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Imtroducocion

£l Cirudono DPentiszstasr dentro do su rrictica diariar» debe dar
dran imrortoncic o los cenfermedades rarvodontalest ¢33 aue:
generadlmentes uns dran rarte de los racientes que lledon 3l
consultorio rresentan rroblemas relacionsdeos con el parodontay
aue lédgicamente rerercuten no sélo en la salud de sy bocar

sino muchas veces on el cstedo deneral del miszmo.

Nentro de los enfermedades rorodontales 4 dindivales oaue se
rrocsenten en los nifosy hay  aue hacer notar aue muchos de
ectos raodecimicentos corm seocurlos de algunass enformedadesy o
manifestociones do enfermedades dencrale~s, Estno es imrortante
43 aue conociendo la ccusa cue los rrovocs derd 1o pauta eara
realizar wn buen diadndstico 4 ror considuicente un adecuado

trotomionto rara codp raciernte en oosrocial,

Con aobJeto de ledror btrotamientos efectivosy el Cilirudano
Bontictos nrmo debe rocar ror alto la orientacién de sus

racientos en nermos de asercia v rreventivas eleomentaleos  que



redundan  en rerercusiones en el btrotomiconto el GCilirgdono
Dentistas rrofesioncly cuuo rrestigdio mo deronde dnicomente de
g  intervencion on el consultorior sinc de wrms ol loboraciorn

estricta de swug racientes & través de suc costumbres.

Ahorza bieny fidar 13 atencidn en ectos radecimientos tan

e

comunes on nuestra sociedad: imrlicen una sceidn dircots o cl
bicrestor v cureracidén <ocialr cecorecialmontce cuando e
orientan 3 1la infancisc on forma pPrioritariary wrues de o4

orortuns atencidn derende una medor alimentaciérn v  desarrollo

53no flsicu 4 roicolédico de ruestra ccocicdad,

r3
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Anastomiz del rarodocrmto

£l Feriodonto es ol tedido de »roteccidn 4 sostern del dientel

esta formado ror!

2.

1e~ Encia
- Lidamento Farodontal

3¢~ Hueso dlveolary

También se inclugwe 3l cementor va cue este sirve de sororte

3 las fibras del lidamento rarodontal.

t.—~ Encia

a) Anatamiar funciones» caracteristicas,

La encia forma rarte de lo membrams mucoss oral wo  aue
cubre 9w rodes o los rrocesos aslveolores de los moxilares

hasta los cuclloszs dentarios,

Urig enclo normsl  s¢ rresenta de urn color ros coraly

recictonto o firmemente adherids 3} hueso  alveaolart

1



alrreodedor de loc dicntes cvesenbs un merden Lebire L0

extiende interrroximalmeonto raras fimalizor on wur firn horoo

PR

redondeado ror debado del sunto de L onbooto,

l.a ercla <e divide o

a) Encia Marginal

b)Y Encis Insertads

c) Encla Interdentaria 6 Alveolar

3) ENCIA MARGIMAL 0O LIRRE

Rodea 3l diente en forma dc anillo w4 estd serarads de 1o
encia insertads adwacente ror una derresién lineal roco
rrofundat el surco marginal forme 1z rared bhlanda del
surco dindival formando una derresitn on forms de *V*
situado alrededor del diente limitandolo 3 un lsde ror el
mismo diente 94 ror el otro el eritelio aue vubre el mordnn

libre de 13 encila.

Microscoricamente 13 encia mardinal consiste en un  ndcleo
central de tedido cornduntivo recubierto ror eritelio
escamoso estratificadol el eritelio de lo orestay v de  la
vertiente ruterna ruede evls auerastinizaday
raraaueratinizada 4 amnbasy tiene rrolondaciones eritelisles

Frominentes$ el ceritelio de lo vertionte interns no e



auersbtiniza ni erarocueraticiacsy covece d¢ rorilas- forma el

Lovia del ~dreco gindivsl.,

Sy teJdido comduntiveo es densaeamente colddgeono 4 conticne  un
imrortonte cigtema do hoces do fibras coléddenco llanmsdoc
tibras dindivales 9 tienen difercntes funciones caomo
mantener la encia mordinal adosads 3l dientery unir la encia
marginal libre con el cemento de la rals v la encia
inceortads aduscente 9w se divideon en 3 Sruprcos?! gindivo

dentalsy circular 2 trancertal,

Gruroc Gingivodental.~-

Son 1las fibres deo 1las caras vestibulary lindual e
interdental;s se encuentran inscertadas inmedisatsmente ror
debado del eritelio en el fondo del surco dingival, En las
caras vestibular v  lingual tienen una direccidn desde ol
cemento abriéndose en abanico hacis la crecte del marden
qimgival v 1la emncia mardinal, terminando roco antes del
eritclio, Ademds se extiende hacias la rarte externc del
reriostio del huesa vestibular 6 lindgual, terminardo en la
encia insertadoa 6 adhiriéndoce al reriostio.
Tnterrroximalmente lae fibras dindivodentales von hasta la

creote o roreidn contral de Yo encia interdentoaria,

rurpo Circular, ~

edas Fibros ticmen uma dirveccidn ror el tedido conduntivo



dee 13 encis mardinal e interdontal rodesndo asi los dientes

a maners de un anillo.

Gruro Trancertal.-

Estos se rresentan situados interdentolmente v formen haces
horizontales aue van deosde el cemento de uno de loe dicontes
hasta el otro. Sc¢ localizan emn 13 zorns entre el eritelio
de fondo del surco dingival uy crests dsca interrroizimal o
han sido conszideradas ern unidén con las fibras rrincirasleos
del ligaomento reriodontal de loo druros trancesrtoles w

wd

dentoreriosticos.,

b) ENCIA INSERTADA

Es 1o continuacidn de 13 encia wmerdinsl) #s firme w
resilente vy oestsc unida a3l cemento 4  hueso alveolars
vestibdlormente se continias con la mycosa alveplar
seraradas rFror 13 limes mucodindival: Licne carscteristicas
de relativa movilidad 4 flacidéz, E1 ancho de la aneds
insertads en la rarte vostibular voria sesdan 1o zons de 1o
bocar aue ruyede ser de 1 am, hocste 9 mm. FPor ou care
linguo) inferior 13 encia inwertaoda terming en 1o unién quo
recubre el surco cublingdual en el riseo de la bocasr o on o
raladar se continta imrercesrtiblemente con la mucosa del

~aladar, Lo encie insertads conciste enm eribtelio egcomos:

4
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Latrotificode W oun ecstroms conJduntivoe subuscenters v conasts
e vworic:s corac!

1. Caro bacsl de oflulces oubocidess

2, Cora ecrinose 4o cédlulss rolidonales

I, Coro dronulnsa de cdédlulas aserlastadose rrominentes
d4r3rulos t8sofilos de auoratohialineg en el citorloosma

i dgruro hirercrémico contraido

c) ENCIA INTERDENTARIA

€e encucontra en el esracio interrroximal debado del drea de
contoctos cornsta de dos rarilasr wuna vestibular 4 una
indgual v el col? sresentan forma riramidal en la cual 1
base oo méz oncho aque el verticel las caras mesial u

diztal zon lidgeramente céHnrnecovas,

- Lidomento Parodontal

Anotomiary Carscteristicoes u Funcionces.

1o estructura de teodide conccetive aue rodea 8 1o rals u  1p

"7



sme al huccol lo conctibtuuen loo =idu.ontbes eloasentons

3 ) Fibros rriciraloes

h ) fibras sccoundarios

c) Fibroblasctos

d4) Ostococblastos

e) Cemontoblcostoy

) Vasos linfdticos 4 sanduinmcoc

d4) Nervios

h) Restos eriteliales de Malassez.

El ligamento =arodontal cambia contindamnentce de structurs

se34n 135 necesesidodes en loe coabioe de lazs fucroo

prirnciralmente mosticatorias,

FIBRAS FRINCIFALES

Los elemertos mds imrortantes sorn los fibras colddenss
disrucetas en hoces 4 aue siducn wutn traogsecto ondulado? 16
extremos de lac fibrzs rrincirasles aue s dinzortan e 23}

e

cemonto 4 hueso se llaman Tibros de Shorre .,

£l druro de fibras prifncirales se disronen en los <igucnteg

druroy?



IV

Fibros Troncortaole.

[8]

Se entionden interdeontalmente ror _obre 1o corcots szlveclor
¢ ose inserton o ol cemenito del dicnte conbtid oy oy
rrinciral caoracteristicas ec aun rucddorn reculn bruirae

desrutes de uns dectruccidn del hueso alwveolar,

Fibrzs Dortoalveolores

Se extiendenrn chlicuamente desde el cemente inmediatamente
ror abado de 13 crestas alveolart cu funeidn eo reloner el
diente ern su alvéolo contrarrestando 0l oarude coronario
e las fibras m&s @aricalec: resicteon  tambidrn  loz

movimientos de lateralidasd en los dientes.

Fibras Horizontales

Se extienden en drndgulo recto 21 ede mavor del diontoe decde

¢l comento 2) hucesao,

Fibros Oblicuas

Com las méds numerosss o van desde o)l conento en direcvién
obhlicua al thuesoy recibern loe fucrros maxsticztoric:

verticples 4y la tancsformon em tonsidn al "ucwo alveolar.

)



) Fibros Aricales

VYo on forma vadial de:de ol cemento al huesc ol forde

del olveolo,

£l tedido conduntive intersticial del lidemento lo  forman
Pibras colddenss irredularmente disruestss entre laos fibras
~rincirales ror el cual tronccurren neorvioss vacos  sondguineos
4 linfaticos, Hau tambidn aungue en menor mdmero otro tire de
fibrast 11oc eldsticos u las de oxitaldn ¢ o2cido resistenties
aue se distribuyen entre los vasos sondguineos 2 se incertan on

pl cemento en el tercioc ceorvical de 1o railz,. Tnervacion

Cuenta oo numerosas fibras nerviosass senzoriales Qaue
transmiter sensaciones de pPresién: tactilores 4 dolor ror

an de l3 2013

1)

nedio del tridémiros los haces nerviosos &2

reriarical 21 lidamento a travésr de carmales on o0l hucso

b

alveolar v siducnrn el mizmo curso de loz wvason <ondulneoo:s

L

estas oson fibros mielinicoe sinmeles aue finalmente ricrden <u
vaina 4 danrn terminacioncs nmerviosaos libres 4 son recertoras
roriocertivas que 1lc dan la scnsacidén de localizacidn al

iente,

Arorte Vascular ¢ Linfotico

1l arorte woccular ticne tres oridenest os0s aricelesd

10



vYaosos que ronetaen del hueso olveolar ¢ anactomosis con wasos
dimdivales, Loe vwascos aricasles se oxticnden hacia la enclas

donde ramss loteoralceoe hoeic o) hucco ¢ cemento.

£l drenade wonozy del lidesmonto va  a3cemrafMasdo de srorte
artericl. lLos vasos linfiticos surlementan el sistema verioso
ge drenadod  rosaen ror debado deo 1la  insercceién eritelial a3l
lidomentc o deseuds se diriden Jdunto con los vasos sanduincos
2 1o redidn reriazricaly atraviezon el huczo alveolar 3l
conducto dentario ,inferior de a3 mandibula 6 al conducto
infrc~orkitario en el maxilar 9 23 los Zruros oubmaxilares de

dandlios lifdticos.

Funciones del Lidamernto FParodontal

Fisicas
Formativas
Mutricionalen

Sensoriales

- Funciones Flzicasn!

Tranomiasidn de fuorzes oclusales ol huecsol inscrecifin del
diente a1 huesod mantermimicnto de los teodidos gindivales

ern sus relaciones sdecwuadns con loe dientest resistencia

11



a3 carceLo de lae fuerzoc oclussloeod @ oyr e covaltnira do

tedide blamdo rora rroteder lox Y3ILOo Yomereigns e

lecivrmoe rroduacidas ror fucrasase mesdnices,

Funcidrn Formativo!

