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El Cirujano Dentista, dentro de su práctica diaria, debe dar 

aran importancia a las enfermedades Parodontales, va aue7 

deneralmente, una aran parte de los Pacientes Que llenan al 

consultorio rresentan problemas relacionados con el Parodontay 

Que lóáicamente repercuten no sólo en la salud de su boca, 

sino muchas veces en el estado denerai del mismo. 

Dentro de las enfermedades rarodontales u dindiveies Que se 

presentan en los vino:., hau ame hacer notar Que muchos de 

estos padecimientos son secuelas de aláunas enfermedades, o 

manifestaciones de enfermedades deneralez. Esto es imrartante 

esa Que conociendo la causa Que los provoca dará la pauta Para 

realizar un buen diadnóstico u por considuiente un adecuado 

tratamiento rara cada paciente en especial. 

Con obJeto de 'edrar tratamientos efectivos, el Cirujano 

Dentista no debe pasar por alto la orientación de Ilus 

raeientec; en nomas de asereia 9 Preventivas elementales QUe 



redundan en repercusiones en el tratamienti) dcl Cirujano 

Dentista profeSional, cuco prestidio no depende únicamente de 

su intervención cn el consultorio, sino de unm clzsbor,:)..61; 

estricta de sus rae:lentes a través de sus costumbres. 

Ahora bien, fiJar lo atención en estos padecimientos tan 

comunes en nuestra sociedad, implican una acción dircJta cJn el 

bienestar u superación social, esrecialmente cuando 

orientan 3 la infancia en forma prioritaria, pues de su 

oportuna atención depende una mejor alimentación s desarrollo 

sano fisicu u psieolódico de nuestra sociedad. 
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El.Periodonto es el tejido de protección u sostén del diente; 

esta formado por: 

1.- Encía 

2.- Liáamento Parodontal 

3.- Hueso Alveolar; 

También se incluye al cemento, va oue este sirve de sororte 

a las fibras del liáamento rarodontal. 

1.— Encía 

a) Anatomiar funciones, caracteristicas. 

La encía forma parte de la membrana mucosa oral ua oree 

cubre 	rodea a los rrocesos alveolares de los mamilares 

hasta los cuellos dentarios. 

Una ancla no rusa 	se r.resenta de un color rosa coral. 

resistente 
	

fírmemente adherida al hueso alveolar; 



alrredodor de los dientes 'resent.a un marfJen llbre 

extiende interproximalmente rara finali:Jr en un fino borf:lc: 

redondeado por debajo del punto de 	)ntoLto. 

La encia se divide en: 

a) Encia Mardinal 

b) Encia Insertada 

c) Encia Interdentaria 6 Alveolar 

a) EÑCIA MARGINAL O LIBRE 

Rodea al diente en forma de anillo u está separada de 13 

encia insertada adyacente por una depresión lineal POCO 

profunda; el surco marsinal forma la pared blenda del 

surco dindival formando una dePresión en forma de *V' 

situado alrededor del diente limitandolo a un lado Por el 

mismo diente w por el otro el capitolio Que cubre el mar.eQn 

libre de la encia. 

MicroscoPicamente la encía marsinal consiste en un núcleo 

central de tejido conjuntivo recubierto ror epitelio 

escamoso estratificado; 	el eritelio de la :.:resta w de la 

vertiente 	externa 	puede 	e%ta 	oueratinizadar 

Paramueratinizada d ambas, tiene prolondaciones epiteliales 

Prominentes; 	el epitelio de la vertiente interna no se 



cluerJtinia ni paroGueratiniza, corecc de 1-apilas,  forma el 

- do]. 

Su teJido conjuntivo es densamente coi ceno u contiene un 

imrortonte sistema de haces de fibras coláAcnos llamadas 

fibras gingivales u tienen diferentes funciones como 

mantener la encía marginal adosada al diente, unir la encia 

marginal libre con el cemento de la raiz u la encía 

insertada aduacente u se dividen en 3 drures: dinlivo 

dental, circular u tranceptal. 

Grupo Gindivodental.- 

Son las fibras de las caras vestibular, lingual e 

interdental; 	se encuentran insertadas inmediatamente por 

debato del ePitelio en el fondo del surco dindival. En las 

caras vestibular 1,1 lingual tienen una dirección desde el 

cemento abriéndose en abanico hacia la cresta del margen 

Ilindiy31 u la encía marginal: terminando POCO antes del 

epitelio, Además se extiende hacia la parte externa del 

periostio del hueso vestibular ó lingual, terminando en la 

encía 	insertada 	d 	adhiriéndose 	al 	reriostio. 

Interproximalmente las fibras dindivodentales van hasta 18 

cresta u porción central de la encía interdentaria, 

Grupo Circular.- 

estas fibras tienen una dirección por el teJido conJuntivo 
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de la encía mardinal e interdental rodeando asi 10 dientes 

a manera de un anillo. 

Grupo Tranceptal.- 

Estos se Presentan situados interdentalmente u  forman hoces 

horizontales nue van desde el cemento de uno de los dientes 

hasta el otro. Se localizan en la zona entre el eritelic; 

de fondo del surco dindival u cresta ósea interrro:limal u 

han sido consideradas en unión con las fibras principales 

del lilamento periodontal de los zruros tranceptales 

dentoreriosticos, 

b) ENCIA INSERTADA 

Es la continuación de la encía mardinal; 	es firme u 

resilente w esta unida al cemento 	hueso alveolar; 

vestibularmente se continúa con la mucosa alveolar 

seraradas Por la linea mucodindival, tiene caracteristicas 

de relativa movilidad u flacidéz. El ancho de la enet71 

insertada en la Parte vestibular varia selJún la zona de la 

bocar oue ruede ser de 1 mm. hasta 9 mm. 	Por su cara 

lindual inferior la encía insertada termina en 13 unión out 

recubre el surco 'zublindual en el Pi50 de lo boca? u en 

paladar se continúa impercentiblemente con la mucosa del 

7aladar. Lo encia insertado consiste en criSQlio OCICOfflOSZ 

é, 



„stratificado u un estroma eJnjuntivo subuaccntep w consta 

dT variJ': caras: 

1. Car,a basa.: de células cubcideas 

2. Cara espinosa de células poliaonales 

3. Cora aranulosa de células aPlastadas, prominentes 

dránulos básofilos de nucratohialina en cl citoplasma 

un iruro hiPercrómico contraído 

c) ENCIA INTERDENTARIA 

Se encuentra en el espacio interrroximal debajo del área de 

contacto; 	consta de dos papilas, una vestibular Id una 

lindual v el col; presentan forma piramidal en la cual la 

base es más ancho nue el vertical las caras mesial 

distal zon lidcramente cóncavas, 

2.— Lidamanto Parodontal 

Anatomial CaracteristieJs u Funciones, 

E5 13 estructura de tejido conctivc nue rodea a la raíz w la 



Jric al hueso; 	lo coas' ltmucn los siduLenel., 

a) Fibras rrieiales 

b) fibras secundarias 

c) Fibroblastos 

d) Ostcoblastos 

e) Cementoblastos 

f) Vasos linfáticos u sariduincos 

g) Nervios 

h) Restos eriteliales de Malassez. 

El ligamento rarodontal cambia contintnamente dc estructura 

sedán las necesesidades en los cambios de las fuerzas 

principalmente masticatorias, 

FIBRAS PRINCIPALES 

Los elementos más importantes son los fibras coládenas 

dispuestas en haces 	nue siducn un trasecto onduladel In 

emtremos de las fibras rrincir-alos nue se insertan en 

cemento u hueso se llaman fibras rio 

El iruro de fibras principales se disronen en los siduentes 

druros: 



Fibras Traneeptalet:: 

Se extienden interdentalmente rar .-ohrr 1J cre'Az :Avoc,lar 

se insertan en el cemento del diente contiá'oy %u 

principal earaeteristica 	nue ruedrn reeuntruirse ;*.:11n 

después de una destrucción del hueso alveolar. 

II 	Fibras Dentoalveolares 

Se extienden oblicuamente desde el cemente inmediatamente 

por abajo de la cresta alveolar; su funrión es retener el 

diente en su alvéolo contrarrestando el emruje coronario 

de las fibras más 3p:cales; reísten también los 

movimientos de lateralidad en los dientes. 

Fibras Horizontales 

Se extienden en ánáulo recto al eje mayor del diente desde 

el cemento al hueso. 

IV 	Fibras Oblicuas 

Son las más numerosas u van desde el cemento en direceián 

oblicua al hueso, reciben las fuerzas mstirztoriz; 

verticales s la tansferman en tensión al hueso alveolar. 



Fibras Aricales 

Van en forma radial de deel cemento al huc'ze r el fcndc. 

del alveolo. 

El tejido conjuntivo intersticial del ligamento lo forman 

fibras colOdenes irredularmente dispuestas entre las fibrns 

rrincipales por el cual transcurren nervios vasos sanduineos 

u linfáticos. Hau también aunaue en menor número otro tiro de 

Fibras; las elásticas u las de omitalán ó acido resistentes 

nue se distribuuen entre los vasos sanduineos u  se insertan en 

el cemento en el tercio cervical de la raiz. 	Incrvacion 

Cuenta con numerosas fibras nerviosas sensoriales Que 

transmiten sensaciones de presión: tactilores u dolor por 

medio del tridémino; los haces nerviosos rasan de la zona 
• 

periaPieal al lidamento a través de canales en el hueso 

alveolar 	siguen el mismo curso de los vasos sanduineosy 

estas son fibras mielinicas simples nuc finalmente pierden, su 

vaina u dan terminaciones nerviosas libres u son recePtoras 

repiocertivas nue le dan la sensación de localización al 

iente. 

Aporte Vascular u Linfatico 

1 arorte vascular tiene tres oridenes: 	vasos arieales1 

lo 



vasos cinc renctan del hueso alveolar u anastomosis con vasos 

dindivalcs. Los vasos acicales se cmticriden hacia la encía 

dando ramas laterales hacia el hueco u cemento. 

El drenaje venoso del ligamento va accmraMado de arorte 

arterial. 	Los vasos linfáticos suplementan el sistema venoso 

de drenaje; rasan ror debajo de la insercción eritelial al 

lidamente u dcsruós se dirigen Junto con los vasos sanduineos 

3 la redión r•crizn 	atraviezon el hueso alveolar al 

conducto dentario t inferior de la mandíbula 6 al conducto 

infra-orbitario en el maxilar u a los tlruros submaxilares de 

dandlios lifáticos. 

Funciones del Ligamento Parodontal 

Físicas 

Formativas 

Nutricionales 

Sensoriales 

Funciones Ffsicas: 

Transmisión de fuerzas oclusalcs al hueso; 	inscreción del 

diente al hueso; mantenimiento de los teJidos dindivaies 

en sus relaciones adecuadas con los dientes; 	resistencia 

1.1 



al 	imracto de las fuerzas oclusales; 
	

ur 	c.r:voltiira de 

tejido blando rara rroteter los vasos 	rwrvicr-, de 

lesiones rredueidas r.o' fuerza,: meo!Inicas. 

Función Formativa: 

Cumple la función de periostio rara el cemento y el hueso. 

