilares (hevus vinoso, newvus Flamigero) en el

rostro vy en las meninges con sintomas epileptiformes hay
talangiextasia, hiperplasia vascular y agrandamiento en-

la encia con resorsién concomitante de! hueso alveolar,

Desde el punto de vista odontolbgico, cstos -~

casos son intercsantes por que algunos pacientes tienen-

hemorragias gingivales con ubicacién, por lo comin del -~

mismo lado del nevus facial.

En algunos pacientes la lengua, la mucosa pala

tina y cl piso de la boca del lade del nevus facial, tie

ne una tonal idad mis oscura que ci resto de las membra--

nas bucales.

La etiologin cs desconocida, aunque no hay tra
tamiento conocido para la afeccién sistémica, la hemorra

gia gingival se elimina facilmente mediante c¢lectrociru~

gfa. Lamentablemente, la reaparicién rdpida de la enfer

medad es muy comin.

‘>
-

- Granulomas reparativos gingivales.~ Entos-

agrandamientos hiperplésicos, indolores, blandos, de co

tor rojo violbceo, estln unidos o la encla o mucona por-




und basoe sesil o pediculada. Pueden ser fisos o lobu--
lados, desde ¢! punto de vista histoléaico, las leciones

se clasifican como granulomas pidgenos o granulomas repa

rativos periféricas de células gigantes., Aunque clinica
mente tienen ¢l mismo aspecto.

Lstas lesiones, sin embarqgo, estan frecuente--

mente asociadas con ta caida de los dientes temporarios,

la erupcidn de dientes permanentes o lactores locales -~

irritativos,

teatamicento adecuado es o excisién quirir-

gica de esta lesion sin La extracceion,

J.= Sindrome de gingivoestomatitis.- Lstd com-
i Lrdada de sintomas. THios son una gingi-
tipo poco comin, queilitis anqular v glositis,~
No ¢s necesario ba presencio de Tas tees para diagnosti-

Fa presencia de dos de el las e osuficiente.

Hay ardor y dolor de boca, To gingivitis proe=--

senta un color rojo brillunte, s cdematosa o hiperpldsi

ca vy bica detimitada.

2e extiende desde ol margen de la encia hosta-
Taunidn mucoygingival v es mis oxtenso en los superfi- ~

civs vestihalares que en la patating o Tingual.

Una Jde das causas de cste stisdrome puede cons-
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tituirlo la alergia a la goma de mascar, en particular -
las aromatizadas con menta, También {os factores psi- -

quicos tienen un papel importante.

La suspensién de!l mascado de goma on pocientes
que lo hacen crénicamente producen la inmediatu y rdpida

mejorfa de las lesioncs y la desaparicién de los sinto--
mas.

n pacientes que no mascan o goma, fa exci~ -
sién quirGrgica completa de los tejidos gingivales afee-

tados producen la remisién complcta,

4.- Epidermésis ampollar.« s una enfermedad -

de la picl que es rara, sc caracleriza por vesiculas,

<int

pollas y quistes epidérmicos. Ticne cuatro varicdades:
a.~ Tipo simple.- Heredado v manificsto n el-

momento del nacimicnto o poco despuls. La mucosa | ufdb

no cstdn afcctadas.  Las ampollas remiten espontancamen-
te, dejando una picmentacidn parda temporvariao, fa enfep-
medad tiende a desaparccer en la pubectad, No ticne le-
siones bucales,

b.~ Fforma letal recesiva.=- Asociada con atrofia

del esqueleto, csta forma tiende o terminar en [a mucrte
a los tres meses de vida, tampoco ticne interes odontold

wico.




c.- Tipo distréfico, forma grave.- Es hereda--
da como recesiva y muy mutilante. Presenta manifestacio.
nes bucales.

d.~ Tipo distré6fico.- Trasmitido como dominan=-

te y tiene manifestaciones mucho més leve que la recesi-

va.

Presenta manifestaciones bucales.

La etiologia ¢s desconocida aunque se ha dicho
que tienc varios origenes, ninguno ha sido comprobado.

Las manifestaciones bucales aparecen en cl 15%
de pacientes con formas distr6ficas. [n la forma distrd
fica grave pucde afectar toda la mucosa buca!, incluso -
paladar, cncia, carrillos y lengua. [l vestibulo como -
consecuencia pucde flegar a obliterarse completamente, -
por que se producen cicatrices que fusionan  |a mucosa -

de la zona vestibular directamente con la zona de los te

Jidos gingivaies, el movimicnto de fo lengua también que
da limitado por las cicatrices, y es dificil la apertura
dJde la boca.

No hay tratamiento conocido, en las Formas mis

graves de ta enfermedad la crema de acetonida de fluoci-
nolona al 0,2, con aplicaciones tdépicas, proporciona all

vio a las lesiones cutancas.

5.~ Liquen plano.- Lnfermedad de los tejidos -




mucocuténeos, las lesiones cutaneas son pépulas poligo--

nales circunscritas. Al principio, las lesiones son erj

tematosas y esta@n cubiertas de escamas plateadas bpi- —_—
| lantes.

Con la evolucibn, las lesiones cuténeas mse ha-

cen menos rojas y mis violaceas, y después oscuras o ma-
rrones.

Estan asociadas con prurito considerable y tie
nen predileccidén por una distribucién simétrica en las ~

superficies de flexién de las mufiecas.

El aspecto clinico de las lesiones bhucales va-

ria considerablemente. A diferencia de las cuténeas, --

las lesiones bucales son, por lo general blanco-grise- -

ceas y el lugar mds comGn de ellas es la mucosa bucal -

donde se producen en un 80%.

En casos cuando las lesiones estan confinadas-

a lo cavidad bucal, pucde surgir cierta confusién sobre-

si s¢ trata de liquen plano 6 pénfigo o penfigoide.

Por ko general la biopsia dilucida 1a interro-
gante. -

Su etiologia es desconocida.  Sin embargo hay-
prucbas adeccuadas para atreibuir por lo menos en parte, -

esta enfermedad a factores psicosmiticeos, Sucle sepr po-

gible correlacionar las exacerbacionus y remisionen con-




porfodos de tensién emocional y tranquilidad.  Es mads co

min en mujercs que en hombres.

No hay tratamiento especifico.

Muchos pacien-
tes sin embargo,

tienen cancerofobia y la observaci6n de

que la lesidn es benigna, sucle ser Otil. Uno de los --
tratamientos que se l¢ han dado son; fa administraci6n -

de bismuto (triglicolamato de sodio bismuto) dos table=-~

tas diarias tres veces, es una forma difundida del truta

miento, pero a veces hay reacciones toxicas del tipo ~ ~

gastrointestinal y cefaleas a veces sc¢ tiene éxito con -

drogas tranquilizantes, vitaminaes y antibiéticos. Corti
coesteroides por via generat y aplicacién tépica propor-
cionan alivio sintomé&tico de las leaiénes bucales bulo~-
5qa8.

