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1 N rnonucc 1 ON 

Los euid.1dos que le hrindcmoi; a un 11iño, llos -

vun LI d.11• como l'L' su 1 t.ido que tcn\l•lmo» una buo11t1 urmo111 Ll­

dc I "P•ll'••to m.1stic,1to1·io que es l...i flf¡,ntc de •·ntrad.1 de­

l os a 1 i lll<•ntos .1 n111•stro or\¡<ln i !illlo, por• 1 o t.111to un<l huc­

lhl l><lH? d" l,1 odnritoloHÍu l<l con><f:ih1yp Id odontopcdi<1-­

tPí11. 

l'<'nt ro .¡,. 1 .i odonto 1 O\¡ í .i Ulht de 1 .. ,., enfcrmcJu­

JPs de llls t.'\h.lle ..... tl'IH~rno .... t·onocímit.!nto eomu cttust.lntt.~s de 

1<1 p(·1·did.1 d .. lo,, diPnt.·-., son l.is l'tlfP1·111•·d.1d<'s pill'<>don­

t.d L's, l ,h ni.d L'" lio1t·L·n ""') or ní11nL·1·0 .i,. <'»1 '"'''º" d<·spu{>s 

md no~ 1.•nconlt•dmo~ qtu• lo.., prohl,•m.t~ Í'l!rrni11'1l, 1 ~ d1.~ l,1 c!l 

r1.-1·m .. d.1d "º" lo ~1··111·1·.i I ,.,,. prc,-,l'11!.111 "" 1 d n1c1d111•c::, pero 

los flf'<ll'l'""" ¡>.1tolb\1i.-o,., pudic1·ú11 l1o1h,·1· 1,•mp .. .::.ido 11111,·lrn -

dflt·l· ... , ~ poi· lo t t1111 o 1•..., llllll"l10 111:1~~ i111¡1ort·tlnf:t••'I., t1l1n quP­

"' lf'.ilo1111i.•11fo Pl'<T1>;:, l.o p1°t'\l"1<Í{;p d,. ""º") """""- -
ht· j , •• 11 dq"-'1111· c .. 111·u1 I. 

""''º ,,¡ '""" ¡~.,,, •·I ¡wuhl~ 

,\1 fl'IH't' motyor· <oricil·rtt·Íd dt• Id frl'l'IH.'flci,, dP-

1,i,; l'llf<'l'lll<»l.tdl'-. j>df'Odu111:.i1.,.., "" rtiiíth ~ "' Old)OP ··0111wj_ 

mit·nto dt• lt1 lh1t·o~1c.-·1h•<.,Í'-i d1~ l()s t•f•.·cto . .,. muti l .. 111tPs c.:11 

1,,.., ""'~ .,,., .... , .,,. 11.0 d.idu "" '"''}01· •,•11rnq11" ,, 1 p.11·odo111 o Í.!,! 
l .i111 1 I. 
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dentaduras en el dcsarrol lo y en el tipo mctab61 ico sis­

temático general, ya que en cad.1 pcri6do se prcs1:11f:on dJ. 

fcrcntes caractepi::ticas por lo qlll: >;e rel'i1•p" a lo a1i.1-

tomf<I y fisiologÍ<l de los tejidos y ti(•rw Jllll' lo l1111to -

><Us problemas en lo que se refier•c " f><.ltoloqí.i. 

Existen problcmlls P••rodo11t.:1lt•,; qu" ucur1•c11 l'r~ 

cuentcmcntc o cxclusivomcnte en lo,, nilíos y por lo t ... rnto 

se idcntificlln en este peri6do. 

H<l)' urht continuitfod t•ntre In·< , .... t(1dns del p<lr~ 

donto en niños> los de la cdad adult.1, l.1•. ,¡fter.icio-­

nes patológicas de lo,,, tejidos fl•lr'odo111.r1, ... ·h·I 11il1u, no 

son fenómenos 1 imitado,,,, l!St<· p1·1·íódu d1· "''"''"''olio, al 

gunos per,; i stcn d,1ndo orí gcn a tr<lsf:u1·110,., ''" 1 .i Pd<1d - -

,1dul t.:i. 
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11.- CONSIDERACIONES GENERALES 

El parodonto est.'i constituído por los tejidos­

que rodean y soportan las piezas dentarios. 

Para poder apreciar los Pl'C:H:e110s patol6gicos -

que nfcctan a las estructuras de soporte del diente, de­

bt,mos conocer su estructura, funcion y combios fisiol6gj_ 

cos normales, y teniendo en cuenta que es bien conocida­

la apariencia normal de los tejidos del periodonto en -­

<1dulto, por lo que solo se van a establecer, la!:! difere!!. 

tes características propias que existen un los tejidos -

parodontales del nioo. 

por: 

[I parodonto es la unidad biológica formada --

1.- Encía. 

11.- Ligamento parodontal. 

111. - Cemento. 

IV.- Hueso alveolar. 

1.- Encía 

Es 1 <I J.1<1rte de 1 a mucosa or.i I que cubro 1 os -­

proceso" .ilvcolares de los maxilares y rodea el cuello -

d<,.luH di••ntl";. [s de color ros.1 •·or,aJ p.íl ido, pre•rnn··­

t:.rndo v•n·i.n:iun"s ""'!IÍlrl l.i ,.,,;:,1, cdnd, '"'"º• compl1,xí6n. 
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veo 1 ares,' presentando un punt i 11 eo poco marcado, e 1 fon­

do de saco es poco profundo sobre todo en 1 os seis J>r i me 

ros meses de vida. 

divide en: 

Cuando los dientes hacen erupción la encíu se-

a) Encía marginal o 1 ibre 

b) Encía insertada o adheridu 

e) Mucosa alveolar 

a) Encía marginal o 1 ibre.- Cs la encía que r~ 

dea a los dientes a modo de collar y 011tá separada de la 

ene í a adherida por una suave depresión 1 i nea 1, 1 1 amado -

surco gingival, corresponde a la parnd blanda del surco­

º intersticio gingival, 

la encía 1 ibre de los dientes en erupción no -

presento bordes afilados típicos en los tejidos del adu! 

to ~rnno, sino que más gruesa, redondc<Hfo y vuelta sobre­

sí mismo, lo que con tod<1 prolrnbil id.id se deba a la hi-­

perem i a y .1 I edema causudo por 1 a erupción dentaria. 

La profundidad del 11urco gi11uival es mayor t!n­

los dientes en erupción que en los dcntoduras adultas. -

lu profundidad de la. hendidura gingivul en los dientes -

que ocah<1n de huccr erupción os por lo comGn, de dos d -

tros milímetros. En l<1 c11ru V10>Jt.ihul11t' d<• los incisivos 

üH •1 VllCüS rosibl<' pc1wtr<ll' COll l<t "º"""ti una profundi­

dad dt• cinco a suis milírnutro,., Bin C<llln•ll' dolor, ni he-
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morrayia y sin resistencia. 

Cuundo los dientes temporules empiezan u ser -

cxfol iudos, l.1s ¡>L1píl<>s interd.,nt<1ri•JS se <>dhiercn <il 

hueso perdiendo >1\1 forma, pero al li.ll·er erupción los 

dit·ntcs perm .. 1ncntes las pupíl .. 1s int:.•.rdent.1rius .:1purc1.,<'n­

IHH~v..:.1mentc. 

Lu 1>.1píla intcrdcnturi.1 e<> 1<1 porción de c11<:Í.1 

qtw ocupa el ,•-.p.icio inf:l·r·¡wo"im,il poi· d1•h,1jo de la su-­

pcrficic de co11tucto de los di<•nt""• ,.¡ f,ilt.1 "I cont .. w-

to pro,imal, 

1.ir· form.tndo 

11.l l'nc í .:t st: une f i rml•rrtl•n 1:,. .. 11 p1·oct• so ..i 1 Vl~.2. 

licndc..t-

ser .. 1n9ostu t.'ll senf·.idn m<:"":>io-dist.,il, ••ÍquiPndo 4•1 contur.. 

no i ntl•rpro,.. i OhJ 1 d(_• 1 .. -1 1..h•ntcJdut'd, ··u 1 •i ~H·fJlc· jd .. 1 1 t:I Je 1 

ddult·o, en Id qul' conbÍ~te en urtt1 p1tpíft1 V<~stibulur y -­

tJll~t 1 i 11~1u'11 con unu JeprP~ i()n 11 c.Hndd(1 co 1. 

Ln l-.1s dl~l\t:ddur·d~ tt:rnpor• .. d ._ .. , y ''" <~\ol uc ió11 ,.s 

p1•oh .. 1hl,· quP lt.1 ('IH'Íd S\•d td11to t•o.ií:..1 como t•nsddt1, lo -

qu" ~'-' "h•hc" Id Cdfhl t..•pif\·I Ídl m:I', f i11d, t1 L.i cornific!.!. 

dd Jlld~ o 11u•no:-, dt·n~.i )- di 1t1dyo1· o l!lf'IHH' ~1r·11do de vt1 .... i·ul!.!. 

I' i ::..1,- iÓt\. l .• ) t'llt' í ·' 1l\fl14•f' i ll11 tlt· I 11111() 11() (Jf't' '-...l'llf 11 t• 1 t i -

oh ... e1·v.1 •~11 1' 1 -
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~que .!es papilas de ccrcon son m~s coi~tü~ y m~s planüs. 

Es más lustrosil que la del adulto, fenómeno 

que ~e explica por la mayor abundancia y actividad de 

gl6ndulos salivales y mucosas. El tono de la encia CH -

por 1 o común más déb i 1 porque e 1 tejido conectivo de <:Ó-

r''º" es menos denso, la cncia inccrtada termina en la --,. 
u11i6n con 1 il membrana mucosa que t.ap i ::a e 1 surco suh 1 in­

gua 1 en el piso de la boca, la cncia ins<!rtacla en el 111<1-

xilar superior se une imp<,rceptiblcmcntc con l,1 mucosn -

palatina, i gua 1 m<•ntc firme y res i l 1~111.1·, el .tspccto VCbtj_ 

bular de la encía se une con l<1 fOIH"U••H1 alvcol.ir rcl at i "!:!. 

mente laxa y m6v i 1 de la qu" lü ~a·ptll.tl 1.1 1 i '"' ,¡ rnucog in-

9ivu1 • 

Intersticio \Jinuiv<1I "" l.i l'isur'il poco 1wofun­

d.1 situ<1d.:i <11 rededor del di1•nh:, for·mL1d,1 por L:i sufwrl'J. 

cic del mismo >' l.1 •~nci.1 '"""!Jin.d t ii•n<' for111.1 d" V; h·r 

ci•• llpit.<d ial es 1111<1 h.rnd.1 .r rnodo di· col 1.Jr d .. "Pitcl io-

csc ... lmoso estrdi:ific,1do, hdy t1•c.••1 o c.·uutro c,1pus du espe­

sor• .11 comicn::o de l<l viJ.1 >' .1111111·11'11 con 1<1 ed,lll ha,.t.i -

10 o 20. So une di cl~mento y c~llltllt.e por un•t lilmin&J u -

mcmhr,1nt.1 husul compucs1-.,¡,1 por unn 1 :11nirh1 dt.·o~tJ ddydct~nf't•­

,11 l~~un,111~e, 15mirht 1\'a~id..i ,1 ltt '-·11i1I sl· ddhil~Pt·n loH lu•mi 

por• fih1·,1s qinuivc.llc~, 'll'" .isP111H'dl\ 1..a l'IH'Í1t ni.11•qi1111I 
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contrd l.i superficie Jcl diente, a todo esto se le llam~ 

[I i111c1•,;ticio l1 ,;w•co gi11oívul co11tíc11" 1m l.i 

quÍJo \jÍllt)ÍV<JI O Cl'l•Vicul•ll' l]ll\' Sl' filtr.1 Jc,..dc l'I 1cjÍ­

do l'Olll\l'tÍvo uill\JÍV·" .. ti•.t\(·.,, de l.i d<·lg.id.1 P<ll'<'d del -

'.! ....... ~011ti<•11p protl'Ílh.l~ pld~m:1tieus adhcsiv,1s qut.~ mt:jorc..tn 

l.1 ,1dhert•11•·í,1 <'pit·,·I i,tl ,<.- posee propicdoHl<'s antimicr!!_ 

bH.HhlS, ..t.- pt1\•i..h.· cjl·rccr 1..1ct:ividud de tHtticlH~•·po en d~ 

fpnsc.J dl~ Id t.}l\c..'Íl.l, csf·t..• liquido PI\ c1it·ít1 'lihJ1't.·nti·m1.•ntL· 

~..tfhl Sl' Pl'lhlllt:'l• Vil p1,_•1.pu.•flt1S c,1nt 1d'1dv"-i, P'-'l'U p1•<·v,,l,•ct: -

lc.J opinión dt..~ qtH.' "~:::)un l''udddo infl ... undt:or•ío Jd 'J"'' ttu-­

ntl•ntu con 1,\ inf 1 t.J11,dl' ión. 

1.:) Mul'Osti lll\1•olt11•.- Ltt d,. l'ol,n• m:•~ r·ujo, ht•i.. 

1 l .i111·c > ,,u.i\·e """ •·11 ,.1 .1d11 I to. 

Id i1\ .... 1.'l'l"llllt Ppit·l·lidl, dvl'l\d dvl t>pÍtl·líu r·~ 

\lucído d·I l',...llhtlft' t.•I t'Ulll t'll llll dít:llfl· ,.n \.~Pupciú11 ~e -

fu::_..iont1, 1.:on l'l t•pitt.·I io t.il· Id \'ti\ itlt1d º""'' p,u·..i lo1·n1tu· 

J'tll'fl' d,· 1-t t'IH·í,1 lihr'-'• 

Í~1:d in-...t•r•t·iú11 PSt1.'1c.'Ul\ .. ,t1ft1íd.t p01' cpif"l'I io -

JlOlit·--.Lr·i1tll"i .. ·.1 .. lo t'•l.'dl\lU'-O, l'0111Ítilll.Htún dl' ttq11t·I qtu· --

1 im1t I' 1 0f'Olldl' iu ro1·n1t1 Id-

llo1··· dt·I ·.u1·1.u q111q1\.il, , ,.\ q111 l 11111tt1 •·11 •.tpit·tJI. ¡ .. , .. 

t1'1,u11 ... t1lu1do por• l'I L1do dJll<"dl t1't'ltlll11.d d1·I t·p1f1·l10-

pnl lt·-..l 1·t1I t f it.·11dll t· .... vdlllu...,,o, tj\ll' ~,,. t·11ct1t·11l 1•11 "·oht•l· 1 .i -~--
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superficie del diente. 

El cumbio de posición de l.J inHcrción puede dl 
vldirs'e en tres cst<ldíos: 

l.- Cuando e 1 di ente no li•1 ll<'cl10 ryrupc i ón, es­

tá compuc st.o de cé 1u1 as dcd cp i te 1 i o rcd111: ido de 1 esm•ll 

te. 

2.- Est<ldío de tr<tns ic ión, es 1.f cu<ll form,1 el 

col lar ~)Ín!JÍv,1! qtH' rodc<l .:il dic·nt.• y 1•<;tii formado por -

células del epitcl io bue.JI y del <"pÍIPI io 1'1Hl11cido d1d -

esmalte. 

J.- Cu.:indo el 1•pitcl io do·I vol l • .11• \Jinüiv.il que 

rodea .. 11 dicnt('. l'St¡1 forrnddo t..•,c.:lu~\i\nHrwnb.' dt• cúlulas -

del cpitcl io buc.il. 