Las células del lidamento participan en la formación 

reaLisorción Que se orisinan durante los movimientos 

fisiódicos del diente: en la adartación del periodento a 

las fuerzas oclusales u en la reparación de lesiones. 

- Funciones Nutricionales u Sensoriales: 

El liMamento Provee de elementos nutricios al cemento, 

hueso u encía mediante los vasos sanSufneos u proporcionan 

drenaje linfático. La inervación le da sensibilidad 

proriocertiva 
	

tactil aue detecta fuerzas emtraffas Que 

actúan sobre los dientes; tiene un papel importante en el 

mecanismo neuromuscular Que controla la musculatura 

masticatoria. 

• 

12 



3.— Hueso Alveolar 

Ion los huesos tanto ma:(ilares como 'ndibulares ULIC formali 

los alveolos dentarios; 	está formado de hue'.,o esronjoso 

?ncerrado Por densas láminas cortica lcs; 	estas aorticsles 

!stán Perforadas Por numerosos canales por los nue p.osan vasos 

sanduineos, linfáticos u nervios nue unen al 

-criodontal con lo esponjoso del hueso alvenlor. Fl 

trabécualdo del hueso alveolar esponjoso encierro C..P.UCi 

nodulares irreSulcres cubiertos ror uno cara, dell:Sada 

cdlulas. 

Sicroscoricamente, esta comruesta por osteocitos situados 

dentro de canaliculos aue los comunican con los vasos 

sanduineos, los cuales forman un sistema anostomosado; en lo 

sustancia celular del hueso lleva oltfdeno 	sustancias 

nutricionales como también elimina sustancias de deseche. 

Esta matriz intercelular tiene dos comPonentes : un orlánio 

U otro inordánico. 

11 combatiente inorgánico es en forma de red cristalina Quo 

ponsiste en sales de calcio, magnesio u cantidades pcnuMas •••40.1. 

',otasio, cloro! hierro! fléor u sodio, 

1 componente orgánico consiste de coládena u eanttdados 

eaueMas de mucomolisacáridos. 

1 hueso es un depósito cálcico del ordenismo u este es 

13 



derositado u eliminade constantemente r..;r3 preveer las 

necesidades de otros tejidos (.3 mantener el z.ouilibrio elcieo 

de la sufre. 

4.- Cemento 

Es un tejido mesenauimatoso calcificado nue se encuentra 

cubriendo la parte externa de la raiz anatómica, 

aicroscopicamente hay dos tipos de cemento: 	el acelular 6 

Primario, y el celular ó secundario; u ambos consisten de una 
• 

matriz calcificada eue contiene fibrillas eolálionas, 

Las fibras principales del ligamento están incluidos en el 

cemento u a esta porción de fibras incluidas se les llama 

fibras de Sharpey. 

El cemento esta cubierto Por una delgada cara cementoide a 

vez cubierta Por cementoblastos. 
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CAPI 

Diferencia 	Erst ro 	E 1 	Fo a rodar-etc» 

infantil w el z..-dult 

1.- LESIONES PARODONTALES 

2.- TIPOS DE LESIONES INFLAMATORIAS Y SUS CARACTERISTICAS 

Durante la Primera dentición, la encía presenta un color rosa 

pálido, esto se debe a la preponderancia del tejido conectivo 

sobre los vasos sanáulneos aue a pesar de ser muy penueMos, 

pueden arreciarse a través del epitelio. 	Esta encía se 

encuentra firmemente adherida 31 hueso alveolar subyacente, 

puede sor Punteada o lisa u en un campo cabalmente seco, puede 

observarse un punteado semejante al aspecto eue presenta la de 

un adulto. 

Hay notables diferencias entre los dientes Primarios u la 

dentición permanente, esto se debe a la forma de los primeros, 

cuwas características son: 

Coronas abultadas u cortas, con cl punto de contacto 



próximo a la suPerficie oclusal; 	la encíz.: se aproxima más a 

la cara oelw,a17 la parilas interdenales son más angostas en 

sentido mesiodistal rae en sentido labiolindual e invaden por 

completo las surerficies interdentalesy además son más 

voluminosas cue en la dentición Permanente. 

Si observamos la dentadura de un mino de tres ellos, es normal 

encontrarnos ante un superficie epitelial aterciopelada ,J 

7suave con irregularidades cue se deben al Puntilleoy éstos son 

prominencias o depresiones del mismo tejido epitelial. En 

cambio en una dentadura de un niMo a los diez anos, en donde 

wa han aparecido algunos dientes permanentes, el puntilleo se 

manifiesta dentro de una zona de casi 3 mm. 	en la encia 

insertada, 	se prolonda sobre los bordes w las papilas 

interdentales. 

Es el infante el intersticio es más penetrante Que en el 

adulto:, sin cue esto rueda considerarse anormal. El epitelio 

do la Pared lateral 9 de toda lo covidad bucal crece 

1..lint,:.rrumPidamentey se e:-cama ron autonomía u al erosionar 

sana prontamente. Los tejidos Parodontales del niMoy son 

aProriados para ejercer una función enérdica; la encía se 

neuentl'a sólidamente adherida al hueso alveolar u por la 

rorma de sus coronas está protedida contra traumatismos. 

El eritelio escamoso estratificado de la encía, visto 

micrie.e6pcamentoy Preserta proueeciones papilares definidos, 

eon área pareiol e totalmente euerotinizada. 
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El tejido conectivo es fundamentz:lmente fibroso, .en ól se 

observa cara rapilar u una reticular pero en el infantil Fi:: 

están bien diferenciados los haces eol;Jenos. 

En los dientes rermanentes el lidomento rarodontzl es m5s 

an2osto en relación con el tatuarlo de la dentadura primaria. 

En la erupción la trayectoria de las fibras fundamentalmente 

se acerca a la del eje mawor del diente, Para posteriormente 

alcanzar una Posición definida en los haces do la dentadura 

Aún en el tiempo de la erupción del hueso alveolar presenta 

una pronunciada lámina dura. En el nitio las trabóculas del 

hueso alveolar son más limitadas pero de mayor volumen eue en 

el adulto. 

También las superficies medulares tienden a ser de mauor 

tamatio w Por óltimo las crestas son planas. 

Es en la infancia cuando se manifiestan frecuentes cambios en 

los maxilares, esto se debe al desarrollo propio de dicho 

periodo. 

Como consecuencia del crecimiento Por aparición en earzs rie l  

lueso alveolar a partir de la edad de tres aMosr ararecen 

iiastemas. 

omo es sabido la enciu se encuentra firmemente adherida al 

meso u al dienten POP 10 tanto 	undurce m5% u ,.psi. 00 
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f Linci °nal es 	L ¿In do eue 

¿Alumer..7.r. r¿:rticul,.Js nlimenticias. 

Tnmhién n la cncla sc rrodu2cn aluunos cambios normales aue 

wsLéri 	relación .1.on 21 i-cricdo de cruPeión dentaria, éstos 

no deben confundirse con situaciones anormales QUO en 

ecaciono.s se presentan Junto con la erupción. Antes de aue la 

eneia sea .erfcrada por las cúspides de los dientes, es normal 

1.,e presente un abultamiento lideramente blc:neueeino aue es 

rrovocado r•or la Presión, el diente al brotar en contra de la 

onc!a 	en cursecucncia In ruca afluencia sanduinea es atri 

dondc e.Jmimienza una roordanización del tejido conectivo 

ucarionando una hiperemia MUb lidera a la cual no se le debe 

atribuir una inflamación Por infección bacteriana. 

1.- LESIONES PARODONTALES 

desarrsllo 

Los trastorno:. parodontales se manifiestan en foral -natural 

1 .$ntU 	a I 

	10S 	 como en los adultos; varia la frecuencia 

1. firt l!e lesión en unos 	otros. El problema mós común en 

iiMes t s la dinzliviLis mariina1 crónica; sin embardo también 

es frecuente oue 	manifieste en los adultos; 	cuando OS 

ii^antc loG  trjrnos denercles debidos a 

..Itct2eiones rarodontales son más 

1.P, 



cn combin 	..;doltes se ¿;dr..Y.-a la destrucción 

los tcj:Ides 	-,r;port.e, 

eue 	10,• órJanos dentarios u en el transcurso de 

czda uno d. ellos está nrerensa 

infinidad de alteraciones provocadas ror agentes irritantes; 

r  tato 	debe c restos alimenticios; materia alba, sarro .4: por 

consccuencia de ello adruPaciones de microordanismos con sus 

reCtiv:JS t0;zinas; as,! como también a los fuerzas 

masticatorias aue si sobrepasan los limites considerados como 

r.ormalesr rticden ser nocivos PZ.ra la enCi3. 

P,;ra evitar los ti'anstornos en las encías se requiere de 

determinados estímulos fisiolódicos, entre ellos es importante 

el efecto do un adecuado cepillado; así como el de la 

autoclisis efectuado con la lengua. Existen también otros 

ustimulos de mcuor intensidad nue producen una inflamación; 

ésta responde al tipo e intensidad del primerow así como, al 

estado dencral del paciente u a la estructura de la flora 

miobiana. 	La infloma_ión es una característica peculiar de 

la mounr parte de los padecimientos Parodontales; aunaue no es 

precisamente la jniciación de dicho Padecimiento; va nue se ha 

demostpdo nue Viste cm 	primeros estadios ruede presentar 

,Jtanues de cn 1 	bacterianas a 1,-.1 sustancia intercelular del 

pfritelio de la < .i(.1;:: 	J1 	tiemro la tcmicidad bacteriana 

ruude detener Ils procesos metabedicos indisrensables de las 

ulas 	In:, !,cjjdsr 	ir7 PP0V0VaU con ésto modificaciones 
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pbsei.vzbles. 	estc puede adrcdarse nue histel etc 13 

Agláradación de lo.; tejidos en mo la inflameiány 13 neerosis 

la sururac ón i 	son estadios ecJiandurios de e.tos r3Ilecimientos. 

.a inflamación e. un complejo ;4eoani:mo de defensa de los 

tejidos, se da a nivel vaeular ' linfático. En la Primera se 

ubserva: el acrecentamiento temporal de la presión carilar! 

la dilatacillYn w aumento de la permeabilidad de los vasos 

sarxluincost con exudado de células 	limuidos en las 

surerficies tisulares. 	Aún cuando los diversos periodos de 

inflamación pueden definirse 	diferenciarse entre si; es 

fácil Que se entremezclen como respuesta natural al estimulo 

recibido ua sea crónico o aludo. 