6.- Hiperplasia epitelial focal.- Presenta le-
siones que son asintomdticas y su tamaiio varia de dos a-

cinco milimetros, son multiples, blundas, circunsceritas-
o confluentes en circulo cludiendo las elevaciones del -
mismo color que la mucosa adyacente pormal. Son mis - -
abundantes las tesiones en ¢l labio inferior, pero tam--
bifn hay on lengua, mucosa bucal, labijo superior y encia

Su ectiologia es deconocida pero los Tactores -

gendticos v virales podeian tener influencio. La enfer-

medad aparcce cast exclusivamente entpee seis y diez y --

ocho apos.
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No hay tratamiento, porque [as lcsiones desa~~

parecen esponténecamente, porque es raro hallarlas en - -
adul tos.

7.- Nevus esponja blanca (gingivoestomatitis ~
plegada blanca) es una iesién familiar benigna indolora-
que puede cstar presente en el nacimiento © en la nifiez,
se presenta en la cavidad bucal en ambos sexos con mani-

festaciones rectales o vaginales o ambas, la superficie~

de la mucosa bucal es blanca estd engrosada y finamente-
plegada, con proyecciones papilares, se distribuyo en --

manchas o ¢s general izada,

8.- Esclerosis tuberosa (Enfermedad de Bourne-
ville).

Esta sindrome clinico se¢ compone de la triade-
de epilepsia, retardo mental

sebacueas,

y adenomas de las glandulas
o tumotres de la picl. Las lesiones cutdncas,
hacen por lo general su aparicién al final de!l scgundo -
afio de vida o comivnzo del tercere. La epilepsia y re--
tardo mental puede manifestarse en la infancia.

La proliferacién Fibrosa se produce en cual- -
quier parte de la mucosa bucal, pero es mas frecuente en

encifa y lengua, paladar duro y fabio superior,

Lsta enfermedad se hereda con cardacter dominan
te autosémico irregular con un ol to grado Jde mutacidon, -

Los dos sexos estan afectados por igual,
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La muerte en la segunda década o antes se debe

a los ataques, asociados con los tumores o enfermedades-
congénitas.

d) Hiperplasias gingivales.

1.- Hiperpltasia gingival dilantinica.- El dife
nithidantoinato de sodio de uso difundido para el tprato-

miento de la cpilepsia. Lamentablemente uno de los ¢fec

tos secundarios de esta droga es la tendencia a producir

una hiperplasia gingival.

En personas propensas a desarrollar esta ol te-~

racién gingival se producce entre las dos scmanas y los -

tres meses.

La encia con hiperplasia por dilanting sédica-~

es extremadamente fibrosa y su aspecto ¢linico varia, se
gin  la cdad a la que sc¢ inicia el tratamiento. En ni--

fios antes de la erupcidn de los dientes permanentes pue-

de originar retardo 'de lta erupcidn de éstos y lo apertu-
ra de la oclusidn debido al abultamicnto del tejido gin-
gival,

Como consecuencio solo hay exposicién parcial-

de las coronas anatdémicas de un diente, o mas, vy cllos -
parceen pequeios.

Cuando ¢!l tpratamiento dilantinico comienza en~

ta adolescencia, las lTesiones adoptan una forma completa
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mente difercnte. A esta edad, las lesiones comienzan en

la papila interdentaria y el margen gingival |ibre y su-

aspecto es granular y lobulado. En algunos adolescentes,

las papfilas interdentarias se agrandan tanto que se en--

cuentran en las superficies vestibulares de los dientes,
dando

la apariencia de una falsa gricto.

La zona de la boca mas frecuentemente afectada,

en orden de intensidad, son las superficies vestibulares

anter iores superiores, la superficies vestibulares ante-

riores inferiores, las superficics vestibulares superio-

res posteriores y las superficics vestibulares inferio--
res posteriores.

El tratamiento depende del grado de intensidad
de la hiperplasia. El control de la plaoca y la elimina~

cién de los factores irritativos locales es c¢sencial pa-
ra prevenir o retardar el nuevo crecimiento gingival hi-

perplasico.

2
I

.~ Fibromatosis gingival.- la hereditaria o -

idiopdtica ¢s una afeccidn rara de lon tejidos gingiva--

les, que sc caracteriza por el agrandamiento de la encia
libre o insertada.

£l agrandamiento es indoloro y puede aparccer-

hasta lta union mucogingival, pero no afecta fa mucosa by
cal,



El. agrandamiento

pero puede ser unilateral,

Cuando e! agrandamiento fibroso se localiza en
la zona de molares inferiores, ¢s menos que en el arco -
superior y sc¢ extiende mds hacia el tado 1ingual que ha-

¢ia vestibular.

En algunas personas, el agrandamiento gingival

fibroso es desencadenado por la erupcién de los primeros
dientes temporarios, en otros por los dientes anteriores

permancentes ¥y en otras mas, por los dientes permancentes-
posteriores.

Ll agrandomiento fibroso puede legar a ser --
tan firme que realmente retarda 1o erupeién de los dien-
tes hacia la cavidad bucal, aunque lo salida del alveolo
sca normal .

La forma hereditaria de o enfermedad es tras-
mitida por un gene dominante autosbémico con expresiédn va

riable v posible penetracién incompleta,

Es probable que las influencias del medio am--~
biente sean las causantes de las expresiones variables.

I'n los casos generalizados, en los cuales ta ~-
crupcidén activa a trovés del tejido gingival fibroso en-
grosade estd retardado, hay que decidir cual es ¢l momep
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x
to adecuado para operar. Si la cirugia se retrasa dema-

b}
stado tiempo, se puede producir una mordida abierta.

+

El siguiente procedimiento nos va a dar buenos
resul tados:

Operar los dientes incisivos cuando la radio-~
gr&fia revela que las coronas estén cubiertas solo por -

tejido blando; por lo general cuando el paciente tiene -

entre sietc y ocho afios.

Después, esperar hasta que los segundos mola--

res estén cn la linea de oclusiédn correcta, la cual es -

alcanzada cuando el paciente cuenta con catorce afios de-

edad, 'antes de operar las zonas posterioroes.

Estudios a largo plazo indican que tanto si el

caso es generalizado como st es localizado, con ¢! paso-

de los afios sc produce una nueva proliferacién lenta de-

o ancia fibrosa en las zonas tratadas.

3.-

aguda es la

Moniliasis o cuandidiasis e¢s una infeccibn-

mds comiin de las enfermedades fangicas que -

atacan a la cavidad bucal

¢s fundamentalmente una enfer-

medad de fa infancie aunque en fos adultos en especial -

fos débhiles y los diabéticos pucden nep afcctados tam- ~

bién, puede aparceer en algunos pacientes bajo tratamien
tos con antibibticos por via general, In lactanten se -

producen cepidemias o través de pinzas, ropa y ropa e -~
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cama contaminadas on salas de nifos.