11.- l. Í!Jilmenh1 p.i1·odunt:.d 

[,., 1.i 1•sf:l'Ul'ftll'd d1· ft'.Jido co11junt·i~o, "''""" ~ 

uniforme.~ qut• ulH' t1I dientt• con t-1 l11tc~o dlvcold1'. ~u Ps-

pesoP l'S rndyo1· en 10!'-1 n ifu.>~ qlu· <·11 lo~ udul tos. 

e 1 prOC'P!$O dt_• t~rupc i 6n h"-1~t..i qut· 1· I di t!rd·t· e~ ~Onh·t ido el 

lcJs fue1·::\is funcion,Jle.s dt.• LJ Oht• ... 1 1t·t1ciún, lo~ h,lt.·t·s dt·­

fibr ... 1s ~on nwnos dt•fl!:--.O-.,, t.·on nu:no"" í'íllf'ds 1·ol{1!J\!l1d..,, ~ 

distrihuidc..1...., 111[1.s Ít'l"PHUlt.H'lllL'llt,·, tdnio In tt"1·iu,h·1ón ~ti!.!, 

~111in.._•t1 1,:tuno lc1 1 inf.Jt ir·tt ~on 111:1•.., ,.,, ... ~ 1·11 lu-... niiú1.., q1a~-

''" 1 º" .idu I t '"'. 

l.,1 1110\ i 1 id.id d•• lo,, d!l'l1t1·,., 111io•11f 1· • .,, "'·' ¡ll'odu-
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ce la erupción, no 0s patológica, sino 4uu se debe a la­

l'structlJl'.i d.• I 1 i !J•llncnto p..irodonta 1 y ,1 l <1 form,1c i6n in­

eornpl ct.1 lk l .is l'•lÍ<'l'S. 

r<•s ~on: 

C{dul<1s <'lldotcl i.1lcs, n.'111c11t:obl.i:·dos, ostco,·í-

1u~, mucpÓftltJO':'">, l't•stos epitL'!.I i ... 1lc.~""t dP Maltllio,!-1P:, cte. 

l:st.J form.ido por ~Jl'•HI c,rnt id.id d<• f ihl'<lS coi{1!1el1tlS CI\ 

fopm..:1 d<" "~", quP son lds qtu· d.1n 1.ddst·icílLtd y pcrmitc•n 

lo~ movimif•t1tos dl'I dientl', Vdl1 dPI C(!Ownto ... 11 hueso -

t 1 1 \ \.u 1 tl 1., 

Jh':, ~·~tll'.'-> f i hr·d!'.':t cst[u, di ~JHh"::d~dS ''" l"ormd d1• he.lees en­

i o~ si~1uit.>11tt..~s ~11·11pos: 

l. -

·'. -

rilll'd~ t."l't•:-.,f·<'dJ \~Oldr 1 1· ... , 

F i h1·t1".-. hor· i :.on1.d 1 cA 

Fihr·tJ~ <Jhl icud~. 

-~.- íih1•l1~ Pl'l'Íllpict..llt!S 

'),- Í ihPll~ f·l'dll~l'ptdft.·~. 

l 1l11·d...,, c1•t·:--.t<..lt1l\1·ol.i111•· ... , ""· 1•,f:l1•Jhfr·n obl iclhl-

111t·111v lil·~1..lt· ,. ¡ lºl~OlL'l\t o inmt•ti idt dllll·ltl •· dc·h11_jo de 1 d '1dhl·-

1·i~ru- il1 i..'pitl·lidl lht-..,1d Id l'f'l'Sf:tl ttlvt·nlo1r, :--.u runci6n l"'-.. 

cquil ih1•t1r· ,.1 1·111pttp· (u1·011..t1•io ,fl· 111·, fihrtt~ 111t1i.; dpÍcd-­

ll·~, d>t1d.u1du d 1111111t,·~H 1· l'I dic1\h~ 1·11 t·I .alv{•olo y 11 l'P-

llor i :ont.1-

¡, . ...._, ... 1· ,,,t ¡,11,fl·11 l'll -"'~pilu l'\·1111 1h··~dt• (·I l'J'' m11yot .. dt:I 

,fi('llfL' ,j¡--,,1\· l'I 1crn1·11tu 111 l1t1t•...,cl ,¡¡,,.,,l.ir· ~111 f't111ci<Í11 t.·s­

·-.i1111ltl1' .il ~t, l.i- t·1·1·,,,t·11i1l,1·ol,11·~ 1 ·-,. 
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Ohlíc11.1;;, son el grupo mas grande de fibras -­

del igamento periodentol von desde el cemento, en diru~ 

e ión coronur i a, en scnt ido ob 1 i cuo con ,. 1 hueso, tiopor·-­

tiln el grueso de las fuerzas m11sticutorias y las tr11t1sfnr:. 

man en tensión sobre el hueso alveolar. 

Apicales, se irrildi<l d<',;do el cemento opícul 

lwcia el hueso en el fondo dcd 1llv(•olo, no existe en r<1.l. 

Ct!s incompletos 

Tr.111sept.1 I es, v11n interpr•o, imal ml'nh• solwo l.1-

cresta alveolar ~ se incluyen en PI cemento d•·I di«nl•· -

vecino, se rcconstr'uyPn ínclur10 unt1 vez dt~~tr·uído t•I h11t• 

so olveolar en l,1 t.•nf1•1·111<•<fod ~wriodt•ntal. 

Otrus fibr,1S ""n l.ts c·l.Jsticc1s qu<• •,011 J'O<'••" y 

1 us ox i tu 1 [ir1 i Cd~ ( ... 1c· i Jo1~t•s i si' l~ntc ~) qul~ se di ~Pº'"''' pr· í ~ 

e i Jhl 1 mt~nt-.e "1 I r'-~d .. ·dur dL~ 1 os \'t.,lhO~_; ~ ?:-ilJ i tH.:t·1·t .. tn l'fl ,. ¡ ''t' 

mento d1.•I tPrcio ,-,•rvie,JI d«I dic•nlt•. 

Lds func i n11t.• s qut> dt· Bt'lllpt•itl1 ( 1 1 

dont.1 I son: 

í !JtHnento pc:.H·o-

.,) Form11tit·1i.- D<1do por 1.,., célul,1~ qut' 1·ont11· 

nt• que pc.lPLÍcip'-lll (~n lt.t f'ormt.11.·ión dl' 1.'~•m(•nto "> ltuP-.;o. 

¡,) rí:jie,1 o 111t•1 .. :'"1nicd.- 1'01· L.t 1-1·i1h.1:1í::.-.il#>11 d1· 

('ih1·'-1s prl1u·ip1lll''-· qu(• dltt'l'dll :-1\1 lt"d)Pt·to 1·1.··-.i1-lt-c•11 111 

';' j 1'\'l' pdl'•~ l ,1 t 11"-,l'I' 
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ci6t1 del diente ,11 huc,;o m.111tcnícndoln d los tejidos 

ni 11!1 i v<1 I •• s cn su correcta l'l' I .:1c i ón ron c 1 di ente. 

e) Dcfl>ns i Vd.- PPot .. jc u los v.1sos >' nerv íos -

d) Nut:r i ti v.:i > """"º" i .1 I • - . A por• t:..1 1 .is sub,.t.rn-

ci.is nutritivus .il eement·o, '"'"""y "ncía, por medio de­

los \'uso,,; S•Hl!oJllÍneos y 1wo1vé "I d1·e11.:ije 1 i111'.'.itico. L<1-

i111·rv.ición que li-i> en él, d,1 l,1 \Wnsihilid.id tactil y --

• 
propioccpt.Í\·d que locul i:::<1 l.1s fucr:::..i,., cxte1•11<1s que .i~---

t(i,111 sohrl' ,_.1 di,·nt<'. 

[:;el tc.iido nll'!-i''tH.¡uirntitoso tºiJI< íri,·ndo que e!!_ 

puc1.k•n di"'t in~1ui1· ~fo-... tipo~ dt• ct•nw1d.u: At~·lul11,. o p1·im.{!_ 

1\tnhO'."-I t"Oll'.'-. i :--.tt•I) l'll UllU trlol t I' i:. Cd f C Í f' i ('dtJü l"Oll-

l''Ísf"p lllld filhl lºdpU lÍl' C"Pflll'Ot·u ~1t1 t:t1lcific1H .. :ióri <.>::; m~ 

1 \'. - lhw "º ,, 1 '"" l .i1· 

~l..' 111111'1 p1'1H'\'">0 ill\t•Olt.ll' el lt1 pOf't.'ÍÓtl dt: loti-
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maxilares que forman los alveolos de los dientes. La --

pared dol dlveoio adyacente al 1 igamcnto parodontal, es­

delgada, y relativamente densa, se le denomina huc"o al-

veolar propiamente dicho. [I septum o tahiquc intvrden-

tal estli formado por hueso esponjoso de soporte, enccrr!.!. 

do por un margen comp<1cto. 

En el alveolo en l.i nil1e:: la lilmi11t1 es m.'.i!i dcJ_ 

n•1da que en el adulto, las tr.ih.:'.culas cfo so,.,ft.n son miis­

escasas y au calcificaci6n es menos dc11st1. 

Los CSJhlcios 10l·dul11rl~s son llh.l)Ur'l'~) 11..1 irri~J!.!. 

ción sdnguined;,. 1 infiltit·.i son m:1~ 1.ilH111dt111t1.!''• 

taduril tPmporl1 I ::ion rn[15 pi ,111d~ qut• 1•11 1 º"' d Ít·l\t l.~~ pcrm,-1-

nentcs que dcc..lh,1n de hucl~I' erupc i Ón, qut.~ son m¿1 s ,1f i 1 ,1- -

L .. 1 i1·rin .. 1ci6n dt• lt1 11.~ncít1 (•s dt> lc.P.i artt.•riol.is 

">Ulll'<lpcrióstica:;, v.isos .¡,.¡ 1 i~1<1111t•11fo P<'t'Íudonhil } ''"t!:. 

riol.1s que l'111Cl'!l<'11 de• l<l •·1·cst.i ,¡..¡ f,1hiq1w int:e1··h·11t.1--

1•io, l,1 ÍIH'r\·uci6n t·~;, d~hll'i"i1· dt:· fil11•11~ quv thlCC'n 4~11 tH~!.: 

\·Íos dl'I 1 Í\J<llllL'llt·o pe1·iodont.1I 
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la irrigaci6n del igamento proviene de la~ ac 

teriae ~lvcol~res s~pcrior e inferior, ~legando al 1 iga­

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

el hueso alveolar y los anastomosados de la encia, la --

inervaci6n. Hay untl gran cantidad de fibras nerviosos -

sensoriales que transmiten presi6n y dolor por la vla -­

t1•iu6mina pasan a trav6s de canales desde el hueso alvc2 

l<H' del 6rc.:i apical, siguen el curso de los vasoi; y se -

dividen en fibras miel in izadas independientes, tumbi6n -

existen gran cantidad de propioceptores que se cncargan­

del sentido del tacto y la local izaci6n. 

VI.- Microsc6picamente 

Desde el punto de vista micro~c6pico, el epit~ 

1 io escamoso estr,rt i f i cado pre sen ta en 1 .i ene í a P"º~'!!c- -

ciones papilares bien definidas y una superficie p•irctqu~ 

ratinizada en los 11iílos, el tejido conectivo es prcdomi­

nantcmt!nte fibri IJr y S<' diferenci.i t•n ur1.i cup<1 rcticu-­

l.11· y otr•;i 1>.1pil,1r, e11 los nií\os no se reconocen haces -

col{iwirws bien diferenciados los c11<1les se presentan en­

i1dultos. [I 1·pitelio que .:1vc•<.·es c11lwc el col es de ori­

gen odo11lou(•11 i co y no bue a 1 • Ti errnt1 vor i as c6Iu1 as de -

espesor y no "s qucrutinizado, el 1 i11nmento es müs dncho 

que en lo,. dientes permdncntcs. D11r•1111t·.c 1 J eru1w i6n 1 as 

fihr.is ¡wi11•·ip.il<!S ~on p.1r,1lclí1s .d •·.i•• d.,I diente, In -

di,.;¡wo.;i,·i611 f,1t·icula1· ''" lu dent:.1d11r" l""t·m,1111.:nt<' s1• 

fortntl c.'lhllnfo lu~ diPnt.,•s l.~nt1•t1n en lit t·i{H\ t·on sus .int:..1~12 

ni,.,t;,1,.. funciori.il•·"· l.I hu""º .dvc<>l<1t' 1·11 11il1o!'i pr1>~cnt.i 

dl""lu <ll pu11t:o d<! vist .• 1 l'<ldio\)l'.'.Ífico 1111.1 cortic:.d .dveo-



• 14 • 

lar destacada, en la etapa de germinación y erupción, -­

las trab,cul~s del hueso son más escasüs pero más grue-­

sas, y los espacios medulares son m6s grandes, las cres­

tas de los tabiques interdcntarios son planos. 
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111. ETIOLOGIA OE LAS ENFEl~MEDADES PARODONTALES 

Aun no se ha <icept<ido unu cl.inificación mu11di.il 

mente, p<•t•o las 1•nfermed,1dcs p<lrodont.1les "iguen un.r no!.:. 

ma 1 u mi sm,1 que l ,ts en f'ermed,1des de otros organos y •ic-­

gún los principioH de p.1tologÍil generc1I, hay tre"' l'<·•tc--

ciones tisulares principales. Inflamación, diHtrofia, y 

ncop 1 ilS i <1, .1unqt1•• é st.i ú 1 ti mu no es tu en e 1 c<1mpo tc1 .. 1- -

peut i co d" 1 a P•ll'O(lonc i .i. 

Los filctorcs dc-1 medio dl' l.1 p.irodonciu, c.>.Í-­

~Jl:n lu inclu~ión dl~ Uthl i·crct..·1·,1 Ctdt..~~toría de reuccio1tt•:"­

putológi<~""· El li1·cho de qu<• l'I p.11·odo11to est.,í c•q•ut>"l.o­

d fuer=--1 ':'5 oc 1us'-1l1.• ...,, hllCl'll f)PCl~ ~di' ío i ne 1 u ir d 1 ds rt:.1«-

e iu1n:~ p .. d." t t~~J il..·,,~ p1•ovo1..:'-1d\lo.;; por P l t:Pumll. 

(~ 1 ClhHl1·0 qul•dt) de 1 d si ~JU i Pl\t l' ITldfH'rd: 

1. - l\t..•.it.·<.: ionPs infl ,1mah.11· itJs 

11.- l.,;t.1dos dist..-óri1«>s 

1 11. - ,\ 1 h·1·.ic io1w;, t1·.ium:11 '""" 

1. - G i 11~1 i' i t ,,., 
.. ) L<•...., iorH'!'-1 ,., impl "" 

Id Lt· ~ ione!--i '-'~1udt.1 ~ 

.. 1 l t•~, ioJH~·,.. crón t c,1~ 

Por 1 o q1w-

2.- M.111if .. ,.,t.1t·ion•'" buc.1les de enfe1·mlld.1d .. ., 

~ Í ,.; t.{~ UI 1 e lt""'. 
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11.- Estados distróficos 

d) Gingivosis 

b) Parodont6sis 

111.- Alteraciones trdum&ticils 

a) Contuci611 

b) Oi:;torción 

e) lux.ic i 6rws 

1.- Subluxación 

2.- Luxación total. 

IV.- Consider.rciones ortod611ticus 

1.- Reacciones lnflamJtori.rs. 

a) les iorws s impl ""· 

1.- Gi11\¡ivit:is sirnpl<~.- 1,.. u11a inf1.1m.1<·i6n del 

tejido \IÍngiv<il c.i1·.1eturi:::..id.i por que no h.iy rni\¡r•,rción -

.1pical de la ins<"rción epihd i.il, ¡.111PJ<· h.iber ••d1·m<1 y la 

encÍ"l picrdl! su punt: i 11 PO c1.1rdcf't:1· i ~d i1.:o, htJy forrfüi( ión­

de pMPlh.tobol s..Js por L.t i1tfl,Jmt1c ión, ,.,.. i~te t1.Hnhit~n ~JÍll~tl. 

vorrd~Ji,1, c-.11nliÍO dl 1 con~ir...te11ci" ~""los dem;,...., t.t.~.iido~­

p.1rodo11t:.ilt•s 110 h.ry lc,.i611, ni ,.,,,.,te rnoviliJ,1d p.1tolóqj_ 

c,1. 