Desde el Punto de vista clinicor la consecuencia de la 

inflamación es el ascenso local u leneral de temperatura! el 

edema a su vez, resultado aumento de volumen! 	las to:tinas 

'bacterianas u el aumento de presión en las terminaciones 

nerviosas provocan el dolor. 

entro de los periodos de erupción de los órdanos dentarios u 

1 inmediato Posteridl, se dá una irritación de la éncia croe 

nantiene un lidera pero constante exudado el cual se 

anifiesta mediante la infiltración de linfocitos! Paralelo a 

es frecuente cierto <Arado de vasodilatación e infiltrado 

e líquidos en los teJidos. 

r. .a maworia de los casos los comentarios nue so hacen con 
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14; lidera inflamación imperceptible clinicomente: 

colnidn an nue 	en lz enef.3 normalmente 	manifiestan una 

i.00ueMa 	r1:1(2 ruede desararecer ror sí sola:  o bien 

acentuarse rrovocando una alteración mauor de los tejidos. 

lesión rJrodontal obedece a un proceso inflamatorio 

avanzado nue afecta el cr•itelio 	el tejido conectivo de la 

tlicla as! como tambión el lidemento rarodontaly el hueso u el 

1.emento. 
	Si la le,.> 6n nc se adudizay 	la inflamación se 

i,estrinde a la zona mardinal de la encía u hasta Puede 

desarareccr sin mauor dificultad, favoreciendo a ello la 

eliminación adecuado de los factores provocantes. 	En caso 

eontrario; la eneiar el li.damentoy el hueso 	el cemento 

resultarían considerablemente afectadas con pórdidas 

circunscritas de éstos dos últimos u por consecuencia de 

fibras de lidamento rarodontaly ocasionando así movilidad en 

1 o s t.)1 
•• . 

I 
	 dentarios. 	Las zonas afectadas dificilmente 

rccureran su estado normal: no sucediendo lo mismo con 

, I.Jellas zonas nue no han sido dravemente afect das. 

La iniciación de la formación de una bolsa parodontal se debe 

al rroccso inflamatorio continuado, éste va abarcando a su 

raso una mauor :'orción de lidamento rarodontaly el cual afecta 

tejido conectivG dcsordanizándolo u destruudndolo. 

Tnnumerables factores determina:. el aumento y arado de 

deterioro de los tejidos riel rarodonto dentro de ellos rodemos 

erwionar duración: uriden 	dravedad del incitador r'rimario y 
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lel dénero do infección, ast como también elementos 

indeterminados Que disronen a los tejidos del rarodonto a 

accionar en la forma uuc lo hacen- 

.:aando se realiza un examcii e151;ico en lJ encía es rertincnt_. 

tomar ciertas Precauciones relacionadas con la lesion MiSMOZ, 

znte ellas: 

1.- Extenión do la lesión 

2.- Distribución 

3.- Estado de la inflamación 

4.- Características clínica:: 

Para evaluar un emamen es preciso Partir del la apariencia de 

un tejido considerado normal, posteriormente podemos 

circunscribir el diasinóstico. 

2.- TIPOS DE LESIONES INFLAMATORIAS Y SUS CARACTERISTICAS 

ruede definirse la inflamación, como cualquier alteración eme 

,se manifieste en los teJidos como consecuencia de irritacione 

nue no lleden a provocar la inminent2 u total destrucción en 

los tejidos. 

emplea el sufiJo litiss jr;ri: dar el sidnificado de 

nn 



nflamación. 	Cuando se treta de una simIle infl2mación de 

nolo a dieh,: radeeimiento •:,e denomina dindi.,.itis; en cambie 

wando afecta 
	

resto de 	tejidel: u 	u e 

onforman el Parodondo se denomina parodontitis. 
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TRASTORNOS GINGIVALES CORRESPONDIENTES CON LA 

APARICI1N DE LOS ()ROANOS DENTARIOS 

A las lesiones inflamatoriw:, corresrendientes eon la 

inflamación de los órganos dentarios remanentes se les ha 

venido llamando POindivitis de la Erupción'. 

La dentición inicial o primaria cmrieza su ararición a partir 

..1n1 sexto o 	mes del infantey éste proceso debe 

concluir aproximadamente entre los veinte 
	

veinticuatro 

En el camPo fisiológico es normal clue la ,parición de un 

diente esté vrecedido de un abultamiento de la eructa oue a su 

ve: ruede tomar una lidera tonacidad blanauecina debido a una 

isauemio provoecda por la Presión del diente Que se encuentra 

,en trabajo de erupción: lo cual produce dolor. 	Unicamente 

cuando se presenten problemas con la alimentación se procederá 

a darle erupción al diente por medio de cirudia. 	En otros 

eas's:.,- la coloración dindival se torna roja u cdematosa, son 

hipersensibles al tactos salivación exagerada u  una afección a 

morder cl dedo u obJetos auc Produzcan presión u alideren con 

1.sto las molestias Provocadas. Puede lledarsc c la aparición 

e  fiebre e irritabilidad con consecuencia de rechazo 

H.imenticio: trayendo con ósto disminución en las defensas 

dániegas u  ademé% ProPensión al padecimiento do transtornos 



sintomatolu:11 suele desaParecer al concluirse cl proceso 

dv cru,ción de le':„ ár.dancl-  dentarios. 

El trataffiiento debe Partir del conocimiento perfecto del 

problema. En cl caso de la inflamación dindival es 

recomendable masaje sobre la ewl.a ua sea con el dedo o bien 

con db.:~ objeto de doma, así como la aplicación de unduento 

anestásico antes de cada comida y al acostarlo. 	Cuándo el 

caso se torna más grave, se utilizarán algunos tipos de 

analdó.:.icos bajo Presentación infantil. 

Una YOZ nue los dientes han aparecido u cuando esa se ha 

Formado el intersticio dindival, puede presentarse aláuna 

infección debido a QUC las coronas nue han salido no loaran 

rroteder cdecuadamente la encía y por lo tanto se lesiona con 

los alimentos. Es conveniente hacer saber nue los Problemas 

no desaparecen; al loárarse la erupción dentaria total, sino 

nue ror el contrario pueden irse acrecentando con motivo de 

infecciones locales nue pueden, tornarse en generales 

produciendo fiebres altas nue renuieren de un tratamiento 

Jntibacteriano. 	Es perjudicial la aplicación de und'entos 

mtibióticos. en cambio los antibióticos en presentación 

lediátrica administrados Por vía oral (eritromicina o 

lincomicina> son rec.)mendobles Por su eficacia. 

GINGIVITIS MARGINAL CRONICA 



rie los padecimientos mas frecuentes entre infantes, es este el 

le mawor ineideneio. 	Las earacteri.sLicas primerdioles en r`fl.7 

.4on similares 3 las presentadas en adultos. La enefa ffizsr13.r,;J1 

1>resenta inflamación u coloración roja, ésto se debe a 

vosoconstricción seduida de una vasodilatación lo cue rrovoca 

edema. 	Además de ésto, las par'ilas interdentarias se 

encuentran interesadas 	cubiertas, se observa un ellud do 

sobre ellas, así como endrollamiento de la encia s brillantéz 

en su superficie. 

MATERIA ALBA 

Se manifiesta cuando haw una higiene dental defectuosa. Es un 

depósito blanco cremoso localizado en la redión del margen 

eineivall está constituida Por una masa de bacterias, hondos 

descamación de células eriteliales u restos alimenticios. 

'Investigaciones realizadas han demostrado nue las bacterias se 

encuentran en la superficie 	no dentro de los tejidos 

sinrlivales. Las toxinas bacterianas son las Provocantea de lo 

reacción inflamatoria en la encía; esto favorecerá al 

mpaeuetamiento de los alimentos. 

1 tratamiento correctivo recomendable es la realización de un; 

-,..?rillado adecuado. 

TRRITACIMN POR DIENTES FLOJOS 



111 	la mJsticaón7 loz bordes 	irredulares de los 

-!ientes 

	

	lidadus rarialmente a la encía; rueden provocar 

.rasturnos dindivales ClUe van desde un lidera enrojecimiento e 

hasta abscesos con supuración. La existencia de 

!'ntes flojos 	con 'caries en el niMo, determina la tendencia 

a prácticas unilaterales de masticación, oue a su vez aumenta 

la acumulJción de alimento provocando así, inflamación de la 

encía en el lado pasivo durante la masticación. 

DIENTES EN MAL POSICION 

Lz mal posición dentaria es un factor nue awuda a Que se 

produzca un almacenamiento de restos alimenticios, con ello se 

dan cambios presentes en la inflamación, tales como: 

ensanchamiento del mamen dinlival con color rojo, haciéndose 

cianótico en casos graves; además de ésto; rueden presentarse 

Jleeracioncs u cuando se naire con los dedos arroja PUS. 

a mal Posición ruede presentarse como una consecuencia de la 

3parición retardada de unas piezas dentarias. 

TRAUMATISMOS DENTARIOS 

»uanrP) ritten Puntos altos en la boca del infante se rueden 

roducir desvfos en, los dientes, ésto provoca una inflamación 

indival. En el momento de aplicar PrOSiári Pueden ocurrir 

amhios suc OH situaciones normales no se produciriánp ésto se 
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urna más irave cuando haw mal rosi-ión donta:.ia 	rus::nds otnn 

altar Pi0Z3S. 

1 tratamiento adecuado rara ésta gindivitis se debe iniciar 

on la separación de los incitantes locales ror medio dol 

aspador ésto removera el sarroy la materia alba u además 

,ulir las Piezas dentarias a fin de evitar la formación do 

Idherencias bacterianas. Es conveniente Quitar los dientes 

'lajas, corregir malposicioncs; eliminar caries u sustituir 

>untos de contacto rara evitar almacenamiento alimenticio. 

:1 paciente debe recibir una orientación a fin de Quo realice 

?n forma adecuada su higiene bucal, va oue ésto es un factor 

we determina el éxito del tratamiento. 	Es mil observar 

odem4s una dieta especial, no deben inlerirse alimentos 

'lardos oue faciliten la formación de materia alba, deben 

Losarse alimentos nue asedan 9 den masaje fisiol62ico a las 

encías. 

RESPIRACION BUCAL 

misten dos formas de respiración bucal; acuella en cut:,  se 

antienen los labios separados ror un lardo tiemPo u nue se 

sierran solo para tragar, u acuella en ouc ror 13 rrotusión de 

os dientes superiores se hoce imrosible cerrar la hoo;i. Es 

recuente aue en los niriwz no emista una razón especial rara 

antener la boca .biertp entonces ésto sc dcb::: a aldún hábito 
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o bien 	ln tejido inJdecuado como tabicue desviado, 

ciloid(:as u .:mildalas hirertróficasi o a un mal 

nusy.:lar. Sor: raras 10S COSOS en Que los ÚiMos resPiren 

7,or la bUC3. 	En cualQuicra de los casos las encias Pierden 

humedad debido a wJe la acción Que ejerce el aire (irritante 

gingival?. 	A consecuencia de ello: la saliva pró>tima a las 

surcrficies descubiertas se torna más viscosa: se acumulan los 

'';..sotos alimenticios w aumenta en cantidad la flora microbiana, 

En niños con resniración bucal vedaderal el paladar w la 

lendua tambián se secan; produciendo asi dindivitis en la zona 

del Paladar u en lo de la lendua. 

Lo terapia recomendable para la seudo resri ración bucal debida 

aue duermen con la boca abierta: debe fundarse en la 

adaPatación de obturadores bucales Que se deberán usar por las 

noches, 	Deben 	ecluirse 	los 	irritantes 	locales 	14 

soporcionarse una orientación -2 fin de tono se realice una 

hidienc adecuarla. 