Ademas, hay una -~
frocuencia significativamente mis alta en nijfios nacidos-

de madres con vaginitis montlica. Las lesiones bucales-

aparecen en cualguicer parte de la mucosa oral como pap=-

ches aislados, pero por lo general las lesiones son mal=
tiples, las caracteristicas son lesiones color blanco --
cremoso que sc asemeja a leche coagulada adherentes y si
s¢ les retira por la fuerza deja puntos sangpantes, la -
maceracidén intertriginosae en la comisura labial tanto c¢n

nwifios como en adultos pucde indicarnos que se trata de -

esta lesidn. La candidiasis crdénica es un tipo raro de-

lesién gue desenboca en uno lesion granulomatosa, comien

za en la infapncia o en la niflez temprana y persiste por-

varios anfos. Las lesiones bucales van acompariadas de e
siones en las ufas y picl esta tesidn se manifiesta como
una inflamacién profunda con produccién de fejido de gra
nulacidn, La afcccidn final de Tos pulmones, muchas ve~
ces con lesiones del ridon concomitantes termina con la-
mucete en un alte porcentaje de los casos, of diagnésti-
co =ae contirma mediante estudios de faboratorio, el tra-

tamiento es Nystatin y Anfotericinag B por via general o-

tépicos,

d.- Los habitos son factores importantes en ol

comienzo Jde Ta enfermedad periodontal, uno de los hibi--

tos mas frecuentes encontrados en nifos es la respira~ -

Caion bucal, eo la cual es reonente cncontrar gingivitis

ademas de eeitema, cdemo agrandamiento y oun beillo difu-

w0 en las Arcas espucestan, la regidn anterior supeeior -



es la mas afectada su efecto es por la deshidratacién -~

de la superficie. E! empuje lingual es otro hidbito vy es

la presifn persistente de la lengua contra la superficies
linguales de los dientes anteriores sc¢ ticnen dos grupos
de pacientes aquellos que tienen hiposcensibilidod en el-

paladar y macroglosisa y los que es un hdbito adguirido-

en la nifiez o en la edad adulta por lo gencral el empu-

je es concomitante con hadbitos anormiles de deglusibn, ~

estos suelen presentarse en la infancia y se cree que es

acsionada por bilerones con pezén de diseio inadecuado, -
el empuje ltingual c¢jerce presién lateral que es traumitj

ca para ¢! parodonto asi mismo produce uscparacién de los
dientes, maloclusién.

2.~ Manifestaciones bucales do enfermedades -~
sistémicas.

a.~ Las hemofilias.~ Despuds de los ppimeros -
estadios de control de la salida de sangre de una  crida
por vasoconstriccién y formacion de un tapén de plague~-
tas, s¢ o inicia ol mecanismo de coagulacion de la sangres

Csta complicada reaccidn implica una gran can-

tidad de factores y una deficiencia de uno de ellos pue-

de romper la cadena.

Los factores implicados en fa coagulacidn san~
| 4

auinea son fos siguientes:




padre normal y upa madre portadora tendrén hijjos norma--

Hemofitia B .~ La deficiencta del factor X, -

es un defecto trasmitido como un cardcter recesivo vincu

lado al! sexo cn exactamente la misma forma de o hemofi-

lia cl&sica, pero las portadoras mujeres ticnen una ma--

yor tendencia a algln grado de anormalidad de sangria. -

Clinicamente, los efectos son los mismos que los de la -

deficiencia del factor ViIl; y no se distingue de cllos.

Hemofilia € .~ Deficiencia del factor X1,

Es una deficiencia en la que hay un ticempo de-
coagulacibén prolongado como la deficiencia de 1os facto-

res VIIE y 1X, pero el modo de¢ herencia ¢s diferente, --
Se trasmite como un caracter dominante no vinculado al

sexo y un gene defectuoso de cualquicra de los padres re

sulta en un nifo afectado.  Se puede esperar que |5 hi-
Jjos de un padre con e! defecto svan numéricamente la mi=

tad normal y la mitad afectados,

El estado hucal de fos hemolilicos, sucle sep-
r

que tienen una higiene bucal pobre ya gque no pucden cepi

Harse dientes pegularmente por micdo o iniciar una san

qria y por supucsto, este descuido tiende a producie gin

givitis y una mis facil satido de sangre de Taos enejas,

tnfermedad periadontal .~ Aparte de o gingivi-
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Factor I. Fibrinégeno.

Factor |l. Protombina.

Factor I1Il1. Trombopiastina.
Factor |V, Calcio,

Factor V. Proacelerina, acelerador globwlico.

Factor VI. Factor 1&bil activado.

Factor VIl. Factor ostable o proconvertina.

FactorVill. Factor antibemofilico.

Factor IX. Componente tromboplastina plasmdtica o fac-

tor de Cristmas.

Factor X. Factor Stuar Prowver,

Factor X!. Antecedente tromboplasting plasmitica.

Factorr XIl. Factor Hageman,

Un defecto asi sucle ser hercdable, siendo el-
mas comin de cllos

Jel

la hemotitia cldsica o defliciencio --
factor antihemof ilico v que corresponde a tres cuar-
tos de los casos. Otro os ta deficiencia del componente
tromhoplast ina plasmaticao o enfermedad Je Chiristmas, que

solo Tue diferenciada de 1o verdadera hemofilia hace re-
lativamente poco cuando las tecnicas de Faboratorio se -

desarrolbbaron suf tcientemente,

Hemof ilia A (= La hemot thin verdadera e ta de
ficiencio Jdel factos VIV, que ofecta principalmente a -

Tos varomes, v e hereda como cardcter pecesivo vineula-
do al weso, B defecto os Hevado e ol cpromosoma X, de

mancera que un padee hemol Hhico y v medee normal, len--

dran hijos normales © hjos portadoras, mientros que un-




tis debida a |la pobre higiene bucal, esta no suele un --

producto de problema en nifios pequefios. En el adolescen

te puede haber los mismos signos que en un paciente nor=
mal .

El raspaje no represcnta un problema real sicm

pre que se tenga cuidado de no traumatizar la encia inde

bidamente. Cualquier salida de sangre que ocurra es su-

purficial y de tipo capilar y cesard normalmente. Ese -

raspaje debe ser meticuloso ya que el mds pequefio resi--

duo de cdlculos puede causar irritacién gingival con san
gria y formacién de bolsa. Las gingivectomias estan ~-
contraindicadas ya que afecta mis que las pequeiias oy

minaciones capilares vy pucde originar una sangria const-

derable y persistente,

Cualquier zona localizada pequena de gingivis--

tis Jube ser investigada cuidadosamente y pucde ser el -

resultado de un cdlculo, un pequeilo cuerpo eatraio, una-
obturacidn sobresal tente o una zona de oclusidn traumdti
ca.

Qeastonatmente, ol colgajo de encia sobre un -

molar en crupcion se inflama vy debe wer tratado pintando
debajo de ¢ cuidadosamente con violeta de genciana al -

une por ciento. Cualgurer infeceion bucal aguda debe ~~
ser tratada pronta vy eficazmente, vy osi hay duda en cuan-
to ol tratamiento debe colicitar ol consejo del médico -

a carqgu del paciente,



B.