" Gin~1ivit:is nhJl'~Ji1tt1I c1·(u1Ícii, ,.~ ,~1 tipo -

m5s fr,•cuent:t.• dt• "1lt;1~r,tc.:ión ~_1in~Jiv,d t'f\ ltt niflt•.;:, Pt iol~ 

~lÍd, l"ll lo~ nii1o~ como l'I\ los .. 11...hdt·os 11..1 l"dU~d llh~,~~ común 

t'S 1..1 irt·it.ici611 loc,d, .-si c.:01110 ¡,,~ l'o11diciont<H lttudll'~ 

q\H' condlll"t!lt '-1 1,, tlClllnu l ,H~ i 6n dP í 1·r i t ,111 t.e ~, l l' m''>'º'' --
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parte de la gingivitis en niños tionc causa en la higie­

ne bucal insuficiente, placa dentaria y materia alba, Id 

placa dentaria parece formarse con mayor rapidez entre -

los 8 y los 12 años en nií'íus que en adultos, los cál1:u-­

los son otra fuente de i1•rit.1ció11 !.1in9ival no son comu-­

ncs en 1 actantcs, ..ip.ircc<'ll <!11 un 9% de niños en 1 a <!•lnd­

du 4 y 6 años, tS;:'. cnt1•c 7 y 9, 33 <l 43% en la edad d11 -

10 a 15 años, en niñoH con fibrosis quística es más cu-­

m~n y más intensa, prob..ihlcmcnte por la relación con cl­

.111mento de las conccnt1•,1cioncs de fosfutasa, calcio y --

proteínas en lu saliva. Ot:i·os f,1ctorcs etiológicos son-

los dientes c.wiados o flo.ios, ~"' qtu· en el los'"' acumu­

l,1 al imcnto que' ..:ictu.1 como i1·1·it.;111t·., u 1·n los c.i,;os ten -

el que los dientes por e,fnl i<11· provoc.in irrit.sción ci111-

,.,,mdo en los niños el háhito de m.1:.tie.ición uní lilter..:il -

l ,1 ~I i 11\l Í v Í t Í s ,.,,. i 11,;t.1l ,1 ' Ohl~ r:1cilrn.,11tc y con rn<1yor fre-

~inHiv.-il ... ·s, colo1•1.h'ión l'l.ljo-,1.:.uldd,1, úlcPr1.1s y for·rnu,·i(Hl 

de hol~tts p1·ofund,1s l.:On pu~, 1•1 t1•,1fd11til~nto <l sc~1ui1· c·~­

la el imi1h.1cil1n dl~ irriti.H\t'.l'!'l l1u·dl4.·'.·-· )' t.:U'1ndo Sl! precise 

ld tr-ut:c.1111ic..•1\t.o quirlit"Dic:o dl· l,1 {1 11,·111 ·•~ir·..indad'-1. 

t-~·mpOr"t.ll dt.• uinuivit I~ q111• ~L~ \'t,~ •l llH'f\UdO l'U lo~ llÍfHJ'~ ~ 

l\'•qupflo~ l'lh.11\\..fo l·~t;tn l'l'lllH' io11.indo lu•.;, ilit.~lltl~~ f..t..•mpo1•11·~-

1,.,,, 
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Esta gingivitis que e8t6 asociada con la den-­

tici6n a menudo mensionado como crupci6n difícil, pasa -

después que los dientes emergen en la cavidad oral. 

El mayor incrcnmnto en la incidencia de lo uin 

givitis en los niños se ve a menudo en el grupo de 11iños 

de seis a siete años cuando los dientes permanentcN cm-­

piezan a erupcionar. 

Los reciduos alimenticios y lu materia albu se 

acumulan a menudo en torno del tejido 1 ihrc y debajo dc­

é 1 para cuhr ir pare i a 1 m•rnt:c 1 a coron•I de 1 di ente en cruE_ 

ción y causar el dcs<lt'rollo de un pl'occso inflamatorio. 

4.- Gingi\·itis de l.1 puhcrt<1d.- L,1 pubertad es 

el periodo de vid<l que ticrw luuJr l;1 trd11,.,ki6n de lu -

nifie: ~ la mildurc:. 

Ourantc 6stc periodo ch Íl'ccucnte tanto los 

nií'ion como los <1dultos lll1<1 !JÍn\IÍvitih !Jencr.il i=•lll<l. 

En 6ste ¡wl'iodo de vídu, «I Ol'!J<lnÍsmo sufr•c Jl 
gunos c.1111bios sistcm.'.íticos que pu1."h•11 contribuir <il des!!_ 

l'rol lo de lu cnfermed.1J y son: 

1. - Un hr·usco .iumcntu .¡,. ¡ ,,,. ho1·mo11.1s 9011ado1--

1,~,. que detc-rminan un desequililJt"io di' lüs funciones de-

1.rn !1li111d11l,1-; l'ndócri1hls y l.1 irwstohil id"d .¡.,¡ Ol'!l•lllÍs-

11111. 
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J.- La higiene bucal defectuosa. 

4.- Acumulaci6n de sarro. 

S.- Las posibles alteraciones de la composi--­

ci6n de la saliva. 

El tratamiento está dirigido a las recomendaci2 

ncs dietcticas necesarias para asegurar un estado nutri­

cional adecuado. 

5.- Gingivitis hiperplastica en respiradores -

bucales.- La rcspiraci6n buen! largamente continuada, -­

hace que la mucosa tienda a secarse y produce una irrit~ 

ci6n de los t(ijidos, que en casos leves solo se inflaman 

y en casos severos li.1y hiperpl.:isia en l.:i cncíu <le canino 

a canino, siendo más notorio en niiios con ~wohlum<1s men­

t,1les, tiene un dspccto lobulado, Id!! papÍllln i11t.crden1:!!_ 

r i as se agrun<l..in hasta cubrir 1 a corona dentar i .1, ht1y 

que tener en cuenta en el tratamiento la construcción de 

un protector vestihulur de plástico para su uso en las -

11odies y par,1 pre venir 1 a resp i r.ic ión huc..i 1 • 

b) L<rn i oncs agudas 

J.- Gingivitis ulccronecrotizantc nuudn (GUNA) 

Est,1 enfcrmcdud se lu1 conocido en lü liistoria-

por v..irios nombres entre el los enfermud.id de Vincent. 

Esto enfermedad por lo genurol solo afecta a -

los adolescentes, pero tilmbi611 se puedu presentar en ni­

iios desnutridos y ul proceso de necroKis tambi6n se puc-
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de extender a la cara y en ese caso se le denomina Noma. 

La enfermedad se caracteriza por la destruc- -

ci6n rápida de la papíla interdentaria, con dolor y hem2 

rragia concomitante, hay una pseudomembrana gris sobre -

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

aliento, según la intensidad de la enfermedad. 

Signos extrabucales y generales, los más comú­

nes son linfadenopatía local y aumento leve de la tempe­

ratura, en casos graves hay compl icacioncs marcadas, co­

mo fiebre alta, pulso acelerado, leucocitosis, p6rdida -

del apetito y decaimiento general, Las reacciones gene­

rales son mas marcadas en niños que en adultos, es frc-­

cuente encontrar insomnio, estreñimiento, alteraciones -

gastrointestinales, cefalea y dcprcsi6n mental, este ti­

po de olteraci6n aparece en todas las edades no es muy -

eomGn en niños de Estados Unidos, Canada y Europa pero 

en lo India el 54 al 58% de los pacientes de dos cstu--­

dios uron menores de 10 años, en Nigeria se obtuvo el -­

JJ.3% de niños entre 2 y 6 años, en general es mas fre-­

cuente en niños de grupos socioecon6micos bajos. 

En casos avanzados puede haber agrandamiento y 

scnsibil idad de las gl~ndulas submaxilares y hoy uno"º-

1 ivaci6n excsiva y un sabor mct~I ico en la boca. 

Se considero a lo espiroqueta borre! ia viccntii 

y .11 lrncilm1 fusiformis como factores etiol69icos, t:nm--
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hi6n se puede consldcr~r como fnctor ctiol6gico la ten-­

si6n. 

Se cons i dcra unil cnfcrmedild no cont.ig i osil y e 1 

tr.1t.:imicnto es loc,d, l'I irni11.i11<l11 los Fuctores irritati-­

vos loc..:iles y J,1 1 impi<•::.i d<· l.1-. p.1rtcs necrosantes. 

2.- Ginnivoestom.ititis l1l'rpéticu ugudil.- [s 

IHhl en Fcrmed.1d c.rtrn.1d.1 por el vi t·u.; llerpes si mp l ex. 

Lu c>"pusición ul v1ru;. 11,•rpes simplex 9ener•1 -

l,1 formución ,J., .uit.ictH'l'Pº~ nl'ut.1 .. 11 i;:.intcs. 

Los n if10~ c.JÍ"cct:ddo~:. por- to f.t111to, son los que.­

no pOSL'l'n ttnt i cuc1·po:--., ~JelH~rd l 11h•rtl ,. dJhtr'c.~ct• "~on nh.l}"Ot' -­

frt..·cuL•nc i i1 t.•n ni :':o:; ! '-h_.1 .. 111t_,_. ~ n1t·1101·t.·!'t c..h~ () t1ílos, p1..iro-

tdn•hit:n '"'..L' \l' \'ll \.h.IOIL·scc.·111:1..~'-.. 1.hh.11 to--;. 

d,ld .)lJedt.• tL•r)l•I' Ufltl fUPrJld lot·dl i::.,1dd, l¡lH~ dfhH't'Ct• de~- -

put·~ dt>I trlltltmil•ntn op1..·1·dfo1·io, l.i ':.'>llP''rÍicic dL' lu rnu­

l'll~'-' huc .. 11 t1•c.HHlh.lt" i ::..idt.1~ pur· t•f,., 1 u dct ro11o de JhlJH.•1 o 

por pr•1·:-,,ió11 di~1ii·\1I t.'I\ t.•1 f.r.tn•,.clll"'HJ dt• ct>tos pt'OCL'~Os -

~º"lo~ luHt1re~ 1..lc p1'l'c..lilt>tT.Í{u1, 1" lt!sil>tt se pl't..!Senf•I -

un di,1 o do~ dt.·~pue~ c.k~I 1·r-t1u111dt 1~111111, 1.i '(·siún durd dt•-. 

Apt1t't~ct·n ¡H~ imt~1·0 1 º"' -
("lhhir·o'") :.,.ist.t.•m:itico<._,; ~ '.'--.Oll rn(1s iiÍ1·11 Jt1·oruu1cic.Jdos. Co11-­

~i::it·l~tl v11 fit.•hr•,. l'lv\..ti.id (~ •. ,º-,19 .. 1'1 C) '"'º"e'id, mul<'~-

t ti I' ~ ll~ 11 (_~ t. ti 1 
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de una inflamación difusa de color rojo intenso. A esto 

se le une !a formaci6n de multlples vcsiculas pequc~as -

en un peri6do de 4 a 5 dias, que se rompen dejando 6lcc-

ras planas con exudado amarillento y sus borde 

dos. 

inf l .1ma-

[I tratamiento es pal i.itivo, el puci1nih• l!st.'t­

deshidratado por la flebre elevaJa y la dif icultaJ pnra­

ingerir 1 Íquidos y alimentos. s., dó díet,1 bl.ind<1 y au-­

mento de la ingestión de liquidom, analg6sicos para al í­

viar el dolor. 

La cnfcrmcdad SÍf!llC un cur"" "ntt'•· 6 y 16 día,,, 

las lesiones bucill<•s cicatri::.m ''n ~ 6 (, dí<111. l1.1y mc1ní 

festacíoncs extr<1bucales en l.ibíos y c.1riJ con vesÍ•.'.Uld10·· 

y form<1cí6n de costrus supcrfící.Jles • 

. \.- Mono11ucleot;Ís lnfeccio•>.i.- Es'"'" enl me­

d.id de .ido 1 <' M:t•nt , .. ,, y .idu 1 tos .ióv""" s y 1·<1r<1 ves '" pro­

ducen en ni rlut-1 IH'<pH·ños <J udu 1 t.oh Ultl)'Ol'CS de <:Ut.Jrerd.iJ c)­

.1iios d1~ 1'<!<1d. 

Su td:iolo~¡Íta es dcsconocidt1, sin emhc:1r~JO, la~­

¡wucb.15 ..ictu.1lcs ""'\,11,m al virus d., l.pst.ein-H<1rr, como­

.. 1~1entt.• ctio16nico, ll\tltque ticrH~ un ~1r,1do h..tjo de cont::í-­

!1 ¡ () . 

~;ll"• ~ínto1t1dH inicitdl!B «l>rl itH~~f><.~"ífíc;·o!i y co!!. 

~istl~ll P11; fttt:iu•'' mHll'st\1r ~1t~ru'l'•1I, ''"º''P)r,,¡,,, (''!r.11,.d y 
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mialgias intensas, A la semana, hay 1 infadenopatla pal­

pable en el 70 a 80% de los pacientes. 

E 1 do 1 or de garganta es e 1 s 1 ntoma más Cilrnct.!:. 

rístico y aparece unos dlas despu6s 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 días de la enfer­

medad. 

Las lesiones son petequias redondas, netamente 

circunscritas entre 0.5 y 1.0 mm y distribuidaa ~imétri­

camcnte en la uni6n del paladar duro y blando o n veces­

cn 1 a base de 1 a úvu l .1, son de co 1 or rojo marró11. 

El tratamiento es sint6matico y de sostén. Se 

indican sal icilotos para la fibre y faringitis, y sedan 

tus poro el dolor. 

El pronóstico por lo general es bueno. 

4.- Estomatitis aftoso recurrente.- Se puede -

definir la enfermedad como úlceras necrotizantes recu- -

rrentes 1 imitadas a la mucosa bucal. 

La etioloui,1 ~.,, 1fosconocid11 1wro sl•. <11>ocia lu­

enílwmcd.id írccuunt.,nt••ntu con trillrn1u o tunsi6n paiquico. 
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Es más común en las mujeres y la mayor inciden 

cia se registra en el período de la postovulación previo 

a la mestruación. 

las lesiones varían de una a varios docenas y­

comienza como pequeñas erosiones localizadaa en el epit~ 

1 io bucal, que no van precedidas de vesículos. En un -­

lapso que va de dos a tres días los úlceras aumentas su­

tamaño y alcanzan un diámetro de uno o diez milímetros.­

El centro de las lesiones es grisáceo y los margenes pu~ 

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

características clínicas 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 o in­

terva 1 os que ose i 1 an entre meses y años, 1 o curoc i ón es­

de evolución corriente. Aftas agudos.- Se caracteriza -

por un período agudo de aftas que puedl' persistir por s~ 

monas, durante este período las lesiones aparecen en di­

ferentes ZOlhls de 1 as boca f'l!<imp 1 ozondo o otras en cura­

c i6n, es común ver estos trastorno" 1•11 niños con proble­

mas gostro i ntcst í na 1 es agudos, 1 o ''""'is i6n de 1 trastorno 

gastrointestinal trae aparejada la rumici6n de las oftas. 

Aftas recurrentes crónicas, es uno lcsi6n incierta en la 

clwl siempr" hay uno lesí6n bucal o rnil11, la duroción de­

uRltl puede nfcctor por oños y en raras ocosionuB va - -­

•lC<)mp<1ñ,1d<1 de lesiones de 1<1 mucO>i•• u••nit..il y c·onjuntiva. 
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La curación se produce entre diez y catorce -­

dias y no deja cicatrices. 

El tratamiento no existe y solamente se usan -

p<ll iativos f"ll'<l cot1HL'uui1• el <11 ivio sintomático. 

llnrp.inn i no. - Es c<1ust1d<1 por e 1 vi rus Coxs.1i.. i c-

111·upo A, se pt•oducl' t•n formo.1 epidémica en i nfant i 1 es y -

niíios pequei)os L'll el ver•<.mo. En niíios urandcs y adultos 

j6venes se renistro.1n muy raros casos. 

Lo.1 l'l\fcrmc-d.Hl se caractcr i ;:d por r i1·hre brus1·,1 

en 1 as p1· imcr<1s ve int icuatr·o y cu<Jt•enta y o.-110 hor<Js, .1 I 

cun=llndo hdst,1 cULlf't..·n l t.l y mr~d i o ur,11..lo~ ccnf í qt•i11tos. T "!!! 

bien existen "1no1·t~'i1.1, Jisf,1uid, dolor de Bdt•onnt:.i, c<.~f!!. 

IL!a y sensil>il idud dvl cu,dlo, .1bdo111¡,11 y c"11'1·mid<Jde,,. 

quin to dí,1. tn los primc·1·os díds LIJhlf'c..~ccn ~Jl'1Jpo~ de dos 

\\ ~l'is p5pul,•s o ,-,1~ícttlt.1s hl1..11H:o ~Jrisdceo cuyo tdmuiio -

v1o.1 de uno lJ l't1i111·0 111ilínu_~1-1·u~, rudeddtl por• 1utt1 aureol..i -

rojtl en los piL.u·c·~. tHd.c..•rior<'~ dt> L.1s f~1ucc!->, úvulu )' P!! 

l,1Jar blando. 

Dl·~,pu{·~., ~ll· 1.1•es o clti,ft•o dít1 .. , lt..1 supt·rf'icil! ,ft_! 

1"1!"!. lt._~gÍotH~t) ~l' ult·l~1·,1n, dt._!jc:tndo, ltll'PJ'ol .. , SUJH:t•fícic.Jlcs-

l.d t't'~Jl.1 ,.,,,')lit'' ict1t1·i~:l-' 1•.ípidtJ--

llH.'l\t l' 
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El tratamiento es asintomático. Se debe dife­

renciar con gingivoestomatitis herp~tica, 

6.- Pericoronaritis.- Es lu reacción inflomat2 

ria '1!)Uda de la encÍil que rodea a un dic11tc crupcionodo­

en forma parcial o incompleta, frecuuntemu11tc el tcrccr­

mol dr, 

La causo, por lo general es lo ocumul<1ción dc­

t'es i duos de il 1 i mentas y bacter i os dchc1jo de 1 capuchón -­

g i ng i va I del diente en erupción. 