ABSCESO PERIAPICAL Y ABSCESO PAROtiONTAL 

7.1ndo se trata de un niMo: se dificulto establecer la 

iiferencia nuc han entre un absceso PeriaPical 
	

un 

..srodontol+ Debido al tomarlo de los M311i1OVOISY la inflamación 

11;C LjUS3 el absceso comprende distintas regiones de la encía: 

.te difJculLD lo di-een. Aún asi cada Quien tiene sus 

.-ericd:Jdes rarl.ien1,;rest visto QUO en los virus es de menor 



resentan el absceso .zrodontal. Que Jpical, 

O ABSCESO PARODONTAL.- 

ie derive como una inflamación en los tejidos del parodonto. 

:sto es caracteristico cuando en la bolsa parodontal 

Infectada, so ecuentra total o Parcialmente obstruida 

Impidiendo el drenaje; anteriormente os observable una 

›arodontitis. 

Zaracteristicas Clínicas 

Las presentaciones de un absceso parodontal pueden ir desde el 

agudo hasta el crónico. 	Las lesiones anudas persisten con 

frecuencia. en forma crónica, pudiendo haber lesiones crónicas 

sin precedentes agudos, nue sufren agudizaciones. El absceso 

parodontal agudo presenta una prominencia gingival edematosay 

roJiza 9 la superficie es brillante 9 lisa con dolor pulsático 

irradiado, hipersensibilidad a la percusión horizontal 

,alración, movimientos dentales, linfadenitis, con posibilidad 

- e observar manifestaciones generales de fiebre u lecucitosis. 

_1 absceso parodontal crónico en deneral es asintomático lo 

!Jal se debe a ouc presenta unz> fistula ror la cual drenará la 

,us, ésta fistula se encuentra localizada en la rorción 

Jindival 	lateral, 	la cual al sonar se presenta cc„ la redión 

,entral blanda u de un color rosa pálido, 	Al 	interrodar 

'aciente nos informará de un emudado constan+e por la f4.1,tul.7 ,  
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con sonsacionc.: c12 ;...Irc.ndarLionto dental s Per-05 refcrenci 	de 

dolor 

EtIolola 

Factores irritant2s local...:s son e'Aos la mewerin de las causas 

nue rueden provocar un absceso parodontal, así como también 

microorganismos riógcnos careces -!c destrucción en los 

tejidos, 

Características radiogróficas 

Es de poca utilied 	no drbe ser solamente éste el diagnóstico 

rcra un absceso; porcue generalmente un absceso seudo no nos 

dó cambios radiográficos en los primeros estadios, 

Tratamiento 

Cuando lo presión es excesiva el absceso forma fístulas de 

drenaje hacia la cavidad bucal ror las Paredes laterales, lo 

cual hace disminuir el dolor; 	puede drenarse también por 

medio 	 lo introducción dc una sonda perpendicular al eJe 

axial del diente; con ésto el absceso ruede reincidir por lo 

cual deben removerse todos los irritantes locales, eliminando 

así como 1, mhióu abscesos rrofundos aJudados rcr las técnicas 

le colgjo, 

hi ABSCESO PERIAPTCAL.- 



Por lo Sencr,:11 	, ria reacción infcceicsa 

locali¿ada 	briee dental provocado reT 	también es 

provocado ror traumatismos ocasionando ncerssi-.: ruli 3r 

como tambicln por irritaciones periarieale,., por 1:ianipulaciancs 

muellnic 

Características clinicas 

9e dan las caracteriticas de una inflamacin adude del tejile 

parodantal, Presenta dolor intenso a la rercusidn 

eatrusión lidera del diente, a nivel :leneral puede presctar 

manifestaciones denerales tales como fibre 	linfadenitis. 

El absceso crónico subadudo, son menos observables los dat.: 

elinieos debido a aue raramente tiende a crecer; esto solo ,"• 

observable a los rauos X. 

El absceso rcricrioal adudor forma ftstula reJularmente haciz 

la boca en las Paredes laterales pero 3 nivel aricaly no 

,Aorld;1 k.5ste un dato característico rara el diasn(5.7.ticc7 co 1 

nirics es fre• uente encontrar las 	 ar 	mucess do 

cara lateral de la raíz, 

Carac 4.uristicas radioAr:Sfieas 

la radiorIrri rrescrita una zona radicraca cireunscritJ 

arial, 

Tratamiento 

`n 



	

:.gin 	lo 	afcctontc 

I,. 	z.. 	r.. _ . 	cárfic 	nsir 	r.. 	5.1 	r a r• 	c 	Par z3 

;15TI.Jr;JI 
	 ro7tcriormente 

	
afectar 	13 

	

tr....3ción c 	ratamiento cric!cdóntico. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

ABSCESO PARODONTAL 	 ABSCESO PERIAPICAL 

1.-husencia de caries o presencia 	1.-Presencia de caries 

	

sin consideraciones 	 profunda 

2.-Presencia de bolsa Parodontal 	2.-Intersticio dindi- 

val normal 

3,-Uitolidcd pulrar 
	

3.-Necrosis pulpar 

4.-Continuidad entre el márien 
	

4.-Márderies dindivales 

	

linlival 	zona de absceso 	normales 

lJ 	nivel mcdi: cn 13 	,̀::.--Fístula a nivel 

ez:s. 1 Itcrol 

bi o tri- 
	6.-ZDn3 radiorzca a 
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ntcra- 	niy:1 

les 

dcrnaria 	 7.-Poca movilidad 

dentcria 

B.-Tártaro 9 materia alba en 	8.-Irritantcs locale7: 

cantidades considerables 	no considerables 

"74 



Enfermdadws.. 

Paradontalss 

:iertos factures etiollices oue se manifiestan en los niMos 

tienen diferente reaceion a la de los adultos; con esto no 

aucrr.mos seliclar vz,riaciones cuc en su etiolodia, ratolodia u 

terpéutica se Presentan en el adulto; sino hacer ver los 

czmbios oue en determinados rrocesos difieren de los infantes. 

Estas causas 6 agentes se dividen en: Locales u Generales. 

1 .--A1entes Locales 

F,st¿Ds rara 	estudio se dividen en dos: 

: Los relacionados al medio bucal. 

Lo cue 1-4e relacionan con los tejidos dentarios. 

:ti' 	II 



A.'-REL ,CT_f1NAIvi CON EL MEDIO DUCPIL 

(ej) Materia alba 

(b) Empaeuetamiento alimenticio 

(c) Placa bacteriana 

(d) Sarro 

a).— MATERIA ALBA 

vwritante local causa común de dindivitis. Es una substancia 

!e color amarillo 6 blanco drisáseoy blando w pedajoso; en 

lePosita sobre las superficies dentarias en cl 1/3 dindivaly 

sestauacionesy cálculos (.1 encía. 	Es una concentración de 

hicroordanismosy células eptiteliales descarnadas, leucocitos 

Jna mezcla de Proteínas w lípidos salivales. 	Su efecto 

irritativo Puede Provenir de las bacterias w sus productos. 

EMPAOUETAMIENTO ALIMENTICIO 

s uno de los mentes eue más propician las enfermedades 

arodont,Aes w las cau,,;as nue lo determinan zcn: dcsdasto 

Iclusaly Pérdida del contacto proximaly elnrusión Je qn diente 

or arriba de la linea de oclul:,iány obturaione il,adecLadasy 

Todc esto ruede contribui) a inicio de una enfermedd 

J”odont,..1 	ji acrpcentamiento á dravadad dc la patulódia 

f. 



ist,cnte; 
	

r,ueden ser 6 dolor 

.rradiado? 
	 formoción de 

,bsee,,es,  inflan!rei 	-.1,e1 1:lamente? destrucción proximol dcl 

earie de raiz. 

PLACA BACTERIANA 

un depósito blar,do afficrfo Iranular oue se acumula sobre las 

I.JPerficies, 	restauraciones y cálculos dentarios y se adhiere 

rirmemente; en peoueMas cantidades no es visible Pero a 

Tiedida Que se acumula r, resenta un color oue varia del gris u 

amarillento al amarillo; se depósita sobre el tercio 

gingival de los dientes (suPraáin2ival) w sobre Grietas, 

defectos y rudosidades (subdindival). 	Hay una correlación 

alta entre hiáiene dental insuficiente, la Presencia de Placa 

y la frecuencia 	gravedad de la enfermedad dindival u 

1,arodonta1.. 

(d).- SARRO 

una masa adherente, calcificada oue se forma sobre las 

,13,rftie'_. dentarias y ,, r¿.;tesis dentales. 

relación CL:, el margen gingival se clasifica: 

T.arro supraginlival.- Sarro coronario a la cresta del marden 

en la cavidad bucal; es blanco ó blanco 

T'  



maPilltInto, do eensistencia dura, arcillosa 	desp('endw 

on facilida.._: de la superficie dentaria, 

Sarro subdindival.- Es el cure se encuentra debajo de la 

resta de la encía marginal; es denso v durop pardo obscuro 6 

'arde negruzco, de consistencia Pétrea w se une firmemente a 

.os dientes. 

;.- LOS GUE SE RELACIONAN CON LOS TEJIDOS DENTARIOS 

3) Mala Odontología 

N) Higiene dental defectuosa 

:) Deficiencia funcional 

3) Oclusión traumática 

0) 	Anollialias dentarias (de forma w posición) 

n lo oue se refiere a la mala Odontalogiar podemos mencionar 

amo causante de las emfermedades la siguiente: Obturacione 

tal aJustadas ó de mala calidad aue provocan una irritación 

pnstante, la acumulación de restos alimenticios 	la 

bacteriana. 

a hidiene dental defectuosa provucada por una mala técnica de 



:epillado ocaciona aue los restos alimenticios no sean 

urro. de las superficies dentales ó también Puede provocar 

?itevae!')n- en 13 enLf, 	abrr:,,,iones dentales, 

_a deficiehia funcional Puede ser causada por falta de 

ejercicio en la masticación nue puede ser Seneral ó localizada 

al9unas zonas; haz disminución de la estructura de soporte 

habiendo sucePt ibilidad a infecciones debido al menor aporte 

sanduineo. 

oclusión traumática es cuando en un diente 6 en un srupo de 

estos reciben una fuerza mayor eue la normal, sus causas 

pueden ser: 	interferencia de c6sPides w surcos, dientes 

mesializados POT falta de piezas adwacentes, dientes de 

10porte con prótesis mal ajustadas, sobremordida, malos 

hábitos. 

anomallas de forma w posición pueden causar problemas con 

-.1 estímulo dado POP los alimentos; en dientes con curvaturas 

ronunciadas la encía no recibe el estimulo adecuadoi 	en' 

sientes muw planos la encia recibe el estimulo como un 

irritante local POP la impactación del alimento en la encía, 
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.- AGENTES GENERALES 

,os factores etioló5Iicos son: 

O Deficiencias en la nutrición 

O Modificaciones endocrinas 

Discrasias sanguineas 

i) Problemas psicosomáticos 

(a).- DEFICIENCIAS EN LA NUTRICION 

ginguna deficiencia nutricional causa por si misma gingivitis 

o bolsas parodontalesi es Preciso aue haga irritantes locales 

para aue estas lesiones se Produzcan, 9 estas lesiones pueden 

pgravarse por las deficiencias nutricionales. Haw también 

deficiencias nutricionales nue producen cambios bucales 

,aractertsticos como la pelagra, el beriberi, etc. 