Mononucleosis infecciosa, es una enferme-~-
dad

infecciosa benigna de etiologia desconocida, por lo-
general se presenta en nifios y nifios jévenes, se caracte

riza por la aparicién repentina, cefalea, fiebre, dolor-

muscul ar, malestar, ndusea y vémito, hinchazén y dolor-

de los nédulos Jinfdticos en capecial los cervicales, al

gunas erupciones en la piel y linfocitosis. Por lo gong

ral la primera molestia del paciente se produce en la bo

ca y garganta con sensibilidad, incluyendo el eritema dji

fuso de toda la mucosa con petequias en algunos casos, -

el margen y las papilas interdentarias estén hinchadas y

de color rojo intenso y sangran a la provocacién mas le-

ve o espontdncamente. Despues de dos o cuatro semanas ~

los sintomas generales comienzan a remitir poro los buca

les persisten, el diaanéstico de mononuclecssis infevcio-
sa se basa en hallazgos de hematologia, Se ve leucope--
nia en los primeros estadios, scguida de una |ifnocito--
sis marcada.

C. Anemia eritroblastica, también |lamada de-

Cooley, es hereditaria que sc coracteriza por le presen-

cia de ancmia hemolitica, esplenomegalia, eritrocitos --

nuclcados en la sangre periférica, y

lesiones del esque~
ieto general izados.

Los cambios en ¢l esqueleto son mi-

nimos durante los primeros afos de vida, la ostcoporosis

caracteristica de la enfermedad se inicia en la nifiez y-

va junto con esclerosis, la nuomatizacién de lou senons -
es retrasada y fas lesiones O6scas caracteristicos es en-
el Fémur y moetarcarpianos. Hay palidéz vy cianonsis en la
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membrana bucal y matoclusién marcada debido al crecimien

to exagerado del hueso alveolar superior. El examen ra-

diografico revela rarefaccién generalizada y alteracio--
nes de las trabéculas.

D. Diabetes Mellitus. La diabetes mellitus -

o8 un desarreglo del metabolismo de los hidratos do car-
bono en el que hay hiperglucemia y glucosuriade variada-

cantidad. Es una condicién en la que ¢l defecto, o al -

menos el potencial para desarrollarlo, estéd determinado-

genéticamente, aunque el modo de herencia no se conoce -

en forma precisa.

Aproximadamente, el treinta y tres por ciento-
de los pacientes con diabetes tienen un pariente cercano
afectado también, comparado con mis o menos ¢l tres por-

ciento para los no diabéticos.

La enfermedad periodontal es ¢l mayor problema

dental en los pacientes diabéticos adultos, y se ve en -

sus cstadfos iniciales un el nifo. Es probable que su -

origen esté en los cambios capitales que ocurren tarde o
temprano en todos los pacientes diabéticos y se han de--

mostrado en las encias con la consiguiente reduccién en-

el aporte sanguinco. También hay una susceptibilidad -~

inherente a la infeccién aunque csto es mucho menos apa-

rente oen el diabético controtado.

En el paciente pequeito bajo control, las en- -




cfas tienen a menudo un color violdceo caracteristico. -

La profundidad de la endidura gingival estd aumentada y-
hay algln engrosamiento de las encias parece existir una
mayor tendencia al depésito de célculos, y las radiogra-

ffas pueden demostrar algin grado de atrofia 6sca.

En nifos mayorcs, estas lesiones son mds marca

das y progresan hacia el estado adulto de depésito de ~--

* .z .
cilculos, formacién de bolsas profundas y pérdida de so-
porte 6seo. Pueden ocurrvir abscesos periodontales.

En el tratamiento hay quu poner espocial aten-

cién al estado gingival. Quizds sca necesario efcectuar-

raspajes con frecuencia y deben de efectuarse o fondo, -

aunque en las formas menos traumdticos posibles.  lLag -~

bolsas deben eliminarse por medios apropiados on nipos, -
aun cuando no hayan evidencios de enfermedad periodontal,

las medidas preventivas son importontes.  La inst: rocidn
sobre ¢l copiltado correcto y ol masaje gingival, v cuai
do sca necesario el desqgaste Jde tows puntos de oclusidn -

traumdtica, ayudard a posponer la ontermedad periodontal.

Cambios bucales en fa diabetes; sequedad de ta boca, erd

tema difuso de la mucosa bucal, lengua saburral vy voja -

con indentaciones marginales vy tendencia o la {formac ién~

Jde abscesos periodontales, estomatit iy periodontocia--

sta diabetica, encia agrandada, polipos gingivales movi-
les o sesiles, papilas gingivales que sangran profusa-

mente, con seasibilbidad, prolileraciones gingivoales poli

poides v alojamiento do tos dientes. Con mayor frecuen-



cia destruccién alveolar en sentido vertical y horizontal.

£. Enfermedades cardiacas congénitas.- la - -

ctiologfa de los defectos de desarrollo del corazén es -
desconocida, pero se ha sugerido la asociacién con rubeo

ta materna durante las primeras doce semanas de embarazo

y otras infecciones como el sarampién y las paperas, - -

Loy defectos cardiacos congénitos ocurren en aproximada-

mente un tercio de los pacientes mongél icos.

Es aspecto fundamental en estos nifios con en--
fermedad cardfaca congénita, o con hintoria de ficbre --
reumatica, en la que respecta a cuidado odontolégico, es

el de la prevencién de la endocarditis bacteriana y la -

recurrencia de la ficbre.

Tratamiento periodontal .~ lay mucha evidencia-
en el sentido que ta gingivectomia y el  raspaje produ--
cen bacteriemia.  Aun después de raspajes leves muchos -

pacientes tienen un cultivo de sangre positivo. Todos -

los procedimicntos Jde este tipo deben, por lo tante, ha-

cerse bajo cobertura antibidtica. Adicionalmente, fa ~-

extensién debe ser limitada, y es mds seguro hacer cual-
quier operacién considerable en varias visitas, cada una

concobertura antibidética.

Fo Pardlisis cerebral, Pertencce a un grupo-

de trastornos relacionados que se superponen etiolbyica-

y clinicamente y sc ubican hajo ¢l encabezamiento de sin



dromes de disfuncién cerebral y que también incluyen ti~

pos de deficiencia mental y epilepsia. La causa de la -

paralisis cerebral puede ser aparente en algunos casos ~

y haber ocurrido antes, durante, o después del nacimien-
to.

Entre las mds comunes estan la hemorragia y, -

posiblemente, las infecciones virales durante el embara-

z0, anoxia fetal prematurez, trauma en el nacimiento y -

meningitis tuberculosa. Algunas son familiares, hay ca-

s0s sin embargo, donde se puede descubrir una causa evi-
dente.

E! grado de complicacién Jdel sistema neuromo--

tor varia muchisimo, desde quien cstan afectados tan 1i-
geramente que pueden llevar vidas normales, hay los afec

tados tan severamente que deben de ser internados en ing

tituciones especiales.