Cumrle lo funcién de rerioctio rara el cemento 4 el hueso.
tas cédlulae del lidomentoc roarticiren on lo formacidn u
reshoorcidn aue ce oridginmon duronte los movimientos
fisidgicos del dientes en lo adartscién del eperiodonto 2

o2 fucrzaz ocluzaleos 4 en la reraracidn de lesicnes.,

Furnciones Mubricionslos v Sorncorislest

E)l lidamento rrovee de elementos nutricios al cemsentor
hueso v encia mediante los vaessos sanduineos v rrororcionan

drenade linfstico. Lo inervaciédn le da sensibilidad

~roriocertiva : toctil que detects fuerzss oxtraMoes que
actdan sobre loo dientost tienco un rarcel imrortante en el
mecanismo rouromuscular aue controls la musculature

masticatoria.



2.~ Huesc Alveolar

on los huesoc tanto modilores como  tqondibularcs Q4R Pormat:

Lo alveolos dentaricss estd formado do hucuo esrondoso
mecerrado ror deonsas  lidminmos  corticalect c.bas  corbicsles

2stdn rorforadas roOr nunerosos conales ror los cue mocan Yaasos

sanduineocs linf8ticos v nervios que unen 3l lidgament o
criodontal con lo ewronoso 4ol hueso oslvealor. =

Lrabdoyaldo del hueso alveolar cesrondose onoiorrs eopaci
nedulares dirreduloves cubiertos ror dmc coro doeldods oo

rélulas,

ficroscoricamenter osts comruesta ror osoteccitoz situcdow
dentro de canaliculos a«ue 109 comunican con los vasos
sanduincosy los cuales forman un sictema ancstomosadod en 1o
sustancio celular del hueso llevo ouidgenc o zustoncise

nutricionales como también elimine sustancias de desecho,

Ecta matriza intercelular tierne dos comronentes ¢ ur ortani co

otro inorddnico,

1 comronente inorddnico es en forma de red coristalirna aue

onsiste en sales de calcior madgnesio ¢ cantidades reoausMas 4o

otasior» cloror hierror flYor 4 sodio.

1 comronente orddnico consiste de colddena v canbtidades

rauefas de mucorolisacéridos,

1 hueso es un derdsito cdlecico del ordonismo v este w6

132



jerositado Y climinadc conctantemente v Lo rreveor las
necesidades de obtros tedidos v menteneor 21 cauilibrio Sloico

de la sandre,

4,.,- Cemento

Es un tedido mesenauimatoso calecificodo eue se encuentra
cubriendo la rarte externa de la raiz anatémica,
sicroscoricamente hay dos tiros de cemento? el acelular &
Frimarior 49 el.celular 4 sccundariol 4 ambos consistcen de wuna

natriz calecificada cue contiernc fibrillas colddonas,

Las fibras rrincirales del lidawmento estidn incluidas on el
cemento vy 38 este rorcidn de fibras incluldos e lec lloma

fibras de Sharrey.

El cemento esta cubierto ror uns deldada cara cementoide a su

vez cubiecrta ror cementoblastos.

14



CAFI TUL O IIrXx

Diferencias entre el rarodonto

infantil v« el =sdulto

1.~ LESIONES FARODONTALES

2.~ TIFOS DE LESIONEES INFLAMATORIAS Y SUS CARACTERISTICAS

Durante la eprimera denticidény 13 encia rresenta un color rosa
r8lidor» esto se debe 3 13 rreronderancia del tedido conectivo
sobre los vasos sanguineos aue 3 resar de ser muy peauefosy
rueden arreciarse 3 través del eritelio. Estea encila se
encuentra firmemente adherida 31 hueso alveolar subdacenter
ruiede ser runteada o lisa 4 en un camro cabalmente secor ruede
observarse un runteado semedante al asrecto aue rresents la de

un adulto.

Hay notables diferenciaos entre los dientes rrimarics u  1la
denticidnrn rermanentey esto se deobe a la forma de los rrimeros:

ruyas carscteristicas son!

Coronas abultiadas v cortosy corn ¢l runto de contocto més



rréoximo a8 la surerficie oclusals la enclis se zproima més 3
la cara oeluwsl: 1ae rarilos interdentales son wmss andostas en
senlidec me<iodista) eue en sentido labiolindgusl e invaden ror
romeeleto lae surerficice interdentaleo) ademés 500N mas

voluminosaoe que omn la denticidn rermanente.

8i observamos la dentsdura de un nific de tres aMosy es rormal
encontrarnos  ante wun surerficie eritelisl aterciorelads o
susve con irredulasridades cue se deben 8l runtilleoy éstos son
rrominencias o derresiones del mismo tedido eritelial., En
cambio en ung dentodurs de un nifo 8 los diez afiosy en donde
wa han ararecido eldunos dientes rermasnentesy el runtilleo se
manifiesta derntro de una zona de c2si 3 mm. en la encis
incertasdar v se rrolonda sobre los bordes o las rarilas

interdentales.

Evv ¢l infante el intersticio e3 més renetrante Que en el
adult, sin aue esto rueds considerarse anormal., El eritelio
de  la rared lateral u de toda 13 covidad bucal crece
ninterumeidamentey se  deccama con autornomis o 2l erosionar
sans srontawente,s Los tedidos warodontales del nifos ¥ely
arvoriados  ara  edercer unag funcidn enérdicas la encia so
crocuentes sédlidomente adherids 8l hwezo 8lveolar 4 ror 1la

“orma de sus coronads esL8 rrotedids contro traumotismos,

1 eritelio eccomoso ostratificado de la encias vigto
microrechdeicamentoy srocenta rrogeceiones rarilaores definidosy

ton drvea roercizl o lLotalmernle aueratinizada,

14



£l tedido coneclivo es fundomenritslmente Prbironos v 31 o
observa ¢33 sarilar Jounag retionlsy rero o o0l infanmtil o

-

estén bien diferenciados los hacos coulédenos.

-l

Ern los dientes rermancentes ol lidomernto rarodontzsl oo més
sandosto en relacidn conm el tamafMo de 12 dentodurs srimaria,
En la erurcidn la trasectoria de las fibras fundomontalmente
se acerce 3 12 del ede mavwor del dienter rara rosteriormente
glcanzor una rosicidn definide en los haces de 13 dentedurs

sdulta,

Adn en el tiemro de lz crurcidnm del hucso slveolar sresentas
urna epronunciade l83mina dura., Ern el niMo las Yrabéculas del
hueso alveolar son mds limitadas rero de mavor volumen que o©n

el adulto.

También las surerficies medulares tienden o8 ser de mauor

tamafio 3 ror Altimo las crestas son rlanas.

Es en la infancia cuendo se manifiestsn frecuentes cambios on
luos maxilares) ecto se debe 8l decarrollo rrosio de dicho

reriodo,

Como consecuencia del crecimiento ror arariciédn en  caroos  ded
eso  3lveolar a3 rpaortir de la edad do tres ofMosy ararccon

jisstemass.,

ume es sabido 1o encio se encuentra firmemente odhorida a1

weso 9 al dientey ror lo tontbo oo cndurece méd . 2 5374 o¢

Jars
~d



widar g "L Lo onietcoL.idsden furncionales Jwitande aue o e

cadYomeror, rovbioslel, aslimenticioo,

Teambridén on la onols so rroducen aldunos combios normsles  aue
wabdrn e relacidn zonm ol orl.do de cruscidn dontoriay dotoco
rne deben confundirse cor cituacicrmes  snormales aue en
weaciones se wresontan Jurnto con la erurcidn,. Antes de aue la
vhieia seo corforada ror lag codigrides do los dientesr es normal
aje rresente  un shultemiento lidgoramento bloneuecino gue es
rovocado ror la rresidény el diente 3l brotar en contrs de 1o
ericds o en corsecuencia2 1o roca afluencis songuines es ahd
donde  comimienza wne reourdoanisascidén del tedideo conectivo
vescionando  unas  hirercomic mus lidera a8 1la cual no se le debe

stribuir una inflsmacidon ror infeccidn bacteriana,

1+~ LESIONES FARODONTALES

rs - ey » N “ R .
Y OBg Sreoaeidn o daosarrsllo

Los trostornos rarodontales se manifiestan en forme natursl
Foanbo v Yo cifor como en loe odultosn: wvaria lz frecuencio
"ol Viee e lesidn on unos o w obtros,  EY preblems mds comdn on
iMue o o dindlvitis mardina) evdnics: cin embordo Lambién
es frecuente aue ¢ manifieceste en loc sdultos) cusndo  es
sdec i dn ror s Snftante los brostornos denercles debidoe o

ooy romw 4 K Sbervacdenes eorodontales son més

1R
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frocue. Yoo wit combio oL v o Lduwlbol g0 Ldrsws la dectruccoidn

Norde aue sraru. o YToe gGrdonoe dentorios @ en ol tranoscurso de

-

G dietad L ovodu uno Jde ellos estd cerorence 3
intinidad de slicraciones rovocadas ror sgentes irritantecs
‘wtu  wo debe o restos slimenticiooy materia albsy carro w ror
concecuencis de olle adrursciones de microordonismos con sus
rorureetivac touinac: a3 ! Como tambidrm o lasc fuerzos
ma3sticatorios cue si sobrerason los limites considerados ccomo

rormaelesr rucden ser nocives vera la encia,

Fura evitar los Lranctornoe en las enciasz se reauwiere dco
determinados estimulos fisiolddicosr entre ellos es imrortante
@l efectu v wn  adecuado cerilladoy 3s!{ como el de 1la
autoclisis efectusdo com 1l lendus. Existen tombién otros
catimules de mouor intensidad aue reroducen unad inflamacidns
dsta recrounde 3l tiro e intensidad del ﬁrimerOp as!{ comor» 31l
estodo fomeral Acl racicnte 9 3 1l estructurs de la flors
microhiona, Lo inflomo.idn oo una coracteristicos reculiar do
1o mouwor rorte de los radecimientos rarodontalecr auncue no es
rrecissmente 1o iniciscidn de dicho radecimientos va aue se ha
Jemostrodo ade éste on us primerves estaedios ruede rresentaor
clhaaues do enzia.s bacterionzs 3 1o suotanciz intercelular del
ei-itbedio de Yo ocactes e Y mizwo Liemro 1o toxicidod bacteriano
e deterner  1ag errocesos metobélicos indicsrencables de las

A Yos A Yoo Ledideoy cdin rrevoear con édato  modificaciorces



hoervahleo, H0 ecwto cucde adredorse que hicstoldgi romoile Ya

legradacidrn de lo+ teldidos vomo 13 inflamzvidny 1o neorosic 4

la sururocidn son ostadios secundacricve oo cLtos radecimiontos,

-3 inflamacidn oo un comeledn  oecanizmo doe defonosas do los
tedidosy se da a nivel wvaucular v linfdtico, En la rrimers se
phserval! ¢l acrecentamiento temroral de la rresién carilaors
la dilatavién v asumentoe de 1o rermeabilidod de los vacos
sar:indnceosy con exudsdo de eodélulae < liauides o l1ae
surerficies tizulares., Aln  cusndo loc divercos reviodos do
inflamascidn rueden definirse w  diferenciarce entre i: os

ficil aue se entremezclern como resruests matural ol estimulo

recibido dYa cea créniico o agudo.

Nesde el epunto de vista climicor 13 concecucncia de 1a
inflamacidén es el Bscenso local v deneral de temreratura’ el
cdema @ su vedr resultadc sumenio de volumerns 1o toudnmes
hacteriancs v el sumento de rresiérn en los terminzciones

nerviosas rrovocan el doler.,

entro de los reriodos de erurcidn de los érdonos dentorios o
1 inmediato rosteriorr se d4 uns irritacién do la ercias auc
santiene un lidero rero constante ceuudode cl cual o0
anifiests mediante 1a infiltracidén de linfocitoot roarolele a
sto cs frecuente cierto z#rado de vosodilotacidon ¢ infiltrade

e ldauidos er los teJdidos.