Deficiencias Vitamínicas 

J'Amaina A.- En la encía se pueden encontrar trastornos como 

liperPlasia epitelial e hiperaueratinización con Proliferación 

le la adeherencia ePitelial, hay una hiPersensibilizaeión al 

taaue bacteriano encontrándose signos como meroftalmia w 

-tguera nocturna, 
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9iL3minut 	Ls raro cine la enfermedad bucal se deba ü 1,73 

1Drik7lelicia de un solo componente de la Vitamina B, Por lo 

t,..nral la delicienci 	multiple; las deficiencias bucaleti 

omunes d las deficiencias del complejo El son áinlivitis, 

ctueilosis e inflamac36n de la totalidad 

de la mucosa bucal, 

H.- algunas enfermedades producidas por la carencia de algunos 

7omPuestos du la vitamina Br como: 

7l beriberi es, una deficiencia de tiamina w se caracteriza Por 

ipersensibilidadd de la mucosa bucal, visiculas peaueMas 

(Parecida al hePes) en la mucosa bucal, debajo de la lengua o 

en el paladar; 	erosión de la mucosa bucal; la lengua se 

orma roja e inflamada, haw pérdida de la coloración normal de 

los tejidos gingivales. 

1..3 deficiencia del ácido nicotínico produce la Pelagra, 	los 

1.rimeros signos clínicos en la boca son glositis w 

-Itom¿titis, 	en 	forma 	ayuda, 	hay 	hiperemia 	en 	la 

Ienáuaya5randamiento de las papilas, hay una sensación 

zwemante en la lengua w cavidad oral en general, la cual se 

,)ri-ia Censi.blc s las infecciones. 

itamina C.- La deficiencia de vitamina C Produce el 

escorbuto, nna enfermedad eue tse caracteriza por diástesis 

efflor ► áálce w ietardo de la cicatrización de heridas; 	en 	la 

e'Aa deficiencia produce edema y heeorralia en el 



igamento parodontal, osteov-orosis en el hueso alveolar. 

ovilidad dentaria; 	en lo onefa haw henorrEgia, cderita, s 

elleneracion de las ribras colágeas; J. 	gingivitis aY-arece 

i haw algún iivitante local. Que la produzca, 

b).- MODIFICACIONES ENDOCRINAS 

.as glándulas endocrinas producen substancias orgánicas 

lamadas hormonas; nue son depositadas en el torrente 

driutneo 	ejercen una gran influencia fisiológica en las 

'unciones de determinadas células w sistemas; 	los trastornos 

lormonales nue producen algunas enfermedades también tienen 

.epercución en el parodonto, 

A Hipertiroidismo suele provocar en niños, erupción temprana 

ie los dientes; en oraciones se presentan coronas clínicas de 

kawor tamaño nue no van con la edad del niño, así como también 

Itrofia presenil del liáamento Parodontal. 

el Hipoiroidismo los efectos varían con la edad en nue se 

roducen; 	si se manifiesta POCO después del nacimiento se le 

lama Cretinismo, la cual provoca retraso en el crecimiento 

isíco 	ment,s1; 	en lc boca se presenta retardo en la 

ruvción dontcriag makilares penuoMos, maloclusión w todo lo 

redisponente 	enfermedades del Parodonto. 	FI ivH edeno 

uvenil se presP-nta entre los 6 w 1.2 aMos u los cambics 

nr.ales ruedrm dar la clave temrrane de 1, formacin de los 
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las dientes se forman mal, el retraso en la 

ormación de dentina tiene POr consecuencia el desarrollo 

ncompleto de ,'afees 9 los conductos dentarios árandes, 

A Hipotiroidismo provoca hipoplasia del esmalte y trastornos 

!r, la calcificación de la dentina, el esmalte y la dentina en 

iesarrollo presentan zonas alternadas irregulares y acentuadas 

k cisicificación deficiente y excesiva. 

:n el HiPerparatiroidismo las alteraciones bucales incluyen 

ialoclusión 	movilidad dentaria. osteoporosis alveolar con 

:•abéculas muy juntas, ensanchamiento del espacio Periodontal, 

iuscencia de la cortical alveolar y espacios radiolócidos de 

ispecto nuistico. 

_a enfermedad Periodontal no sigue patrones fijos en pacientes 

liabéticos, pero se pueden presentar una glin variedad de 

.amnios bucales como; eritema difuso de la mucosa; 	lengua 

eburral 9 roja; 	tendencia a los abscesos Periodontales; 

Dela agrandada; papilas áináivales sinsibles, hinchadas, nue 

angran; aflojamiento de dientes; enfermedad Periodontal con 

estrucción alveolar vertical w horizontal. 
	La diábetes no 

;Usa gináivitis ó bolsas Parodontales pero hay signos de 

lt,eracién de la res;-uesta de los tejidos a los irritantes asi 

01110 también ol retardo de la cicatrización Posoperatoria, 

av una gran relación entre la diábetes 1J la tendencia a las 

nfecciones y el aumento en la gravedad de las inflamaciones, 

oro cuando los dos estados existen juntos es más una 

43 



)incidencia croe una relok't(n aspcífica de cal,sa .d efecto. 

:) .-- DISCRASIAS SANGUINEAS 

eucemis.- Es un aumento de leucocitos jóvenes 	de etiolo5ia 

esconocida, llamada también cáncer de la sangre. Hay varios 

iPOS de leucemia y las manifestaciones bucales son ITI,I3s1 

recuentes en la leucemia monocitica aguda 	subaáuday menos 

recuente en la leucemia mielógena w linfática aguda Id 

ubaguday ▪ raras veces en la crónica; pero en todos los 

iPOS de leucemia la irritación local es el factor 

esencadenante de 10% cambios bucales; signos como: aumento 

e volumen de la encía, ulceraciones generalizadas, 

ingivorragias frecuentes sin causa aparenter dolor 

eneralizador movilidad dentaria w en ocaciones necrosis 

ingival w mucosa bucal. 

nimia.- Es una disminución del numero de glóbulos rojos w de 

a cantidad de hemoglobina w puede ser producida Por multiples 

as manifestaciones bucales pueden ser: 	gináivorraáias 

smontlhneasr palidez de la mucosa bucal, peteauias, sangrado 

1 cePillado, posibles presentaciones de ii1ceras intensas con 

fiebre e infecciones Que no reponden al tratamiento. 

1 

la anemia perniciosa los principales síntomas oue se 
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eh los primeros estadios se ve rojiza, 

pusteriormente toma un aspecto de cera blanca, en general la 

mucosa palidece, haw atrofia de papilas lináuales, eritema, 

adormecimiento de lengua w labios, sensación euemante en las 

comisuras w lesiones parecidas a la tueilosis. 

Hemofilia.- Se caracteriza por hemorralia prolongada en 

heridas incluso leves w Por sangrado espontáneo de la piel; 

en la boca presenta un sangrado gingival 	Peteeuias 

abundantes. 

Aarenulositosis.- Es provocada por susbstancias tóxicas w en 

general por el abuso de tranouilizantes, se caracteriza por 

`leueoPenia 	neutroPenia extensa Junto con la ulceración de la 

mucosa bucal w necrosis gingival. 

(d).- PROBLEMAS PSICOSOMÁTICOS 

La influencia psicosomática en el control orgánico de los 

tejidos pueden ocacionar efectos lesivos en la cavidad bucal w 

pueden set,  inducidos Por: 1) Hábitos lesivos para el 

periodontor w 2) POP efecto directo del sistema autómono en el 

eeuilibrio fisiológico de los tejidos. 

Entre los padecimientos de oriáen psicosomático se Pueden 

2numerar la linaivitis de Vincento hábito de chuPadedor 

Itr1comanlor brul.ismo, etc. 
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1.-- AGENTES BACTERIOLOGICOS 

as bacterias en deneral tienden a ser de dos tipos; 	uno de 

Los cuales tiende a localizarse en las membranas mucosas 9 el 

)tro a diseminarse Por el organismo, ésto se debe a 

›ropiedades de las bacterias y respuesta de los tejidos. 

_as bacterias relacionadas con los padecimientos parodontales 

tienden a encontrarse localizadas. La disposición del tejido 

arodontal influye en la localización de la infección; 	si 

1sta es capaz de atravesar la defensa de los tejidos, la 

infección se agravaria y diseminaria, provocando con ésto 

lesde abscesos hasta osteomielitis y celulitis. 

_as enfermedades no solo son provocadas por la presencia de 

las bacterias sino oue éstas deben multiplicarse adecuadamente 

para nue se presente la infección. 	Para ello una de las 

Partes de la bacteria debe reaccionar con el teJido celular 

Para interferir en su estructura normal. 

.as toxinas son uno de los principales componentes de las 

lacterias, atacantes, las endotominas son de mayor importancia 

son producidas por bacterias aramnagativas, éstas destruwen 

sedes vasculares. 	Las exotoxinas interfieren en el proceso 

etabólico escencial para la vida celular w en su matioria son 

IIRIy Potentes. 

46 



.as enzimas bacterianas tienen su acción en el curso de la 

.nfección sobre células 9 tejidos. Las enzimas son 

Assificadas de acuerdo a los tejidos atacados: 	colaáenasay 

eptidasa 9 proteasa atacan a proteínas; coaáulasa 

?stroPtinasa a la sangre en porción lleuidos, existen datos de 

lue estas enzimas son producidas en ocaciones Por algunas 

3acterias en la infección. 

n variadas ocaciones tejidos w células Presentan alergias a 

Jrio o varios elementos de las bacterias particularmente a 

:.roteinas o complejo proteína-carbohidrato, el tejido responde 

zon edemas eritema e inflamación. 

La autoinoculación por exposición de los tejidos a las 

bacterias en un tiempo considerable Puede sensibilizarse a un 

antiáeno bacteriano y la infección se vuelve más fácil por 

reacción aléráica de los tejidos. 	• 

d inflaM@Ción va ligada a una proteólisis la cual dama los 

tejidos. Algunos polipéptidos son antibacterianos otros 

estimulan los mecenísmos de defensa. 

os fagocitos se hacen presentes en algunas lesiones 

4rodontolesr lo cual explica la supuración en la pordontitis. 

stos mecanismos de defensa tienen desventajas, wa oue los 

aáocitos tienen enzimas proteoliticas relacionadas con la 

otodonieidad de los padecimientos en el parodonto. 
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) pueden considerarse a las bacterias solo como invasores 

?cundarios responsables de los fenómenos supurativos. La 

f'•ección es siemPre Parte del proceso inflamatorio› y es uno 

los muchos factores oue intervienen en la iniciación y 

rogreso de la enfermedad parodontal, pero no se pueden aún 

lasificar como secundarios 6 Primarios. 
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E r• -1> y-mei:Jades 	 Gir•ivaleu 

Perindoritales er. 

CAUSAS Y CARACTERISTICAS 

1.—Enfermedades GinMivales 

a) GINGIVO ESTOMATITIS HERPETICA 

Es la forma más común de infección áin2ival aguda en la 

con frecuencia, se produce como secuela de una 

enfermedad febril como neumonía, menináitis, grifo 

tifoidea. 	La gingivo estomatitis herpética *duda es una 

infección de la cavidad bucal causada Por el herpes 

simPlexi 	aparece con mayor frecuencia en lactantes y 

niMos menores de 6 aMos,. 