Enfermedad peviodontal.- Mas de tres cuartos -
de los pacientes paraliticos cerehrales tienen algldn gre
do de gingivitis, siendo la incidencia mas elevada en -~

los nifos mayores quc en los pequeitos. Se presenta mas-

en el grupo espdstico que son nifios con impedimento de -

la capacidad para controlar

los movimientos voluntarios,
y st presenta menos gingivitis en los atetoides que ne -~
caracteriza por movimicentos musculures involuntarios fre

cusntes y a menudo incoordinados.




la onformedad periodeontal severa con formacién de bolsas
ocurren en un diez por ciento de los casos. Aquellos --
pacicntes cuyos problemas médicos incluyen cpivsodics con
vulsivos pueden cstar tomando una de las drogas del gru-

po dilantina y, como resultado, se producen casos de gip

givitis hipertréfica y una cantidad de afecciones perio-

dontaloes severas.

La higiene bucal en los paraliticos cerebrales

sucle ser bastante pobre. EI problema de mantener una

bucna higiene bucal en muchos de ¢s0s nifos puede ser ~-

grande. El despeje bucal con ta lengua labios y carvi--

llos suele scr anormal, la deglucién puede ser dificil ~
y puede ocurrir babeo, Lo mecinica del cepitlado denta-

rio pucde ser tan Jdiffcil como pura desanimar al pacien-

te o al padre on su percoverancia,

L tipo Jde dieta puede tambidén cetar contra e
despe e bueal, va aue tos ninos con los mGsculos de la -
mactrcacion « la deglueton af cctados tienden a comer ali
mentos hlandos oue o tragan con facilidad, con una pro-
porcion mu alta

de Podeotos de carbono,

L1 tratamiento o basa on métodos normales, y-
Tos ninos gue estan tomando dilanting pucden presentap =
uno de tos problemas mds arandes en virtud o la gingivie
tis hipeepidstica resultante,

Algunos de esos pacientes pueden haber teuido-




una dieta mai balanceada, si existe enfermedad periodon-
tal marcada, habfa que considerar con ¢l médico una su~-
plementacién vitaminica.

d.- Subnormal idad mental.- la deficiencia men-

tal no puede definirse por medio de reglas precisas, ni-

puede comrpobarse exactamente.

Un nifio puede carecer de inteligencia pero, --

aungue no puede probarse, los resultados no son siempre-

constantes.

Muchos du los pacientes considerados como Vige

ramente deficientes pueden, con 1o misma acilidad ser -
incluidos en e! extremo inferior de la escala normal, dJde
manera que no hay un nivel

real al que se pueda decir --

que comienza la verdadera deficiencia,

Una persona débil mental roequicre cuidaco, -
pervicion, y control para su propia proteccion y para la
proteccidon de los otros, o en el cano Jde tos niios es in

capaz de recibir cducacién en fa escuela,

Nebido a la pobre  higiene bucal v o la dicta-

blanda en este tipo de pacientes, la proporcidn de ca- =
rivs tiende o ser un poco mds lata que lo noermal y ¢l es
tado periodontal es polwe.

[ cstado periodontal en estos niflos requicre-




atencibén especial y el cepiflfado de los dientes es difi-

R s
cil peroe g umamento imn

ea E! uso de un cepillo ac~
cionado por baterias es de gran ayuda para el paciente o

para la madre si elfla lo maneja.

G. Sindrome de Down (Mongolismo).- £l mongo--

lismo es un estado que ahora se sabe estd asociado con -

una anormal idad cromosdmica. Esta se presenta habitual-

mente en la forma de tres en lugar de un par de cromoso-

mas veintiuno, de alli que se le nombre trisoma-21.

En unos pocos casos cstan presentes fos cuaren
ta yseseis cromosomas normales, pero hay una trasloca---

cién de un cromosoma veintiuno extra o otrositio, £l -
estado es mds frecuente en niflos nacidos de madres mayo-
res, sobre todo en aquellas quienes han pasade los trein
ta y cinco afios, pero cuando la madre c¢s joven puede ha-
ber una traslocacidén hercdada de uno del

par de cromoso-
mas veintiuno., [ste puede entonces convertirse en un =-
tercery en la descendencia, resultando en mongol ismo.

Estado periodontal.- Casi todos los nifos mon-

goloides sufren grado moderado o sevaroe de enfermedad --
periodontal. La comparaciédn con defectuosos mentales no
mongoloides en

las mismas institucionus muestra gque el -

mongoloide tiene una incidencia mis vlevada de enferme--

dad periodontal y que es considerablemente més grove. -
Ew muy frecuente en 1o zona inciciva inferior y aln a la

cedad doe tres ofios puede haber desmoronamiento tisular y-




pérdida temprana de los incicivos centrales primarios, y

la de sue sucesores permanentes, antes de promediar ta -

pubertad es frecuente.

Hay una separacién del borde gingival

do con formacidén de

inserta-
bolsa y pérdida progresiva del hue-

so de soporte. Esto continua con la edad, y la complica

c¢ién de los incicivos inferiores es seguida por los supe

riores y mas tarde por muchos del resto de los arcos den
tarios.

Radiograficamente, hay falta de claridad de fa

t&mina dura y las trabéculas Gscas parecen més cortas y-

gruesas, con ecspacios medulares mds pequefiosn. Lag - -

raices de los incicivos son cortas, aungue la higienc by

cal suele ser pobre, ticne poca correlacién con el grado

de enfermedad periadontal. La presencia de cdlculos no-

es una caracteristica.

Tratamiento.~- L1 estado periodontal constituye

ta dificultad principal en el
La

logro de la salud dental.-
enfermedad es producida y adn en el mongoloide de af-

te grado, la extracciédn pucde ser inevitable., El trata-

miento gingival se hace de acuerdo o los principios genge

rales, pero habitualmente debe ser de tipo sencillo.

Hay que tener en mente el desarrollo de una --

leucemia.



Tanto los aparatos ortodénticos como protéti--

cos suelen estar contraindicadss por varias razones, el-

mal estado gingival, la lengua relativamente grande, y =~

el tono muscular pobre hacen dificil la retencidn, vy la~

cooperacién sucle ser por completo inadecuada. Las rai-

ces cortas también son desventajosas para el movimiento-

dentario ortoddntico.

H. Hipofosfatasia.~ En 1948 Rathbun descri~-
bié un paciente con actividad baja de la fosfatasa alca~
lina en suero y con anomalias esquellticas. Lo estable-
ce como sindrome, la hipofosfatasia,

En varias familias estudiadas recicentemente --
desde ¢l punto de vista genético, quedé en claro que to-

das las personas afectadas cran portadores heterozigotas

de los genes., Ul patrén de distribucién y cantidad de -~

heterozigotas cran compat ibles con la trasmisién Je ras-

gos Por un gene resecivo autosémico.