1 la mavoria de los conos los comentarios auce < hacen con

20



SRR A N 1 L.odgery woflamacidn iwreoercerlible clinicomentoy
oo rmcbdnn onoade - en 1o oncla normelmeonte Lo maniticaton wno

CpoueMs Predtac tdn nuae runde decorarceer ror s colas o bien

ceontusrte rrovocando rnmo alteracidnm mozor de los tedidoo,

L losidnm rorodontsl  obedecc a8 un  ~roceso irnfloamatorio
avanzado aue ofectea el eoritelio 9w ol tedido conectivo de lao
vnela 30! como tonbidn el ligemento rarodontalr el hueso 4 el
L 2mento, i la lesdn no oo sdudizes la inflamscidn sc

cpostrinde o la z2onma nmordinal de 13 encia 9w hasta ruede

desarorecer  oin mousor dificultady fovoreciendo a2 ello le
eliminacidnm adeoecusds de loe foctores erovocantes. En caso

vontrario: la enclar el lidgsmentor el hueso 4 el cemento
recsultierian considerzblemente afectados con rérdidas
circunsoritas de dé¢stos dos vYltimos Y4  ror consecuencia de
fibras de ligamento rarodontal» ocacionando ss! movilidad en
los  dyrdonos dentarios, lLsae =zonas afectadac dificilmente
reoureran a9y estade normaly no sucediendo lo mismo  con

e llas roros aue o han sido drovemente afectados,

ta inmiciacidn de la formacidn de una bolsa rarodontal ze debe
al rroceco inflamotorio comtinuador éste va aharcando a su
a0 una mouor corcelidn de lidomento roarodontalr ol cual afectas
wl Loedido conective desordanicéndolo y destruuéndolo.,
Thoume rables factores  determing: el aumento 4 drado b I
deterioro de leos tedidos del rarodonto dentro de ellos rodemoc

srpstonar duracidéns wuridern < dravedod del incitador rrimario w



le] dénero do infecocidn aal como  tamibidn  olementos
ndetermirnodos aue digrornern 3 oo toedidos del roradonto 3

1% ~r

eaccionar en la forms wuc lo haoon.

wando se realizo un examern ellnico em 1o enels ec rertinent.

Lomar ciertas precauciones relaciomadas con 13 lesion mismaz,

ormte ellas?

Lo~ Extonuidn de la lesidn

rJ
!
3

istribucidn
I.- Estado de 13 inflamacién

4,~ Caracteristicas clinicas

Para evaluar un examen es preciso rartir del lz arariencias de

ury tedido considerado normaly posteriormente rodemos

circunsceribir el diagnéstico.

2.~ TIPOS DE LESIONES INFLAMATORIAES Y SUS CARACTERISTICAE

ruede definirse la inflamacidny como cualaeuier altcracidédn  cue
se monificste en los tedidos como concecuencia de irritociones
hye rno llezen a erovocar 13 imminontz: o totas)l dectruceiédn  on

100 tedidos.,

e emrlea el suflijo  *itic® fers dor )l sidnificado  de



4.

nflamacidn., Cuardo <o trotoe de wuno siacle inflzaseidn do
rels 8 dich. o adesinients o dernoming dimgicibic, Oon oont L
1

wando  ofects a2l resto  de lo- todides o clementas e

onforman el rarodondo se denomins porodontitis.

rJ
3



TRAETORMNOE GIMGIVALES CORRESPOMDIEMTES COM LA

APARICION DE L08 ORGANOE DENTARIOS

f a3z leciones inflaomatorios correerondiontes con 1z
irflamacidr Hde los drdonos dentarios rermncnentces so les ha

venide llamando *Gindgivitis de la Erurcitin®,

La denticidn inicial o rrimerisa cmrieza o4 oraricién o eartir

A
)
'-‘

soto o L& htimo moeos  del infantos ¢tstec eroceso debe
concluir orroximadomente entre los veinte v veinticustro

LGOS

En el comro fisiovlddico e normal aue l8 orarvicién de un
dicnte estéd ; recedido de un abultamiento de la encila cue a3 su
ve: ruede tomar una lidera tonacidad blancuecineg debido s uns
iseuemiz rrovoceda ror la presidn dedl diente cue se encuentra
wri trabodo de erurecidns lo cusl rroduce dolor. Unicamente
cuando se rresenten sroblemas con la alimentacidn se rrocederd
a darle erurcidn 3l dientc ror medio dc cirudlas, En otros
racs”  la  ceoloracién Zindivel 2o tornmo roda 4 odematosar son
hirersensibles a8l tactor sslivaciédn eusderads v una afeccidn a
morder ¢l dedo u obdetos cue produzcon rresidn o alideren con
&d3to las molectias rrovocadas. Puede lledarse ¢ 13 araricidn
do fiebre e irritobilided con consecuencia de rechazo
L limenticios trovendo con édeato disminucidn on las defensas
veddnicos v odem8s rrorensidén al rodecimiento de transtornos

cnersyon,

2A



m

L3 sintosmeloludls cucle desarasrecer al concluirn

“o ol procecco

o epruceldn de low drgonces dentarioc.

Fl tratanionto debe rortir del conocimicnto rorfecto del
roblomas. En 21 caso de las inflomzcidn dindivael es
recomeridasble masade sobre la encla vas ses con el dedo o bien
con  aledin obdeto de gomay osd cemo lz srlicocidn de unduento
znestésico antes de coda comide ¢ a)l  acostarlo. Cusdndo el
ca3se ¢ torna méds dgrover se wutilizaridn alduros tiros de

analsd.icos bado rrecsentacidn infantil,

Yrna vee que los dientes ham srarecido w cusndo uwa se  he
formado ¢l intersticio dingival» rucde eprecentarse alsunz
infececidn debido a que lae coronas cue han sa3lido no lodrsn
rroteder sdecuadamente la encils 4w ror 1o tanto se lesiona con
1oz slimentos. Es convenionte hacer saber cue 1los rroblemzs
no  desararecen al lodrarcse la erdrcibn dentorias totaly sino
que mor el comntrario ruedeon irse screcontando com motivo de
infecciones locales Que ruedton tornarse ern denerales
rraoducisnde fiebres a3ltas aque reauieren de wun tratamicento

gritibacteriano. £ rerdudicial la arlicscién de und‘entos

antiidticos:s ern cambio los asntibiédticos on presentacidn
redidtrics administrados rFor via oral (critromicina o

lincomicing) son recomendebles ror o eficacia,

GINGIVITIS MARGINAL CROMICA



e los radecimientos wads frecuentes entre infontesy es eate ol

-

4o mouor inmcidencic., lLee carscter!siticsess rrasmordisles on 6)

.2

sui similavres 3 lae rresenlasdoes en odultos. La ernclia mardinsl

~recenta inflamacidn w coloracién roJdar désto e dobe o

(%3

S

vosoconstriceidn seduide de una vasodilatacidén lo cue rrovocea
edema. Ademds de dstor» 1les rarilas interdentarias se
encuentran interesadas w cdbiertas: se obheserve un 2xudede
sobre ellasy a4l como endrososuwiento do 1o encla v brillantéc

en su surerficice.

MATERIA ALRA

Se manifiesta cusndo hay una hidiene dental defcecctuosa. Es un
gerdsito blanco cremoso 1lccalizado en la redidén del marden
dindivall estd constituida ror una maso de bacteriosy hondos
descamacidrn de células eriteliales 9 rectos alimenticios.

Investidaciones realizadas han demostrado aue las hacterice sce

ancuentrarn en  la surerficie w ne dentro de los 4Ledidos

-l

&

dgindivales, Laos touinas bacterisnas son les rrovocanteos de lo
resccidn inflamztorioa en la encia: e-te favorecerd 2l

mraouctamiento de los alimentos,

1 tratomiento correctivo recomendable ¢s la realizacién de un

~erillado odecuado.

TRRITACION FOR DIENTEE FLOJOS

26



V1l oreslieosee 1o mesticoocidns los bordes irredulares de 1oc
ftentes o lidgndus roaraiolmente o 1o enciosr rucden rrovocar
Frssturnos dingdivoleo aue van desde un lidgere enrodecimients e
taflamscidn hosts  obocesus com sururaciédn., L3 existericia de
Prarteos flodos o conm caries on ¢l nifMos determina la tenmdencia
3 practicss wunilatercles de macticaciény cue a su vez aumentas
la scumulecidn de alimento rrovocando asdy inflamacidén de la

ercla en el lado rasive durante la masticacidn.

NIENTES EN MAL POSICION

L3 mal rosicidn dontaria es un factor auwe avuda a3 que se
Froduezea un almacenamiento de restos alimernticioss com ello se
dan  cambics rresentes en la inflamacidny tales como!
ansanchomiento del marden dgindival con color rodor» haciéndosc

cisndtico en casos draves! ademds de ésto: rucden rreoesentarse

Jlceraciones v cuando se rzlra con los dedos arroda rus.,

a msl rosicidn ruecde rresentarse como wna consccocuencias de la

svaricidn retardads de unas ricras dentariaos,

TRAUMATIEMOS DRENTARIOS

uacds evicton runtos altos on la hoecs del infantc se  rueden
roducir desvios en loo dientesy 6s¢tc rrovoca una inflomacién
ingivaly En el mowmernto do  arlicn Fresidn rucden  ocurrir

ambios cue en situsciones normaoles no ceo rroducirién ésto se

27



orrma mds drave cuando how mol rocic 6n donlocic o cuends odn

altan riezas.,

1 trotomiento adecuado rara ésta dindivitis se debe inicior
on la soraracidn de loe incitantes locales ror medic del
aspador ésto removera el sarror 13 materia alba o odemds
ulir las riczas denterios 2 fin de evitar la formacidn do
dherencias bocterioras. Es conveniente oauitsr loc dientes
'lodosy corredir malrosiciones: eliminar cariecs u wustituir

intos de conmtacto rara evitar clmascenamiento alimenticio,

'l raciente debe recibir uma orientacidn 3 fin de oue redlice
n forma adecuada su hidiene bucaly 43 aue édsto es urm factor
e deterning el éiito del tratamiento, €Es ntil obcerver
idemds una dietaz esrecisly no debem inderirce alinentos
"landos aue facilitern la formacién de materia albay deben
Lomarse alimentos aue auudan v den mosade fisiolddice o los

pricias.

RESFIRACICN BUCAL

Histers dos formas de recpiracidn bucals aquella en quoe  sc
antiencn los labioes serarsdos ror un lordo tiemro 4 Que e
‘ierran solo raves tradgory w acuells orn eaue ror 1o rrotusiédn de

ne dientes sureriores oo hocoe imrosible corrar Yo boeo, !

[0

it

recuente aue en los nifos no exista une rezén esrecial rora

antener 1o boce Piortsy contonces ésto sc debao o a3l4dn hibito

208



o bion 3 i te iido Lacdecusdo como tosbigue dooviados
cedeboo Ldn clenoidess, w0 middslaes hirertrédficasy o 3 unm mal
Pornw muooatlor, Son raroc loc cacos on oauo lou aiMoo resciren
cor la o droeo. Er cuslauwicrs de log casos los encias rierden

humedasd debido o cue 1o accidén cue cderce ol cire (irritante
dgingival)., A consecucencia de ellor 13 salivae #réximc 2 las
curcrficies deooscubiertas <o ftorna méds viccosdy se acumulon los
ranbes alimenticios 4w aumentz em cantidsed la floras microbiana.,
Er miMos con resriracidén bucal vedadera:r el ralador v 1la
tengduz Lambidén e secsn: wroduciendo as! dindivitizc en 12 z2ona

del raledor v on 1o de la lendus,

Ls teraria recomendable rars 1z seudoresriracidn bucal debida
> ue ducermen con la bhocs abiertasry debe fundarse en la
adaratacidn de obturadores bucales aue se deberédn usar ror las
naches, Itebon excluyirse los irritantes locales o
crororcionarse una orientacidn > fin de wcue se realice wuno

sigiene odecuads.

ABRECESO FERIAFICAL Y ABESCESO FPARDQUCNTAL

“Tascndo e trata de dn nifos e adificulta establceocer la
fiferponecis Qe o entre un abececso sreoriarical o un
srodontasls Tebido a1l tamasfo de log masiloresy la inflomacidn

e casa )l absceso comrrende distintos regiones de lo ernciay

bo difiealts 1o di-eco . 40, A aad cods aquleon tienc sus

~¢ricdades rarticnlarceos visto que en los nifMos ec de menor

3
~3



roesentanidn ol cbsceco csrodonta? que arical,

) ARSCESO FARQDOMTAL. -

e defTine caoamo una inflomacidn on los teodidos del rarodonto,

5t0 es carascteristico cuando en la bolsa raorcdontal
nfectadas 30 cecuentra totsl o rarcialmente obstruids
imridiendo el drencdesd anteriormente oz ochservoble uno

~arodontitis,

carscteristicas Clinicas

 as presentacionecs de un absceso rarodontal rucden ir desde el
sdudo hasta el crénico. Lae lesiones adudac rersicsten con
frecuencia. en forms crénicar sudiendo haber lesiones crdnicas
sih pPrecedentes agudosy cue sufren sdudizaciones, El abcceso
sarodontal adudo rresenta una rrominencias dindival edenstocas

rodiza ¥4 13 surerficie es brillanmte 9 lica corm dolor sulsdtico

irradiador hipersensibilided a la rercusidrn horizontol o
ralracidny wmovimnientos dertaleooy limfodonitic: con rposibilidod

de observar manifestaciorncs denerales de fichre o lecucitozis.