174  afecctón aParece como una lesión difusa, eritematosa 

brillante de la encía w la mucosa bucal adyacente con 
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grados variables de edema y hemorragia gingival; 	se 

caracteriza por la prasencia de vesículas circunscritas 

esfericas grises sobre la encía, mucosa labial, paladar 

blando, faringe, lengua y mucosa sublingual; alrrededor 

de 24 horas después las vesicular se rompen y dar, lugar a 

pequeñas ólceras dolorosas con un margen rojo 	su procién 

central hundida, amarillenta ó grisésea; 	a veces la 

gingivitis herpética se presenta sin una etapa vesicular 

definida. 

Entre los sintomas se presenta una irritación generalizada 

de la boca lo (me impide comer 6 beber; las vesículas 

rotas producen dolor, son sensibles al tacto, variaciones 

térmicas, condimentos, jugos de frutas, etc. 

La enfermedad dura entre 7 y 10 días; 	no Quedan 

cicatrices allí donde curaron las úlceras. La gingivo 

estomatitis hepética es contagiosa Pero como la mayoria de 

los adultos han adQuirido inmunidad al virus, por esto es 

más frecuente en lactantes y niMos Peauerlos. 

) ULCERAS AFTOSAS 

Es una lesión 01.1e se caracteriza por la aparición de 

vesículas esféricas hundidas; Por lo general aparecen en 

los pliedes mucosos de la boca 	lengua con sintomas de 

cosouilleo 6 anestesia local 6 Quemadura. Cada lesión 



dura entre 7 w 10 días. 

Las aftas aparecen como aftas recurrentes crónicas. 

Su etiolnita es desconocida, pero se piensa eue los 

factores eue predisPonen a la enfermedad inclugen 

trastornos 	hormonales, 	alógias, 	desórdenes 

gastrointestinales, w factores psicosomáticos. 

) HERPANGINA 

Es producida por el virus llamado Comsakie A; 	infecta a 

los virus con más frecuencia durante el verano; su 

sintomatologia consiste en fiebre, náuseas, vómitos g a 

veces convulsiones; 	en la boca Primero aparecen páPulas 

oue degeneran en vesiculas, en nómero de 	a 12 en un 

Periodo de 12 a 24 horas, situadas sobre las fauces, úvula 

w Paladar blando; 	rara vez aparecen en la lengua w 

raladar duro 	en mucosa oral, encía w labios. Las 

vesículas presentan una zona circundante eritematosa eue 

se transforman en úlceras de aspecto grisáceo rodeadas de 

una rellión inflamatoria rojiza w dolorosas como resultado 

del traumatismo ejercido por los alimentos. 
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1  GLOSOPEDA 

La etiolosia es la misma oue 1 de la herpansina solo con 

clasificación diferente. 

Es una efermedad viral aue se presenta seneralmente en 

nifíosi 	aparecen vesículas w úlceras en boca, manos 9 

pies, Las lesiones bucales aparecen sobre la mucosa oral, 

lensua, encia 9 labios. 

) GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE 

Hasta la fecha no se conoce con exactitud su etiolosia; 

sin embaráo existe un aumento notable de bacilos 

fusiformes ti esPiroduetas (Borrelia yincenti) en su fase 

aguda; se caracteriza por aparición repentina, 

Frecuentemente después de un enfermedad debilitbrite 6 

irifecciári respiratoria, asi como también la modificación 

de los hábitos de vida, trabajo intenso sin descano 

adecuado w la tensión psicológica son factores aue Pueden 

desencadenar la enfermedad, En el caso tipico muestra 

inflamación aluda de pi,:pilas interdentarias 	de bordes 

Ha' ulceraciones dolorosas en la superficie 

caracterizadas por una linea eritematosa muw marcada, El 

olor fétido, el aumento de salivación 	s la hemorragia 

dinSival esrontánea 6 hemorrasia abundante ante el 

estimulo más leve son otros sirios característicos, 	Las 



lesiones sor, muw sensibles al tactos ha9 dolor constantes 

irrdiados corrosivo clue se intensifica con los alimentos 

condimentados 6 calientes; has sabor metalico 

desagradable; se describe una sensación característica de 

los dientes como estacas de madera y la saliva pastosa. 

Los signos generales pueden ser en casos leves, 

linfadenopatia local y aumento leve de temperatura; en 

casos graves se Presentan complicaciones orgánicas como 

fiebre altar pulso acelerador leucocitosis, pérdida del 

apetito w decaimiento general; estas complicaciones son 

más intensas en nifíos. 

Si no se realiza tratamiento puede tener por consecuencia 

la destrucción progresiva del Periodonto y demudación de 

las raíces, Junto con la intesificación de las 

complicaciones generales. 

CANDIDIASIS 

También llamada moniliasis es la más común de las 

enfermedades fúrrgicas oue atacan la cavidad bucal. Es una 

enfermedad infecciosa originada por el hongo Candida 

Albicansi 
	

fundamentalmente es una enfermedad de la 

infancia, aunarse los adultos, en especial los diabéticos 9 

debilitados puden ser afectados también, 

5 3 



La‘s lesiunes son localizadas superficialmente, en 

membrana<, mucosas 	piel; 	PrinciPalmente en lenáuay 

paladar ir! MUCOS815 vestibulares; 	estas lesiones son de 

color blanco cremoso, Que se asemeja a la leche coagulada, 

adherentes, id si ise retira con fuerza dejan puntos 

sangrantes. 

Cmando existe invasión secundaria rorduce, septicemia, 

endocarditis; 	la infección en genral es de tiro endógeno 

se produce por disminución de defensas orgánicas, 

carencias nutricionales o infecciones virales 

bacterianas w en caso de antibioterarias Prolongadas. 
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1.— Enfermedades Parodontales 

) PERIMNTOSIS 

Es la destrucción no inflamatoria degenerativa crónica del 

periodonto, eue por lo general ataca las áreas de los 

incisivos superiores e inferiores w Primeros molares. 	Je 

caracteriza POP la imigración w aflojamiento temprano del 

diente en presencia de inflamación gingival secundaria w 

Formación 6 no de bolsas Parodontalesi si la enfermedad 

sigue su curso los tejidos periodontales se destruyen 

los dientes se pierden. 	Esta lesión es indolora 14 el 

llamada también Atrofia difusa del hueso alveolar. 

Características Clínicas 	microscóPicas 

La Periodontosis se desarrolla en 3 etapas: 

La primera etapa se caracteriza POP degeneración 

desm,51isis 	las fibras del li1amento parodontal w la 

probable interrupción de formación de cemento w resorción 

del huesu alveolar; clinicamente hay emigración dentaria 

sin alteraciones inflamatorias. 

La seáunda etapa se caracteriza Por la rápido 

proliferación de la adherencia ePitelial a lo lardo de la 



raiz; clinicamente se comienza a desarrollar la lesión 

:inflamatoria eawssda POP la irritación local, 

La primera w sedunda etapa son de corta duración w es 

dificil diferenciar una de otra. 

En la tercera etapa se Presenta inflamación lingival 

progresiva, profundización de bolsas parodontales w mawor 

pérdida ósea. 

Etiológicamente no se ha establecido el origen general de 

esta enfermedad; sin embarlo se considera como una lesión 

inflamatoria secundaria generada por irritantes locales. 

) HIPEROUERATOSIS PALMOPLANTAR CON DESTRUCCION PARODONTAL 

Llamada 	también 	periodontitis 	6 	Síndrome 	de 

Papillon-Lef'ebrei 
	

es una enfermedad rara (la frecuencia 

estimada es aprol<imadamente 4 por millón) , 	oue 	se 

caracteriza POP hipernueratosis de palmas w plantas u 

destrucción temprana grave del periodonto. 	Las lesiones 

de piel w boca por lo general aparecen juntos antes de los 

cuatro anos de edad w la dentición decidua se pierde 

a]. rrededor 	de 	los 	cinco. 	La dentición permanente 

erupciona normalmente pero, debido a la destrucción 

Perindontal activa los dientes se Pierden dos 6 tres anos 

de,:puós de la erupción; 	asi nue los pacientes auedarAn 



desdentados entre los 12 w 15 arios de edad. Los terceros 

molares se pierden también despuet de su erupción, 

Este sindrome es heredado y Parede sesuir un ratrón 

recesivo autosómico. 

Microscópicamente hay inflamación crónica de la encia y 

los tejidos periodontales de soportes con destrucción de 

la adherencia epitelial; deáeneración de las fibras del 

ligamento con resorción de huesos cemento y dentina. 

) DESTRUCCION PERIOIiONTAL IDIOPATICA. 

También una enfermedad bastante raras de etiolosia 

- desconocida. 	Se carcteriza por destrucción periodontal 

intensa y generalizada; 	alsunos dientes se encuentran 

totalmente carentes de hueso; hay movilidad dentaria w 

miáraeión Patolódica, áran inflamación w aárandamiento 

lindival con bolsas parodontales purulentas. 
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laryirestac icyryea 
	

Bs.jca1ea de 

:rirwraliedaides Generales 

VARICELA 

Clasificada entre las enfermedades de la infancia, de 

caracter infeccioso 	contagiosa, causada Por el virus del 

herpes zoster el cual en los niMos causa la varicela w en 

los adultos el herpes zoster 

Presenta un periodo de incubación, de 10 rijas a 3 semanas, 
• 

con síntomas como malestar geneneral w fiebre. 

Clínicamente aparece una erupción papular en cara, tronco 

extremidades superiores e inferiores; estas PáPulas se 

transforman en vesiculas eue forman costra, oue 

desaparecen sin dejar cicatriz 

En la mucosa bucal también aPareten estas lesiones, variar, 

de tamaMo w pueden presentarse aisladas ó en druPoe 

Cuando las vesiculas de la mucosa bucal se rompen se 

convierten en peoueMos cráteres ulcerados rodeados de 

,.vitemas (esta ulceración es causada por la acción 
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irritante de los alimentos) y se presentan atetes de las 

erupciones cutáneas. 

> SARAMPEON O RUBEOLA 

Enfermedad viral causada por un mixovirus; se manifiesta 

en la niMez 9 es contaliosa 9 de fácil transmisión. 

Tiene un periodo de incubación de 7 a 10 días con sintomas 

como conlestión nasal, conjuntivitis, dolor farinueo 9 

diarrea; las manchas de Koplik son patoánomónicas del 

sarampeón 9 se observan dos ó tres días antes eue aparezca 

la erupción; el lunar más frecuente en la mucosa bucal es 

frente a los primeros molares o en la zona interna del 

labio inferior como marchitas blancoazuladas de tamaMo 

puntiforme, rodeadas de una aureola rojo brillante, al 

principio solo son pocas pero más tarde aumentan en 

cantidad y se unen. Además de estas lesiones especificas 

también has eritema w edema de la encía y mucosas con 

zonas de coloración rojo-azuladas en el paladar blando. 