Los halluzgos dentales diagndsticos de esta en
Fermedad son: La exfoliacion premotura de uno o mas dien
tes temporarios anteriores en {orma espontdnca o como --

consecuencia de un traumatismo feve, manifestociones pra-

diograficas de dientes "huecos”, pérdida de hueso alyveo-

lar por lo gencral limitada a los dientes temporarios an

teriores y ausencia de intlamacidn gingival intensa,



l.- Sindrome de Papillon ~ Lefréve.- Hiperque

ratosis palmoplantar con destruccidn periodontal tempra-

na.- Las alteraciones de picl y periodontales aparecen -

casi al mismo tiempo antes de los 4 aios deedad y la den
ticién decidua se pierde a los cinco, la denticién perma
nepte crupciona normalmente Pero  debido a la destruc~-~

cién periodontal activa, los dientes se exfolion dos o ~

tres aios despucs del la crupcién, quedando desdentados-

oentre los 12 y 15 afos de edad, también los terceros

mo-
tares sc pierden despues. Los combiios microscopicos in-
cluyen la inflamacién crdnica de las encias y de los te-~

jidos periodontales de soporte, con destruccidén de la -~

adherencia epitelial, degeneracidn del 1igumento perio--
dontal con resorcidn de huese cemento y Jdenting, ¢s rara

la erfermedad la frecuencia estimada s de uno o cuatro-

en un milldr, selc se han registrado unos 53 casos.

Las siguientes son caracteristicas Je esta en-

crlermedad.

I.~ S¢ horeda como cardcter recerivo autosémi-
co.  En muchos casos hay pruebas de consonguineidad pa--

rental .,

"y

.~ B¢ prosenta como inflamacion gingival y -~
esfoliaciéon de los dientes temporarios y peemenentes,
N

Jo= Lav lesiones catinvas hiperguertdnicas tie

den a sep bien demorcadas y bimitadas a las planton e -




las manos y plantas de los pies, aunque a veces son dify
sas o puntiformes.

4.- El grado de hiperqueratosis tiende a ser -

leve.

5.- El grado de hiporqueratosis no aumenta con
la edad.

Su ¢tiologia es desconocida.

Se cree que la inflamacién gingival, la forma-
cién de bolsa y pérdida 6sea alveolar, comienza entre el
segundo

y tercer afio de vida y avanzan rdpidamente des--

pués de manera que a los cuatro o cinco afios todos los =

dientes temporarios cstan perdidos,

La inflamacién gingival remite una ves que - -
los dientes se caen o son extraidos y permancce asi, has

ta la eruptién de los dientes permanentes.,

Con la erupcién de los disntes permanentes, no

obstante el proceso vuclve a repetirse de nuevo. La en-

cia se torna muy roja c¢ inflamada, o lo cual sigue una -

gran pérdida 8sea, que lleva a la exfoliacién prematura=
de toda la denticién con exepcibén de los terceros mola--

res, que no suclen ser atacados.

Por lo general los dientes de las dos denticio

non se exfolian en la misma secucencia que su erupcibén, -
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Los tejidos gingivales y periodontales son los Gnicos -~

atacados por la enfermedad. Las mucosas de los fabios,~

carrillos, paladar y piso de la boca conservan su tamaio,
forma y aspectos normalesn.

Una vez que el paciente queda desdentadok los-

tcjidos gingivales retornan a la normalidad y el pacien-

te no experimenta dificultad en la portacién de prétesis.

g.- Reticuloendoteliosis.- En una época se con

sideraba que la enfermedad de Letterer - Siwe, la enfor-

medad de Hand - Schiiller - Christian y el granuloma eosj
n6filo eran entidades patolégicas que podian diferenciar

se fécilmente desde el punto de vista clinico e histolé-~
gico.

Sin embargo, ahora se estd generalmente de - -
acuerdo en que son todas variantes de un solo cuadro que

pertenece al amplio grupo de enfermedades conocidas como
reticuloendotelosis.

El dolor, la sensibilidad y el aflojamiento de
los dientes es uno de los primeros signos. E! exdmen de
la cavidad bucal revela lesiones ulceronecrotizantes de-

oncfa con exposicién del diente en la zona afectada.

El hallazgo radiogrGfico mbe comin e¢s la des--
)
truccién del hueso alveolar, queda la impresién de que -

ol diente atacedo estd “flotando” on ¢l

tejido blando.



La mandibula es afcctada més frecuentemente --

que el maxilar superiior. Casi invariable la zona de mo~

lares y premolares son los sitios de las lesiones inicia

les.

En nifios pequefios, la destruccién alveolar se-
ovidencia en la zong de las furcaciones de los molares -

temporarios y avanza hasta abarcar el cuerpo.

Los esterpides usados junto con antibidéticos -
para combatir las inpfecciones secundarias pesultan de --

gran valor para superar las situaciones criticas.

La radioterapia ha sido sumamente bencficiosa-

para combatir las lesiones mucocuténeas y esqueletales.

Las lesipnes dscas aisladas responden por lo -

general ol curctajf vy radiacién.

J. Varicela, ¢s una enfermedad contagiosa, en
la mucosa bucal aparcceen erupciones papilares y vesicu-
lares sucesivas, ol igual que ¢l rostro y demas superfi-
cicescutancas del grganismo, las vesiculas de la mucosa -

bucal se rompen vy [forman peqgueiios crdteres ulcerados pa-

recidos al de ta ¢stomatitis herpética aguda, en lo vi--

rucla se ven lesignes parcesdas pero mds extensas

3
h

Savampipn; (rubdéola)  Las manchas de Koplik -~

son patognoménicas dol carampién y e les encuentran en-




el 97% de los pacientes se ven dos o tres veces antes --

de que aparezcan las erupciones, el lugar mAs frecuente

en la mucosa bucal es en primeros molares y en la zona -

interna del labio inferior, se observan como manchas pe~

quefias blanco - azuladas, rodeados de una aurcola roja -

brillante. Al principio solo son aisladas pero después-

se unen y aumentan de cantidad, ademds también hay crite
ma de la encia y del resto de la mucosa bucal y zonas de

coloracién blanco-azuladas en el paladar blando.

Fiebre escarlatina. Sc produce la coloracién-

rojo intensa difusa en toda la mucosa bucal, ademis es -
caracteristico encontrar, la fengua aframbuesada, colora
cién rojo intensa brillante con papfilas prominentes, - -
"lengua en forma de fresa” lengua saburral con una colo-

racién roja intensa subyacente.

1. Estados distréficos.

Distré6fia es un estado patolégico debido a un-
trastorno de la nutricién tisular que provoca altera- --
ci6n del metabolismo celular y se manifiesta por degene-

racién, atrofia c hipertréfia.

Es un proceso patolbgico en ¢l que las ¢élulas

sufren cambios retrdgrados hasta transformarse cn wubs--
tancias no vitales como grasa (degeneracién grasa), pro-

teinas (degeneracién hialina, mucosa amilohioidea), de =

naturaleza mineral {(degeneracion cblcica) o en Liguidos-



serosos que se acumulan cn el citoplasma (degeneracién ~
hidrépica o serosa).