E 1 capuchón g i 119iVil1, por 1 o •¡•·11er<1 I cubre e 1-

treccr mo 1 ar inferior, se torno t'ojo, li i rwlwdo y do 1 o ro­

so. 

A 1 pres i un.ir suov1.•ment.c "" d1· sc<tr¡111 un ".,udodo 

purul .. nto, es un.:i ::ono sunr<1nrcntl' sen,,ildc co11 dolo1·1·" -­

irrildiodos .11 oído u.irg.111t<1 y pi>10 do: l.1 hoc.i, l,1 """:h!!_ 

::ón d" Id mejill.i en l<1 l'l'gi611 d1·I i111q11lo rri.111dihul.11• y -

l.1s <:ompl icucio-

nes '1"" tr.w son 1 .i prop.ig.1<· ión " 1 .i zo11<1 liucofor i 11\JCd y 

medilllmente .:i lü Lh1sc de Id lc.~nuuti, H1•qun l'-1 c.•,\.tcn~ión -

de la lesión y l.i intcnsid,1d se p11<:d1·11 i11fort.ir los g.111-

gl ios subn1<1."'i l•ll'l's n>rvic.ilcs posh·r·ior•eo;, 1wufundos y -

t•etrof\lr Í rlUt.~0 1 1 t1 for•Jn,JC i 6n de üh~C(' !iO Jll'l!1.HO j !ldd J i 1\0 1 'll!_ 

~¡in,\'"~ Lu"h..-inn y \'Plulít·t~ !:ion St"t:llt•l.i'-:i poll·ncidlcs pt.•-

1•0 inl'r'C.'t'\ll'lll <'s. 
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El capuch6n se interpone entre los maxilares y 

os t:raumati~adc por el dier.t.:: dntdgonista, ei cuat se -

rebaja la superficie oclusal para que no sea traumatiza­

do por el mismo. 

Se procederá hacer 1 il e 1 i mi nac i6n qui rur9 i ca -

dul copuch6n y dejür una zond distül de enclo. Si no es 

posible dejüt• la zon.i dist.il, entonces la cxtracci6n del 

diente es lo indicado. 

7.- Absceso pcriodontal agudo.- Es roro en ni­

iios y adoles.:cntes, si h.iy un absceso periodonf:nl, muy -

frecuentemente afcct.J un diente en el cual un<1 hunda or­

tod6nt ica se extiende ~or debajo del margen de lo encla. 

La enclü en la zona de la lcsi6n est6 inchoda, 

roja, 1 isa, bri l lunl:c y dolorosa. 

Es posible la expulsi6n de un exudado purulen­

to del morgen de la encla mediante In introducción suave 

de un<l <'uret.1. 

El curetcado es el tratt1rnicnto indicado en ni­

ílos y adolescentes. La respuesta d este tratamiento es­

muy buen.:i. 

e) LcHioncs Crónicas, 

( .- Sí11drornc de St.uf'ue-W<.dicr.- s., ccrnoc" t.1111-­

hién cst.1 <~tll .. •rrn"d.1d como •tnuiom.1to"i" cnc<d"olotr•io6min.i 
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o angiomatosis mcningo facial, y se caracteriza por un -

angioma v~noso sóbre ·!e curteza ct:re6r<1\ y un nevus ••y i-

noso• ipsilatcral de la cara. El ncvus facial suele ªP2 

recer en la zona de la cara inervado por el nervio tríu~ 

mino, es una afe~ci6n congénita que se caracterizo por -

ongiomas capilares (nevus vinoso, nevus flami~1cro) en el 

rostro y en las meninges con síntomas epi lcptiformes hoy 

tolangiextasia, hiperplasia vascular y ogrondomiento en­

lo encía con resorsi6n concomitante del hueso alveolar. 

Desde el punto de vista odontol69ico, estos -­

cosos son i ntercsontes por que algunos poc i entes tienen­

hemorrag i as gingivales con ubicaci6n, por lo comGn del -

mismo lado del nevus facial. 

En ol gunos pac lentes 1 o lengua, 1 u mucosa pal!!_ 

tina y el piso de lo boca del lado del nevus facial, ti~ 

ne Ulhl tona 1 i dad müs oscura que e 1 resto de 1 as membra-­

nas hucales. 

La et i o 109 í •l •~s desconocido, ounquc no hoy tr_!! 

tomiento conocido par<1 la afecci611 1>tistémico, lo hemorr.!!_ 

gia gingivol se elimino fácilmente mudiontc electrociru­

gía. Lamentoblcmentc, la reaparición rüµidu de lu cnfcc 

mcdad es muy comGn. 

2.- Cronulomas rcpar.itivos 9ingivi1lutt.- Lntott-

•l\Jt'ondam i un to>1 h i porp 1 (11• i cos, indoloros, blondo~, de e~ 

lor rojo violt1nn>, c>stlín unidot< •l lu encía o nnu:o"" por-
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uno [Hlsu "'es i 1 o pedicul<Jdo. Pueden ser 1 isos o lobu--

lddos, dlrnde ,,1 ~'unto de vist.i histológico, las !<?sionc:-. 

se el osifican como granulomds pi6gunos o grJnulomds rep~ 

rativos periféricos de C'élul<ts uig,rnt""· 

lll<'nte tiP11c11 .. 1 mismo <1specto. 

Aunque el ínic~ 

Lst.is lesiones, s111 cmhurnu, c,,1;,,. fr•ccuent"-­

mcntc uSo<·i.id.is con l,i c.:iid,i d,, los diPllt<'•• t:umpor.irios, 

l.i crupei611 d<· di<•ntes pel'lltdllC't1tcs o r.1cto1•cs locales -­

¡ l'I' it.it i \()!-;, 

1:1 t:r.i1«11nicnt.o ddL'<'l1<Hln ,.,.. l<l ex«11<ión quirúr-

~'. í11d1·0111<• de 

1 1 fo" M>rl lllld ~I i ng i -

'íti~ dt· t ípo poco t:omlut, qul~i 1 it ÍH ,.,,~JUlllr >' ~Jlo~itis.­

t\o es n1•c,~~ .. 1Pio L1 prl·svncid d(· Id""' fr«·s pttr·,1 di.Junosti­

(,_'.'11', l ,1 pr•t·~«.~nc itl dl' do~ dt~ e 1 L1':'i t"1 1,t1f íc Íl•r\f'.l'. 

ll,l~ dr·dur-) dolol' d" IHH·.i, Id ~JiU~Jivitp., pl'e-­

SPllt ll un cu 1 or r·njo h1• i 1 1 ,Jn h.:, t· !:-, ''d1·n1c1t:.of.,•I o li i pPrp l '1 sJ.. 

'-'" bi,•11 del irnit~ .. h..11.l. 

S<.· l' •, t j Cfh.k· \.h· ~dl' \' 1 nhH'~JC'll de 1 e• t:nc í d l1t15t u­

J ,1. unión t1Hic:O~Jin~1i,,.11 ~ c~ m:1~ <',fPll"·•• •~n 1 .... ,. •.¡up~,~1·fi- -

cil'"1 \l':--.t ifq1L1t·t>~ q11v 1.~11 Id lht1.1t 1nt1 o 1 irt~Jlhtl. 
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tituirlo la al~ruia a la goma de mascar, en particular -

las aromatizadas con m<>nt<J. También lus factores psi- -

quicos tienen un p¡¡pel import<rntc. 

La suspcnsi6n del mascado de BOmo l•n p.:t<' icntcs 

que lo hacen cr6nicamcntc producen l.:t inmcdiat¡¡ y r~pida 

mejorla de las lesiones y la desaparici6n de los s1nto-­

m<1s. 

En pacientes que no ma.,c.in 1 il gomil, l ,1 cxc i- -

si6n quirúrnica completil de los t<·.iiJo., !1inni11alcs ,,fe<'­

tados producen la remisión completn. 

4,- Epidcrm6s¡,, <1mpol la1".·· rs Utl<I .,,,fL•rtncdad -

de la piel que es rura, s" c..ir..iclL·1·i:.¡¡ por· vvsícul.:is, "!!! 

poi las y quistes cpid6rmi,os, 

,1.- Tipo sirnplt•,- llcr-.·d..ido > 111<1nif'ie,,to ·11 i:l-

rnorncnt:o del n.1cimicnto o poco d1.·~pul·h. L.._. muco~·hl uñc.t:-. 

La~ c.Hnpo 1 l tJS 1•1·ni i 1 t_•n t•hpont ... Í1H•1-lfllt•n-

mcd,1d tiende il d1•,,.1p.:lt'ecc•r en l<1 t··11hc·l't<1d. 

sioncs bue.des. 

No t icnc 1.,-

ll.- íorn111 lct .. 11 rc•cesiv ... 1.- /\....,uci.1d(, con ,Jf·rofi1.1 

.¡,,I esquclet·.o, cshl form.i ti .. nde '' t.1•1·minul' .-11 l.1 11111<,¡•h; 

.._,los t:rcs f1U'!i1·~1 th• vidii..l, t.dmpocu fil'flt\ intPrP~ odont:olé_ 

~· j \~O. 
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c.- Tipo distr6fico, forma grave.- Es hereda--

da como recesiva y muy mutilante. 

nes bucales. 

Presenta manifestaci2 

d.- Tipo distr6fíco.- Trasmitido como dominan­

te y tiene manifestaciorws mucho más leve que la recesi-

\'d., 

Presenta manifestaciones bucales. 

La etiologia es desconocida aunque se ha dicho 

que tiene varios orígenes, ninguno ha sido comprobado. 

Las manifestaciones bucales apurecen en el 15% 

de pacientes con formas distr6ficas. [11 1 <I forma di str2, 

fica grilve puede ,1fcct.1r toda lil muco1>.1 huc.il, incluso -

paladar, enciil, carrillos y lengua. [I vestíbulo como -

consecuenciil puede l looar a olil iter.ir>ie compl<lt.11ncnte, -

por qui.> se producen e ic.:itr ices que fus ion.:in 1 a mucosa -

de 1 ,, zond vest i bu 1 ar di rectamente con 1 a zon.1 de 1 os t5:_ 

.iidos \Jin~1ivdlcs, el movimiento de 1,1 lcngud t<1mhién qu.!:_ 

J¡¡ 1 in1it.1do por l<1s cic.itr•iccs, y"" dificil la apertura 

de lil boca. 

No lwy t<'ilt..1m i cnto conocido, en 1 <1s fot'mils más 

~Jl'<lves de 1 d en ícrmcd,1d 1 il cpcma de .1ceton ida de f 1 uoc i­

ml 1 on.i .11 0.2~;'., <'ll ,1pl i .. ucionei; t6pic.:i,,, ·proporciona <il.!_ 

vio "' l 1.1~ ll~siorH'~ cut1.HH .. ~L1s. 

'i.- l.iqu••fl plurm.- l.nfer•rn.,Jad de los t.eji1los -
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mucocutáneos, las lesiones cutaneus son pápulas poli90-­

nales circunscritas. Al principio, las lesiones son erl 

tematosas y están cubiertas de escamas plateadas hri- --

1 lantes. 

Con la evolución, las lesiones cutáneas ac ha­

cen menos rojas y mSs violaceas, y después oscuro~ o ma-

rrones. 

Estan asociadas con prurito considerable y ti~ 

nen predilección por uno distribución simétrico en las -

superficies de flexión de Lis rnuñcc(ls, 

El aspecto clinico de los lesiones bucales va­

ría considerablemente. A diferencia de 1'1s cuUíneas, -­

las lesiones bucales son, por lo general hlanco-griso- -

ceas y el lugar más común de ellos es lo mucoso bucol -

donde se producen en un 80%. 

En casos cuando los lesiones estbn confinados­

ª lo cavidad bucal, puede suruir cierta confusi6n sohre­

si se trata de 1 iqucn pl<1110 6 pénfigo o penfigoidc. 

Por lo general lo biopsia di lucida Id intel'ro-

gante. 

Su etiolouia es desconocid.i. Sin emllilr110 hoy-

prucbt1s udecuod,1s por,1 otr i bu i 1• por 1 o mP-no s "" P•H' t:e, -

eato l~nfcrmcd,1d d ri1.1cto1•cs psicot-t.mttt.il'OS. SlH!,,! 'H::f' po­

sibll' corrclacion.11• lo" •~'<ilC("'li<1.:iot1ll» y remisior11·•• i:on-
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porfodos de tensión cmocionul y trunquilidad. 

mún en mujeres que en l~mbres. 

Es más e!?_ 

No hoy trdtamiento especlf ico. Muchos pacien­

tes sin embargo, tienen cancerofobia y la obscrvaci6n de 

que la lesión es beniuna, suele ser 6til. Uno de los 

tratamientos que se I<• han dado son; lo administroci6n -

de bismuto (trigl icol .imato de sodio bismuto) dos toblu-­

tas diarias tres veces, es una forma difundida del trut2 

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

gastrointestinal y cefaluos n veces se tiene 6xito con -

drogas tranquili:;.mtes, vitaminas y .111t:ibi6ticos. CortJ. 

cocsteroides poi• vía gem•ral y opl i«nci6n tópica f)ropor­

cionan alivio sintomático de las 1,,.,j6nes bucales bulo--

sus. 

6.- Hipcrpl,1sia cpitel iul roc<il .- Presenta le-

s iones que·. ~on as intom"ít ic,ls }' su t111naiio v..ir ia <le Uos c.1-

c inco milinaitros, son multipl<'"• ld.111d.1s, circunscrit.is­

o !'.onfluPnh.•"' <•11 <:ir<:tdo cludi,•ndo los elevaciones <lcl -

Son m:is - -

,1bu11d,111t<•s 1.is lesiones en el labio inferior, pero t:am-­

biért lw) "" ll'11~1u.i, rnucosil huc,11, l•thio superior y encía. 

:-;u ctiolouÍ•l ¡,s dt•conocid.1 ¡H'ro loi; facture!> -

HCfl(~t.icos. y vir,,dt•!-l pndrí,1n tr-ncr inf'luenciu. La t~nf,n·­

mPdttd llJhll't~t·P c,1:--. i P ,l· l 11s i v,Hnl•llte t•td·re seis y di l!Z y -­

ocho •tll0!'.3. 
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No hay tratamiento, porque las lesiones desa-­

parecen espontáneamente, porque es raro hallarlas en - -

ad•Jltos. 

7.- Nevus esponja blanca (gingivoestomatitis -

plegada blanca) es una lesión familiar benigna indolora­

quc puede estar presente en el nacimiento u en la ninez, 

~e presenta en la cavidad bucal en ambos sexos con mani­

festaciones rectales o vaginales o umbas, la supurficie­

dc la mucosa bucal es blanca est6 engrosada y f inumente­

plegada, con proyecciones papilar<,s, se distribuyo l!tl -­

manchas o es general i=udu. 

8.- Esclerosis t:ubcrosu (Lnferrncdad de Bourne-

vi lle), 

Esta sindromc clinico se compone de la trindu­

de epilepsia, ret..1rdo mental y adenomas de l<is glóndulas 

sebaccas, o tumotrcs de la piel. L11s lesiones cu~~r1cJs, 

lrnccn por lo gcncr.il su a¡><wici6n .. 1 final del sevundo -

año du vid.1 o comien=o del te1•cc1·0. L.1 ·epi lcpsÍ<1. >" re-­

tardo mcnt.tl puede rn•rnifcst..11'"" "" lu infanci.i. 

l.<1 pro 1 ir .,r.1c i 6n f i bro:;., ... , produce en cu a 1 - -

qu icr parte de 1 a rnucos.i bucil 1, I'""º l!fl mií,., frecuente en 

encía y t,rnuua, p.ilud.ir duro y l<ibiu ,.uperior. 

L sta en rermt,d.1d se hm· .. d .. con ('.<lf'(ll· I •.'I' dom i rtd!)_ 

te .1uto!i611tico Ír'l'l'~JUl.11• con un .ti to !Jl'iHlo du rn11t.,1<.· ión. -

Los do!> :<P~os cst.111 ¡¡fect.Hlos por i\JU•il. 
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Lo muerte en la segunda d6cada o antes se debe 

a los ataques, asociados con los tumores o enfcrmedadcs­

congénitas. 

d) lliperplasids gingivales. 

t.- lliperplasi<.1 gingival dilantinica.- El dif.!!, 

11ilhidantoinato de sodio de uso difundido parJ el trota-

miento de la epilepsia. Lamentablemente uno de lo~ efes 

tos secundarios de esta droga es la tendencia a producir 

una hipcrplasia gingival. 