"] chsceso rarodontal crénico en deneral ec  asintom8tico  lo
~pa) se debe a aue presconta une Plestuls ror 12 cual drenard la
gy data  flstulo e encuentrs localizaodas en 1o rorcidn
{indival  laterals 12 cusl al comer s eproocents oot 18 redgidn
rentrol blondas v de um color rosas r8lido, A1 imterrodor ol

rvaciente mogs informard de un exudodo comstonte rore la flot gl

30



con senssciornc. 2o Larondanionto derntsl 4 rocac refeorenciso do

dolor.

Etinleoila

Factores irritanteos loceal o son ecton 1o mavorina de las cousas

(34

aue rueden rerovocar un sboceso rorodontalr asi como también
micreoordanicemos itdonos cocoraces 1t destruccidn enr los

tedidos,

Caracteristicos rodiodgrificas

Cg de roras wtiliod 4 mo debe zer solamente éxte el disdndstico
TS urn sbhucesos roraue generalmente un absceso adudo no rnos

ds cambios radiodr8ficos en los rrimeoros ests-ilos.

Trataomiconto

Cuando 13 =residn oo excesiva el abzeceso forma filstulas de
drenade hacies le covidad bucal ror las raredec lateraless lo
cual hace dieminuir e)l dolorsd ~gyode drenarse también  por

medio do 1:

L]

introduceidn o una sonda rervrendicular al ede
aial del dierted con ésto ¢l asbsceso ruede reincidir ror lo
cual  deobern removerse todos los irritantes leccalesy eliminando
ast camn L owbién sboecesos rrofundos sasudasdos rer lae  téenicas

Jeo cold-do,

hi ARSCESO FERIAFTICAL, -



=0 lo dernaral roo .Nna rescelidn infcooicua int

tomoblonls
localicada v ¢ &rice dental sroveocsdo ror cosise - bamb édm oo
Frovocsdo ror trounmstiomos ceoosiormande ncorocic ruwlior R
~omo  tambidén ror irritaciones rericricalee ror somirulocionos

MR CEN1Cw

Caracteristicas olinicaos

%e donrn las caorcctoristicos de wma inflomacitr aduds del todida
rarodorntaly rreoesenta dolur intemce o 1o reveousidn corticols
extrusidn lidera del diente:r o nivel Zonercl! rueds rroce-tor
manifestaciones donerales tales cvomo finkre o linfodenitic,

El absceso crdnico subagudor son menos obscrvables los  dotbt..
vlinicos debido = aue raramente ticnde o zrecor: csto solo oo

obhservabhle a los rauos X,

£l oboceso reorizrical asdudosr forma filstula rezulsrmente hacio
1 boca on los raredes leoterales rero 3 nivel ariccly no

iends dste un dato caracteristico rare el diodnd-tico: on

F

[a R

~ifer €9 fre sente encontrar las Fistulose on 1as aucocozo do 1o

cara lateral de la rafiz,

Carcetoristicos radiodrafico:

A& 13 rodiodgrdfic recnts une zZormo  radicroca oiroumcorid

reavel ardiasl,

rratamionto



. - » . - - ) Y 2 S -4
de sVl o o v. Ly e coany afeoctonto dromondy i

B S e BN ) cdmars L lrare g diconde sobLivwlctoraric mars
ZXB N I I Al s toslere™ic o ro-teriormonte afectlsr 13

cvbrsceoiédn o Tratamionto endodértico.,

DIAGMOETICO DIFERENCIAL

ARECESO FARCDONTAL AR

m

CEES0 FERIAFICAL

i .-Ausencia de carics ¢ rrosencia 1.-FPresencia de caries

sim consideraciones erofunda

-3

e=Frosoncie de bolse rarodontal 2,-Intercticio ginmngi-~

+3l rormal

foi

Uit elided palrar I.-Morrozie rulrar

A.-Continuidad entre 21 mirden A, -Mirdencs dindivales

dimdival @ zmona de aboceso rormales

~FD Lo Ye o nivel medic on 1o Se~Flstula o nivel

ve o Yotors! arical
“ e cadiorse s oo bl btri- Le~2ona rodiorscs a



fulecswiones on o cora. lolora- mivel aricel

les
72.-Movilidad dentoria 7.-Foes movilidod
dentortia
B8.~Tartoro 4 materia aldbe en 8.-Irritantcs locales
canbtidades comnsiderables e considerablec




oo r- A o Ao ALY

F+ I 3lodgias e 1 Ernmnfermecdades

t
i

Farodomtales

“iertos footores eticlédicos aque se manifiesten en los niffos
b ienon diferente  resccien o ls de los adultoes: con 2zto no
qgeromos sefMolar voriaciores cue on su ctioloziar ratoleodias o
terrdutica se eresenton en el adultod sino hacer ver los
~ambios aue en deoterminados rrocesos difieren de los infantes.,

Cetas cosusas ¢ sdentes sc dividen en? Locales 4 Generales.,

&

1.-Ndentes Locales

-

stoes eara cu estudio se dividen en dost

h) Los relacionados al medio bucal.

Lo e se relacionarm con los tedidos dentarios.

>
~r




Ay ~RELACTONAD™ CON B MEDIO BUCAL

() Materia slioa

(b)) Emracuetsmiento alimenticio

{c) Placa bocterians

(3) [arro

)= MATERIA ALRA

‘rritaente local causa comdn de gingdivitis., ©Ts uma substancis
e color amarillo 6 btlanco drisédseor blando 94 redadoso’ s@
jeposits sobre las surerficies dentarias en o1 1/ 4dindival.
ecstauaciones: o©dlculos 4y  encia, Es wmna concentracidn de
yicroordanismosy célulos ertiteliales descamadasy leucocitos
ma mez=cla Jde eroteinss v liridos salivales. €y efecto

irritstivo ruede rrovenir de las bacterias 4 sus productos.,

D) - EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO

s uno de los asdentes aeue més prorician lazs enfermedades
arodon':les 3 lzs coausaes que lo determinan -on! desdactlo
clucaly rérdidas del contucto rrovimelr extrusidn le an diente
wr arribe de la Ylires de oeclusi@ne obturzricrmes 1..3decuadas,
to., Tode esto ruede corntribuiy 2 inicio de wrna onfeormedoed

gendont..l ¢ a3) acrecentomiento O drvravodad de 1o raloldsio a3



victonted e S3 i L Leobome OO ser ¢ dolor
rradiaucs infloa., a8 Lot eZizs dinmdivalesy Tormocoidn de

bseenoey inflameocids 2l l1idamentc: Sestruccidn sroximal dcl

creoo w o caries de ralr,

(o) e~ FLACA BACTERIANA

", oun derdsito blardo smerfo granular aque se scumulas sobre lo

surerficies, rectauraciones w célculos dentarios ¥ se adhiere
Pirmementel en reaueMas cantidedes no es visible pero a
nedida aeue se acumuls rresenta un color que varia del dris 4
iris amarillento al amarilloé se derédsita sobre el tercio
tindgival do los dientec (surredindival) 9 sobre drietasy
jefectos 3 rudosidades (subdindgival)d, Hay wuna correlacidn
alta entre hidiene dental insuficienter 13 rresencia de placa

y la fFrecuencisa 9 dHravedad de 1a enfermedad dindival Y

«grodontal.,

(1) +- SARRO
.6 une masa adherenter coslcecificeda aue se formd sobre los
ararfiaien dentasrias v rrdtesis derntales.,

-

cdhr, oy relacidn oo 2 wmarden dindival se clasoifics!

‘Carro surradindival -~ Sarro coronerio s ls crecta del marden

adival 21 .01 e la cavidad bucalt s blanco 6 blance



merillentor do vonsistencia duras 3rcillosas v S dJesrrende

cn fecilidz ! de lg surerficie dentaria.

Sarro subdindgival.- Es el ate se encuenlre debsdo de 1o
reste de la encis mardginals s denso w duror ~ardo obscuro &
erde nedruzcor de consistencia rétrea 4 se une firmemente &

06 dientes.,

3.~ LOS QUE SE RELACIONAN CON LOS TEJIDOS LENTARIOS

3 ) Mala Odontolodia

v) Hidiene dental defectuosa

) Deficiercia funcional

1) Oclusién traumdticsa

0 ) ariomalias dentariss (de forma 4w ~o0sicidn)

n lo caue se refiere a3 la mala Odontolodisr rodemos wencionar
omo cousante de las emfermedades lo siguiente! Obturaciones
wal aJustadas 4 de mals calidad cue rrovocan uneg dirritacidn
pnstante: la acumulacién de rzatos alimenticios 4w 1la

ltirlicacid, bacteriana.,

a hidiene dental defectuosa rrouvocads ~or unag mala téonica de



;erillado poadcliong e los resto: alimenticios no sean
o ridoe de las surcrficies dentasles 9 tambidn ruede rsrovocsar

dtevacyan L oen 1o et 3 sbhrasiones demtales.

8 deficienniea funcional suede ser causada ror falta de
ajercicio en 1a masticaciodn cue ruede ser deneral & localizada
o sldunas zonasé  hav disminucidn de 13 estructurs de sororte
habierndu sucertibilidad 2 infecciones debido a3l mernor 3arorte

sunduineo.

.3 oclusidrn traumdtica es cuando en un diente 6 en un Hruyro de
estos reciben wuna Tuerza mavor aue 13 normaly sus causas
rueden sers interferencia de cdsrides 4 surcosy dientes
mesizlizados ror falita de riezas aduacentesr» dientes de
sororte con rrétesis mal aJustadasy sobremordiday malos

hébitos.,

. anomalias de forma uw rosicidn rueden causar Froblemas con
2]l estimulo dado ror los alimentos? en diemtes con curvaturas
ronunciadas la enci{a no recibe el estimulo adecuadod en’
jientes mu4y rlanos 1la encia recibe el estimulo como un

irritante local ror 13 impractacion del aslimento en la encila.



v~ AGENTES GENERALES

os factores etiolddicos son!

Yy leficiencias ern 1a nutricidn
) Modificaciones endocrinas

+) Dliscrasias sanguineas

i) Froblemas rsicosom8ticos

(a) s~ DEFICIENCIAS EN LA NUTRICION

Nindura deficiencis rnutricional causa ror si misma dingivitis
0 bolsas rarodontaless es rreciso aue hava irritantes locales
r3ra aue estas lesiones se rFroduzcany Y estas lesiones ruedern
Fﬁravarse ror las deficiencias nutricionales, Hay también
eficiencias nutricionales «cue rroducen camhios hucales

‘aracter{iebticos como 18 relasdras el bheriberiy ete.

Deficiencias Vitaminicas

Jitamina A.~ En 18 encis ce rueden encontrar trastornos como
hirerrlasia critelial e hirerauerastinizacidn con rroliferacidn

je 13 sdeherercia eritelialy hay una hirersensibilizacidn al

t.aque bacteriano encontrédndose sidrios como xeroftalmis u

~aguera nocturna.,

10



Jitamira By - Us erare aue la enfermedad itwucal se debs o 1=z
jefimtencia de an so0lo  comronentve Jde la Vaitamima By ror 10
venemral 1a deticiencs e v mulbtisles les deficiencias puceles

QRLITIE S o las o

il

ficiencias del comsledo B son dindgivitics
sloeiti=y Zlosodimlisy aueilosis e inflamacidn de la totalidad

de la mucosa bural,

Hay aldunas enfermedadees rroducidas ror lz carencia de aslsunos

romryestos de la vitamineg By como!