De 4 días a una semana después de le incubación aparece la 

erupción cutánea Que deneralmente afecta primero a cara 9 

cuello extendiéndose posteriormente a tronco 9 

extremidades, esta dermatitis consiste en lesiones 

maculopaPulares rolas. 
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A vee(s pueden presentarsa complicaciones como infecciones 

ultdaria uue .afecten al oído s m¿sstoides, 

ESCARLATINA 

Enfermedad causada Por el estreptococo Beta Hemolitico del 

árupo A; 	su periodo de incubación es de unos días a una 

semana, en sus primeras manifestaciones se presenta como 

una infección faringea con dolor de garganta w fiebre eme 

varia entre los 38 9 39.5 grados centigrados; 	dias 

después se presenta una erupción cutánea, atribuida a una 

exotomina eritematosa, oue aparece primero en tronco w 

posteriormente en cara 	emtremidades; 	en la boca se 

produce una coloración rojo intensa difusa de la mucosa 

bucal; las papilas fungiformes de la lengua se agrandan 

se inflaman apareciendo como protuberancias enrojecidas; 

a esta caracteristica se le llama lengua aframbuesada 6 

lengua en forma de fresa, también se presenta una 

superficie 	saburral. 	Selún 	las 	lesiones 	van 

desapareciendo, el enroJecimiento cede, la lengua adquiere 

una forma de zarzamora, hasta cue finalmente se normaliza 

tanto en color como en tamaño de sus papilas. 
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) 	DIFTERIA 

Su etiololltd es el Coro' Nebacterium diPhteriae; 	es una 

infección aluda nue se presenta en el 60% de los niMos 

menores de 10 años; se disemina por medio de la boca; 

tiene un periodo de incubación de 2 a 5 días con síntomas 

iniciales de postración, fiebre y vómitos, el pulso se 

torna irregular s debil, la áaráanta se encuentra 

enrrojecida con dolor y con dificultad para comer; en la 

zona de amildalas w región farináea aparece la formación 

de una seudomembrana blanco-árisácea, friable a modo de 

cortina, la cual está constituida por fibrina, leucocitos 

células epiteliales las cuales se necrosan; 	si esta 

membrana se remueve deja al descubierto superficies 

ulcerosas y sangrantes sobre la cual se forma otra vez la 

membrana rápidamente. 

) DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 

La nutrición es la forma de pocesos físicos y muimicos con 

lo cual el organismo es capaz de absorber y asimilar 

sustanciws mue se encuentran dentro de éste, las cuales 

tienen capacidad formadora de tejidos así como dar color y 

nutrición a los tejidos wa presentes 

Las sustancias más nutrientes nue se encuentran en los 

alimentos 	son 	carbohidratos, 	Proteinasp 	mineralesv 
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vitamin3s s agua, 	lo ti cuales deben ser regulados de 

acuerdo a necesidades propias del ordanismoy con el fin de 

oue prevalezca el estado de salud. 

La nutrición interviene como factor etiolddico en mawor o 

menor grado en casi todos los padecimientos. La nutrición 

es uno de los principales factores en las relaciones 

huesped-parásito. 	La salud en tejidos orales va a 

defender de una dieta adecuada eue coopere a la 

preservación en tejidos de soporte de dos maneras: 

1,- Por medio de la estimulación local en los tejidos 

circundantes al diente. 

2.- Proeorcinando a los tejidos los nutrientes indispen-

sables para la conservación de la salud. La auscen-

cia de ciertos elementos en la dieta, eordrian oca-

cionar damos considerables, como un ejemplo en aus-

cencia de vitamina C provocaría gingivorragias 

hasta incluso pérdidas dentales, 

En Odontología se ha estudiado la vitamina C debido a las 

manifestaciones bucales del escorbuto; sin embarso, las 

H1teraciones orales en la encía aparecen tiempo después 

eue los Antomas áenerales de este mal. 

Pbra 	iicatrización de las heridas es necesario e]. ácido 
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ilicórbico á vitamina C asi como para la producción t 

mantenimiento de las células endoteliales vasculares. 	La 

falta de esta vitamina causará un deseuuilibrio en el 

mecanismo formado del tejido conectivo y deáeneración de 

la cara endotelial de los vasos. 

Son raros los casos de lesiones bucales en asucencia de 

vitamina A, sin embargo, en algunos casos Puede haber 

reducción puede haber reducción del flujo salival 

aparecer zonas hiPeroueratinizadas en la mucosa bucal. 

La tiamina o vitamina Bit su deficiencia actúa en el 

metabolismo de los carbohidratos w su carencia Produce el 

beriberi con exteriorizaciones bucales como pérdidas de 

las papilas linguales, edema y dolor. 

La falta de niacina o ácido nicotinico (muy importante en 

la oxidación intracelular), nos produce pelagra. Se 

observa Que la mucosa bucal se inflama y sangr,3 

fácilmente, la lenáua se pone de color rojo subido, 

aumenta de volumen, desaparecen papilas 	presenta 

indentaciones laterales. 

Por lo leneral los trastornos orales debidos a la falta de 

vi tamirea BY son causados por la auscencia de algún 

elemento de este comPleJo. Los cambios orales más 

frecuentes sont inflamación gingival, enroJecimiento, 

ulceración, erosiones e inflamación, de toda la mucosa 
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oral, inflamación de la lendua, oueilosis, así como otras. 

La vitamina D, en su función principal es la de absorción 

del fósforo y calcio, realiza la absorción a nivel de la 

membrana mucosa en el intestino, así como la calcificación 

de hueso y cartilado; 	está provoca dientes anormales, 

retraso en la erupción de los dientes, retraso también en 

el crecimiento óseo y mal oclusión. 

Las proteínas ocupan una función importante en la relación 

del onanismo en contra de las infecciones, son éstas de 

carácter esencial en la conservación de faáocitos eue 

actúan destruyendo las bacterias. 

Las grasas son transformadas en enerdia y están 

fuertemente involucradas en la absorción de algunas 

vitaminas. 

Los carbohidratos actúan como energéticos en el oráanismo 

produciendo también una aran cantidad en calorias, 

Los minerales actúan de manera indispensable en el 

funcionamiento de la álándula tiroides, el wodo w el 

hierro son los de mayor acción; en desarrollo 

metabolismo de los huesos el fósforos calcio y madnesio; 

en el enuilibrio electrolitico el sodio y potasio; 	así 

como muchos más en menor o mawor escala son necesarios a 

la función del organismo. 
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Los lieuidosp forman una necesidad inobjetable tanto los 

intra como los e:;tracelulaar•, a nue éstos son formadores 

de un 70% del peso total correspondiente al 5% el Plasma 

celular. 

Es necesario hacer notar ,-que tanto el aumento as! como la 

deficiencia de éstos puede acarrear problemas va sea a 

nivel general como en cavidad oral. Por lo tanto en su 

composición como en su consistencia. Esto es Poreue el 

primero es ligado a los cambios anábolicos v catábolicos 

en el tejido Parodontal w el segundo poroue la masticación 

vigorosa provoca estimulas fisiológicos en el parodonto. 

Es importante mencionar algunos de los trastornos 

ocasionadas por cierto tipo de dieta, la consistencia 

blanda actda como una materia adherente la cual 

facilitarla el crecimiento bacteriano, asi como también la 

formación de sarro. Las carencias nutricionales puden dar 

lugar a la disminución en la resistencia del organismo, 

involucrando tejidos Parodontales; dar► lugar también a 

cambios metabólicos de tejido conectivo de er►cia w hueso 

caracterizándose osteoporosis del hueso alveolar, 

ANEMIA ERITROBLASTICA DE CUOLEY 

La :Inemia se ha considerado como un estado patolóáico de 

3a sanárep se define como deficiencia er► cantidad 
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calidad eritroblastica se ha definido en una baja 

considerable de los eritrocitos circulante, li5ada a una 

dismthución de la cantidad de hemoglobina en una unidad de 

sansre. 

Características Clínicas Generales 

Es un trastorno con caracteristicas hereditarias, 

particularizando por anemia hemoliticay esPlenomegalia, 

eritrocitos nucleados en la sangre periférica 9 lesiones 

esaueléticas áeneralizadas, 

Estos cambios esoueléticos presentados son mínimos o no 

lledan a existir durante el primer ano de vida 9 la 

osteoporosis caracteristica en esta enfermedad en los 

infantes siempre va seguida por una esclerosis. La 

lesiones esaueléticas más afectadas las encontramos en 

fémur y matacarpos. Retrasándose también la neumatización 

de los senos paranasales, 

Durante los primeros 2 anos de vida, en los ninos se dá 

con una palidez, fiebre, escalofrios y debilidad general, 

coloración vetérica debida a exceso de piámentos biliares 

provocando por hemolisis de eritrocitos anormales. La 

facies se observa con las características monáólicas, con 

huesos frontal 	parietales prominentes por un 

subdesarrollo de los maxilares, los huesos malares y 

proPlos de la s•c;r1.2. ',can cortos u ésta se observa aplanada. 
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Los cambios provocados en la boca POP ésta enfermedad 

consisten en Palidez w cianosis de las mucosas. Marcad a  

maloclusn debida a sin sobrecrecimiento en el reborde 

alveolar del mamilar. 

Los dientes sufren una separación marcada, el trabeculado 

óseo denota una rarefacción generalizada de los maxilares, 

esto es eue se observa una red mal dispuesta, con 

desaparición de la cortical en al2unas zonas. 

Etiología 

Las causas provocantes de esta enfermedad son 

desconocidas. 

Tratamiento 

El Pronóstico de éste es malo, muriendo los Pacientes a 

temprana edad, agravándose éstos mientras más temprano 

aparezca la enfermedad« Esta enfermedad no permite 

tratamiento alguno, las transfusiones repetidas se 

observan con buenos resultados en casos aislados mientras 

en al-lunas otros provocan algún alivio 'temporal'. 
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) LEUCEMIA AGUDA Y SUDAGUDA 

Los cambios elinicos aue se presentan en la boca en 

pacientes con leucemia son: un color rojo azulado, 

difuso, ciJnótico de toda la mucosa gingival, cuya 

superficie se torna brillante, un agrandamiento edematoso 

difuso oue borra los detalles de la superficie gingival, 

redondeamiento y tensión del margen gingival w de las 

papilas, dentarias, diversos grados de inflamación con 

ulceración necrosis 	formación de una Pseudomembrana. 

Microscópicamente, la encia presenta un infiltrado denso, 

difuso con predominio de leucocitos inmaduros, los 

componentes del tejido conectivo normal son desplazados 

por las células leucémicas w esta acumulación celular es 

más densa en la capa reticular del tejido conectivo; 	los 

vasos sanguineos están dilatados u contienen 

predominantemente células leucémicas; la cantidad de 

células sanguineas rojas disminuwe. 	El epitelio puede 

estar adelgazado ó hiPerPlásico, la encía marginal 

Presenta un componente inflamatorio notable además de las 

células leucémicas y la naturaleza de estas células 

depende del tipo de leucemia, 



HIPERPLASIA DE LA ENCIA 

La hiperplasia de la encio puede ser fibrosa 	provocada 

en casos por medicamentos tales corno el. Dilantin Sódico. 

Su rtiologia se desconoce y se piensa nue un tipo de 

irritación local ligado ' a un factor de constitución 

predispone su desarrollo. 

La hiperplasia gingival fibrosa presenta un agrandamiento 

debido a un aumento del tejido fibroso, no es una 

inflamación gingival aunoue esta puede aparecer como 

fenómeno secundario, la cual Puede darse como un 

crecimiento localizado y limitado en zona especifica 

afectando a las papilas interdentales. 