En personas propensas a d<H«lrrol lar esto <1ltc•­

raci6n uingival se produce entre lna dos scmonds y los -

tres meses. 

La encÍil con hiperplL1si.1 por dil.rntin..i s6dic:a­

es extrcm..idumentc fibros..i y su aspecto clinico varía, s~ 

gGn Id eddd ..i Id que se inicia el tr<1t<1micnto. En ni-­

ños ant<'s de l.i erupción de los dil'11tcs permanentes pue­

dl' 01·i~1iri.1r rl'h1rdo ·de lu erupción de éstos y la apertu­

ra Je 1.i oclusión debido al <1hult . .imicnto del tejido 9i11-

g Í\<I 1. 

Como conscc:uenci..i solo h..iy exposición p..ircial­

de las corori.1s ..in..itómic.1;; d1• un Ji1•11t.c, o mas, ~· el lo>s -

p..trecen pcqlH!ilos .. 

Cthtndo l~I t1•._lf·.,1milHltO di l 11nt. in ico comiPflZ:d en-

1.i ,1Jol.,,;cc:enei.1, l,1s le,.,iorw:-; <1dupt .. 111 u11..i form•l complel:!!, 
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mente diferente. A esta edad, las lesiones comienzan en 

la papila interdcntaria y el margen gingival 1 ibre y su­

aspecto es granular y lobulado. En algunos adolescentes, 

las papilas interdentorias se agrandan tanto que se en-­

cuentran en las superficies vestibulares de los dientes, 

dando la apariencia de una falsa grioto. 

La zona de la boca mus frecuentemente afectada, 

en orden de intensidad, son las superficies vestibulares 

anteriores superiores, 1 a superficies vi.;st i bu 1 .:ircs ante­

riores inferiores, las superficies vestibulares superio­

res posteriores y las supurficie:1 vestihulcJrcs inferio-­

res posteriores. 

[ 1 tr.:it<1m i ento depende de 1 !Jl'<tdo dt! i ntens id<id 

de la hipcrplasiü. El control de la placa y l<i elimina­

ci6n de los factores irritativos locales es esencial pa­

ra prevenir o retardar el nuevo crecimiento gin9iv,tl hi­

pcrplasico. 

2.- Filwomatosii; gingiv.~1.- l.a h<!f'cditaria o -

idiop6ticu es una ufccci6n rara de loM tejidos gingiv.:i-­

les, que se car<1ct.t•riza por el agr.lnditmiento de lo encíu 

1 ibre o insertada. 

( 1 il!Jl'•llld.1nt i cnto es indo 1 oro y ptwd" dJt•tt'ccer­

hustd l.1 uni611 mucouinHiv.11, pero no .1fcctu l,1 nu1<0•«• b.!.!. 

col. 
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El agrandamiento fibrosos suele ser simétrico, 

pero puudc ser un i 1atera1 1 nen~re 1 i ~ildc y ! oca 1 i zaJu. 

Cuando el ilgranJamicnto fibroso se local iza en 

la zona de molares inferiores, es menos que en el orco -

superior y se extiende m.'.is haciil el lodo 1 ingual que l1il­

ciil vestibular. 

En illgunils personas, el agrandamiento gin9ival 

fibroso es desencadenado por la erupci6n de los primeros 

dientes temporarios, en oti·os por 1 oi. di entes antcr i ores 

permanentes y en otras m.'.ís, por los dientes pcrmancntcs­

poster iorcs. 

[ 1 .1grand.in1 i cnto r i hroso pm·dc 1 1 cgar a ser -­

t:.m f i rm<> que rea 1 monte rct.1rda 11.1 1;r•upc i 6n Je 1 os di en­

tl'S h.ici.i l,1 cavidud buc.11, <lunquc lil s.11 idil del alveolo 

sc•l norm,1 I . 

L,1 f or•m.i l1t•red i h1r i" dc l o1 en fermcdad es tr.:is­

m i ti d,1 por un \l"nc dorni1h111tc .iuto,..6rnico con cxprcsi6n V!! 

ri<lhl1· y posible pc11etr.ici611 Ílll'.Ompl1•1a. 

[s proh.1hlc que l.1s infl111•11ci<1s del rn1!dio .1m-­

hient'" ~\l~t.Jn l .. 1.s ct.lus .. tnt-cs dl! lds c!"pr•esioncs vilriuhlct;. 

rn los l'<ISOS DCtwr.11 ¡~""º"• t'll los Clhill'>I lú -­

crupci611 ,1ctiv,1 d t:1·.ivé" d1-I 1,.,,jido 11i11!1iv.ll filwuso cn­

!lf'º';.Hlu <'st:.í returd.1d.i, lt,1y qui• d1•ridir- cthll <'5 1•1 mornc!.!_ 
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' to adecuado para operar. Si la cirugía se retrasa dema-, 
siddo tiempo, se puede producir una mordida abierta. 

El siguiente procedimiento nos va a dar buenos 

resultados: 

Operar los dientes incisivos cuando la radio--

9ráfía revela que las coronas están cubiertas solo por -

tejido blando; por lo general cuando el paciente tiene -

entre siete y ocho ¡1fios. 

Después, esperar hasta que l<H• 1:1cgundos mol.:i-­

res estén en 1 a 1 i nea de oc 1 us i6n corrccl:i.1, 1 a cua 1 es -

a 1 canzada cuando e 1 paciente cuent.:i co11 c.1torcc <1ños dc­

cdad, antes de operar las zon<1s posteriores. 

Estudios a largo plazo indic<1n que tanto si el 

c,1,.0 es gcncrali;:.:ido como si es localiz<1do, con el paso­

dt> los años se produce una nueva prol íferaci6n lento de-

1.1 oncía fihro,..i 1•11 l<rn zori.ts trat.:idas. 

J.- Monil i.:isis o c.mdidiasis es und infección­

agud.:i es 1 <l más común de l ,rn l'llfermeJ.:idcs fúngi<:t1s que -

atacan .1 1 <l c.:iv id,1d buc.:i 1 es fund.uncntu 1 mente Ulhl ,,,1fcr-

mcdad de 1 d i nf.1nc i •• .:iunquc en 1 º" t1du 1 tos en es pee i <ol -

1 os déh i 1 c>1 y l ns d i.11>6t i cos pl11·dl!11 '"'" ufect:<1do., f .1rn- -

tos con .111t: ib iót. Íl'"" por ví.1 !Jl!tll,,.,i(. 
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camJ contJminadas en sJlils de nii'íos. Ademas, hay una --

frecuencia significativamente más afta en niílos nacidos-

Je madres con vaginitis monil ica. Las lesiones huculcs-

aparecen en cualquier parte de la mucosa oral como par-­

ches aisludos, pero por· lo general lus lcsiorrns son m(rl­

tiplcs, IJs c<1r,1cterístic,1s son lesiones color hl.:irH.:o 

cremoso que se asemeja ,1 1 <!Che coogu 1 ud.:i <1dl1er·e11tes y si 

tH' les retir,¡ pOt' l,1 f"UCl'Z.<I dejo puntos S<ln9t'•Hltcs, I,¡ -

ni.1cer.:ició11 intcr•trinino,...1 en I" c:omisur..i lubidl tanto en 

11 i i'íos como en .:idu 1 tos puede i nd i c:<1rnos que sc tr<itil dc -

.. ~std lesión. Lu candidi.isi,; crú11ic.1 es un tipo r•uro ch•-

l<.~sión qUl! ch .. •sPnhot·c.1 t~n unt1 lesión ~Jf''c.HHJlomtit:c.Hhl, comÍP!!, 

::.1 en Id i11F.:i11ci..i o en lu 11iiic:: tcmprilll<I y P•~t·,.istc por•-

vur ios '"1ños. 

siones en 1.is uií.t>- y piel •·st.i l<·'->ión se rn<111iticst.1 como 

una infl<11n.1ción ¡H·ofwi<h1. co11 prod11cción dl' 1<'.iido de !JI'!!. 

11111.ición. L<1 <1fen:ió11 fin,il de lo" pulmone<;, muchus vc­

cl·H con 1e~i01H· s dt.• 1 r i ñon concom i t.,tn tes tt· r·m i nd con 1 cJ­

tn\H't'Í' P t..•n un ... 1lto porct•nt-djt: dt~ los cdsos, t•I di,1~Jl1Ó~ti­

t:o '.-ti' ,,on f i f'Tih1 ntl'.d i tHl Ll~ "!-,f·.ud Í CJ:-i de- J ttbo1•utor i u, e 1 t:rd­

t dm i "nt o t't-i N)'.-\1·,Jf in y f\nfot(!ri< irici R por· VÍd ncnert.d o­

tc)p j l.'OS • 

..!.- l.us h(1hitos "'º" f•Hh>I'"" irnport .• 111t:e-; "" !!I 

,·om1t..·n:.o 1..h.• Id ,•11(\~r·m1·ddd 111·r•iudont.dl, uno dl' lo.., l1{1bi--

1 o.~) mt1-.. fr·l~<-'tH·ntP'-1 t~1H·n11t·t·ddo~ l'ft nii'u>'~ '~!'... lu r('~pir•ct- -

l 1{,., huc .. d, t·n 1 d cthil c .... l 1°l't 1H·11~ (' t'llt 01111·,11· 'J inq í vi t 1 ~ 

.1,ll·n1,1~, ,{,· 1•r·1t·t·111,i, ,.,1,•11111 ,1~11·,111ti.11r1it·111<> > 11r1 l1r·il lt1 tli('11-

~.n t•n 1 d ..... :u•t:d~ <''IH1t· .. d ., ... , 1 ti r'<''J i(>n •llli :·1· ior ~.u1u·r· ior• -
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es la mas afectada su efecto es por la deshidrataci6n -

de la superficie. El empuje 1 i~gual es otro hábito y es 

la presi6n persistente de la lengua contra la superf icius 

1 inguales de los dientes anteriores su tienen Jos grupos 

de pacientes aquellos que tienen hipol'wnsibiliJ.id en el­

palildar y macroulo.,<is.i y los que es un h.'íbito iluquirido­

trn 1 a niñez o un 1 a ·~dild <Jdu 1 t<J por 1 o !-Jencra 1 e 1 urnpu­

jo es concomitante con h.'íbitos anormales de de9lusi611, -

estos suelen presentarse en la infancia y se cree que es 

t>cs ionada por b i he Pones con pez6n Je d hwño inadecuado, -

el empuje 1 ingual ejcrce p_resi6n l<ltc•r.il que es traumtlt:l. 

ca para e 1 p.irodonto •Is i mismo produc" 1-«,r><1r.ic i6n de los 

Jientes, maloclusi6n. 

2.- M,1nifcst.iciones bucdlc,.. dn .,nfcrmcd.1dcs --

sistémit'<ls. 

u,- l.ds hcmofili.is.- º'"'1-HIÍ!s d1• los rpim<'ros -

••stadios de control de la s.il id.1 de s<lll!Jl'e d" unu ,·1·id,1 

P'll' v<1socon•ü1·icci611 y for•n1<1ció11 d•• un t.1p611 du pl.icpw--

t. .. t!'~, se in i e id l' 1 mt.~cc.1n i ~irno dl~ c:oc1~1u l dc i 6n <:Je 1 tl ~a1r1~1r·l:7 

tiJ.id de f.ictorcs y Ufhl dcficicnci.1 de uno de ellos puc-

de romper· l "1 C\•derhl. 

Los t' .1ctorcs i mp 1 i ca dos ''" l ,1 co.iuu l o1.- i 611 •; .. 111-
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padre normal y una madre portadora tendrán hijos norma-­

les>' efect<idü::s & hijas portadorus. 

Hemofilia B - La deficiencia del füctor• IX, 

es un defecto trasmitido como un carácter recesivo vine~ 

1 udo a 1 sexo en exactamente 1 il mi sm<1 formil d,, 1 il lwrnof i-

1 i<l clásica, pero las poptador.i1o1 mujeres tienen u11<1 rnil-­

yor tendencia a algGn grado de anormal idud Ju sanyrid. -

Clinicamentc, los efectos son los mismos que los du la -

deficiencia del factor VI 1 I; y no se distingue de ellos. 

Hemof i 1 i <l C Oefici..,nci<l .1.,1 fuctor' XI. 

Es una "'' f i e i ..,ne i il en 1 <l q111' h.Jy un t i empo dc­

coagu l ac i6n prolon9<1do corno la defi<'Íenci<1 de los facto­

res VI 11 y IX, pC'r<> el modo de liere11,·i,1 es diferente. -­

Se trasmite como un ci1r,1ch"' dom i n<111t<.· no vi ncu 1 udo .i 1 

sexo y un gene dcf<'ctuoso "" c1Mlqui«1•.i de lo-. p.1drcs r!:. 

sulta ""un niño <1Íect<1do. 5,. 1>111!<l•· ,.,.,perur que 1 hi­

jos d" un padl'e con el ch·l"t•cto -.1•;1n 1111111Í•ric.1111.,11te ¡.,mi­

tad nor•nwl y l.1 mit.id .,r .. ,·1·.<1do,,. 

El •·stado hucill d•· lo,, 111·11101í1 icos, •Hiele """­

que tienen un.i h i ~l i ene huc.i 1 pol>1·1· y.i q111' no pueden 1·cpj_ 

l lc.11·~c dit.~11h·'-> r~l'Hllllll'tlh.~Tltl! por· mít•do t1 inicitir tu1t.1 ~ll!l 

UPÍl-1 y por t--upucsf"o, "·~tP dt·~c:uído fit•nd<· d p1•odt1ci1· qi!l 

H i Vi tí~" y Ulld m:1s f¡;, .. i 1 ~,, \ j dr..l d(• Sdflql'l: d,. 1 ti .. ~. l'llt í i1S. 

/\p.,,.1 .. d•· l.r qinqiví-



F ¡1ctor 1. 

F.ictor 11. 

Fuctor 1 11. 

Factor IV. 

F<lctor V. 

Fuctor V 1. 

r .1ctor VI 1. 

r.1ctorVlll. 

r .1ctor IX. 

r.1ctor \. 

F<1ctor X 1 . 

Fuctor· X 11. 
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Fibrinógcno. 

Protombina. 

Tromboplustinu. 

C,:ilcio. 

Proucclcrina, ucclcr.i<lor globullco. 

F.ictor 16bil activudo. 

f,1ctol' l'stublc o p1•ocortvertinu. 

fi.lctol' untihcmofílico. 

Comporwntc trombop l ast i n.:i p 1 asmát icil o f •tc­

tor de Cr• i stmils. 

Fuctol' Stuar Prowcr. 

Antcctodcnt:c tromhopl.1stin.:i plusm.'itic11. 

F ,1ctor· 11.iu<'mdn. 

lln d<-fcctu ,,,..¡ SU<·I•• ,.,., .. lwrl'dahl.,, '>Íc11du el­

rn:1s com(111 d,• .. 1 los l.1 IH·mofil i.i cl{l'>ir.i o deficiencia -­

"" 1 f ..ic 1 <ll' ''" t i lu•mo f í 1 i co ) que cor•"''""º" dc ;i t , . ., " cu.ir-

1 o~ de lt1' t~,1~0~. 

t.1·omhopl"~ ... t i11..t pl1.1~111,"1t 1ct1 o t·nfL•rnwdc1d d(~ Cht·ist.rnds, que 

!-,olo ft1l' dift•t~t'lll.'illdtl dt• l.1 \'t•r•d-adc·1·11 lil'mofíl Íd ht1ce f'(.•­

ldti\..tlllt'ltf·p poco Clhlrhi\l Li.., f.t•cnici1:1 dP l.Jhor,11.or-io ~,. -

dt•surrol ld1·011 ~uficit~nf·pmt•nt.P~ 

llemofili11 A - l.o1 lwmor.i¡,, '"'rd11d.,r.i 1·s l.i d.!.:, 

f"ici<•fH it1 d1•I r,ll·to1· VIII, CJ\H' dfvctn p1·incÍfhllrrwntt• '' -

lo;:- \'dt'nl\t''··, 

do d 1 "11·\o. 