Uno de los signos mds comunes en el cpitelio -

es la tumefaccién turbia, en el citoplasma aparecen grd-

nulos de cardcter albuminoide y si la causa puede supri~-

mirse, e} proceso degenerativo puede ser invertido y las

células sanar, pero si progresa la tumefaccién suele ir-

seguida de degeneracién hialina de naturaleza proteica.

La degencracién hidrépica, se caracteriza por-

la acumulacién de liquido tisular seroso ¢n ¢l citoplas~

ma celular.

Al principio aparccen zonas vasculares en el -
cuerpo de la célula

paca después llenarse de Viquido to-

da la célula, y desaparcce ¢l nucleo.

La degeneracién calcarca ocerre principalmente

en ol tejido conjuntivo despucs de una degeneracién hia-
Lina o Jde necrosis tisular. Lo culeificaciédn se produce
en istas epiteliales degeneradus o en células epitelia=
les aisfadas diseminadas,

a.- Gingtvosis,~ Cste término usado por Scheur,

describe un desusado y severo tipo de enfermedad, el ~--
cual ha sido observado como une molestia crénica en los-
nifos,



El curso de esta enfermedad tiene tres esta~ -

dios:

1.~ Comienza un pequefio grado de edema en la -

papila interdentaria con desplazamiento del mbrgen gingi
val.

2.- Este estado se caracteriza por un incha- -

miento de la encia afectada, es espontdneamente, dura -

tres o cuatro semanas, con necrosis completa de la encfa

afectada. Hay una descamacién mucosa en este perfodo.

3.- E! estado crénico da como resultade una ne

crosis de |la encia afectada, con secrecitn y denudacibn-

de la rafz. Hay un pequefio sangrado sin haber dolor. La

impresidén clinica de este estado, ¢y de degencracién por

ia rapida inflamacidédn natural,

b.- Parodontosis.~ Se observa raramente en ni-

fios, periodontosis.-~

La destruccidn osea s vertic. |
(angular) y no horizontal, hay migracién patolégicas de
los dientes anteriores, la perdido 0sca ¢s pronunciada, -

en un estudio de 2050

adolescentes se regintraron jd-
casos con una razdén de tres mujere:

v por varédn, alygunos -
casos cran hereditarios y seguian {ormas familiores con-

hermanos afectados, sce sospecha de etiologia sistémice -

pero no sc ha podido determinar,

Se han presentado casos en nilos de sicte o ca
torce affos y su diagndstico es Jdificil. Se caracteriza-
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por la destruccién degenerativa no inflamatoria. Puede-

Las zonas iniciales -~
de los primeros molares son sitios de destruccién més prg
coz y més grave.

limitarse a uno o varios dientes.,

Clinicamente ¢! principio es indoloro con des~

viacién y movil idad dentaria en ausencia de formacién de

bolsa parodontal o inflamacién. A medida que la enferme

dad progresa, la formacién de bolsa exudado e

inflama- -
cidén son factores complicantes.

Los dientes se pierden a temprana edad, sin --

embargo el periédico tratamiento parodontal, con medidas

de higiene bucal y desgaste de puntos prematuros de con-

tacto con el movimiento, prolongardn ¢n muchos casos la-
vida de los dientes.

C.- Deficiencia nutricional «de vitamina C,=- "=~

Produce el escorbuto, enfermedad que se caracteriza por-
retardo en la cicotrizacién de heridas, las caracteristi
cas clinicas son; fatiga, jadeo, letargyia, perdida del -

apetito, dolor en las articulaciones, petequias en la --

piel, hematuria, cdema de tobillos y anémia, mayor

capa~
cidad para las

infecciones, la deficiencia de esta vita-

mina genera la formacién y mantenimiento defectuoso del-

coldgeno, substancie mucopol isacarida, en el hueso prove
ca dafo @ la funcidén osteobldastica y osteoporésis, oral-

mente ¢l signo clisico es la gingivitis y el agrandamien

to hemorragico rojo azulado de la encia pero no en todos



los pacientes con esta deficiencia, lo que pasa es que -

con la deficiencia agrava el estado de la gingivitis, em

peora el agrandamiento y la hemorragia, parodontalimente-

ta deficiencia de esta vitamina, altera la respucsta do-

los tejidos periodontales de tal manera que el efecto --

dastructivo de la inflamacién gingival scbre el |igamen-

to periodental y el hueso alveolar se acontda.



FHL. ALTERACIONES TRAUMATICAS

a) Contusidn! A causa de las direcciones di-~

ferentes de las fibras periodontales se originan cargas-
de presién y traccién apatoléyicas, que pueden provocar-
reace tones patolégicas en ¢l cemento radicular, en ¢l --

hueso alveolar, y en el tejido conectivo circulante.

E! paciente presenta dolores ligeros que desa-

parccen répidamente, ol morder o a la percucién.

Radiogréficamente no presenta ninguna altera--
cibn.

b) Distorcibén.- Con la torcedura o rotura de -

Fibras y vasos periodontales los cuales originan uno he-
morragia. Se puede apreciar la hemorragia desde el sur-
co gingival; ¢l diente sc siente alargado con fuertes do
lores.

Radiograf icamente se apresia normal, a vecoesw -

el espacio periodontal alge alargado.

¢) Lusaciones.-

.~ Subluxacion.~ s la Jislocacién del dion-
te en el alvéolo, con conservacion parcial del contacto,

Existen tres tipos de sublusaciones:



I.

estrusién.

Luxaciones axiales: son ta intrusién y la-

1l. Luxacién sagital: Es la palatina y la la~-

bial.

111, Luxaciones transversales:

y la distal.

Son la mesial -~

Radiogré&ficamente sc puede observar como las -
siguientes figuras:



A.- Estodo normal.

(A)

B.- Luxacién hacia palatino.
C.- Luxacién hacia labial.

P ‘on X3 ] ‘.“
‘e

() )

Yol Aria ANy

-,
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D.~ Luxacién hacia la corona = extrusién.
E.~ Luxacién hacia apical = intrusién.

fF.~ Luxacibén hacia lateral,
G.~- Luxacién hacia mesial.

(F) (6)



Clinicamente observamos la posicién dental al-
terada, con un Tu

erte aflojamiento dentario, el cual - -
eventualmente estéd enclavado, tiene poca recaccién o nula

a las pruebas de sensibilidad.

2.- Luxacién total .- E! diente se encuentra --

fuera de! alvéolo, a veces colgando todavia de la encia.

Encontramos fracturas, destruccién o desgarres

de 1&mina interna del alvéolo; y hay hemorragia desde ol
alvéolo vacio.

Radiogr&ficamente aunque las fracturas de la -
apéfisis alveolar son dificiles de reconocer, estd indi-

cado el control radiogrdfico por posibles restos radicu-
lares.