Z1 beriberi es unma deficiencis de tiamina 4 se caracteriza ror
Wirersensibilideadd de ls mucosa bucasly visiculas reauefias
(rarercida al heres) en la mucosa bucelsy debado de 1z lendua o
en el raladars erosidn de 13 mucosa buczly la lendua se
torms rods e inflamadar» hay =érdida de la coloracidén rormal de

tos tedidos dindivales.

La deficiencias del dcido nicotinico rroduce 13 reladray los

sTrimeros 518n0S clirnicos en la boca son dlositis y
sztomatitis, an forma agudias haw hireremia en la
lendugyasgrandamiento de las rarilasy hay una sensacién

auemante en la lendua v cavidad oral en general, la cual se

aornad €2nsible uw las infecciones.

itaming Co~ Ls deficiencis de wvitemina C Froduce el

eorbutos ving =nfermedsd aque se caracteriza ror didstesis
smorvaddice v retardo de la cicetrizacidrn de heridasi en la

we o oeata deficdiencis rroduce  edems w  heaorrsgia en el
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igamento rarodontaely oslteororosis en @l e so alveolar
nvilidad dentaria? ern le oncds  haw hemorrvrediay cdenzy o

pderneracidn de las fibraze voldde, 359 lz dFimzgivitis a~arece

i hay algdn i1 ritanmte local aque la rroduzcs.

)~ MODIFICACIONES ENDOCRINASG

as  dlandnlas endocrines rroducuen siubstancias ordadnicas
lamadas hormonass aue son derositadas en el torrente
angulnen s edercen una Zran  influencia fisiolédica en las
unciones de determinades cédlulas 8 sistemasi los trastornos
ormonales aue rroducen alduras enfermedades tambiénm tienen

erercucidn en ¢l rarodonto.

'l Hipertiroidismo suwele srovocar en nifioss erurcidn temrrane
e los dientest ern ocaciones se rresentan coronas clinmices de
vawor LamaMo aue no van con la edad del nifMor ssi como tambidén

strofis rresenil del lidamento rarodontal,

n e) Hirotiroidismo los efectos varian con lz edad ern aue se
roducent 51 ce manifiests roco desrués del nmacimiento se le
lama Cretinismos la cual srovoca retraso en el crecimiento
{sico v mentasl’ en lz boca se rFpresenta retarvdo en la
rureidn dentorisy maxilzres recuofosy maloclusidn 2 todo 1o
redicronente & enfermedades del rarodonto. FLooow edemns
uyveni! se srescnta entre los & w 12 afos w  los cambi.se
arales  rueden  dar da clave temrrane de 1. formacidn de los

- &
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grlleress los dientes e Torman mals el retraso en ls
nrmacion dJe dentina tiene wmor consecuencia el desarrollo

neaomeleto de rafces v los conductos dentarios drandes,

'l Hirotiroidismo srovoca hirorlasis del esmslte v trastornos
rn l1as calcificacién de la dentinar el esmalte 4w la dentina en
lessrrollo rresentan Tonss alternadas irredulares 4 acentuadas

e csleoificacidn deficiente 4 excesiva.,

'n @l Hirerraratiroidismo las alteraciones bucales incluven
aloclusidnm 4 movilidad dentariar osteororosis alveolar con
gabéculas muy Juntasy ensanchamiento del esracio reriodontals
uscencia de 1a cortical alveolar 4 esracios radioldcidos de

ysrecto auistico,

.8 enfernedad reriodontal rio sisue ratrones fiJos en pacientes
liabéticosr rero se rueden presentar una dren variedad de
~ambios bucales como’ eritemas difuso de 1s wmucosai lendus
beburral o+ rodad tendencia a los abscesos reriodontalesi
brveds adrandadad rarilas dindiveles sinsiblesy hinchadasy aue
bandrant aflodamiento de dientesi enfermedad reriodontal con
Jestruccidn alveolar vertical 4 horizontal, La didbetes no
ies dingivitie & bolsas rarodontales rero havy sisnos de
leracidn de la res. yesta de los tedidos 3 los irritantes ast

ome btambiénm ol retardo de la cicatrizacién rosoreratoria,

a4 uhe dran relecidn entre la disdbetes w la tendercisa 3 las
nfecciones w el aumento en 1a dgravedsd de les inflamacionesy

wro cuantdo los dos estados cuwisten Juntos es méds  wuna
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yinciderncia aue uns relecidn esrwcifica de cawnsas 3 efecto.
’

2) v~ DISCRASIAS SANGUINEAS

pucenis.,- £s un aumento de leucocitos .Jdvenes: de etiolosia
psconocidas llamads tembién cédncer de la sandre. Hay varios
iros de leucemia Y las manifestaciones bhucales son mis
recuentes en la leucemia monocitics aduds 9 subadudar menos
recuente en la leucemiz mielddena s linfdtica adguds u
Jdbhaduda, 49 raras veces en la orénical rero en todos los
iros de leucemia 13 irritscidn local es el factor
esencadenante de los cambios bucalesé signos como! aumento
e volumen de la encia dlceraciones deneralizadas,
indivorradgias frecuentes sin causa ararentey dolor
eneralizadép movilidad dentaria Y en ocaciones necrosis

indgival 4 mucosa bucal.,

nemia.~- Es una disminucién del ndmero de dlébiilos rodos 9 de
a cantidad de hemodlebins 9 ruede ser sroducida ror multirles

JISB8%5

as manifestaciones hucalec rueden ser! dindivorradias
sronténeassy ralidez de la mucosa bucaly» reteauiasr sangrado

1 cerillador rosibles rresentaciones de Mlceras intensas ocon

iebre @ infecciones aue no reronden al tratasmiento,

v 1la arnemia rerniciosa los rrifncirsles sintomas acue se

A4



Fresah ban cund en los s#rimeros estading se ve rodizas
rucsteriormenle toma un asreclo de cera blancary en dermeral la
wmicoss wralidecey hay etrofie de rarilas linduzlesy eritemay
sdormecimiento de lendus 4 labiosy sensacidn quemante en 1las

comisuras 9 lesiones rarecidas a3 ls aueilosis,

Hemofilia.- Se¢ caracterisa ror hemorradia rrolongads en
heridas incluso leves < ror sandgrado esrontdrneo de 13 riels

en la boca Frecenta un sandgrado dindival o retequlas

shundantes .,

Agdranulositosis.- Es rrovocada ror susbstancias téiicas 9 en
deneral ror el abuso de tranauilizantes» se caracteriza ror
leucorenia Y neutrorenia extensa Junto con 1la ulceracidn de la

mucoea bucal 4 necrosis dindival,

() v~ FROBLEMAS FSICOSOMATICOS

La influencia rsicogsomdtica en el control ordénico de los
teJdidos rueden ocacionar efectos lesivos en la cavided bucal u
cyeden ser induycidos ror! 1) Hébitos lesivos rara el

rperiodontor v 2) ror efecto directo del sistema autémono en el

eauilibrio fisiulédico de los tedidos.

ntre los rpadecimientos de oridgen ssicosomético se rueden
vgmerar la  dingivitie de Virmncenty hébito de churadedor

wricomanisy bru desmory etbo,



o~ AGENTES BACTERIOLOGICOS

.as baclerias en denersl tiendern 5 ser de doe tiross uno de
0s rcuales tiende 3 localizarse en las membranas mucosas 9 el
e & diseminarse roOr 21 ordanismuy ésto se detie 3

roriedides de las bacterias vy resruesta de los tedidos,

.88 bacterias relocionsdas con los radecimientos wrarodontales
Lienden 3 enconlrarse localizadas., La disrosicidn del tedido
>arodontal influve én 13 localizascién de 1la infeccidns 51
ssta es caraz de atravesar l1a defensa de los tedidosy la
infeccidn se adgravaries v diseminarizy errovocando con ésto

iesde abscesocs hasta osteomielitis vy celulitis,

.as enfermedades no solo son rrovocadas rFor 1la rresencias de
las bacterias sino cue éstas deben multirlicarse adecusadamente
para aue se rresente la infeccibn. Fara ello wuna de las
rartes de la bacteria debe reaccionar con el tedido celular

pra3rada interferir en su estructura rmormal.,

as toxinas son uno de los erincirales comronentes de las
acteriasy atacantesy lss endotoxines con de mavor imrortancia

s0n rroducidas ror bacterias sramnegstivasy éstas destruuen
‘edes  vasculares. l.Las erxotoxinas interfieven en el Froceso
elesbélico escencial rare la vids celular 94 en su mavoria son

iy rotentes,
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as enzimas bacterianas tiernen su accidn en el curso de la

nfeceidn sobre cédlulas o tedidos., lLas enzimes son
lesificadas de acuerdo a los teJdidos astacsdos! coladenasar
ertidasa o rroteasa atacan 2 eroteinassi coadulasa 4
strortinaca a la sandgre en rorcidn liauidosy existen datos de

e estas enzimds son rFroducidas en ocaciones ror alsunas

vacterias en 13 infeccoidn,

“n variadas ocaciones tedidos ¢ células erresentan aslerdias 8
ina o varios elementos de las bacterias rarticularmente a
=roteinas o comrledo Frotei{ina-carbohidrator el tedido resronde

~on edemar eritema e inflamacidén.,

s sutoinoculacidn ror exrosicién de los tedidos o las
hacterias en un tiemro considerable ruede sensibilizerse a8 un
antideno bacteriano ¥ la infecciédn se vuelve més f8cil ror

reaccion alérdica de los tedidos., .

4 imflamacion ve lidade a8 una rrotedlisis la cual dafia 1los
eJidos., Aldunos rolirértidos son antibacterianos 4 otras

stimulan los mecanismpos de defense.

ne fadocitos ce hacen rrecentes en algunas lesiones

wrodontalesy lo cual evrlica 18 sururacién en la rordontitis,

stoes mecanismos de defenss tiernen desventadasr ya aue los
agocitos tienen enzimas rroteoliticas relacionadas con 1le¢

ntodonicidad de los radecimientns en el rarodonto,
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y rueden considerarse 8 las bacterias solo como invasores
scundarios resronsables de los ferndmenos sururativos. l.a

feccidn es siemrre rarte del rroceso inflamatorior 4 es wuno

loe muchos factores ade intervienen en la iniciacidn 4
rodreso de 1la enfermedad rarodontal, rero no se pueden adn

lasificar como secundarios 6 rrimarios.
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CeEP T TULO L

Emnfermedades Ginmndivales

Feriodonmntales enmn MNMiMos

CAUSAS Y CARACTERISTICAS

1.~-Enfermedades Gindgivales

3) GINGIVO ESTOMATITIS HERFETICA

Es la forma mads comtin de infecciédn dindival

aduda en 1la
rifMesd ron frecuencias se rsroduce como secuels de una
enfermedad febril como neumonias meninditiss driro u
tifoidea. La dindivo estomatitis herrétics studa es una

infeccidn de 13 cavidad bucel causads ror el herres

simrlent ararece corn mavor frecuencia en lactantes u

nittos wmenores de 6 afos.

. afeccidn arsrece como umd lewidn difusar eritematosse o

brillante de lo encis w 18 mucosa bucal
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grados varisbles de edema v iemorradias dindivalsl S €
caracteriza wor 13 rrasencia de veslcuwlads circunscoritas
esfericas dgrises sobre la encilas mucosa labialy raladar
hlandos farindes lendus v mucousa sublingualés alrrededor
de 24 horas wesruds las vesiculac se vomren 9w dan ludgar 2
requefias vlceras dolorosas comn un marden roJdo ¥ su rrocidn
central hundiday amarillenta 6 dHriséseal a veces la
dindivitis herrpética se rresenta zin una etara vesicular

definids,

Erntre los sintomas se rresenta una irritacidn deneralizads
de 1la boca lo a«que imride comer 6 beberi las vesiculas
rotas producen dolory son sensibles al tactor variaciones

térmicasy condimentos» Judos de frutas» etc,

La enfermedad dure entre 7 v 10 diasi 4 no quedsan
cicatrices 2111 donde curaron 13s Ylceras., L3 dgingivo
estomatitis herética es contadiosa rero como 13 madorisz de
los adultos han adeuirido inmunidad a3l virwe, ror esto es

m&ds frecuente en lactantes w nifMos reauefoy.