--.t.• l1t·1·1•dd c. omo cdr·.''u t 1·1· r•c·,·t.·<.:i i vo vi fll"U 1 tl-

l I i..h•ft.•cto \'"" llcvddo "" 1·1 \TOITIOi>OHhl X, de 

m111tt·r·o1 q111· un pdd1~l' l1t·111ol í 1 i( o > 111111 111t1dt•(• 11<>r'm1il, 1 t!n-­

d1·t'1n 111 10•, 1101·mdl es 1.· 111 jo<; pn1·t o1lln1·.1·1, m it•1JLt't1•1 'J\H' un-
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tis debida a la pobre higiene bucal, estd no suele un -­

producto de problema en niños pequeños. En el <ido!esceu 

te puede haber los mismos signos que en un paciente nor­

mal. 

El raspaje no representa un problema real nie~ 

pre que se tcngu cuidado de no traumatizar Id encía índ!;:, 

bi,Jamcnte. 

¡rnr•f ic icJI 

Cualquier sal ida de sangre que ocurra es su­

y de tipo cap i l ,lf• y cesará norma 1 mente. EsH -

raMpaje debe ser meticuloso ya que el m.ís pequeño resi--

duo de cálculos puede cau"ar 

gríu y formoción Je hols<1. 

irritación BÍngival con Sol!.!_ 

L<>H Bingivcctomíus csf:a11 --

contr<1 ind ic.id,1s Y<l qu" .ifcct:.i m{rn que lus pequeñus f••t: 

minacioncs Cdpi l .. 1res ~ put.·dc ori~Jillc.H .. lH\i1 SdnHrÍu conMI'"' 

Jcrablc y 1w1·sistcntc. 

Cthl 1 qui t..·r· :orhl 1 oct.1 I i zt1d11 pc4ueñ.1 de g í ng i vi-­

t i,., d.,[>,. SL't' inv.·,.,t iu,1d.i n1idudos.ime11tL• y puede s<!r el -

rt~~ttltc.1do dt• un c[1l,·ulo, un pl•qu1.·f10 l'lll~rpo c"trc.1ílo, u11'1-

uht.l11· .. H· i c.511 :o-.oh1•t.• :o-,d 1 i t~nt:t· o \lile.• .:ono1 th~ oc 1 us i ón tri::.nuniltj_ 

~)cd"ion .. 1lmelltL1
, t•I ,·ulqt1.Jo dt~ encÍd soh1•t.! un -

mol.ir 1·11 <'t'lll'<' ión ,_,,. infl '""" ; """" "-ll't' t.r<1t.1do pint:.111do 

dehd.io dt.• t~I .. ·~1idt1dlJ--..dOll"Jlh.~ COI\ violet .• 1 de ucnciuna tll 

uno poi· c.:it.·ntu. l'u.ilq1111·t· i1tft:cc~íú11 lua:.,I "~Jlh.lt.1 delu· 

~t..·1• 1 r·dt ddtt pt'olltd ~ ,.f' 1,·d:.mt.·111.1'., 

to -11 l1·.11~1111ic11to dt·IH! •.L1I it·ito11· t·I ,.•Hl'-..ejo .. tt. ... I ml!dicu -

d (.' df'ql1 "it_\ 1 lhH" i «.."nt l.'• 
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B. Mononucleosis infeccioso, es una enferme-­

dad infecciosa benigna de etiología desconocida, por lo­

general se presenta en niños y niños j6venes, se coroct~ 

riza por la aparici6n repentina, cefalea, fiebre, dolor­

muscular, malestar, n'usea y v6mito, hinchaz6n y dolor­

de los n6dulos 1 infáticos en especial los cervicales, al 
uunos erupciones en la piel y 1 infocitosis. Por lo gen.!:_ 

rol lo primera molestia del paciente se produce en la b~ 

coy garganta con sensibilidad, incluyendo el eritema dl 

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

el margen y las papilas intcrdcntarios están hinchadas y 

de color rojo intenso y sangran a lo provococi6n más le-

ve o espontáneamente. Despues de dos o cuatro semanas -

los síntomas generales comienzun a remitir poro los buc,2. 
• r • 
'"' t;:\;(; 10-

so se baso en hallazgos de hemotología. Se vv leucope--

nia en los primeros estadios, seguida de uno 1 ifnocito-­

s is ma1•cado. 

C. Anemia critroblaHtico, tombi6n llamado de-

Coolcy, es hereditaria que se caroct~rizo por la presen­

ci<l de anemi<1 hemolítico, cspll.lnomc!J•il i;1, eritrocitos -­

nucleodos en lo sangre perif6ric<1, y (.,siones del esque-

1 cto gencr<i I i :::a dos. Los comb i os en c 1 csque 1 cto son mí­

nimos dur<intc los primeros ilños de vid<1, lo osteoporosis 

c11r,1ct.eristic,1 de 1,1 enfermed<1d se iníci<J en (<1 niñez y­

v11 .iunt.o con "sclerosis, l,1 r111<•ni<1t:í;:,1ci6n de lo""'"'º" -
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membrana bucal y maloclusi6n marcada debido al crecimie~ 

to exagerado del hueso alveolar superior. El examen ra­

diográfico revela rare.facci6n general izada y alteracio-­

nes de las trabéculas, 

D. Diabetes Mel I itus. La diabetes mel 1 ítus -

us un desarreglo del matabol ismo de los hidratos de car­

bono en el que hay hipcrglucemia y glucosuria de varioda­

cantidad. Es una condici6n en la que el defecto, o al -

menos el potencial para desarrollarlo, está determinado­

genéticamente, aunque el modo de herencia no se conoce -

en forma precisa. 

Aproximadamente, el treinta y tres por ciento­

de i os pdc i cntc.::s cun di dÍJtd.:.cs i: i e nen un por icnte cercano 

afectado también, comp<1rado con más o menos e 1 tres por­

c iento para los no diabéticos. 

La enfermedad periodontal es el mayor problema 

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

sus cstadíos iniciales u11 el niño. Es probable que su -

origen esté en los cambios capitales que ocurren tarde o 

temprano en todos los pacientes diabéticos y se han do-­

mostrado en las encías con la consiguiente reducci6n un­

ul ,1portc s..innuínco. Tombién h..iy unil susccptibil id11el -­

i nlwrcntc .1 1 a i nfccc i 611 <1u11quc esto es mucho menos opu­

rcn tu en el diab6tico controlado. 

[n e 1 pile i cnl.l• pequ<•iio l1<1jo contra I, 1 at. 011- -
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cias tienen il menudo un color violAcoo caracterlatico. -

La profundidad de la endidura gingíval está aumcnl:oda y­

hay alg6n engrosamiento de las encias parece existir una 

mayor tendencia al dep6síto de cálculos, y las 1·<1dio9ra­

flas pueden demostrar alg6n gr<1do de atrofia 6scil. 

En niftos mayores, estas lesiones son m6s marc~ 

dos y progresan hacía el estado adulto de depósito de --

c61c~los, formación de bolsas profundas y pérdida de so-

porte 6seo. Pueden ocur1•ir abscesos JH!l'iodo11t;iles. 

En el tratilmiento ha~ que '"'""'' "'""'" j,JI ..iten-

ci6n al estado gingiv<1I. 

raspajos con frccucnc i..i y deben d.: ,,¡ •·cl:li.11'""' ,, fo11Jo, -­

uunquc en lc,;1s formtls menos tr.::u1mút: í(.:11•·; po::-:íhlt""I• Ll1~") -­

bolsos delwn el ímin<irse por rnediw, .i¡wopi<ldo-; 1·11 ¡¡jj'll)s,-· 

sohp1~ t.~ 1 t·,~p i 11 .. u{n corl''Pct:o ~ 1· I ui.J~ri jP q i IHJ i 'd I, ) l:Uu!,! 

do ~t~d fh\l't.'!h.lf'io t•I des~·1,1st·e lf,. lo•, ¡n1nt·us dt~ OL ll1siú11 -

tr ... 1umilt icl,, ,¡yud,11•:. a po~pone1· 1., 1·11l •·1·rnc·dt1d pl~r· iodontul. 

C,1mh i us huct.t I es l!ll 1 a di ,.lbet:e s; :,,·q111· d,HI dl~ 1 d hoc d, t'.I'..!_ 

tt.~rn,1 difut,.o dt• lti mucosa hucal, lt•111pJcl ~ .. tburr·11I J 1·0.it.1 -

t'OI\ indl;nt.,tciotH~s nh1ruinult'.s y t.t·rHh·r1cid d la fo1·111iJl'iÚn­

dt.· dfl~H·~~Hl'l!i J'Pt' iodont- .. 1 I t..·~, e~;tomitt Í t Í e~ ) fH•r• iodo11t-cH· I ,1--

puíd1·~ y dloj.unit~nt.o dt• lo~ di1•ntt''J. 
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cia destrucción alveolar en sentido vertical y horizontal, 

E. Enfermedades cardiacas cong6nitas.- La - -

etiología de los defectos do desarrollo del corazón es -

desconocida, pero se h<1 sugerido la asociación con rube.2. 

lu materno durante los primeras doce semanas de embarazo 

y otras infecciones como el sarampión y las paperas. - -

Los defectos cardíacos congénitos ocurren en aproximada­

mente un tercio de los p<1cientes mongólicos. 

Es aspecto fundamental en estos nifios con cn-­

fcrmedad c<1rd íaca congénito, o con h i ttt.or i a de f i ehre 

reumática, en 1<1 que respecta o cuid<1do odontológico, es 

e 1 de 1 a prc"enc i6n de 1 a cndocur<l i ti" lrnctcr i an.:i y 1 .:i -

recurrencia Je lo fiebre. 

Tr,it,irnicnto p(•riodont.:il.- 11,iy muclw evidencia-

trn t•I "cntido que l,1 gin!)ivcctorní.:i y el raspajo produ--

t:cn h,h~ ter i <.>mi ... 1. Aun dcspu6s de r.:ispajcs leves muchos -

p.:icicnt.t•s tienen un cultivo de S•ll1nrc positivo. Todos -

los proccdimit•ntos dc cst1• tipo ddicn, por lo tonto, ha­

cerse bajo cohtwtur<1 <1ntihi6tic,1. Adicion,1lrncntc, la -­

extensión Jebe ser 1 imit,1di1, y es mú>i scuuro hacer cual­

quier operación considcr.1hlc en v.iri.1H visit<is, cad<i uno 

concohcrturu untibi6tic<i. 

r. P<1r6I is is cerebral. p,,,•t;cnecc o un !1rupo-

tlt• trustorn(HI 1·clocion<1doH que S<' s111w1•por11!n ctiol6!Jic.1-

Y clínicomenh' y sc uhic<in hajo el cnc<1hezamicmto d., "Í!!. 
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dromes de disfunción 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 más comunes estan la hemorragia y, -

posiblemente, las infecciones virales durante el embara­

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

meningitis tuberculosa. Algunas son familiares, hay ca­

sos sin embargo, donde se puede descubrir una causa evi­

dente. 

E 1 grado de comp 1 i cae í 6n de 1 sistema neuromo-­

tor varia muchísimo, desde quien est<1n <1fect.:idos tan 1 i­

geramente que pueden 1 levar vidas normales, hay los .:ifeE 

tados tan severamente que deben de ser internados en in~ 

títucíones especiales. 

Enfermedild l'"l'iodontal .- M<1s de tres cuartos -

de los p<1cíentes pilr.ilíti<~º" cer..lwolcs tienen algún 9''!!. 

do de gingivitis, sillndo l<l inci<hrnci.:i más elevada en --

1 os niños nrnyores que c.11 1 os peqw.•íios. Se presenta mas­

en el grupo espástico que son niños con impedimento de -

lil capacidad para controlar los movimientos voluntarios, 

y hC presenta menos ginuivitis en los atetoidcs que ttc -

ct11'ilcteriz<1 por movimit•td:os mus<:.ul•ll'<lÁ involuntario .. l"r,!1. 

cuuntes y .i menudo incoo1•din<1do,,.. 
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lo cnf,H•mcdod pcriodont;il 1;cver<l con form.1ci6n de bolsas 

ocu1•rcr1 en un diez por ciur1to de los casos. Aquel los -­

pocientes cuyos problemas médicos incluyen episodios coll 

vulsivos pueden estor tomando uno de las drogas del gru­

po dildntino y, como rcsultodo, se producen casos de gill 

givitis hipertrófica y un" Cüntidüd de üfeccioncs pcrio­

do11 t:.1 I ,. s sevcr.:is. 

Lü higiene buco! en los parülíticos ccrebrülcs 

'<Uclc ser bastontc pobre. El problemd de mantener lllld 

hu<llhl higiene buc<ll en muchos d., esos niños puede ser· -­

no·<rnde. El despeje bucül con lil lengua lübios y caro·i··­

llos suele si:I' <ll10l'múl, l,1 dc\1luci611 puede ser difícil -

) puede ocurrir b,1lwo, L.1 m••c.ínic.i del cepil l,1do dc111 . .o­

rio puede ser t,.u, difícil t:omo lhll'tl dl~st1nimur tll pc.1cic11-

te o .. 11 p ... h..ll'L' l.'ll su pl'l"'Cl'.\'l"Pt.lncict. 

Í I t1pu 1,,lt• diett1 P\ll'\k• tt1rnhit'~11 c.~c..tc.lr contru el 

dt•t.:..Jll' ¡,. '"''''". \. d <111(~ 1 º"' 1\ i ÍH>S COll 1 os mú~cu 1 O!- de 1 il -

m•1r:-t 1t'lll"ll,lll" Id ~ti·~1luc1ú11 .1f,•ct .. uto~ tienden ,1 come1~ ,11 i 

lllL'llto• hldl\lll.l'- lllll' ~l' 11•11qdl1 t"Of\ fdcilidild, CUtl lJllU pro-

po1·c 1Ún mu o'll1ol d" l 1dt·t1t\.l• d1· 1t1r·l)o110. 

[ 1 tr'clt o\llllel\1.0 • e ¡,,u ... 11 ('11 nu'•to ... los nnt•mules, >·-
1 o~. ni 1lus que v~t ~··," t.umtJIHlu d 1 l ·11d. i '"' ptu•Jen prcscntt1p ... 

unu "'h· In~ prohl\.'llld~c. mt1~. qt'dndl~~" ~~n \,ir•tud d 1.- uin~1ivi .... 

t Í•., hil'l'l'pl;·,~-d il.'d f'l'~Ul1'11lll·. 
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una dieta mal balancQada, si existe enfermedad periodon­

tal marcadH, habFa que considerar con el m6dico una su-­

plementaci6n vitaminica. 

d.- Subnormal idad mental.- La deficiencio men­

tal no puede definirse por medio de reglas precisos, ni­

puede comrpobarse exactamente. 

Un nifto puede carecer de inteligencia pero, 

aunque no puede probarse, los resultados no son siemprc­

constantes. 

Muchos d<! los pocicnhn• considcrodos como 1 ig!:. 

ramente dcficicntl'S pueden, con¡,, misn1<1 f.-icilidc1d se1· -

incluidos en el c.,trcmo inferior de 1.1 cscold normol, d" 

manera que no hay un ni ve 1 rea 1 "1 qul' se pucd.i dl!c i 1· 

que comicn:::d lo vcrd<>dc1•;1 dcfici<:11ci.1. 

ll1i<1 JWl'!><Hld déb i 1 ment . .i 1 1·1·qu i <'l'l' cu i d.1u<>, ·.11-

pt..-:rv & ,_. i 6n, y con t 1·01 pdl'd su pt•op i" p1·ot:ccc i ón ) p,11·,1 1 i..J 

prOt"l!Cf.'iÓn dl.' loh otros, o Pn l'I e''~", 1.k· los nii1o~ l.'~ 1n 

cup .. 1: de l'l'C ih ir t•duc,H~ ión en 1 a t.~s' llP 1 t1. 

ncbido ,, la pobre hi~¡il'll•· lmcnl y" lil di .. t.i­

b l ,md;1 '"1 "stu t. i po d" p.:ic i entes, 1 o proporc i <>n d" .-.1- -
,.¡,,s i·i,.11dc•" ,.,.,. 1111 poco mi1s lot,1 que lo 111H·ni.il y 1·1 es 

¡. •Hlo ¡w r i udo11t,,1 "" p11l 11•c. 
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atenci6n especial y el cepillado de los dientes es difí-

e i ! pero s um~rncntc i mportunte .. El uso de un cepillo ac-

cionado por baterias es de gran ayuda para el paciente o 

para la madre si el la lo maneja. 