3.~ Trauma oclusal.- Pueden ocurrir en los te-

jidos periodontales de los dientes desiduos, en ellos la

resorcion del diente debilita ¢l soporte periodontal, de
modo que las fuerzas funcionales de la oclusién pueden -

ser lesivas para los tejidos de moporte, ademds fuerzas-

execivas oclusales se originan de malposiciones, ausen--
cias de piczas o restauraciones dentales. En

fa denti--
cién mixta ¢l periodonto de los dientes pueden estar ~=--
traumatizados porque soporta und miyor carga oclusal ~ -
cuando los dientes primarios caen, ¢l ligamento periodon
tal de un diente permanente en erupcién pucede ser losio-

nado desde ¢l punto de vista microscopicos los camhios m



menos severos son compresidn, izguemia, hialinizacién =«
del

| igamento parodontal en la mayoria de los casos los~
dientes se reparan pero puede suceder que queden adolorji
dos o flojos, aveces se presenta como reparacién la an~-

quilosis con el hueso en estos dientes, no habiendo una-

buena erupcidén de permanentes quedando muchaws veces in-

¢luidos, el tratamiento de este tipo de lesién es en per

manentes ajuste oclusal, y endeciduosevitar los irritan

tes de los sitios de oclusién traumdtica.

El trauma de la oclusién puede provocar perdi-

da 6sea en ausencia de inflamacién o en proesencia de - -

ella, los cambios en el trauma de la oclusidn varian des

de el aumento en la compresién, tensibén del

ligamento pe
riodental, aumento de

la osteoclasia de! hueno hasta ne-

crosis de |igamento y hueso alveolar, asi como resorcidn

dentaria, estos cambios son reversibles si se climinan -

tas fucrzas lesivas, en combinacién con la inflamacién -
actua como factor codestructivo de la enfermedad perio--

dontal, formandose bolsas infraoscas.



IV, - CONSIDERACIONES ORTODONTICAS.

1.- Agrandamiento gingival y el tratamiento op
todéntico.- Alrededor de los dientes con bandas ortodé6n-

ticas se suele producir un agrandamiento gingival, parti

cularmente en la zona de las papilas. Aunque no todas -

los pacientes tienen una recaccidn del tejido gingival a-
larn bandas ortodénticas, muchos experimentan un alte gra
do de respuesta tisular, con frecuencia de intensidad -~
suficiente como para hacer que el tejido gingival

lito--

ralmente “crezca” sobre las bandas,

Las bandas ortoddnticas pucden presionar la pa

pita gingival y actuar como irritante local. £l aparato

ortodéntico e¢s un obstdculo para ¢l control de la placa-
In estos casos la acumulacidn de la placa origina una --

hiperpldsia gingival inflamatoria.

£l tratamicnto de ortodoncia que cierra los ~--

diastémas presentes orviginalmente entree los dientes, tie

ne como consccucncia que exista un "amontonamiento” de -

tejido gingival interproximal.

El tratamiento en los adolescentes que desarro

Han un marcado agrandamivnto durante el tratamiento or-

todéntico, hay que instaurar inmediotamente Ta el imina--

cifn de Ja placa, 5S¢ pospone o cbiminacion quirdrgica-
de Ta enclia, hasta varios meses despuds die terminado ol -




tratamiento de ortodoncia,

En la mayoria de los casos =~

se comprucba que la intervencién quirurgica es innecesa-

ria o que se reduce, como miximo, a una gingivoplastia.

2.~ Contacto débil en case de extraccién de ==
premolares.- En muchos casos en los cuales la extraccién
do los premolares, en seguida de la roetaccidon del segmen
to anterior del arco (para acercar el canino al segundo-

premolar), el contacto entre estos dientes carece de la-

resistencia activa al pasaje de la seda dental,

que en ~
dientes con aproximacién normal,

Se cree que la causa es, que después de la oy~

traccién de los primeros premolares, las fibras transep-
tales vuelven a formarse para extenderse desde el cemen-
to de la zona distal del

canino, a través de la zona de-

la extraccidn, para insertarse en ¢l cemento de la cara-
mesial del segmento premolar.

Cuando los dientes estin a cada lado de este -

espacio desdentado son acercados, las fibras transepta--
les alargadas se relajan, y se comprimen. La tensién -~
que genera esa compresion de las {ibwras explica lo ten--

dencia a reabrirse de estos contacton,

El tratamicento es una vez que los dientes hon-
estado en retencidn durante ocho semanas o mis, se veald
za la gingivectomia de las superficies vestibulares y -=

Pinguales,



3.~ Bandas de goma usadas inadecuadamente.- El

diastema entre los incisivos centrales superiores comien
za a cerrar cuando erupcionan los incisivos laterales.

Por lo gencral, wue¢ alcanza un contacto proxi--

mal de los incisivos centrales al concluir la erupcibn -

Ju los caninos. Asi, lo gquc puede aparecer como una =--

anarmal idad a edad temprana, se convierte en un arco con

awlincacién adecuada a medida que el paciente crece. [~

uso de bandas de goma para coerrar el diastema entre los-

incisivos centyales superiores en nifes estd, por lo tan

to, contraindicado, por dos razones:

Primero.- Us superfluo.

Segundo.- Siempre existe ¢l peligro de que el-

paciente olvide guitar la banda, como consecuencia de lo
cual ésta va desplazdndosce hacia fos dpices de los dien-
tes. LI resultado final ¢s la pérdida del hueso alveo--
tar y o veces, la extoliacidn del diente.

EY mismo tipo Jde destruceidén periodontal por -

el uso indebido de las bandas de

goma s¢ produce en cual
quier diente.

La respucsta al retivo de la banda de goms os-
muy positiva,



V. CONCLUSIONES

1.- Es

indispensable tener un conocimiento pro

fundo de los tejidos que constituyen el parodonto en es-

tado sano, para poder ¢n un momento dado, conocer la dig

funcién de alguno de ellos, o de! parodonto en gencral,

con el fin de poder intituir el tratamiento adecuado.

2.~ Las ciencias médicas en gencral, y la odon

tologia en particular, se encuentra on constante evolu~=~

cidén, y dia a dia nos encontramos con una serie de inve:

tigaciones inherentes al parodonto, xin embargo todos --

los autores coinciden, c¢n hacer una separacién légica y-

sistemitica, asi como la organizacidn Jde¢ los conocimien~

tos sobre las enfermedades.

3.~ La prevencién de tas enfermedades paronta-
les por medio de la fisioterapia oral y otras técr . cas ~

empleadas desde una edad temprana, nos dard como resulta

do, un aparato masticatorio mds armonioso.

4.- Cualquiera que scean las causas que produ--

cen el proceso patoldgico, el diogndstico precoz, ¢l tra
tamiento oportuno y la celaboracién del pociente, nos da

rd resultados satisfactorios.

5.~ Hna vez eliminadas las afecciones parodon-

tales ta preservacién de lTa salud es sumamentce impartan=-



do el cuidado periodontal en cada visita a 2 casos, sa--

lud gingival en general, y una correcta polacién en la -

oclusidn, manteniendo asi una adecuada armonia del apara

to estomatogndtico.
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