ULCERAS AFTOSAS

Ee uns lesidn aue se¢ caracteriza ror le araricidn de
vesiculas esféricas hundidasi ror lo deneral ararecen en
loe rliedes mucosos de la boca 4 lendus con sintomas de

coeauilleo & anestesia local 6 quemsdura, Caeda leusidn



durs ewntre 7 4w 10 dias,

l.as sftzes ararecen como aftas recurrentes crdnicas.

Gy etiolndlas es desconociday Fero cee riensa aque los
factores QUE rredisronen 3 1l enfermedad incluygen
trastornos hormonales: alédias, desdrdenes

dastrointestinales)y ¥ factores rsicosomd8ticos.

HERFANGINA

Es rroducida ror el virus llamado Coxsakie A infecta 3
los nitMos con mds frecuencia durante el veranoid su
sintomatolodia consiste en fiebre» nduseasy vémitos 4 3
veces convulsiones? en la boca Pprimero ararecen rérulas
aue dederevan en vesiculasy» en nYmero de S a8 12 en un
reriodo de 12 & 24 horas» situadas sobre las faucesy dvula
4 raledar blando? rars vez ararecen en la lendua 4
raladsr duro 49 en mucosa oraly encia 9 labios. Las
vesiculas presenlan una zone circundante eritematosa a«ue
s transforman en dlceras de asrecto dsriséceo rodeadas de
urna redidédrn inflamatoria rodiza 9 dolorosas como resultada

del traumatismo edJercido ror los alimentos.,
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GLOSAQFEDA

l.La etiolodia e 13 misma oue 1z de )la herrsndinag solc  con

clasificacidn diTerente,

Ees una efermedsd viral aue se rFresenta generalmente en
nifMoss ararecan vesiculas 4 flceras en bhocsy manos o
rics, Las lesiones bucales ararecen sobre 13 mucosa oraly

lendusay encia v labins.,

GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE

Hasta la fecha no se conoce con exactitud sy etiolodias
sin embardo existe un aumento notable de bacilos
fusiformes ¥ esriroauetas (RBorrelia Vincenti) en su fase
sdudas se caracleriza ror araricidén rerentinay
frecuentemente desrués de un enfermedad debiliténte 6
infeccidn ressiratoriar esi comeo tambidén 1z modificacidn
de los hébitos de wvidas trabsdo internse sin descan-o
adecuado v le tensidnm rsicoléddica son factores aue pueden
deserncadenar la enfermedad, En el caso tirico muestre
inflamacidn sduda de rerilas interdentariss v de hordes
dindiveles, Has ulceraciones dolorosss en la surerficie

caracterizedas ror una linea ervitematosas muy marcada., 1

olor fétidor el aumento de salivacién 4 1lsa hemorradie
dingival esrontdnes ¢ hemorradia abundasnte snte el
epstdmulo wds leve sorn otros sidno: caracteri{isticos., Las
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lesiones son muy sensibles a8l tactor hay dolor comstante
irradiadoy corrosivo que se intensifica conrm los alimentos
vondimentados u} calientesi hay saborp metalico
desagradatile’ se describe una sensecidn carecterdistica de

los dientes como estacas rde madera v ls saliva rastosa.

lLos signos denerales rueden gsar en £cas0ns levesy
linfadenoratia local 9 asumento leve de temrersturas: en
casos draves se #resentan comrlicaciones ordédnicas como
fiebre alta» rulso aceleradcer leucocitosisy rérdida del
aretito v decaimiento generaly estas comrlicaciones son

més intensas en nifos.

§i no se realiza tratamiento ruede tener roPr consecuencia
la destruccién rrogresivae del reriodonto ¢ denudacidédn de
las rafces: Junto con la intesificacién de las

comrlicaciones denerales.,

CANDIDIASIS

También llamada monilissis es la m8&s comin de las
enfermedades fdindicas aue atscan la cavidad bucal, Es una
enfermedad infecciosa originada ror el hongo Candidas
Albicanst fundamentelmente es wuna enfermedsd de 1la
infanciar saunaue los adultos» en esrecial los diabéticos y

debilitados ruder ser afectados también.
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Las lessunes son localizadas surerficialmente) en
Memoranac mucoses 4w Fielsd rrinciralmente en lenduay
voladar ¢ mucosas vestibularesnd estas lesiones son de
colar blanco crennsor Que se 3semeda a la leche coaduladar
asdherentesy 9 i we retira con fucerx jedan rFuntos

sandrantes,

Cuando existe invasidn secundaria rorducey serticemiar
endocarditisi la infeccidn en denral es de tiro endébderno
4 se rroduce ror disminucién de defernsas ord8nicasy
carencias ritricionales n] infecciones virales )

bacteriarnas 4 en caso de antibioterarias rFrrolondadas.,



*

- Enfermedades Parodontales

FERIODONTOSIS

Es la destruccidn no inflamatoria dedenerativa crénica del
reriodontoy aue ror lo deneral ataca las &reas de las
incisivos sureriores e inferiores @ rrimeros molares. Se
caracteriza ror 18 imidracidén 9 aflodamiento temrrano del
diente en w~resencia de inflamacidn dingival secundaria u
formacidrn ¢& no de bolsas rarodontalesy si la enfermedad
sidue sy curso los tedidos reriodontales se destruven u
los dientes se rierden., Esta lesién es indolora v el

llamada también Atrofia difusa del hueso alveolar.

Caracteristicas Clinicas ¥4 microscéricas

l.a reriodontosis se desarrolla en 3 etaras!

Lo rFrimerz elzra se caracteriza ror dedeneraciédn o
desmdlisis dw las fibras del lidamento rarodontal v la
rrobable interrurcidn de formacién de cemento w4 resorciédn
del thuesce alveolarsi c¢linicamente hay emidracidn dentaria

sin 2lteraciones inflamatorias,

|.& sedunda etara 5@ carscteriza ror 1a ré&ida

Froliferacidén de ls adherencias eritelial 3 lo lasrdgo de la



g

ralaes tlinicamente se comienzas 3 desarrollar la lesidn

inflamastories ceussda ror Lla 1rritacidn local,

La srimera v cedunds etars son de corte duracidn 9 es

Jiflcil diferenciar una de otra,
-

En la tercera etara se rresents inflamacidn dingival
Frodresivany rrofundizacidn de bolsas rarodontales ¥ mador

wérdida duseas.

Etionlédicamente rno se ha establecido el oriden deneral de
ests enfermedad’y =in embardo se considera como una lesidn

inflamatoria secundaria denerada ror irritantes locales.

HIFERQUERATOSIS FPALMOFLANTAR CON DESTRUCCION FARODONTAL

l.1amada también reriodontitis 4 S{indrome de
Farillon—-Lef‘ebrej es una enfermedad rsra (la frecuencia
estinada es arroximadamente 4 ror millén)d aue se

caracteriza rur hirerqueratosis de ralmas 4 rFlantas u
destruccidn temrrana drave del reriodonto. Las lesiones
e riel 4 boca ror lo deneral ararecen .Juntos antes de los
custro afos de edad w 1la denticién decidua se rierde
alrrededor de los Cineo, La denticidn rermanente
erurciona  normalmente reroy debido 3 la destruccién
rerindontzl activa los dientes se rierden dos é6 tres afos

derude de 1s erurcidnd as{ aue los racientes auedarsn



desdentaedos entre los 12 4 1% afios de edad. Los terceros

molares se rierden Lamtsiédn desrued de su erurcidn,

Este sindrome ecs heredado « rasrede sedulir wun ratrén

recesivo autusdmico.

Microscéricamente hay inflamsciotn crénics de 1la encla
los teJidos reriodontales de sorortey con destruccién de
1a adherencia eritelial? dedeneracidrn de las fibrazs del

ligamento car resorcién de huesor cemento 4 dentina.

DESTRUCCION FERIODONTAL IDIOFATICA.

Tanbién una enfermedad bastamte raray de etiolodis
fesconocida., Ge carcteriza ror dpstruccidn reriodontal
intenss 4 deneralizadsai algurnos dientes se encuentran

totalmente carentes de huesolb hay movilidad dentaria 4
migracidn r#a3tulddicar dran inflawacidn «w adrandamiento

gindival con holsas rarodontales rurulentas.



(Casme i el © L I o

iamnifestociones Rucales de

Nnfermedades Genmnerales

N

VARICELA

Clasificadas entre las enfermedades de 13 infanciayr de
caracter infeccioso v contadiosar cawsads por el virusg del
herres zoster el cusl en los nifMos causa la varicela 94 en

los adultos el herres zoster

Fresents un revriodo de incubacidén de 10 dias 3 3 semanas»
con sintomss como malestar dsenereral o fiebre.
Clinicamente aravece una erurcion rarular en carar tronco
3 extremidades sureriores e inferioresé? estas rirulas se
tLramnsforman  en vesficulas QuUe forman costras aule

decararecen sin deJdar cicatriz

Frn 18 mucosa bucal tembién ararecen estas lesionesy varian
e tameMo v rueden rresentarse aisladas 6 en dgruro,
Cuando las vesiculas de 1la mucosa bucal =ze romren se
conviertern en  reeuefMos cordteres ulcersdos rodeados de

vitemas (tests uwlceracion es cawseda  ror le acecion
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irriteante de los alimentos) 4 se rresentarn atites de las

prurcliones cutdness,

SARAMPEON O RUBEOLA

Enfermedad viral csusada ror un mixovirusi se manifiests

2rn 13 nifMez ¥ es contadiosa = de f&8cil transmisidn,.

Tiene un reriodo de incubacidn de 7 a 10 diss con sintomas
como condestidn nasaly conduntivitis» dolor farindeo uy
diarrea? las manchas de Korlik son ratodgrnoménicas del
saramredn 4 se observan dos & tres diass antes eue arasrezca
la erurcidns el ludar méds frecuente ern 13 mucosa bucal os
frente &8 1los #rimeros molares o en la zona interna del
labio inferior como manchitas blancoazuladas de tamato
runtiformer» rodeadas de wuna aureols rodo prillanter al
#rincirio solo somn rocas rero méds tarde aumentan en
vantidad < se unen. Adends de estas lesiones esrecificas
tembién hey eritema 94 edems de 13 encia Y mucosss con

zonas de coloracidr roJo-azulasdas en el raladar blando,

Ne 4 diass 8 uns semana desrués de la incubscidn asrarece la
erurcidn cutédrea rue eneralmente afects rrimero a8 cara
cuello rtendiédrndose rosteriormente a trorco Y

extremidades, esta dermatitis consiste en lesiones

maculorarulares roJas.,
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H veces pueden rresentarse comrliceaciones como infecciones

secistdarias wue . fectern 31 oldo 3 msztoilides,

ESCARLATINA

Enfermedad causada ror el estrertococo Beta Hemolitico del
gruso0 A} siy reviodo de incubacién es de unos dias 38 una
semansy ern sus #rimeras manifestaciornes se Frresenta como
una infeccidrn farindea con dolor de dardanta v fiebre aue
variz entre los 38 9 39.9 dgrados centigrados) dias
desruéds se rresenta una erurcidn cutdnesr atribuids a unsa
exotoninag eritemstosay aue ararece Frimero en tronco ¥
rosteriormente en cara 9 extremidadess en 13 boca se
rroduce una coloracidn rodo intensa difusa de 1a mucosa
bucals las rarilas fundiformes de la lendua se adrandan 9
se@ inflaman arareciendo como rrotuberancias enrodecidash
4 esta ceracteristica se le llama lendgua aframbuesades ¢
lengus en forma de fresar también se rresenta una
surerficie saburral., Saedin las lesiones van
desarareciendor el enroJecimiento cedey 1la lendusz adauiere
g  forma de zarzamoray hasts aue finalmente se normalize

tanto ern color como en tamafto de sus rarilas,

460



DIFTERIA

50 etiolusgis es el Corow Nebascterium dirhteriaed @S s
infeccidn aduda que 3@ rresents en el 607 de los nifos
menores de 10 aMossy se disemina ror medio de 1a bocai
tiene un reriodo de incubacidén de 2 a3 % dias con sintomas
iniciales de rostracidny fiebre v vémitosy el ~rulso se
tornma irredular v debily la dardanta se encuentra
enrroJecida con dolor ¥ con dificultad rara comery en 1la
zona de amiddalas vy redidn farindea ararece la formacidn
de una seudomembrana bhlanco-dgrisdcesar friable &8 wmodo de
cortinar» la cual estd constituida ror fibrinar» leucocitos
¥y células eriteliales las cuales se necrosani si estsa
membrana se remueve deda 8l descubierto surerficies
Uulcerosas ¥ sandrantes sobre la cual se forma otra vez 1la

membrana raridamente.