La hiperplasia gingival generalizada o fibrosa difusa es 

característico en las personas jóvenes, la remoción 

clurúrgica es el tratamiento más adecuado; 	sin embargo, 

tiende a reincidir. 

La herencia junto con los trastornos endocrinos han sido 

nominados como causantes etiológicos de este padecimiento, 

aún cuando existen Pruebas suficientes no es Posible 

marcar esta relación como provocante. 

El tejido atacado muestra un color ligeramente más pálido 

al normal su conistencia  es firme, elástico, denso, 
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iPteil de comprimir u separar del diente su superficie es 

,.e1ular. suave w no presenta hemorrasias asi como tampoco 

dolor. 	Ld única referencia proporcionada por el paciente 

ps la deformidad Que presenta provocando Protrusión del 

labio debido al asrandamiento. Los dientes pueden estar 

cubiertos total o Parcialmente. 

En este padecimiento el único tratamiento eficaz es la 

i.emoción auireirSica del tejido fibroso, la eliminación de 

irritantes locales, asi como el mantenimiento bucal 

estrictamente limpio contribuye a un mejoramiento. La 

incidencia de agrandamiento del tejido fibroso es 

inevitable pero de lento proceso la cual awudaria a nuevas 

remociones presentando periodos largos de inactividad. 

El problema provocado por Dilantin Sódico (medicamento 

anticonvulsivo 	utilizado 	en 	pacientes 	epilépticos) 

presenta un agrandamiento gingival al cual algunos autores 

han referido Que cuando se dosifica éste, si es acompañado 

de una buena hisiene bucal, se puede reducir la incidencia 

de éste padecimiento de un 10% hasta un 50% de los casos. 

El uso de dilantin solo afecta a ciertos pacientes 

	

deeLnociéndose el poreué 	la manera de cómo provoca la 

hiPerPlasia. Es la encia el único tejido eue responde de 

manera tan severa hacia éte medicamento. La reacción 

din9ival puede Presentarse después de 2 a 3 semanas 

posteriores al trltamiento con este medicamento auneue ir) 
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normal es nue apare: ca en 2 á 3 meses. El problema Vd en 

aumenLo 
	ie tamaMo de la encía interesando encía maráinsl 

posteriormente encía insertada 9 después dientes. 	Solo 

cuando este padecimiento presente algún trastorno cruzado 

tal como inflamación causada por irritantes locales 

presentará áinegivorrálias, 

Los factores determinantes de la gravedad del 

padecimiento son: 

a) Suceptibilidad del paciente al medicamento 

b) Dosificación del medicamento 

c) Tiempo de iniciación teraPéutica. 

Mientras exista una continuidad en el uso de este 

medicamento el padecimiento seguirá presente, la 

disminución tanto en uso como en dosis provocará una 

disminución en el problema. 	Podrán utilizarse aláunos 

otros medicamentos anticonvulsivos en pacientes 

epilépticos obteniéndose buenos resultados tales como con 

el. M9soline clue no causa hiperplasia áinlival, 	Pero en 

al1unos casos es preferible controlar POr otros medios la 

hiperplasia de la encía 9 no utilizar medicamentos menos 

eficaces, 

El tratamiento de este problema se hará Por medio de 

áináivoPlasila aungue con reincidencia en la mavolia le 
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los casos. Es aconsejable el uso de un cepillo con cerdas 

duras para la higiene adecuada, 

) ENFERMEDAD DESTRUCTIVA CRONICA EN NIMOS, 

La Parodontosis cure se manifiesta como destrucción ósea 

pérdidas dentales no son comunes en vinos, pero se han 

observado casos de este padecimiento su etiologia no puede 

ser especifica, la destrucción es general y el pronóstico 

es malo. 

Etiologia 

Estudios realizados no Proporcionan datos precisos sobre 

la causa de la parodontosis. Aunque no ha podido 

atribuirse a ninguna enfermedad especifica, puede estar 

relacionada con alguna de las alteraciones generales. 

Entre estas, podemos mencionar la diabetes, anemia, 

desnutrición, enfermedades infecciosas y factores 

genéticos. El proceso inflamatorio causado se debe a 

irritantes locales/ algunos autores atribuyen a estos 

irritantes locales como factor de gran importancia. 	Uno 

de estos factores locales bien podría ser el traumatismo 

oclusal el cual inicia destrucción de Parodonto y hueso 

alveolar, 
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Cr' la etiología de este padecimiento, se cuentan un 

sinúmero de factores además de los tejidos parodontales 

afectados de influecias aue alteran su reacción a factores 

locales. 	Ningún factor aislado siendo general o local 

podrá ser considerado como un factor determinante en la 

parodontosis. 

Manifestaciones Clinicas 

La parodontosis se caracteriza por el ensanchamiento de 

los espacios parodontales, pérdida de la lámina dura, 

reabsorción del hueso alveolar, trastornos en la 

cementogénesis y pérdida de las fibras principales del 

ligamento parodontal aue estas son reemplazadas Por tejido 

conectivo fibroso. Los dientes se tornan con movilidad y 

Pueden desviarse. La oclusión se vuelve traumática 

ocasionando Pérdida mayor de hueso en estas zonas. Cuando 

algunos dientes o todos estos están interesados 

simultáneamente/ el arado de reabsorción del hueso es más 

o menos regular en toda la porción afectada. Esta  

enfermedad Puede progresar rápidamente/ hasta llegar a un 

punto en Que se hace muy dificil el salvar los dientes de 

su exfoliación. 	Ni bolsas/ ni inflamación son parte 

formadora de esta alteración, aunoue ambas podrán 

presentarse como complicaciones secundarias pero cuando la 

parodontosis se encuentre bien establecida, 	Cuando se 

Presentan dichas complicaciones las lesiones Parodontales 
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son MU9 semejantes w probablemente no puedan diferenciarse 

de la parodontitis primaria v a esto se nombra 

parodontitis compleja o parodontitis secundaria. 

La parodontosis en su primeros estadios no es reconocida 

clinicamentes sino Gue por medio de un estudio 

radiográfico revela Pérdida ósea alveolar en una zona 

especifica. 	El primer signo clinico es la formación de 

bolsas, profundas caracterizándose en un solo diente aún 

cuando los dientes contigdos presenten su estructura ósea 

normal. 

Tratamiento 

Cuando los signos de la parodontosis se Presentan 

simultáneamente con una enfermedad generalizadas el 

control de esta última ayudada con una técnica parodóntica 

local forma la base del tratamiento. El tratamiento local 

incluye el enuilibrio oclusal, en especial cuando se ha 

producido una desviación dentaria, con contactos 

prematuros de interferencia. Puede ser muy alta la 

utilización de férulas dentales. La parodontosis avanzada 

casi siempre tiene mal pronóstico. 
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PERIODONTITIS 

Haw dos tiros de periodontitis; 	la simple w la compuesta. 

Es el tipo más común de enfermedad parodontaly se le 

conoce con el nombre de piorrea sucia w paradentitis. 

La etiologia de la pariodontitis simple es causada por una 

gran variedad de irritantes locales oue generan 

inflamación gingival w extensión de la inflamación hacia 

los tejidos pariodontales de soporte. 

Clínicamente se puede localizar en un solo diente o en un 

grupo de dientes; 	haw inflamación crónica de la encia► 

bolsas parodontales a veces purulentas► pérdida ósea► 

movilidad dentaria, migración patológica w pérdida de 

dientes. 

La periodontitis puede ser indolora► pero se pueden 

Presentar síntomas como sensibilidad al tacto w alimentos 

a cambios térmicos como consecuencia de la denudación de 

las raicesi dolor irradiado Profundo durante la 

masticación por acumulamiento forzado de alimentos dentro 

de las bolsas Parodontalesi síntomas pulpares come 

sensibilidad a cambios térmicos w alimentos dulces 

dolores punzantes consecuencia de PulPitis, 

La características clínicas de la periodontitis compuesta 

son las mismas cure las de la simple, pero esta s€ oriálm,s 
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Por los efectos combinados de la irritación local mls el 

trauma le la oclusión clue aslravan los efectos destructores 

ira la inflamación. 
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C F•  I U O 	'J I I. 

ONCLUS I ONES 

estudiar ampliamente las enfermedades parodontales 

tfantiles hemos pretendido seMalar la importancia nue tiene 

1 práctica de visitas periodicas y oportunas al cirujano 

mtista, mismas Que Perfflitirán al niMo familiarizarse con 

¡tes situaciones y recibir una guía w orientación acertada 

Je contribuyan a la prevención de cualquier anomalía en el 

tsarrollo de su dentición, En esta tarea es importante la 

:titud asumida por los padres Quienes Podrán colaborar para 

ocer desaparecer el temor del niMo al encuentro con una 

visión oue permita detectar oportunamente cualquier 

.reáularidad, Es conveniente uue el niMo w los padres 

tengan una explicación nue les asista en el conocimiento del 

oblema, sus causas y consecuencias, así como el tratamiento 

cuidados oportunos para evitar el desarrollo de cualouier 

idicio POP penueMo nue sea, 

k fundamental dar a conocer el carácter, la naturaleza y el 

mecto nue deben presentar los tejidos en condiciones 

rmal,?s, para nue en el momento nue aPareze2 el miime 
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fntom,: de anormalidad sie rasan diliaencias para conocer con 

.;actitud los cuidados u precauciones Que deben practicare 

on el fin dcs evitar la Propaaw7 . (1)n del aaente provocante. 

onsideramos de vital importancia la etioloala de cualQuier 

, iPO de padecimiento, sobre todo en lo relacionado con el 

l'atamiento 	cuidados preventivos. Al estudiarlo hemos 

morado en cuento la trasendencia nue tiene el conocimiento de 

n diferentes tipos de causas o incitantes en los diversos 

,rastornos para Que pueda atacarse debidamente el agente 

'rovocante sin olvidarse de atender en forma especial las 

lolestias aue ha causado. 

:n toda enfermedad parodontal es conveniente eue señalemos 

,odos los signos y síntomas con ella relacionados, con esto 

.ograremos tener una seguridad eue nos permitirá no sólo 

iiferenciarlos entre si, sino también alcanzar un diagnóstico 

Ferio y auténtico eue a su vez nos indicará el tratamiento 

ficaz. 

' entonces indispensable definir cual es la causa principal 

e cualeuier anomalía para tener a nuestro alcance no 

,lamente sus caracteres w naturaleza, sino también el 

esarrollo Que ella puede tener en las distintas condiciones y 

rA saber indic,kr la terapéutica adecuada para contrarestar 

t3 
	estradas Que pueda producir mediante la Práctica de 

edidad efectivas 	eficientes Que no permitan su avance u 
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mo renglón imPortante hemos estudiado las consecuencias aue 

Jeden tener los padecimientos generales, Para el desarrollo 

arenal de la dentición. 	Es frecuente aue una enfermedad 

?r,eral ProPia de la infancia; sarampión, varicela, anemia, 

r•iga su derivación a travel de exteriorizaciones bucales; 

Irnos mencionado en términos áenerales los diferentes tipos de 

3nifestaciones Que se dan en esos casos, haciendo un estudio 

los factores uue los provocan asi como de la forma de 

Icanzar un diagnóstico preciso w encontrar el tratamiento D 

Modo conveniente al caso, 
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