G. Sindrome de Down (Mongolismo).- El mongo--

1 i:;mo es un estado que ahora se sube está asoc iodo con -

unu a norma 1 i dad cromos6m i cu. Est.:i se presentu h.:ib i tua 1-

mente en 1 a forma de tres en 1 ugar de un par de cromoso­

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

En unos pocos casos cstun presentes los cuoru~ 

t,1 yscseis cromosom.:is norm.:ilcs, pero h.1y un.1 t;rasloc.i---

e j 6n de un cromo som.i veintiuno cxtr<l ,, otros i t io. E 1 -

estado es m<ís frccucnt(> en niños rwcidos de m<Jdr•cs m.:iyo­

r·es, sobre to.Jo en .1qucllas quienes""" pusado los trei~ 

t.1 y e i neo años, pcr·o cuan.Jo 1 .i madrl! es joven puede h.i­

lHw uri.1 tras loca e i ón hercd,id.i de uno Je 1 f'ilr de cromo so-

ntt.ls vt- i nt i uno. [ste puede entonces convertirse en un 

Est..ido periodont,11.- C,1si todo,.. los 11ii1os rnon­

~JO 1 e• ides suf'r•cn grado moder.ido o scv1wo <k enf1wrneJ,1d 

pcriodont.il. L,1 comp•l1',1ci6n con dcf'.,,·luoHos mcnt.ilcs no 

monuoloidcs "" l,is mis111.1s inst ituciort••S mu1,str<J que el -

mor.111oloide t-.icrH• una iricidcncia rnlis "lnv.ido de unf'crmc-­

dod pur iodont.,il y que «S cons ¡.¡,.,.,,¡,¡ .,rn.,11t.c m{rn \Jt'<1Vu. 

l" muy fr«cucntc en 1 ...i ;;:011<1 i "" i e i "'' i nf.,r ior· y uún u 1 u 

•~d.1d .¡., tr" s .1f\os pued•· h.1lwl' d1Huno1·011<1111 i "nto ti su 1 or y-
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~érdida temprano do los incicivos centrales primarios, y 

la do sus aucesorcs permanentes, antes de promediar la -

pubertad es frecuente. 

Hay una separac i 6n de 1 borde g i nu i va 1 i naerta­

do con formación de bolsa y p6rdida progresiva del hue­

ao de soporte. Esto continua con lil edad, y lo compl ic!!_ 

ci6n de los incicivos inferiores es seguida por los sup~ 

r iores y mas tarde por muchos de 1 resto de 1 os arcos de!!. 

torios. 

Radiogr6f icamente, hay falta de cloridad de la 

16mina dura y las trab&culas óseas parecen m68 cortoa y­

gruesas, con espacios modulares m6s pequcílott. Las 

raíces de los incicivos son cortas, aunque lo l1iyienc b~ 

cal suele ser pobre, tiene poca correlación con el grado 

de enfermedad pcr i oúonta 1 . L,1 pre se11c i a de c{d cu 1 os no­

es una caractorrsticil. 

Tr.1h1m i ''nto. - L 1 est.:ido peri odonta 1 constituye 

la dificultL1d principcil en el louro ,¡.,Id sulu<l dentL1l.­

La enfcrmed<1d es produc i dLl y <lÚn 1•11 "1 mongo 1 o i <le Je .. .i -

to grado, l.i extrucci6n puede 8er i11evi1:<:1blc. El tr.it.:i­

miento gin\1iv<1I se hace de ucuerdo '' los principios \JOll.!:_ 

r.iles, pc1·0 ltübituülmente debe ser d1.• tipo s1~ncillo. 

11.:iy quo ter11•r en mente et de sarro 1 to de ur1<1 --

t t•11cemi<1. 
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Tonto los aparatos ortod6nticos como protéti-­

cos suelen estar contraindicados por varias razones, el­

mal estado gingival, la lengua relativamente grande, y -

el tono muscular pobre hacen difíci 1 la retención, y la-

cooperación suele ser por completo inadecuada. 

ces cortos tombi6n son desventaJosos para el movimi~nto­

dentar io ortod&ntico. 

H. Hipofosf.1tosi.:i.- En 1948 Rathbun dcscri~­

bi6 un paciente con actividad b.:ij.:i de lo fosfotas.:i .:ilco-

1 ina en suero y con anomalías csqucl~ticos. 

ce como síndrome, lo h ipofosfotos i<l. 

lo ustobl1·-

En var ras fami 1 ias ustud i.1do1"' rcc icntemcntc -­

desde el punto de vistü uenético, qll•'<ló en cl.iro q11c to­

das 1 as person.:1s ofect,1d.is oran pol'h1du1·cs ""tero: igotü" 

de los genes. ll p.1trón d<• <listl'ibució11 y <·,intid,1d de -

hctcrozi~1ot.is <'l'•lll comp.il·il>l<•s con l.i t.r•<Jsrnisión .J1• r.1s­

nos por un 9Pnl·· rl'Seci\-o dutosómic..:o. 

Los I\,¡\ l<1zuos d•.•11t.il1,., di.i~¡nó-,tico" d!' <'sl.<1 '-'!!. 

f\.•rmcd.:.Hl son: Lt.1 t.·~foliuci(,,, fH't•mutlH'll de unu o m:1H dien 

tes tcmpor•,Jr ios 1.Hli:t!r ÍOl't'b l~f\ f'orrnll 11 fiJ>Orlt'5nl!d O l'OlllO -­

consccuent.: id de un t:rdumc.1ti~mo le\t.·, manife~t .. u.:ÍofH!H r·d­

diogr[1fi<·.is d,• di<'fltcs "l11w,·os", pér·did<.1 de IHw,;o .i),-,.u-

1.ir por lo ~Jellcl'<il 1 imit.id.i d lo,., di1·1dc:s tcmpo1·.i1·ios <111 

tt•PiOt"l"'~ )' c.lU!H!'1CÍd th• i11J'Jt1rTitJcic)n nin~JÍVdl i11tPn~11. 
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1.- Sindrome de Papillon - Lefréve.- Hiperqu~ 

rdtosis palmoplantar con dostrucci6n pe~iodontal tempra­

na.- Los alteraciones de piel y periodontalcs aparecen -

casi al mismo tiempo antes de los 4 a~os do edad y la don 

t:ición decidua se pierde ,1 los cinco, l<t dentici6n ¡wrm!!_ 

ncntc t>rupciono normulmcnte pero debido a lu dcstruc-­

ción periodontal activa, los dientes se exfol i.in do,. o -

tT1."; aíios des pues de 1 1 a crupc i6n, qucd<mdo de1<dcntados­

<'l1tPe los 12 y 15 aíios de cd,1d, t<1mbién los terceros mo-

l<1rcs se pierden despues. Los card·io.- rri~roscopicos rn-

cluycn la inflamación cr6nic<1 de las cncias y de los te­

jidos pcriodontalcs dt• sopol't-e, con destrucció11 Je Id -­

,1dhcrcncia epitcli.::il, dc\¡cncr.ici6n d<>I li!J•lmunfu ¡our·io-­

dont-cJI con re~orc.iór. dl~ hueso ct.•ment.u y dc!tttind, es re.u~ ... 

l..i erfermcdad Id fr'L'CUl~nci .. 1 e~t imultu t~~ dt• uno ,1 <:lhJtro­

cn un niillór·, !'-:!ole ~L· l1dn l'"l~~1istrddo uno~~] C:t1$0S. 

Lc.1s. sÍ~JUiL'ntes son Cdl'dct-crí~tic.t"-; dt.' esta cn­

''1•f1.'l'Ttll!dt..1d. 

co. In mut:l10~ l'd~os h,1y prt11•hc.l'i dt• 1.:011•.dn~¡uÍneid'"uJ J'hl--

"'"' t ,il . 

~.- St> J.-"lt'lH.iPnt .. 1 como infl1.tm<Jci6n ~Jinqiv.tl )' 

"'fol i~u· i6n dl· los. dit.•Jltl·!' t.empor..iPÍO~ y pt•r·ni. JH~nf-,p•.¡, 

.'l.- l.1.1!>-- lt·si,)f\l!!,1 l'llf l~ll\vtt~·· h ipt.,•rq11crt{p-, Ícll~·• t. i!.: 

den'' :-,L'f' hi,~n dl~m'-1rcod.1~ y 1 imif·.id.P~ ,1 1.1~ pl11ntt1•· d1• -
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las manos y plantas de los pies, aunque a veces son dif~ 

sas o puntiformes. 

4,- El grado de hiperqueratosis tiende a ser -

leve. 

5,- El grado de hiporqueratosis no aumenta con 

ltl edad. 

Su ctiologia es desconocida. 

Se cree que la inflamaci6n gingival, la forma­

ci6n de bolsa y pérdida 6sea alveolar, comienzo entre el 

segundo y tercer año de vida y avanzan r6pidamente des-­

pués de manera que a los cuatro o cinco años todos los -

dientes temporarios están perdidos, 

La inflamaci6n gingival remite una ves que 

los dientes se caen o son extraídos y permanece asi, ha!!_ 

ta lo erup6i6n de los dientes permanentes. 

Con la erupci6n de los dientes permanentes, no 

obst,1nte e 1 proceso vuc 1 ve a repetir• Re de nuevo. Lo en­

c ia se torna muy rojo e inflamada, o lo cual sigue uno -

gran pérdida 6sea, que 1 leva a la exfol iaei6n premoturo­

de toda lu dentici6n con exepci6n <le los terceros mol<1-­

re ... , que no >iue 1 en ser atacüdos. 

Por lo general los dionlea de los dos dcntici~ 

"º"se cxfol ion en lo misma secuencio que su erupci6n, -
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Los tejidos gingivales y periodontales son los únicos -­

atacados por la enfermedad. Las mucosas de los labios,­

carri 1 los, paladar y piso de la boca conservan su tamaño, 

forma y aspectos normales, 

Una vez que e 1 paciente quedo desdentadok 1 os­

tcj idos gingivales retornan a la normalidad y el pacien­

te no experimenta dificultad en la portación de prótesis. 

9.- Reticuloendoteliosis.- En una época seco~ 

sideraba que la enfermedad de Letterer - Siwe, la enfer­

medad de Hand - Schüller - Christian y el granuloma eOs! 

nófilo eran entidades patológicas que podtan diferencia~ 

se fácilmente desde el punto de visto cllnico e histoló­

gico. 

Sin embargo, ahora se est.'i genera (mente de 

acuerdo en que son todas variantes de un solo cuadro que 

pertenecl~ a 1 amp 1 i o grupo de enfermedades conocidas como 

reticulocndotelosis. 

El dolor, la sensibi 1 idod y el aflojamiento de 

los dientes es uno de los primeros signos. El exómen de 

la cavidad bucal revelo lesiones ulccronecrotizontes de-

oncto con exposición del diente en lo zona afectada. 

El lwlla:go rodiogrúfÍl'O ml1s común es la des-­
' tr1~ción del hueso alveolar, quedo lo impresi6n de que -

ul diente atacodo cstli "flotando" un 1•1 tcj ido blorufo. 



La mandíbula es afectada más frecuentemente --

que el maxilar supe ior. Cnsi invariable la zona de mo-

lares y premolares -On los sitios de las lesiones inici~ 

les. 

En niños pequeños, la destrucci6n alveolar se­

cvidencia en la zon1 de las furcaciones de los molarns -

temporarios y avanz1 hasta abarcar el cuerpo. 

Los ester ides usados junto con antibi6tico~ -

para combatir las i fcccioncs secundarias resultan de -­

gran valor para su erar las situaciones críticas. 

La rad i ot erap i a h.1 si do sum.:imente bcncf i e i o so­

para combatir las csioncs mucocut6ncas y csquelctalcs. 

Las lesiones óseJs ilisladas responden por lo -

gcneru 1 .1 I cur•ctaj • y rLid i de i 611. 

J, V,lf'i ·el,1, C8 lllld enfermedad contagÍosa, Cfl 

f,.i mucoHo huc,11 ,11 '-1Pccc11 t~1·upciotH~~ pupi lurcs y vcsícu­

lurc:, suc<•siv.is, , 1 i~1u.il q11" t•I l'ostro y demas supcrfi­

ci<•scut.:111cas del erg.mismo, l.is \'l•11Ícul,15 de la mucosil -

huc.11 se romp"n y fo1·n1<.111 P<'<lll"iíº" n<1teres ulccrildos p<i­

l'••e idos .d dv l.i 1·sh1m.1titj,; l1<,rpl•t.ic<1 .:igud.i, cn lu vi·--

1'\H.' l i.1 Sl' \'l'I\ 1 C'.':'.t ionc· ..... pdl'l't..' idtts JH~1·0 m:is cxtcntul::J 

so11 \h11.0~1nom(H1 ic..ts dt• I -.i11•dmp i6n y ~~,. l l!S cncucnt1•d11 en-
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el 97% de los pacientes se ven dos o tres veces antes -­

de que aparezcan las erupciones, el lu9or mAa fr~cuente 

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 aureola roja -

brillante. Al principio solo son aisladas pero después­

sc unen y aumentan de cantidad, además también hay erit!!, 

ma de la encla y del resto de la mucosa bucal y zonas de 

coloraci6n blanco-azuladas en el paladar blando. 

Fiebre escarlatina. Se prot~ce la coloroci6n­

rojo intensa difusa en toda Id mucosd bucal, adcmfiR es -

caracterlstico encontrar, lo lcnuua 11f'rambucs..ida, color!!_ 

ci6n rojo intensa brillante con papila• promincntcR, - -

"lengua en forma de fresa" lengua sahurral con una colo­

raci6n roja intensa subyacente. 

1 l. Estados distr6ficos. 

Distr6fia es un .,,-,tado p<1tol69ico debido " un­

tr..istorno de la nutrición tisular que provoca altera- -­

ción del mctabol ismo ccllil<ll' y Sl' manifiestd por dc~¡cne­

raci6n, .1troficl e hipcrti-6fii.I. 

Es un proceso pí1tol6c¡ico en l'I qu" las c(,luli.ls 

sufren C<lmb ios rl•t.r61w<1dos lw;d,.1 L1·.111sformar"H' cll N11hs-­

tanc i<tS no vit.1les <:omo !H'<IS•I (d<·1w11•~r.1ci611 \Jl'<1s.i), pl'u­

telri.1t1 (deHl'lll'f'•H·i6n hi,ilin.,, m1H·us.1 mnilohioid.,.r), "'' -

n<1tur,1l;~;:,1 mirwr,11 (J"!J"lll'r'<l<"Í611 ciileica) o'-'" li<¡11idos-
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surosos que se acumulan en el citoplasma (degeneraci6n -

hldr6pica o serosa). 

Uno de los signos más comunes en el epitelio -

es lo tumefacci6n turbia, en el citoplasma aparecen gr6-

nulos de car6cter albuminoide y si lo causa puede supri­

mirse, el proceso degenerativo puede ser invertido y las 

c61ulas sanar, pero si progresa la tumefacción suele ir-

8c9uida de degeneración hialina de naturaleza proteica. 

lo degeneración hidrópica, se caracteriza por• 

la acumulación de líquido tisular' seroso t~ll ul citoplus­

ma celular. 

A 1 pr i ne i pi o aporcccn zo1111.; V•l!H:u 1 .:.ir•cs en e 1 -

cuerpo de lo"~!'..!!.: f,ür·u despu6s llcn.i1•1w de líquido to­

do la c6lulo, y dcs.iparccc el nuclco. 

la dcgcncr.ici6n calcarc<l occrrc principalmente 

en <'I t<!jido conjuntivo d<'SIHJÍ••• d" uri.1 dcucncraci6n hia-

L1 , . ., Je i I' i c.ic i 6n so produce 

<'11 i:;l.is epih·I iale,, de!1cner<1d.is o 1•11 célul.::is cpitcl i<1-

lcs .iisl.1d<18 di,,.,min.id.is. 

,¡,- \;in!¡Ívusis.- Estt' té1•mi11u us<1do por Schcur', 

dt•tH:r i [.,., un 1.h•sus.1do ) ;i<'\"Cf'O t. i po du <'lll'<!f'lnC<.f.id, e 1 

l'lhd ht.1 sido oh~t·1·vt1do corno tllld 111ul1~~t:i .. 1 crónicd en los-

11 if\o~. 
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El curso de esta enfermedad tiene tres esta- -

dios: 

J.- Comienza un pequeño grado de edema en la -

papila interdentaria con desplazamiento del mlirgen uingl 

"ª 1 • 

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

miento de la enc1o afectada, es espontáneamente, dura -

tres o cuatro semanas, con necrosis completa de la uncía 

afectada. Hay una descamaci6n mucosa en este p~riodo. 