DEFICIENCTIAS NUTRICIONALES

l.a mutricién es la forma de rocesos filsicos w auimicos con
lo cual el ordganismo es caraz de absorber W asimilar
sustancias aue se encuentranm dentro de éstey las cuales
tiernen caracidad formadora de tedidos esi como dar color v

netricidn a8 los teldidos va rresentes

lLas susbtancias wés nutrientes cue se encuentren en  los

alimentos SO0 carbohidratos s rrotoinasy minersles:
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vitaminazs 4  aduss los cualesg deben ser redulasdos de
seuerdo 3 necesidades Frorias del ordasnismor con el fin de

cue rrevalezca el estado de salud,

Le natricidn interviene como favlor etiolddico er mador o
menor d4rado en ca3si todos los radecimientos. La nputricidn
es uno de los Frincirsles factores en las relaciones
huesred-rarésito. La sa8lud ern tedidos orales va a
derender de wuna diets adecuads que cgorere 3 la

rreservacidn en tedidos de sororte de dos mareras!

1+~ FOr medio de la estimulaciédm local en los tedidos

circundantes al diente.

Frororcinando a8 los tedidas los nutrientes indisren-
sables r2ra 1la conservacidon de la salud, La auscen-
cis de ciertos elementos en la dietar» rordrian oca-
cionar dafos considerablesy como un edemrlo ern aus-
cencia de vitamina C rrovocari{a dindivorredias y

hagta incluso vérdidas dentales,

En Odontolodls se ha estudisdo ls vitamina C debido a3 las
manifestaciones bucsles del escorbutol sirn eabargor las
wlleraciones oreles en la encia asrarecen tiemro desruéds

avie losz .i{ntomas dernerasles de este mal.,

Fara 14 cicatrizacidn de lass heridas es necessvio el 8cide



aschdrbico & wvitawima € asl como wrara la rroduccidn g
mantenimiento de las células endotelizsles vasculares. l.a
falts de esta wvitamina causerd un deseauilibrio en el
mecanismo formado del tedido conectivo v dedemneracidn de

la card endotelial de los wasos,

Son raros los casos de lesiones bucales en asucencia de
vitaminae Ar sin embardo, en aldunos casos ruede haber
reduccidn puede haber reduccidén del fluldo salivsal o

ararecer zonas hireraueratinizadas en lz mucosa bucal.,

La tiamina o vitamina Bl» sy deficiencia actia en el
metabolismo de los carbohidratos 4 s csrencia rroduce el
beriberi con exteriorizaciones bucales como rérdidas de

las rarilas lindualesy edems v dolor.,

l.La felta de niacina o 4cido nicotinico (muy imrortante en
la oxidacidn intracelular)y nos rroduce reladrs, Se
observa aque la mucosa bucsl se inflams o sa8ngr.:
fécilmentey 1z lensuz se rone de color rodo subido
aumenta de volumen» desararecen rarilas o Fresenta

indentaciones laterales.,

Por 1o deneral los trastornos orales debidos 3 la falta de
vitamina By, son causados wrOr la2 asuscencia de alddn
elemento de oeste comrledo. Los cambios orasles mé s
frecuentes sont inflamacidén dindivalr» enrodecimiento

Jlceracidny erosiones e inflamscion de Loda la mucosas
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oraly inflamacion de 1z lenduwar» queilaosise asi como otras,

.y

e witamina Dy en s3u fupeidn rrinciral es la de asbsorcidn
el fhsforo v calcior realizs la absorcidén a8 nivel de 183
membraneg mucosa en el intestinor 8l como 13 calecificacidn
de hueso w cartilsdos esty Provoca dientes arormales

retraso en la erurcidn de los dientes» retraso también en

) crecimiernto dseo ¢ mal oclusidn.

lLas rrotelrias ocuran una funcidn imrortante en la relacidn
del ordanismo en contra de las infeccinnesy son éstas de
rardcter csencial en la cormservacidon de fadocitos aue

actidan destruvendo las bacterias,

Lag drasas son transformadsas ern enerdia v estdn
fuertemente involucradas en la absorcidén de aldunas

vitaminas.,

Lo¢ carbohidratos actdan como enerdéticos en el ordanismo

rroduciendo también umse dran cantidad enm calorias.,

lLos wminerales aclvan de wanera indisrensable en el
furncionamiento de 1a dlérndula tiroidesy el wodo v el
hievro son los de magor asccidn? en desarrollo 9
metabolismo de los huesos el fésforor calcio 4 madnesiol
en &l eeuilibrio electroli{tico el sodio 9 wotasiod asi
como  muchos wméds en menor o0 mewor escala son necesarios a

la funciadrn del nrdanismo,
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l.os licuidosy formen une necesidsd inobdetable tanto los
intre como los extracelulary vz aue éstos sarm formadores
de un 70%Z del reso total corresrondiente al S%1 el #laama

celular,

Es necesario hacer notar aue tanto el aumento asi como la
deficiencia de éstos ruede acarresr rroblemss ua sees a
nivel deneral como en cavidad oral. Fos lo tanto en 8w
comrosicidn como en su consistencia. Esto es roraue el
rrimerov es lidado @ los cambios andbolicos ¥ catdbolicos
en el teJdido rarodontal v el sedundo rorceue la mesticacion

vigdorosa rfrovoca estimulos fisiolddicos en el rarodonto.

Es imrortante wmencionar aldunos de los treastornos
ocesionadps ror cierto tiro de dietar 13 conmsistencia
hlanda asctia como una materia adherente la cual
facilitaria el crecimiento bacterianoy a3s!{ como también la
formacidn de sarro. Las carencias nmutricionales ruden dar
ludar 3 la disminucidn en 18 resistencia del ordanismoy
involucrando tedidos ravodontaless dan ludar también a
cambios metasbdlicos de tedido conectivo de encia ¢ hueso

caracterizédndose osteororosis del hueso alveolar,

ANEMIA ERITROBLASTICA DE COOLEY

l.a snemia se has considerado como umn estado rpatolddico de

‘o sardgrey se define como deficiencis on cantidad
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ceglivad eritrobléstica se ha defimnido en una baJda
considerable de loe eritrocitos cireculanter lidada a una

diswingcidn de ls cantidasd de hemodlobinsg en uma unidad de

GANREVE,

Caracteristicas Clinicas Generales

£Es  un trastorno con caracteristicas hereditariass
rarticularizando ror anemiz hemoliticasy esrlenomedaliay
eritrocitos nucleados en la sandre reriférice v lesiones

ecsaueléticas deneralizadas.,

Estos cambios esaueléticos rresentados son minimos o no
lledan &2 existir durante el rFrimer 2flo de vida y 1lsa
osteororosis caracteristica en esta enfermedad en los
infantes siemrre va seduida ror una esclerosis. La
lesiones esaueléticas més afectadas las encontramos en

fémur ¥ matacarros, Retraséndose también la neumatizacidn

de los wsenos raranasales,

Durante los rrimeros 2 sfios de viday en los niflos se dé
con wuna ralidezy fiebrey escalofrios 4 debilidad deneraly
coloracian vetérica debida a exceso de ridmentos biliares
srovocasndo ror hemolicsis de eritrocitos anormales, La
farcies se ohservs con las caracteristicas monddlicasr con
huesos frontal Y rarietales rrominentes FOT Ty
subpdessrrollo de los maxilaresy los huesos malares w

Fropiog de 1a v eviaz son cortos 4 desta se observs arlansda.
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lLos cambios srovocados en la bocs ror ésta enfermedacd
consisten en ralidez 9 cianosics de 1las mucosas., Marcada
maloclusidn debidas 2 un  sobrecrecimiento en el reborde

alveaolar del maxilar,

l.Los dientes sufren uma seraracidén marcada: el trabeculado
6seo denota uma rarefeccidn deneralizada de los maxilares)
esto es que se ohbhserva una red mal disruestar con

desararicioén de la corticasl en asldunas zonas.,

Etioludia

l.Las -V L-¥-1-t rrovocantes de ests enfermedad s0n

desconocidas.,

Tratamiento

El rrondstico de é¢ste es malor muriendo los Fracientes a
temrrana edody adgravéndose eéstos mientras més temrrano
ararezca la enfermedad, Esta enfermedad no rermite
tratamiento algunoay las transfusiones reretidas se
observan con buenos resultados en casos zsislados mientras

en alaunos otros rrovocan aldgdn alivio "temroral’,
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LEUCEMIA AGUDA Y SURAGUDA

l.os cambios c¢linicos cue se sresentan en 1la boca en
Feclientes con leucemia sond urn color rodo azuladoy
ifusoy ciondtice e toda 1la mucosa dindgivalys cuyYa
surerficie e torna brillanter un adrandamiento edematoso
difuso cue borra los detalles de 1la surerficie dindgivaly
redondesmiento ¢ tensidn del marden dindival 4 de las
varilas dentariasy diversos drados de inflamaciédn con

dlceracién necrosis v formaciédn de una rseudomembrana,

Microscdéricamentey la encia rresenta un infiltrado densoy
difuso con rredominio de leucocitos inmsdurosy los
comronentes del tedido conectivo normal son desrlazados
ror las cdélulas leucémicas v esta acumulacidn celular es
mds dernsa en 1la cara reticular del tedido conectivo? los
vasos sanduineos estén dilatados 9 contienen
sredominantemente élulas leucémicash l1a cantidad de
células sandguineas rodas disminuve,. £l eritelio ruede
estar adeldazado ¢ hirerrlédsicoy 1s encia mardinal
rresenta un comronente inflamatorio notable ademds de las
células leucéwicss 9 la naturalezz de estas células

derende del tiro de leucemis.



HIFERFLASIA DE LA ENCIA

Ls hirerrlasia de la enclas ruede ser Tibrosa ¢ Frovocasds

o1 ca3sos ror medicamentos tales como el Dilanmtin Sdédico.

Su etiolodias se desconoce ¢ se riemsa que un  tiro de
irritacion loucal ligado "3 un factor de constitucidn

rredisrone su desarrollo.

La hirerrlasia dgindival fibross rresenta un adrandsmiento
debido a8 wumn asumento del teldido fibrosoyr no s UG
inflamaciéon 4dindival aunaue esta ruede ararecer como
fendmeno secundarioy la cusl ruede darse como un
crecimiernto localizado v limitado en zonae esrecifics

afectando a3 las rarilas interdentales.,

lLa hirerrlasia dindival dgemneralizads o fibrosa difusa es
caracteristico en las rersonas JoOvenesy 1a remocidn

@u,rirdica es el tratamiento méds adecuado: sim embardo,

tiende a3 reincidir,

l.La herencia Junto con los trastorrios endocrinos han sido
nomiriados como causantes etiolddicos de este radecimientoy
an cuando existen eruebass suficientes no es rosible

marcar esta relacidn como rrovocante.,

£1 teJdido stacedo muestra un color lidersmente més ralidc

ol normal sy consistencia es firmes elasticoy densoy
’
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dilfieil de cowrrimir o serarvrar del diente su surerficie es
il E oy ggave 4 no rreventa hemorradias aswl como tamroco
gdolor. L. Yinics referencia srororcionads ror el raciente
e la deformidad «ue rresenta rrovocando rFrotrusidn del
labio debide &1 sdrandamiento., Los dientes rueden estar

cubiertos total o rarcialmente,

Ern este radecimiento el dnico tratamiento eficaz es 1s
femovidn euirdrdica del tedido fibrosoy la eliminascidédn de
irritantes localesy as{ como el mantenimiento bucal
estrictamente limrio contribuge a8 wun medoramiento. La
incidencia de adrandamiento del tedido fibroso es
inevitable rero de lento rroceso la cusl agudariaz 8 nuevas

remaociones rresentando reriodos lardos de imactividad,

El rroblema Frovocado ror Dilantin Sddico (medicamento
anticonvulsivo utilizado en racientes erilérticos)
Frresents un adrandamiento dindival 2l cual 3ldunos sutores
han referido aue cuando se dosifica éstery si es acomrafiado
de upa buena hidgiene bucalr» se ruede reducir la incidencis
de éste radecimiento de un 10% hasta un 50%Z de los casos.
Fl wuso de dilantin solo &afecta a criertos racientes
deconociéndose el rorauéd v 13 manera de ocbdmo erovoca la
hirerrlasias Es 18 encia el ¥Mnico tedido aue resronde de
manera bten severa hacis dete medicasmentos. La reaccidn
dindival ruede rresentsrse desrudés de 2 a8 3 semanas

Foosteriores =1 Lratamientso con este medicemento suneue lo



normal @s que ararexca en 2 & 3 meses. El rroblema va en
aumenlo de temwafo de 1a encis interesasndo encia mardginsl
rosteriormente encla insertads ¥  dessuds dientes. Solu
cuando esle radecimiento rresente alddn trastormno cruzado
tal como inflamacidn causada ror irritasntes locales

rresentard dindivorrddgias.,

Los factores determinantes de la dravedad del

radecimiento son!

3) Sucertibilidad del raciente al medicamento
b) Dosificacidn del medicamento

¢) Tiemro de iniciacidn terardutica.

Mientras exista wuna continuidad en el wse de este
medicamento el radecimiento seduirsd rresenter la
disminucidn tento en wso como en dosis rrovocard una
disminucidn en el rroblema, Fodrén utilizarse aldunos
ntros medicamentos anticonvulsivos en racientes
erilérpticos obteniéndose buenos resultados tsles como con
el Mysoline que no cawsa hirerrlasia gindival, rero en
aldunos casos es rreferible controlar ror otros medios 1la

hirerrlasia de 1a encia v mo utilizar medicamentos menos

eficaces.,

El tratamiento de este rrobleme e hard ror medio de

gindgivorlas! {a 3unNoue ocon reincidencia en las mavo:r{s ie
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los casos. Es asconsedable el uso de un cerillo con cerdas

Juras roera ls higiene sdecusds.

EMFERMEDAD DESTRUCTIVA CRONICA EN NIMOS,

La werodontosis cue se manifiesta como destruccidn dsea w
rérdidas dentales no sor comunes en nifios» rFrero se han
uhservado casos de este radecimiento su etiologla mno ruede
sepr esrecificay ls destruccidn es dgeneral ¢ el rronédstico

es malo.,

Etiolodia

Estudios reslizsdos rno srororcionan datos Frrecisos sobre
la causa de 13 rarodontosis, Aunaue no ha rodido
stribuirse 3 ninguna enfermedad esrecificar» ruede estar
relacionada con alguna de las alteraciocnes denerales,
Entre estassy rodemos mencionar la diabetes: snemiay
desnutricidny enfermedades infecciosas Y factores
danéticos, El rroceso inflamatorio causado se debe =&
irritentes localesy» sldunos asutores atribuwen & estos
irritantes locales como factor de gran imrortancia, Uno
de estos factores locsles bien rodris ser el traumatismo
nelusal el cuasl inicia destrucecidn de rarodonto v  hueso

glveolar,
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En la etiolusiia de este radecimientoy se  cuentan un
sindmero de factores ademds de los tedidos rarodontzles
afectados de influecias aue alteran su reaccidn & factores
locales, Nindidn factor aislado siendo deneral o local
odrd ser considerado como un factor determimante en 1le

rarodontosis,

Manifestaciones Clinicsas

La rarodontosis se caracteriza ror el ensanchamiento de
los esracios rarodontales» rérdida de 1a lémina dura,
reabsorcién del hueso alveolar, trastornos en ls
cementodénesis v rérdida de las fibras rrincirales del
lidgamento rarodontal aue estes son reemrlazadas ror tedido
conectivo fibroso. Los dientes se tornan con movilidad u
pueden desviarse, La oclusién se vuelve traumdticsa
ocasionando rérdida mavor de hueso en estas zonas, Cuando
aldunos dientes o todos estos estén interesados
simultdnesmentey el drado de reabsorcidén del hueso es més
0o menos redular en toda la rorciédn afectada, Esta
enfermedad ruede rrodresar réridamente» hasta lledar 2 wun
rFunto en aue se hece muy dificil el salvar los dientes de
51 sfoliacidr, Ni bolsasy ni inflamecién son rarte
formadora de ests alteracidn aunue ambas Fodrén
rresentarse como complicaciones secundarias rero cuando la
rarodontosis se encuentre bien establecids, Cuando sge

Fresentan dichas comerlicaciones las lesiorneszs rarodontzles
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50N MUy semedantes 9 rrobablemente no ruedan diferencisrse
de la rarodontitis rrimaria Y a estao se nombra

sarodontitis comrleda o rarodontitis secundarias.,

La rarodontosis en su rrimeros estadios no es reconocids
clinicamente sino Que FOT medio de un estudio
radiogrdfico revels rérdida désea alveolar en una zons
esrecifica. £l rFrimer sidrno clinico es 1a formacidn de
tolsasy rrofundas carascterizdndose en un solo diente adn
cuando los dientes contidgBos rresenten su estructura dsea

normal.

Tratamiento

Cuando los signos de 1la rarodontosis se rresentan
simyltédneamente con uns enfermedad deneralizadasr» el
control de ecsta Yltims avgudadas con una técnica rarodéntica
local forma la base del tratamiento, El tratamiento local
include el eauilibrio oclusaly en esrecial cuando se ha
Froducido una desviacidn dentariay con contactos
rrematuros de interferencia., Fuede ser muy alta 1sa
utilizseidn de férulas dentales., La rarodontosis avanzade

rasi siemrre tiene mal rrondédstico,
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FPERIODONTITIS

Hay dos tiros de reriodontitiss la simrle 9w la comrueste,
Es el tiro mds comdn de enfermedad rarodontsly se le

coroce con el nmombre de riorrea sucia 9 rFraradentvitis.

LLa etiolodis de la rariodontitis simrle es czusadas ror unRa
aran variedad de irritantes locasles Que deneran
inflamacidmn gindival 4 extensiédn de 1a inflamacidn hacis

los tedidos rariodontales de sororte.

Clinicemente se ruede localizar emn un solo diente o en un
druro de dientes) hay inflamecidébn crénica de la encisy
bolsas rarodontales & veces rurulentasy rérdida dsear
movilidad dentaria» midracidn ratolédica y rérdida de

dientes.,

La reriodontitics ruede ser indolorzy Frero se rueden
rresentar sintomas cowmo sensibilidad 31 tacto 9 alimentosi
8 ceambios térmicos como consecuencia de la dernudacidn de
las rafices) dolor irradiado rrofurndo durante 1a
masticacidn ror acumulamiento forzado de alimerntos dentro
de las bolsas rarodontalesi sintomas rulrares como
sensibilidad 8 cambios térmicos < alimentos dulces 6

dolores runzantes consecuencia de rulritis,

lLa caracteristicas linicas de le reriodontitiscs comruesta

0N 1a% mismas aue las de la simeler rarg ests se origines
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#Oor los efectos combinados de la irritaciém locsl m&és el
trauma de 1la vclusidn cue agravan los efectos destructores

de s inflanacidm,
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CAaFITUILLO W

ONCLUSIONES

estudiar amrliamente las enfermedades Farodontales
fantiles hemos rretendido sefialar la imrortancias aue tiene
y pr8ctica de visitas rerlodicss 9 orortunss al cirudano
ntistar mismas aue rerhitirédn 31 nifMo familiarizarce con
stas situaciones 4 recibir una duia w9 orientascidn ascertads
i@ contribuvan a8 13 rrevencidn de cualauier aromalis en el
)sarrollo de su denticién, En esta tarea es imrortante 1la
‘titud asumida ror los radres auienes rodrén colaborar rara
xcer desararecer el temor del niffo 31 encuentro comn wuna
rvicidn aue rermita detectar orortunamente cusleuier
‘redularidad, Es conveniente aue el nifo w los radres
htendan una exrlicacidén aue les asista en el conocimiento del
Foblemar sus csusas ¥ consecuenciasy asi como el tratamiento
cuidados orortumos rars evitar el desarrollo de cualauier

wjicio ror reauefio cue cea.

}p fundamental der 2 conocer el cardctery 1ls naturasleza w el

recto aue deben FrFrresentsr los teJdidos en condiciones

rwalesy rare aue en el momento que araresue el mioime
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fntom. de gnormalided se hagan dilidencias rars conocer con
wartilud los cuidados vy rrecsauciornes aque deben rracticaerse

an el fin de evitar 1o srurasarc on del adente rrovocante.

vnsideramos de vital imrortancis la etiologlis de couslouier
iro de radecimientos sobre todo en lo relacionado con el
ratamiento 24 cuidados rrevenlivos., Al estudiarlo hemos
amado en cuente 12 trasendencia eue tiene el conocimiento de
e diferentes bLiros Jde ceusas o incitantes en los diversos
rastornoe rara que rueda atacarse debidamente el sdente
rovocente sin olvidarse de atender en forma esr2cial las

wlestias aue ho causasdo.

1 Lods enfermedad rarodontal es conveniente que sefialemos
ndos  los sidnoe 4 ezintomas con ella relacionadosy con esto
odraremos tener una sedsuridad cue nos rermitird no sdédlo
jiferenciarlos entre siy sino tamhbién alcenzar un diagnéstico
erio ¥ auténtico eue 3 su vez nos indicard el tratamiento

fica=,

o« entonces indisrensasble definir cual es la ceausas erinciral
e cualauier anomalia rara terner a nuestro alcarnce no
vlamente sus caracteres w naturalezay sino tambidn el
psarrollo aue ella ruede temer en lzs distintas condiciones 4

of saher irndicar lg terasréutice adecusda sara contrarestar

we estragos ade reucds  eroducir mediante la rréctice de
cdidaed efoctivas v eficientes que mno rermitan s avance u

ssa3rrollo,



mo rendldn dimrortante hemos estudiado las cunsecuencias que
jedern  tener los radecimientos deneraless rFars el desarrollo
yrmal de la  denticidn, Es frecuente wue wna enfermedad
neral rfroria de la infancias sarameidne varicelar asnemiay
mdga sy derivacidn 3 traved de exteriorizaciones bucsless
2mos mencionado en términos dernerales los diferentes tiros de
anifestaciones aue se darn en esos casose haciendo un estudio
2 los factores w«wue los rrovocan asi como de la forma de
lcanzar un diagndstico rreciso v encontrar el tratamiento o

‘todo conveniente al caso.




BEIBLIOGRAFIA

1+- GLICKMAN IRVING,- ‘Feriodontolodgia Clinica’
Sexts Edicidn:, 1980
Editeorial Interamericana

S.A.

2.~ P+N., BAER FAUL
S.De BENJAMIN SHELDON.- ‘*Enfermedad Feriodontal en
rnifos ¥ adolescentes®
Frimera Edicidény 1975

Editorial Murndis, S.A.

3.~ TIECKE RICHARD,- *Oral Fathologu®
Frimeras Ediciédrny 19695

Mc Graw-Hill Book Comrany

4,- THOMA K. H, .- *fatolodia Rucsl®
Frimers Edicidny 1964
Editorial Hisresnoamericana

Tradueids ror Homorato Vills

Ge- GOLDHAN HENRY M., - 'Feriodontal Theraphu'



6+~ ORBAN B.» WENTZ

EVERT G.F.

7= FIN SIDNEY W,.-

Y COLABORADORES

8+~ RAYMOND FAULIS,

-

beD.S

9.~ BRAUER JHON Y .-

COLARORADORES

MoFoio“

Sedundas Edicidny 1764

W.B. Saunders Comrany.

*Feriodoncia”
Frimera Edicidny 1960

Editorial Interamericana

*Clinic Feriodontics"
Sedunda Edicién, 1962

W.B Saunders Comrany

*Ernfermedad Farodontal en
rnifMos"®
Frimersa Edicidnrny 1966

Uriiversidad de Costa Rica

‘Tientistry for Children"
Quinta Edicidény 1964

Mc Graw-Hill EBook Comrany



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Anatomía del Paradonto
	Capítulo III. Diferencia entre el Parodonto Infantil y el Adulto
	Capítulo IV. Etiología de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo V. Enfermedades Gingivales y Periodontales en Niños
	Capítulo VI. Manifestaciones Bucales de Enfermedades Generales
	Capítulo VII. Conclusiones
	Bibliografía