3.- El estado crónico <fo como l'l'sult.mlo una 11!:. 

eros is de 1 a ene í il afectada, con se cree i6n y <fonudac i 6n­

de la raíz. Hay un pequeño sangrado sin hob•'f• dolor. La 

impresi6n el ínica de este estado, l'S de dcuc11.-r·<1ci6n por 

ia rápida 1nflamaci6n natural. 

b.- Parodontosis.- Se obMH'V<I rar<1m<,11tc en 11i­

líos, pcriodontosis.- La dcstrucci611 Os<•<l es v•·rtic. l 

(angult1r) y no horizonti1I, h.1y mi~w<rci6n pato16aic..is de 

los diuntcs ,rnteriorcs, Id perdid.o 6,,cu '"' pr·onuncii1d<1,­

en un estudio de 2050 <1dolcsce1d1·s s" rcuí,.,t.P<1ro11 14-

casos con un..i raz6n d,, tres muj<!I'••·• por varón, iilHuno" -

casos crun huredit.irios y scgui<111 f'urm<1s fami 1 i.wc,,; <·011-

hermanos ,1fcct,1dos, se sospecha d" .. tiolO\JÍu .,;,.1bmi«.i -

pero no se h.1 podido determinar. 

S(• '1lln pr-PRPl\t~•do c.~tH<H; t.•n n íflu~\ de M i•·1 l• .. 1 c .. t 

t:orcc ,11íos y >1ll di.1qn6st:ico es difícil. !Se C•ll'o1ct .. r·iz.i-
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por la destrucci6n degenerativa no inflamatoria. Puede-

1 imitarse a uno o varios dientes, Las zonoa iniciales -

de los primeros molares son sitios de dcstrucci6n más pr.2. 

coz y más grave. 

Cllnicamcnte el principio es indoloro con des­

viaci6n y movil idod dentaria en ausencia de formación de 

bolsa parodontal o inflamaci6n. A medida que la enferm.2. 

dad progresa, la formación de bols~ exudado e inflama- -

ci6n son factores compl icantes. 

Los dientes se pierden a temprana edad, Min 

embargo el periódico trotomiento poroduntal, con medidas 

de higiene bucal y desgaste de puntos prematuros de con­

tacto con el movimiento, prolongarán un muchos casos la­

vida de los dientes. 

C.- Dcficicnci,1 nutricio11¡il de vit..1mina C,-·-­

P1•oducc e 1 escorbuto, <!llÍ••rmcdad que •H.! c<Jracteríza por­

rut,1rdo l'll la cicotrizaci611 de l"'ridoJ><, lus caracteristl 

cus clínicus son; f,1tiga, j<1deo, let..1rui<1, perdida del -

apetito, dolor en las articulaciones, petequias en la -­

piel, hematuria, edema de tobillos y an6mia, mayor capa­

cidud pard las inf<'cciones, la deficiencia de esta vito­

mina gencrd la formación y mantanimiunto defectuoso del­

co 1 áueno, subst.llH' i .1 mu copo 1 i sacur i <fo, en e 1 hueso provo 

c.1 d<!fío il 1 <l furw i 611 ostuob 1 .Ísl i c•l y o,.tl,opurós is, ora 1-

m<Hlhi lll signo cllo,,ico es l.1 uinuivii.i& y el .iur.i11domic!l 

to lwmorr<1~¡ico rojo .1zul,1do de lü 1incí<1 puro no un todos 
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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, parodontalmentc­

la deficiencia de esta vitamina, alterd la respuesta de­

los tejidos periodontales de tal manera que el efecto -­

destructivo de la inflamación gingival ~obre el 1 igamcn­

to periodental y el hueso alveolar se acuntQa. 



11 l. ALTERACIONES TNAUMATICAS 

a) Contusi6n; A causa de las direcciones di--

fe rentes de 1 as fibras pcr í odonta 1 us se or i 9 i nan cc11•uns­

dc presi6n y tracción apatol6gicas, que pueden provucor­

rcacciones patol6gicas en el ccmunto radicular, en rl 

hueso alveolar, y en el tejido conectivo circulante. 

E 1 paciente presenta do 1 oros 1 i geros que desa­

parecen r6pidamcnte, ni morder o a la percuci6n. 

Radiogr6fic,1mentc no preslHlt.J ninuuna altcr.1--

ci6n. 

h) Di storc i6n. - Con 1 .i ton•cduru o rotura de -

fibras y vasos pcriodontales los ct1<1lcs ori!1Ír1<1n un.i he-

morruHid. Se puede a pre e i ar 1 il hcmor·rag i a desde e 1 sur-

co g i 11\J i Vil 1; e 1 di ente se si ente u 1 <ll'fld<io l'('f1 Fuertes d~ 

1 orcr,. 

l\udio~1r..Jf icdmenLt~ ~e ilprl.~Sill norm.JI, d vcct~'l -

el es1i.1cio pcr·iodont<il .duo ,tl.irg;1do. 

el Lu:...iciorl!',.,.-

1.- ~ublux'H'i(rn.- Ls I¡¡ di.-locaci6n del di .. 11-

t·.e en l'I "1lvéolo, con "-011scrv .. 1l·ión lh1Pci .. 1I dul l:onttlt'to. 
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l. Luxaciones axiales: son la intrusión y lu-

cstrusi6n. 

11. Luxación sagital: Es la palatina y la la--

bial. 

l 11. Luxaciones trilttsversales: Son la mcsial -­

y la distal. 

Radiogr6ficamente se puede observar como las -

siguientes figuras: 
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A.- Eatado normal. 

(A) 

B.- Luxación hacia palotino. 
C.- Luxación hdcia labial. 
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D.- Luxación hacia la corona =extrusión. 
E.- Luxación hacia apical intrusión. 

(D) 
F.- luxación hacia lateral. 
G.- Luxación hacia mesial. 

( F) 

(E) 

(G) 
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Clínicamente observamos la posición dental al• 

tGrada, con un fuerte aflojamiento dentario, el cual 

eventualmente está enclavado, tiene poca reacción o nula 

a las pruebas de sensibilidad. 

2.- Luxación total.- El diente se encuentra -­

fuera del alvéolo, a voces colgando todavía de la enc1a. 

Encontramos fracturas, destrucción o desgarres 

Je 16mina interna Jcl alvéolo; y hay hemorragia desde ol 

.1Ivéo1 o vac i o. 

Radiogr6f icamente aunque las fracturas de lu -

ap6fisis alveolar son difíciles de reconocer, está inJi­

cado el control radiográfico por posibles restos radicu• 

1.1res. 

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

jido,. periodontal"" de los dimites desiduos, en el los l,1 

rcsorci6n del diente dchil it.1 el sopor•te periodontal, de 

modo 4uc la,. fuerzas funcionalc" de la oclusi6n pueden -

ser lcsiv,1s para los tejidos dl' "ºl'ºt·tc, además fuer::ui;­

cxccivus oclus<1lcs se origin<111 de n11ilposiciones, ausen-­

cius de pic::us o rcstaur<1cioncs dcntulcs. En la dcnti-­

ci6n mixt.1 el perindonto de loo; di<Hll.cs pueden cst.1r 

tr.ium<Jt izados porque soporta uthl mil~<H' car\J" oc l us,1 I 

<.:IJ,mdo los diente>< primarios c.wn, .,1 lig<1m.,nto pct•iodo!!, 

bil de un di ente P<' r•m.irwntc t!JI '"'upe í 611 pued" ser l 1•s i o­

rt•tdo desd" el punto de viat.1 micro'il'(1picos lo" cmnhios m 
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menos severos son compresi6n, izquemia, llial inizaci6n -­

del 1 igamento parodontal en la mayoría de los casos los­

dientes se reparan pero puede suceder que queden adolorl 

dos o flojos, aveceti se presenta como reparac i6n 1 a ,1n-­

qui losis con el hueso en estos dientes, no habiendo uri.1-

buena erupci6n de permanentes quedando muchos veces in­

cluidos, el tratamiento de este tipo de lesi6n es en pe~ 

m<mentes ajuste oc l utia I, y en dec i duos evitar 1 os i rr i t..1!!. 

tes de los sitios de oclusión traumitica. 

El trauma de la oclusi6n puede provocar perdi­

da 6sea en .:iusenc id de i nf 1amaci6n o en l'rcl'Wt\c i a de 

ella, los cambios en el trauma de la oclusÍ1~11 varían de.:?. 

de el aumento en lc.1 compresión, tensi6n d~I 1 ig.:imento p~ 

riodental, aumento Je la osteocldsia del hueso hasta ne­

crosis de 1 igomento }' hueso alveolar, así como resorción 

dentaria, estos cambios son reversibles si »e eliminan 

lc.11:1 fuerzas lesivas, en combinaci6n con la inflamación -

actuc.1 como fuctor codcstructivo de lu enfermedad perio-­

dontc.11, formondosc bolsas infraoscds. 
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IV. CONSIDERACIONES ORTODONTICAS. 

1.- Agrandamiento gingival y el tratamiento o~ 

tod6ntico.- Alrededor de los dientes con bandas ortod6n­

ticos se suele producir un ograndamiento gingival, portl 

cularmcnte en la zona de las papilas. Aunque no to.~s -

lo" pacientes tienen una reacci6n del tejido ningival o­

loN bandas ortod6nticas, muchos experimentan un alto Ur!!. 

Jo de respuesto tisular, con frecuencia de intensidad -­

MUficientc como para hacer que el tejido gingival 1 itc-­

Pil 1 mente "crczcu" sobre 1 c:1s bdnd,,s. 

Las band,•s ortodónt ÍC•P• put,tk11 presionar 1 a P!!. 

pila gingival y octuor como irril~ntc local. 

ortodónt.ico e:; un obstiÍculo p<H'•t .,1 control d1l la pl,1c.:i­

[n estos caso-; la •1cumul,1ción d" 1<1 pl<1cil oriulnil uno -­

hiperpliisiu ~1in~1ivc1l infl,1mutor•i,1. 

[l tr<11:.1mi•"1to de 01·todonciu que cicrril los -­

di<1k1.i·m<1s Jll'"'"'nh:" or·i!1i11o1lm••1Jtl' <>ntrc los dit:ntcs, ti~ 

nf" c.;umo consecul~1u.:itt qlH-· t~.,ÍH1.•1 un "..imontonl(·1mit.~nt()" du -

tejido gingiv.il i11tcrp1•0,i1n.i1. 

[l h·<1t<11nÍ•·nh> "" lo,., ,1dnlcscL,nt.es quc de,,;,11'1'2_ 

1 l ,111 un mdl'c~1do t1qrdnddtt11 l·nt.o dur-•llltt• e 1 tPt\t,1111 í cnto 01-­

t.od(>1\t i co, hdy qut· in~t11u1'dt· i1rnu·lt¡,,f,unP11tt.~ 1 .. 1 t~l imind--

1"if1n dl• Id pl,tcd, SP po~pont• lit ~·li111in,1eión qui1·Úl'~1ic,J­

dl' 1tl l.'llCÍit, h,1,1., V1\f'IO~\ fllt•!-,l•'\ dt'!1pul-~; dt• i.l 1 l'mi11ddu ,.,_ 
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tratamiento de ortodoncia. En la mayoría de los casos -

se comprueba que la intervención quirurgica es innecesa­

ria o que se reduce, como máximo, a uno gingivoplastia. 

2.- Contacto d&bil en caso de extracción de -­

premolares,- En muchos casos en los cuales la extracción 

du los premolares, en seguida de la rutacción del seomcn 

to anterior del arco (para acercar el canino al segundo­

premolar), el contacto entre estos dientes carece de lo­

resistencio activa al pasaje de la seda dental, que en -

dientes con aproximación normal. 

Se cree que la causa es, que despu~h Je Id c,­
tracción de los primeros premolares, 1..is fibrilB h•.i11st!p­

tales vuelven o formarse p.ira cxtcndursc desde el cemen­

to de la zon.1 dist.11 del c.rnino, .i tl'.1vés de l.1 zon.1 d"-

1 .i cx(r..icc ión, p.:ira insertílrse l,n 1• I cemento de 1 a c..ir'l­

mesi.il del segmento premolar. 

Cu.111do los diente" tJst(111 "e.ido l.ido de este -

espilC io dt!Sd.,nt.1dO SOíl <lCel'Cddo,_,, 1, .. , r ihr.tS ITdllSCptO--

Lil tensión --

que gener<1 esa compresión de l<ts fílil'ns explica l.:i ten-­

dcncía .i re.ibrir·sc de cstoo; cont:.wtui.. 

El tr.i1:.1micnto es º"" v1:z que los dicnt.•,. hnn­

lH;f:t1do 'Hl r·l't:enc i6n dur'-1nte ocho ~Pfl1tlfhts u m:1s, sP 1·~.:1ll_ 

z,·1 I•• tiinuivt~ctomÍd dP 1.,s ~upcrfic11· 1~ Vl~t:ttihuldt'l 1 ~ y --

1 i n11u,,I ,.,, • 
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3.- Bandas de goma usddas inadecuadamente.- El 

diastema entre los incisivos centrales superiores comieQ 

za a cerrar cuando erupcionan los incisivos laterales. 

Por lo general, MC alcanza un contacto pro~i-­

m,d de los incisivos cuntt·.lles al concluir la erupción -

dll los caninos • Así, lo que puede aparecer como un.J 

• 11101•111<11 i dad d edad tempr.1n.1, ,.,e convierte en un .1rco l'on 

.1 I i nnac ión i.ldecuada ,1 rn<!d i d.i que e 1 paciente crece. El -

11so de bandas de gom<i p.ir<.1 c"r·r<.1r e 1 di as tema entre 1 os­

¡ nc is i vos centr·.i 1 es super i ot•c s en ni iíos cstil, por 1 o ta!.!. 

to, contraindicado, por dos r.izones: 

Primero.- [s supct·fluo. 

Segundo.- Siempre existe el pcl igro <hi qui.' el­

p.1c i ente o 1 vid,, qui t.Jr 1.i h.ind.1, como ,·onsec<Wnc i ,¡ de 1 o 

ct1<.1I ésto vtl ch:splu::úndosc huci.i los (1piccs de los dien-

U mismo t.ipo d1· d.,strucción pc1·iodo11t.il por -

e 1 uso i ndeh ido de 1 <.Is h.111d.I'.• de 9um,1 se produc•· "" cu.i 1 

quiür dicnt.". 

Lt1 rc~pucstd di r<"t.i1•0 dl• ),, burH.iiJ dl~ uomn t~!:'-.­

fllll}' Pº" i ti v.1. 
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V. CONCLUSIONES 

1.- Es indispensable tener un conocimiento pr2 

fundo de los tejidos que constituyen el porodonto en es­

tado sano, poro poder en un momento dado, conocer lo Ji~ 

función de olguno de el los, o del purodonto en genel'ul, 

con el fin de poder intituir el trdtomicnto adecuado. 

2.- Las ciencias médicas l'n gcnorol, y la odon 

tología en particular, se encuentra "" co11,.,t<111tc evolu-­

ci6n, y dí<l o díil nos encontramos co11 \llhl scl'ic de inv··~. 

ti gac i oncs i nhcrcntcs a 1 parodonto, "i 11 <'mh..irgo todos 

los autores coinciden, en hacer u1111 i-wp.11•.ic ió11' lógica y­

sistcmlit ic..i, usÍ como la orgoni::ació11 d'" los conocimien­

tos sobre las enfcrmcdudcs. 

3.- Lu prevención de lils l'llÍL•rmcdudes par·onta-

1,,s pop medio de l.i fisioter.1pi.1 or.il y otros t:éc1 .• .-c1,, -

cmple.1d.1s desde un.1 "d.id Lempr.11i.1, nos d.11•{1 como re,.,ult!!_ 

do, un t.lparuto mtt~tíctJtorio m:i~ <U'rnonioso. 

4. - Cua 1 qui cr<1 'l"" se<111 1 ns c.1u><.1s que ¡wodu-­

ccn el proceso patoló¡1ico, el di.1u116,;tico pl'cco::, el h'<t 

tamicnto opol't:uno y 1.i col.tl>or.iciú11 del pocie11te, llo'I d.1 

rli result.1dos s.1t.j,,f,1<:t.0Pios. 

5.- 1111.i v<·:: 1:lirni1i.1d.1•1 l.is ,,1-.•cciorws P•tt·odon­

t.:ilt"• l.i JH'cr.1,¡•v.ición d<· 1<1 s<ilud "" ,;u111o1m1•1ttl' imp11Pl.0111-
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te, concistente en visitas periódicas de control enfocan 

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

lud gíngíval en general, y una correcta rulaci6n en la -

oclusidn, manteniendo asi una ddecuada armonía del apar~ 

to c~tomatogn6tico. 



, ' ~ 
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